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End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
GOVERNO DO
@) SECRETARIA DE ‘
‘ i O s e “k




HJB

HOSPITAL JEAN BITAR
Negécio

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

Missao

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

Visao

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

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

Humanizagao: Atuar com dignidade, respeitando os semelhantes como seres Unicos e
complexos;

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

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

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n°
Tel.: (91) 3239.3800
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HOSPITAL JEAN BITAR
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HOSPITAL JEAN BITAR

1. APRESENTAGAO

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

Em atendimento ao Contrato de Gestao N° 007/SESPA/2021 entre a Secretaria de
Estado de Saude Publica-SESPA e a Organizacdo Social de Saude — 0SS, Instituto
Nacional de Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, serdo apresentadas as

informagdes condensadas relativas ao 1° TRIMESTRE — JANEIRO, FEVEREIRO E
MARGO DE 2025.

Belém/PA, 10 de abril de 2025.

ean Bitar/INDSH
GIOVANI MERENDA
Diretor Executivo

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

PRODUCAO
CONSOLIDADA

1° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO - 2025

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
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‘HOSPITAL JEAN BITAR

_ _ SAIDAS HOSPITALARES : LGS
HOSPITALIZAGAO e o RANSEEReM INTERNAGAO | CONTRATADO |PACIENTES/DIA|  oppn ol o
S ; : : R SRk S EXTERNAS. :

CLINICA CIRURGICA 218 z 1 222 186 949 40
CLINICA MEDICA 34 - = 29 94 511 20
10
70 |
A e T SRl MEDIA MEDIA DE SALAS

: ELETIVA |  URGENTE . TOTAL DIARIAS DE DE CIRURGIA
ATIVIDADE CIRURGICA S el Hahr e CIRURGIAS | OPERACIONAIS/DIA
' 338 5 343 11,06 2,21
: SR AGENBADO< chTUAL' : j‘- ABSENTEISMO et TOTAL CONSULTA

ESPECIALIDADES eiione . |iEgRESsG  PONTRA CONSULTA i AssENTEISNO | REALIZADA

' REGULAGAD | REGULAGAO | sbgyi o022 INTERNO EXTERNO SRR e
ANESTESIOLOGIA ~350( 351 350 364 88 88 452
CARDIOLOGIA 350 358 350 304 177 177 481
CIRURGIA BARIATRICA 700 722 700 459 244 244 703
CIRURGIA DE CABECA E PESCOGO 400 500 400 95 40 135 498
CIRURGIA GERAL 300 785 300 5 21 26 798
CIRURGIA PLASTICA 100 231 100 14 180
COLOPROCTOLOGIA 300 214 300 152 360
ENDOCRINOLOGIA 1.600 2.037 1.600 335 1.718
GERIATRIA 120 150 120 14 146
OFTALMOLOGIA 50 58 50 23 51
PNEUMOLOGIA 200 348 200 46 211
PSIQUIATRIA 40 62 10 47
REUMATOLOGIA =Y 500 689 60 551
SUBTOTAL | (ATENDIMENTES MEDICOR) | ges | tas 697
ASSISTENCIA SOCIAL DEMANDA INTERNA 111 201
NUTRICAO DEMANDA INTERNA 182 873
PSICOLOGIA DEMANDA INTERNA 259 763
I SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS COM OUTRAS ESPECIALIDADES). T Es2 2,037
CURATIVOS AMBULATORIAL DEMANDA INTERNA 94
"SUBTOTAL 3 (PRC NTOS. » 2 %

s G = 2

TS

A

S B ! : TOTAL REALIZADO
Fdn 3 EXAMES o 3 ;ror_m.p_e_ EXAMES REALIZADOS . ABSENTEISMO ABSENTEISMO
ANATOMIA PATOLOGICA + IMUNOHISTOQUIMICO 341 - 341
BALAO INTRAGASTRICO 3 - 3
BOMBA DE INSULINA 82 - 82
BRONCOSCOPIA 1 - 1
COLONOSCOPIA + RETOSSIGMOIDOSCOPIA 108 - 108
ECOCARDIOGRAMA 21 - 21
ELETROCARDIOGRAMA 284 - 284
ENDOSCOPIA 309 - 309
ESPIROMETRIA 26 - 26
IODOTERAPIA - - -
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 32.731 - 32.731
MAPA 15 - 15
PAAF (BIOPSIA PARA TIREQIDE) 111 B 111
RAIO-X 588 - 585
RESSONANCIA MAGNETICA 143 - 143
TOMOGRAFIA 214 B 214
ULTRASSONOGRAFIA 330 - 330
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER . . .
TOTAL Rt : 5 35.304 o e 35.304

PACIENTES DO TOTAL L TOTAL REALIZADO

' EXANES L yospirar | EXTERNOS | peaipapg [ABSENTEISMG ABSENTEISMO
FISIOTERAPIA (SESSOES) 944 0 244 5 544
FONOAUDIOLOGIA (SESSOES) a1 0 81 . 81
HEMOTERAPIA 120 0 120 : 120
HEMODIALISE (SESSOES) 22 0 22 2 22
[PULSOTERAPIA 0 34 34 E 34
TESTE FUNCIONAIS 0 0 Z 3
TOTAL i : : b s LRy : 34 | 1.201 e

Belém, 10 de Fevereiro de 2025.

Eduardo Pereira da Silva
Cerente Administrativa e Financeira

/ GOVERND DO
8)'NERN o SECRETARIA DE ; ‘
u‘ =i SUs SAUDE PUBLICA

End.: Rua Cénego Jerbnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PATel : (81) 3239.3800
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HOSPITAL JEAN BITAR

SAIDAS HOSPITALARES _ ihee
ﬂoswALzAcio o omrros | TRANSFERENCIA INTERNAGAQ | CONTRATADO \PACIENTES/DIAL oo on o0 o
- ik S EXTERNAS 2
CLINICA CIRURGICA 228 1 E 231 186 808 40
CLINICA MEDICA 20
uTI 10
] R i SRy B

. TOTAL'G

ATIVIDADE CIRURGICA

MEDIA DE SALAS

MEDIA
ELETIVA URGENTE TOTAL DIARIAS DE DE CIRURGIA
g : : CIRURGIAS | OPERACIONAIS/DIA
310 2 312 11,14 1,86

VAGAS

i

ABSENTEISMO

o

« | AGENDADO - TOTAL CONSULTA
ESPECIALIDADES R eog i EnmEBso. | ONIUIAL | coNsuLTA ABSENTEISNG | | REALIZADA+
REGULAGAD REGULACAOD ABRILIZ022 : INTERNO EXTERNO ABSENTEISMO

ANESTESIOLOGIA 350 351 350 306 83 83 383
CARDIOLOGIA 350 358 350 2859 38 38 327
CIRURGIA BARIATRICA 700 722 700 501 200 200 701
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 400 500 400 341 154 42 196 537
CIRURGIA GERAL 300 795 300 614 95 13 108 722
CIRURGIA PLASTICA 100 231 100 123 56 8 64 187
COLOPROCTOLOGIA 300 214 300 179 95 64 159 338
ENDOCRINOLOGIA 1.800 2.037 1.600 1.339 441 115 556 1.895
GERIATRIA 120 150 120 100 43 10 53 153
OFTALMOLOGIA 50 56 50 24 27 27 51
PNEUMOLOGIA 200 348 200 169 185
PSIQUIATRIA 40 82 40 34 48
REUMATOLOGIA 500 669 500 472 557

SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 6423 491 283 599 6.090
ASSISTENCIA SOCIAL DEMANDA INTERNA 251 93 0 93 344
NUTRICAO DEMANDA INTERNA 694 161 0 161 855
PSICOLOGIA DEMANDA INTERNA 439 189 0 189 628

e 443 SR 7443 1827
| CURATIVOS AMBULATORIAL [ _ 0 43 130

SUBTOTAL 3 (PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS i 130

o e P S e 4 =

_ EXAMES TOTAL DE EXAMES REALIZADOS g ans i
ANATOMIA PATOLOGIGA + IMUNOHISTOGUIMICO 243 = 243
BALAO INTRAGASTRICO 2 - 2
BOMBA DE INSULINA 85 : 85
BRONCOSCOPIA 2 - 2
COLONOSCOPIA + RETOSSIGMOIDOSCOPIA 120 3 120
ECOCARDIOGRAMA 3 9 31
ELETROCARDIOGRAMA 10 z 0
ENDOSCOPIA 395 : 395
ESPIROMETRIA 24 5 %
TODOTERAPIA 7 : :
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 26.747 E 26.747
WAPA 11 5 1
PAAF (BIOPSIA PARA TIREGIDE) 85 8 85
RAIOX 550 B 550
RESSONANCIA MAGNETICA 100 : 100
TOMOGRAFIA 209 : 209
ULTRASSONOGRAFIA 289 : 289
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER ; - :
35.403 g 25.403
29.403
I

PACIENTES DO TOTAL TOTAL REALIZADD  +

; o Hoserear 1| TXTERNOS e diang fiEREN TG Al ABSENTEISMO
FISIOTERAPIA (SESSOES) G G 819 E 519
FONOAUDIOLOGIA (SESSOES) 78 0 18 - 76
HEMOTERAPIA 94 ] 94 - 94
HEMODIALISE (SESSOES) 5 0 a5 : S
PULSOTERAPIA g e a3 5 a8
TESTE FUNCIONAIS 0 1 1 7 2
TOTAL 576 44 1.020 5 1,026

Belém, 10 de Margo de 2025.

sus +

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

End.; Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, BelémyPATel : (81) 3239.3800

GOVERND DO

Eduardo Pereira da Silva
Gerente Administrativa e Financeira



HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

: : SAIDAS HOSPITALARES : o Enae
_ HQ_B?:TALI_ZA(;AD sissues A TRANSFERENGIA INTERNAQAO CONTRATADO |PACIENTES/IDIAl  (\0ep s imiaie
CLINICA CIRURGICA 223 3 1 239 186 876 40
CLINICA MEDICA 24 1 - 27 94 561 20
UTl

S : . ‘ MEDIA DE SALAS

; Rt ; ELETIVA |  URGENTE TOTAL DIARIAS DE DE CIRURGIA
ATIVIDADE CIRURGICA =~ Sail e Mt CIRURGIAS | OPERACIONAIS/DIA
5k ; : : 313 3 318 10,19 2,04

] : - VAGAS | oinano L e ABSENTEISMO TOTAL CONSULTA

ESPECIALIDADES _Sg&g@ggﬁ Eoresso» | SONTRATUAL 1 - consuLTa ABSENTEISMO | REALIZADA +

REGULAGAD | REGULAGAO |  nprira0zs INTERNO | EXTERNO ABSENTEISMO
ANESTESIOLOGIA 350 351 350 326 82 82 408
CARDIOLOGIA 350 358 350 323 26 26 349
CIRURGIA BARIATRICA 700 722 700 448 258 258 706
CIRURGIA DE CABECA E PESCOGO 400 500 400 330 55 37 92 422
CIRURGIA GERAL 300 795 300 516 262 11 273 789
CIRURGIA PLASTICA 100 231 100 131 71 ) 80 211
COLOPROCTOLOGIA 300 214 300 309 -51 70 19 328
ENDOCRINOLOGIA 1.600 2.037 1.600 1.323 486 102 588 1.911
GERIATRIA 120 150 120 110 3 8 11 121
OFTALMOLOGIA 50 56 50 34 14 48
PNEUMOLOGIA 200 344 200 200 14 9 209
PSIQUIATRIA 40 62 40 35 16 51
REUMATOLOGIA 500 669 44 66 489
MENT! 101 295 16341 . 8042
ASSISTENCIA SOCIAL DEMANDA INTERNA 0 92 358
NUTRICAQ DEMANDA INTERNA, 660 0 114 774
PSICOLOGIA DEMANOA $NTERNA 456 165 0 165 621

T TOTAL REALIZADO  +
A5 i XAMI ! g ; TOTAL DE EXAMES REALIZADOS | ABSENTEISMO : ABSENTEISMO
ANATOMIA PATOLOGICA + IMUNOHISTOQUIMICO 262 - 262
BALAO INTRAGASTRICO 2 - 2
BOMBA DE INSULINA 81 - 81
BRONCOSCOPIA 1 - 1
COLONOSCOPIA + RETOSSIGMOIDOSCOPIA 130 - 130
ECOCARDIOGRAMA 20 - 20
ELETROCARDIOGRAMA 283 - 283
ENDOSCOPIA 389 - 389
ESPIROMETRIA 23 - 23
IODOTERAPIA % - -
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 25.915 - 25.915
MAPA 10 - 10
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 80 - 80
RAIO-X 6441 - 641
RESSONANCIA MAGNETICA 93 - 93
TOMOGRAFIA 198 - 198
ULTRASSONOGRAFIA 226 - 226
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER - . -
TOTAL _ ? g 28.334 S 28.334

© 28.334

 TOTAL REALIZADO

; Fhabna : T SPITAL | ABSENTEISMO
FISIOTERAPIA (SESSOES) 946 o 948 . 946
FONOAUDIOLOGIA (SESSOES) 81 0 81 . 81
HEMOTERAPIA 69 [} 69 - 59
HEMODIALISE (SESSOES) 49 S 49 - 49
PULSOTERAPIA 3 43 2 45
TESTE FUNCIONAIS 2 2 - 2
TOTAL 1.190 Bt 1.192

Belém, 10 de Abril de 2025.

Eduardo Pereira da Silva
Gerente Administrativa e Financeira

§*

sonfe iz Il ¥ PARA

End : Rua Gdnego Jerénima Pimentel, n® 543, Umarizal, Belem/PATel.. (91) 3239.3800




HOSPITAL JEAN BITAR

MAPA DE PRODUCAO
ANALITICO

1° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO - 2025

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA

Tel.: (91) 3239.3800
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HOSPITAL JEAN BITAR

ACIENTES | LEITOS | LEITO |TOTALDE| TAXADE MEDIA DE
HOSPITALIZM;AD | ,"“ ~ DIA | OPERACIONAIS| DIA | SAIDAS |OCUPAGAO | PERMANENCIA
CLINICA CIRURGICA 4 949 40 1.240 219 76,53% 4,02
CLINICA MEDICA 0 511 20 620 35 82,42% 11,11
CTl 11 186 10 310 14 60,00% 4,13
TOTAL A8 [ dBeB L T 21T0 268 75,85% 5,03
. ATIVIDADE CIRURGICA "ELETWA | URGENGA | TOTAL MEDIADECIRURGECASOPERAO!ONAISIDIA
: : 338 5 343 11,06

; B : e CONSULTA : -

. ESPECIALIDADES | CONSULTA | INTERCONSULTA | (i fl it | o et
ANESTESIOLOGIA 364 364
CARDIOLOGIA 304 304
CIRURGIA BARIATRICA 459 459
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 363 ] 363
CIRURGIA GERAL 772
CIRURGIA PLASTICA 148
COLOPROCTOLOGIA 152
ENDOCRINOLOGIA 1280
GERIATRIA 124
OFTALMOLOGIA 28
PNEUMOLOGIA 156
PSIQUIATRIA 37
REUMATOLOGIA 266
ASSISTENGIA SOGIAL 250 200
NUTRICAO 691 691

PSICOLOGIA

ANATOMIA PATOLOGICA

BALAO INTRAGASTRICO 3
BOMBA DE INSULINA 82
BRONCOSCOFIA 1
COLONOSCOPIA 108
ECOCARDIOGRAMA 21
ELETROCARDIOGRAMA 284
ENDOSCOPIA 309
ESPIROMETRIA 26
IODOTERAPIA 0
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 32.731
MAPA 15
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 111
RAIO-X 585
RESSONANCIA MAGNETICA 142
TOMOGRAFIA 214
ULTRASSONOGRAFIA 330
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0

[ TOTAL + e s e T e i '35.303

GOVERNO DO

@22 sus SECRETARIA DE ‘
e SAUDE PUBLICA

ABPEiT0 A biBA

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




HJ B MAPA DE PRODUCAO - JANEIRO/2025

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE CIRURGIAS PORTIPO

ELETIVA

URGENCIA

TOTAL

VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE

PEQUENA

MEDIA

GRANDE

TOTAL

VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO

ABAETETUBA

ACARA

AGUAAZUL DO NORTE

ALTAMIRA

ANANINDEUA

BAIAO

BARCARENA

BELEM

122

BENEVIDES

(o]

BRAGANCA

CACHOEIRA DO PIRIA

CAMETA

CANAA DOS CARAJAS

CAPANEMA

CASTANHAL

CONCEICAO DO ARAGUAIA

CURUCA

IGARAPE-ACU

IGARAPE-MIRI

JACUNDA

MAE DO RIO

MARABA

[ORE E ol Pl B NN (SN Fo 18 o) 1) I N ¥ SN ERNY PN

MARITUBA

-
N

MOJU

OURILANDIA DO NORTE

NN

PARAGOMINAS

-
w

PARAUAPEBAS

PORTEL

REDENCAO

SALVATERRA

SANTA IZABEL DO PARA

SANTA MARIA DO PARA

SANTO ANTONIO DO TAUA

SAO MIGUEL DO GUAMA

SAQO SEBASTIAQ DA BOA VISTA

SAPUCAIA

TOME-ACU

TUCURUI

ULIANOPOLIS o

VIGIA 2ol

OUTROS s
TOTAL o

EOMNG)U)—*&-&I\JN—‘—\N(DO‘I




VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO R e R S S TOTAL
CIRURGIA BARIATRICA 46
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 4 54
CIRURGIA GERAL 125
CIRURGIA DO COLON 27
CIRURGIA DE TRANGENEROS 4
CPRE 11
MASTOLOGIA 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 62
PLASTICA REPARADORA 14
UROLOGIA 0
OUTROS 0
TOTAL - R _ : 343

G OVERNO DO
& 'ﬁ?f.ﬁl" sUS & SECRETARIA DE
_!i,:ff‘;“: SAUDE PUBLICA

End.: Rua Conego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PATel.: (91) 3239.3800
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HOSPITAL JEAN BITAR

MAPA DE PRODUGAO - JANEIRO/2025

VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
ABAETETUBA 109
ACARA 42
ACRELANDIA 1
AFUA 4
AGUAAZUL DO NORTE 15
ALENQUER 3
ALMEIRIM 2
ALTAMIRA 72
ANAJAS 15
ANANINDEUA 869
ANAPOLIS 1
ANAPU 7
AUGUSTO CORREA 12
AURORA DO PARA 19
BAGRE 10
BAIAO 27
BALNEARIO PICARRAS 1
BANNACH 3
BARCARENA 99
BELEM 2504
BENEVIDES 112
BOM JESUS DO TOCANTINS 14
BONITO 11
BRAGANCA 43
BRASIL NOVO 15
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 2
BREU BRANCO 19
BREVES 27
BUJARU 10
CACHOEIRA DO ARARI 8
CACHOEIRA DO PIRIA 7
CAMETA 48
CAMPO GRANDE 1
CANAA DOS CARAJAS 46
CAPANEMA 62
CAPITAO POCO 22
CASTANHAL 105
COLARES 26
CONCEICAO DO ARAGUAIA 27
CONCORDIA DO PARA 29
CUMARU DO NORTE 4
CURIONOPOLIS 1
CURRALINHO 16
CURUCA . 14
DOM ELISEU A 13
DOURADOS

ELDORADO DOS CARAJAS

~ |-




FENIX

FLORESTA DO ARAGUAIA

GARRAFAQ DO NORTE

GOIANESIA DO PARA 19
GOVERNADOR NUNES FREIRE 1
GURUPA 11
IGARAPE-ACU 19
IGARAPE-MIRI 39
INHANGAPI 8
IPIXUNA DO PARA 17
IRITUIA 27
ITAITUBA 3
ITAJAI 3
ITUPIRANGA 14
JABOATAO DOS GUARARAPES 3
JACUNDA 16
LIMOEIRO DO AJURU 8
MACAPA 5
MAE DO RIO 24
MAGALHAES BARATA 3
MARABA 207
MARACANA 6
MARAPANIM 12
MARITUBA 43
MEDICILANDIA 5
MELGACO 11
MOCAJUBA 20
MOJU 21
MOJUI DOS CAMPOS 3
MONTE ALEGRE 8
MUANA 16
NATAL 1
NOVA ESPERANCA DO PIRIA 6
NOVA IPIXUNA 4
NOVA TIMBOTEUA 6
NOVO PROGRESSO 14
NOVO REPARTIMENTO 30
OEIRAS DO PARA 25
OUREM 13
OURILANDIA DO NORTE 12
PACAJA 9
PALESTINA DO PARA 1
PARAGOMINAS 52
PARAUAPEBAS 30
PAU D'ARCO 6
PEIXE-BOI 10
PLACAS 2
PONTA DE PEDRAS 28
PORTEL 27
PORTO DE MOZ . 1
PRAINHA 2
PRIMAVERA 2
QUATIPURU 2

REDENCAOQO




RIACHAO

RIO DE JANEIRO

RONDON DO PARA

17

1
RIO MARIA 2

6

7

RUROPOLIS

SALINOPOLIS 25
SALVATERRA 13
SANTA BARBARA DO PARA 34
SANTA CRUZ DO ARARI 2
SANTA IZABEL DO PARA 61
SANTA LUZIA DO PARA 10
SANTA MARIA DAS BARREIRAS 1
SANTA MARIA DO PARA 25
SANTANA DO ARAGUAIA 3
SANTAREM 1
SANTAREM NOVO 3
SANTO ANTONIO DO TAUA 37
SAO CAETANO DE ODIVELAS 18
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 2
SAO DOMINGOS DO CAPIM 14
SAO FELIX DO XINGU 15
SAO FRANCISCO DO PARA 6

SAQO GERALDO DO ARAGUAIA 3
SAQO JOAO DA PONTA 7
SAO JOAO DE PIRABAS 8
SAO JOAO DO ARAGUAIA 1
SAO LUIS 6
SAO MIGUEL DO GUAMA 43
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 26
SAPUCAIA 4
SENADOR JOSE PORFIRIO 1
SOURE 12
TAILANDIA 94
TERRAALTA 5
TOME-ACU 41
TRACUATEUA 3
TUCUMA 17
TUCURUI 86
TURIACU 1
ULIANOPOLIS 14
URUARA -
VIGIA 35
VISEU 7
VITORIA DO XINGU 7
XINGUARA 24

OUTROS

TOTAL

VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES _ : TOTAL
ANESTESIOLOGIA e 364
CARDIOLOGIA Tl 304

CIRURGIA BARIATRICA A 459




CIRURGIA DE CABEGA E PESCOGO 363
CIRURGIA GERAL 772
CIRURGIA PLASTICA 148
COLOPROCTOLOGIA 152
ENDOCRINOLOGIA 1.280
GERIATRIA 124
OFTALMOLOGIA 28
PNEUMOLOGIA 156
PSIQUIATRIA 37
REUMATOLOGIA 466
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 4653
ASSISTENCIA SOCIAL 290
NUTRIGAO 691
PSICOLOGIA 504
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) 1485
TOTAL GERAL (SUB.1+SUB.2) ' | 6138

GOVERNO DO

B 3 ‘
g)'nosH SECRETARIA DE
V L SUS? SAUDE PUBLICA
-

aprraitsavion

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




HJ B MAPA DE PRODUGAO - JANEIRO/2025

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE INTERNAGOES POR MUNICIPIO ; ' TOTAL
Abaetetuba 6
Acara 2
Agua Azul do Norte 1
Altamira 3
Ananindeua 48
Baiao 4
Barcarena 7
Belém 104
Benevides

Braganca

Bujaru

Cachoeira do Piria

Cameta

Capanema

Castanhal

Conceigédo do Araguaia

Cumaru do Norte

Curuca

Igarapé — Agu

Igarapé -Miri

Jacunda

Limoeiro do Ajuru

Mae do Rio

Maraba

Marituba

Moju

Ourém

Ourilandia do Norte

Paragominas

Parauapebas

Portel

Redencgao

Salvaterra

Santa Barbara do Para

Santa izabel do Para

Santa Maria do Para

Santo Antonio do Taua

Sao Jodo de Pirabas

Sao Miguel do Guama

S&0 Sebastido da Boa Vista

Sapucaia o

Tomé-Agu

Tailandia M-
7z~

Tucurui //,

Uliondpolis )

NI O =222 NN W =220 WIN N 2N =Rl =N =INDON O = =N

Vigia 7




Outros !

T

RN

VOLUME DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADES | s TOTAL
CARDIOLOGIA 0
CIRURGIA BARIATRICA 51
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 72
CIRURGIA GERAL 44
CIRURGIA PLASTICA 14
CIRURGIA VASCULAR 0
CLINICA MEDICA 27
COLOPROCTOLOGIA 2
DERMATOLOGIA 0
ENDOCRINOLOGIA 1
ENDOSCOPIA 0
FIGADO E VIAS BILIARES 0
GERIATRIA 0
MASTOLOGIA 0
MEDICINA INTENSIVA 15
NEFROLOGIA 0
NUTROLOGIA 0
OTORINOLARINGOLOGIA 38
PLANTONISTA / CLINICA MEDICA )
PNEUMOLOGIA 1
REUMATOLOGIA 3
TOTAL ' A T : 268

GOVERNO DO

Q)RR SECRETARIA DE ‘
U Lo s SAUDE PUBLICA

End.: Rua Cénego Jerbnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belem/PATel.: (91) 3239.3800




HJB

HOSFITAL JEAN BITAR

 OBTOS | opcienes | LEMOS | LEO |TOTALDE| TAXADE |  MEDIADE
: i ATEZ4[APOS|  DIA  |OPERACIONAIS| DIA | SAIDAS |OCUPAGAO | PERMANENGIA
ey e aas i
CLINICA CIRURGICA 0 1 808 40 1.120 229 72,14% 3,38
CLINICA MEDICA 0o | 2 495 20 560 a7 88,39% 11,25
CTl 2 | 1 192 10 280 14 68,57% 7.11
TOTAL 2 | 14 | 1485 e 1960 | 280 76,28% 4,82

| ATVIDADECRURGICA [ URGENGIA TOTAL ~ MEDIA DE CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA

2 312 114

CONSULTA

~ ESPECIALIDADES CONSULTA | INTERCONSULTA | g ncermille | o2 TOTAL
ANESTESIOLOGIA 306 306
CARDIOLOGIA 289 289
CIRURGIA BARIATRICA 501 501
CIRURGIA DE CABECA E PESCOGCO 341 341
CIRURGIA GERAL 614 614
CIRURGIA PLASTICA 123 123
COLOPROCTOLOGIA 179 179
ENDOCRINOLOGIA 1.33¢ 1339
GERIATRIA
OFTALMOLOGIA
PNEUMOLOGIA
PSIQUIATRIA

REUMATOLOGIA

[ASSISTENCIA SOCIAL

NUTRICAO
PSICOLOGIA
SUBTOTAL 2 (A [0S NAO ICOS}
CURATIVOS AMBULATORIAIS
SUBTOTAL TOTAL 3 {PR( ENTOS AMBUL,
o

o T R s s, e : N° EXAMES REALIZADOS
ANATOMIA PATOLOGICA 243
BALAO INTRAGASTRICO 2
BOMBA DE INSULINA 85
BRONCOSCOPIA 2
COLONOSCOPIA 120
ECOCARDIOGRAMA 31
ELETROCARDIOGRAMA 410
ENDOSCOPIA 395
ESPIROMETRIA 24
IODOTERAPIA 0
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 25747
MAPA 11
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 85
RAIO-X 650
RESSONANCIA MAGNETICA 100
TOMOGRAFIA 209
ULTRASSONOGRAFIA 289
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0
TOTAEN D i e R s ] 29.403

) GOVERNO DD
&)'neEsn SECRETARIA DE 1
v T ns SAUDE PUBLICA

End.: Rua Cénego Jerénime Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PATel.: (81) 3239,3800




HJ B MAPA DE PRODUCAO - FEVEREIRO/2025

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO

TOTAL

ELETIVA

310

URGENCIA

TOTAL

312

VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE

TOTAL

PEQUENA

MEDIA

177

GRANDE

134

TOTAL

312

VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO

TOTAL

ABAETETUBA

ACARA

ALTAMIRA

ANANINDEUA

ANAPU

AURORA DO PARA

BARCARENA

BELEM

BENEVIDES

(o]

BRAGANCA

—
i

BREVES

CACHOEIRA DO ARARI

CAMETA

CANAA DOS CARAJAS

CAPANEMA

CAPITAO POCO

N N[O =N

CASTANHAL

-
o

CONCEICAO DO ARAGUAIA

CONCORDIA DO PARA

CUMARU DO NORTE

CURRALINHO

IGARAPE-MIRI!

IRITUIA

ITUPIRANGA

LIMOEIRO DO AJURU

MARABA

MARACANA

MARITUBA

MEDICILANDIA

MOCAJUBA

NOVO REPARTIMENTO

OEIRAS DO PARA

{OUREM

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

PORTEL

PRIMAVERA

REDENCAQO

SALINOPOLIS )

SANTA IZABEL DO PARA W

SANTA MARIA DO PARA

SANTO ANTONIO DO TAUA

S IWOININ|W = (NN W = BN = N[N [ BN =N o




SAO CAETANO DE ODIVELAS 1
SAO DOMINGOS DO CAPIM 2
SAO MIGUEL DO GUAMA 5
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 3
TOME-ACU 7
ULIANOPOLIS 7
VIGIA 9
OUTROS 2
TOTAL 312
VOLUME DE CIRURGIAS POR TIP o R e "~ TOTAL
CIRURGIA BARIATRICA 47
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 51
CIRURGIA GERAL 110
CIRURGIA DO COLON o
CIRURGIA DE TRANGENEROS 2
CPRE 15
MASTOLOGIA 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 54
PLASTICA REPARADORA 12
UROLOGIA 0
OUTROS ‘ 0
TOTAL S SRR 4 ; : 312

GOVERNO DO
@ NEEY cus B SECRETARIADE
i = SAUDE PUBLICA

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




HJ B MAPA DE PRODUGAO - FEVEREIR0/2025

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO

TOTAL

ABAETETUBA

ACARA

ACRELANDIA

AFUA

AGUAAZUL DO NORTE

ALENQUER

ALEXANIA

ALMEIRIM

ALTAMIRA

ANAJAS

ANANINDEUA

804

ANAPU

AUGUSTO CORREA

AURORA DO PARA

20

AVEIRO

—

BAGRE

BAIAO

24

BANNACH

BARCARENA

87

BELEM

2335

BELTERRA

BENEVIDES

91

BOM JESUS DO TOCANTINS

16

BONITO

BRAGANCA

39

BRASIL NOVO

10

BREJO GRANDE DO ARAGUAIA

BREU BRANCO

18

BREVES

18

BUJARU

14

CACHOEIRA DO ARARI

CACHOEIRA DO PIRIA

CAMETA

39

CAMPINA GRANDE

CANAA DOS CARAJAS

43

CAPANEMA

56

CAPANEMA

CAPITAO POCO

24

CARUTAPERA

CASTANHAL

111

CHAVES

COLARES

16

CONCEICAO DO ARAGUAIA

55

CONCORDIA DO PARA

22

CRICIUMA

CUMARU DO NORTE

CURIONOPOLIS

10




CURRALINHO

CURUCA

19

DOM ELISEU

10

ELDORADO DOS CARAJAS

12

FLORESTA DO ARAGUAIA

GARRAFAQ DO NORTE

GOIANESIA DO PARA

10

GOIANIA

GURUPA

18

IGARAPE-ACU

16

IGARAPE-MIRI

24

INHANGAPI

IPIXUNA DO PARA

IRITUIA

45

ITAITUBA

w

ITUPIRANGA

JACUNDA

25

LIMOEIRO DO AJURU

11

MACAPA

MAE DO RIO

13

MAGALHAES BARATA

MANAUS

MARABA

188

MARACANA

MARAPANIM

MARITUBA

MEDICILANDIA

MELGACO

MOCAJUBA

MOGI DAS CRUZES

MOJU

MOJUI DOS CAMPOS

MONTE ALEGRE

MUANA

NOVA ESPERANCA DO PIRIA

NOVA IPIXUNA

NOVA TIMBOTEUA

NOVO PROGRESSO

NOVO REPARTIMENTO

OBIDOS

OEIRAS DO PARA

OUREM

OURILANDIA DO NORTE

PACAJA

PALESTINA DO PARA

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

PAU D'ARCO

PEIXE-BOI

POCINHOS

PONTA DE PEDRAS

PORTEL

PORTO DE MOZ

PRIMAVERA




QUATIPURU

REDENCAO 35
RIO MARIA N 2
RONDON DO PARA 7
RUROPOLIS 1
SALINOPOLIS 25
SALVATERRA 12
SANTA BARBARA DO PARA 24
SANTA CRUZ DO ARARI 3
SANTA IZABEL DO PARA 62
SANTA LUZIA DO PARA 15
SANTA MARIA DO PARA 29
SANTANA 2
SANTANA DO ARAGUAIA 2
SANTAREM 17
SANTAREM NOVO 3
SANTO ANTONIO DO TAUA 34
SAO CAETANO DE ODIVELAS 18
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 4
SAO DOMINGOS DO CAPIM 7
SAQO FELIX DO XINGU 20
SAO FRANCISCO DO PARA 7
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 4
SAO JOAO DA PONTA 2
SAOQ JOAQ DE PIRABAS 5
SAQ JOAO DO ARAGUAIA 1
SAO LUIS 1
SAQ MIGUEL DO GUAMA 44
SAQO SEBASTIAO DA BOA VISTA 19
SAPUCAIA 3
|SITIO NOVO DO TOCANTINS 1
SOURE 24
TAILANDIA 86
TERRAALTA 5
TOME-ACU 55
TRACUATEUA 1
TUCUMA 31
TUCURUI 82
ULIANOPOLIS 14
UNA 1
URUARA 7
VIGIA 36
VISEU 13
VITORIA DO XINGU 19
XINGUARA 47
OUTROS 0
TOTA BRTS
VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL
ANESTESIOLOGIA 306
CARDIOLOGIA 289
CIRURGIA BARIATRICA 501




CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 341
CIRURGIA GERAL 614
CIRURGIA PLASTICA 123
COLOPROCTOLOGIA 179
ENDOCRINOLOGIA 1.339
GERIATRIA 100
OFTALMOLOGIA 24
PNEUMOLOGIA 169
PSIQUIATRIA 34
REUMATOLOGIA 472
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 4491
ASSISTENCIA SOCIAL 251
NUTRICAO 694
PSICOLOGIA 439
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) 1384
TOTAL GERAL (SUB.1+SUB.2) | T ' 5875

GOVERNO DO

!HDSH S
SECRETARIA DE '
V e 5U5 SAUDE PUBLICA *

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

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




HJ B MAPA DE PRODUGAO - FEVEREIR0/2025

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE INTERNAGOES PORMUNICIPIO. : : TOTAL

Abaetetuba

-..J

N

Acara

o~

Altamira

w
w

Ananindeua

Anapu

Aurora do Para

Baiao

Barcarena

Belém

Benevides

Braganca

Breves

Bujaru

Cachoeira do Arari

Cameta

Canaa dos Carajas

Capanema

Capitéao Pocgo

Castanhal

Conceigdo do Araguaia

Concordia do Para

Cumaru do Norte

Curralinho

Goianesia do Para

lgarapé -Miri

Irituia

ltupiranga

Limoeiro do Ajuru

Maraba

Maracana

Marituba

Medicilandia

Mocajuba

Moju

Novo Repartimento

Qeiras do Para

Ourém

Paragominas

Parauapebas

Portel

Porto de Moz

Primavera

Redencéo 27,

Rondon do Para

Salindpolis

PN BN PR TN PN N G S IFNS P BN XY BN PR IR G TS -0 BN A FRY RN (NG FR) N B NS - S N N ) B B R ENI TR R P R B LY

Santa Izabel do Para Pl




Santa Maria do Para

Santo Antonio do Taua

S&o Caetano de Odivelas

Sao Domingos do Capim

Sao Miguel do Guama

Sao Sebastido da Boa Vista

Soure

Tailandia

Tomé-Acu

Tucurui

Ulionoépolis

Vigia

S22 N2 BRIWON ==

Qutros

VOLUME DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADES : TOTAL

CARDIOLOGIA

o

CIRURGIA BARIATRICA

(6]
R

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

o]
)]

CIRURGIA GERAL

D
N

CIRURGIA PLASTICA

CIRURGIA VASCULAR

CLINICA MEDICA

COLOPROCTOLOGIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

ENDOSCOPIA

FIGADO E VIAS BILIARES

GERIATRIA

MASTOLOGIA

MEDICINA INTENSIVA

NEFROLOGIA

NUTROLOGIA

OTORINOLARINGOLOGIA

PLANTONISTA / CLINICA MEDICA

PNEUMOLOGIA

REUMATOLOGIA

w ~ Wl
Sv o iBlojo|n|olo|o|ol=|olo|Blo o

TOTAL

N
(=]

GOVERNO DO

&2 ¢ SECRETARIA DE
v |G SUSHEE ook pusLica

End.: Rua Cénego Jerénime Pimentel, n® 543, Urnarizal, Belem/PATel.: (91) 3239.3800




HJB

HOSFITAL JEAN BITAR

g ; o 2 TRANSFERENCIA PACIENTES LEITOS | LEITO |[TOTALDE| TAXADE MEDIA DE
. BOSPIALIAGAG || AOMISSOES) ALTAS SEXTERNAS [ATEZ4[APOS| DA | OPERACIONNS| DA | SAIDAS |OCUPAGAO | PERMANENCIA
CLINICA CIRURGICA 238 Y] e |6 0 876 40 1.240 | 224 70,65% 3,78
CLINICA MEDICA 27 24 0 0 1 561 20 620 25 90,48% 17,53
CTi 14 0 1 2 7 183 10 310 10 59,03% 7.63
TOTAL 280 | 247 25 2 8 1.620 70 21470 | 259 | 74,65% 5,63
RMA ey : e SARATER . ToTAL MEDIADECIRI'JRGICASOPERACOMISIDIA
 ATIVIDADE CIRURGICA “ELETIVA URGENCIA il :
; b : 313 3 316 10,19

R e T S CONSHLTA

EBPECHEIADER PR RIEReDNOUL A sunsEQuENTE Sidlas
ANESTESIOLOGIA 326 326
CARDIOLOGIA 323 323
CIRURGIA BARIATRICA 448 448
CIRURGIA DE CABECA E PESCOGO 330 330
CIRURGIA GERAL 516 516
CIRURGIA PLASTICA 131 131
COLOPROGTOLOGIA 308 309
ENDOCRINOLOGIA 1323 1323
GERIATRIA 110 110
OFTALMOLOGIA 34 34
PNEUMOLOGIA 200 200
PSIQUIATRIA 35 35
REUMATOLOGIA 423 423
SUBTOTAL 1 (ATENDI ; : —

ASSISTENCIA SOCIAL _

266

266
NUTRICAO 660 660
PSICOLOGIA 456 456

SRS e T EXAMES "N° EXAMES REALIZADOS
ANATOMIA PATOLOGICA 262
BALAO INTRAGASTRICO 2
BOMBA DE INSULINA 81
BRONCOSCOPIA 1
COLONOSCOPIA 130
ECOCARDIOGRAMA 20
ELETROCARDIOGRAMA 283
ENDOSCOPIA 389
ESPIROMETRIA 23
IODOTERAPIA 0
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 25915
MAPA 10
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 60
RAIO-X 641
RESSONANCIA MAGNETICA 93
TOMOGRAFIA 198
ULTRASSONOGRAFIA i 226
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER [1
TOTAL 28.334

@IHDEH

SUS+

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

GOVE

RND DO

b PARA

End.: Rua Cénego Jerbnimo Pimente!, n°® §43, Umarizal, Belém/PATel.: (91) 3239.3800




HOSPITAL JEAN BITAR

HJ B MAPA DE PRODUGAOC - MARGO/2025

VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO

TOTAL

ELETIVA

313

URGENCIA

TOTAL

316

VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE

TOTAL

PEQUENA

MEDIA

212

GRANDE

101

TOTAL

316

VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO

TOTAL

ABAETETUBA

ACARA

ALTAMIRA

ANANINDEUA

AURORA DO PARA

BAIAO

BARCARENA

BELEM

BENEVIDES

BOM JESUS DO TOCANTINS

BREU BRANCO

BREVES

CACHOEIRA DC ARARI

CACHOEIRA DO PIRIA

CAMETA

CANAA DOS CARAJAS

CAPANEMA

CAPITAQ POCO

CASTANHAL

CHAVES

CONCEICAO DO ARAGUAIA

CONCORDIA DO PARA

CURRALINHO

DOM ELISEU

GOIANESIA DO PARA

IGARAPE-MIRI

IRITUIA

JACUNDA

MAE DO RIO

MARABA

MARACANA

MOCAJUBA

MOJU

NOVO REPARTIMENTO

OEIRAS DO PARA

OURILANDIA DO NORTE

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS /4
PEIXE-BOI %
PONTA DE PEDRAS

PORTO DE MOZ al

REDENCAO

wllalalbjloi]|a (Mo |alploim]alalalald]alpin]lalNija|lo|lw|w ] N |w|w o




RONDON DO PARA 6
RUROPOLIS 2
SALVATERRA _ 2
SANTA BARBARA DO PARA 1
SANTA IZABEL DO PARA 2
SANTA MARIA DO PARA 1
SAO CAETANC DE ODIVELAS o 1
SAO MIGUEL DO GUAMA 4
SOURE 1
TAILANDIA 6
TUCURUI 3
VIGIA 5
VISEU 2
XINGUARA 2
TOTAL 316
VOLUMEDECIRURGIASPORTIPO . = 0o v sl o TOTAL
CIRURGIA BARIATRICA 47
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 56
CIRURGIA GERAL 80
CIRURGIA DO COLON 31
CIRURGIA DE TRANGENEROS 3
CPRE , . 16
MASTOLOGIA s : 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 4 70
PLASTICA REPARADORA . 13
UROLOGIA : . e o 0
OUTROS B s 0
TOTAL o . SR . ; 316

GOVERNO DO
§) ' rEne : SECRETARIA DE
U T SUS SAUDE PUBLICA

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Beléem/PATel.: (91) 3239.3800




HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

MAPA DE PRODUGCAO - MARGO/2025

VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
ABAETETUBA 105
ABEL FIGUEIREDO 1
ACARA 43
AFUA 2
AGUAAZUL DO NORTE 41
ALENQUER 2
ALMEIRIM 4
ALTAMIRA 88
ANAJAS 20
ANANINDEUA 771
ANAPU 9
APARECIDA DE GOIANIA 1
APICUM-ACU 1
AUGUSTO CORREA 28
AURORA DO PARA 12
BAGRE 5
BAIANOPOLIS 1
BAIAO 29
BARCARENA 86
BELEM 2398
BENEVIDES 91
BLUMENAU 1
BOM JESUS DO TOCANTINS 18
BONITO 9
BRAGANCA 39
BRASIL NOVO 11
IBREJO GRANDE DO ARAGUAIA 2
BREU BRANCO 14
BREVES 41
BUJARU 10
CACHOEIRA DO ARARI 2
CACHOEIRA DO PIRIA 1
CAMETA 40
CANAA DOS CARAJAS 39
CAPANEMA 23
CAPITAO POCO 35
CASTANHAL 132
CHAVES 1
COLARES 12
CONCEICAO DO ARAGUAIA 25
CONCORDIA DO PARA 38
CUMARU DO NORTE 1
CURIONOPOLIS 10
CURRALINHO 9
CURUCA L/ 8
DOM ELISEU 2 17
DOURADOS 1
FENIX 1
FLORESTA DO ARAGUAIA P 4
FORTALEZA 2




GARRAFAO DO NORTE

GOIANESIA DO PARA

GURUPA

IGARAPE-ACU

IGARAPE-MIRI

IMPERATRIZ

INHANGAPI

IPIXUNA DO PARA

IRITUIA

ITAITUBA

ITUPIRANGA

JACUNDA

LIMOEIRO DO AJURU

LOANDA

MAE DO RIO

MAGALHAES BARATA

MARABA

MARACANA

MARAPANIM

MARITUBA

MEDICILANDIA

MELGACO

MOCAJUBA

MOJU

MONTE ALEGRE

MUANA

NOVA ESPERANCA DO PIRIA

NOVA IPIXUNA

NOVA TIMBOTEUA

NOVO REPARTIMENTO

OEIRAS DO PARA

ORIXIMINA

OUREM

OURILANDIA DO NORTE

PACAJA

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

PAU D'ARCO

PEIXE-BOI

PICARRA

PONTA DE PEDRAS

PORTEL

PORTO DE MOZ

PRIMAVERA

REDENCAQO

RIO MARIA

RONDON DO PARA

RUROPOLIS

SALINOPOLIS

SALVATERRA

SANTA BARBARA DO PARA

SANTA CRUZ DO ARARI

SANTA IZABEL DO PARA

SANTA LUZIA DO PARA 7

SANTA MARIA DAS BARREIRAS ik




SANTA MARIA DO PARA

SANTANA DO ARAGUAIA
SANTAREM
SANTAREM NOVO 1
SANTO ANTONIO DO TAUA i
SAO CAETANO DE ODIVELAS 19
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 13
SAO DOMINGOS DO CAPIM 9
SAO FELIX DO XINGU 15
SAO FRANCISCO DO PARA 5
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 6
SAO JOAO DA PONTA 5
SAO JOAO DE PIRABAS 8
SAO LUIS 4
SAO MIGUEL DO GUAMA 66
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 17
SAPUCAIA 3
SENADOR JOSE PORFIRIO 1
SOURE 17
TAILANDIA 102
TERRAALTA 5
TOME-ACU 46
TRACUATEUA 4
TUCUMA 21
TUCURU! 76
ULIANOPOLIS 12
URUARA 1
VIGIA 29
VISEU 9
VITORIA DO XINGU g
XINGUARA 31
[TOTAL 5890

VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL
ANESTESIOLOGIA 326
CARDIOLOGIA 323
CIRURGIA BARIATRICA 448
CIRURGIA DE CABEGA E PESCOCO 330
CIRURGIA GERAL 516
CIRURGIA PLASTICA 131
COLOPROCTOLOGIA 309
ENDOCRINOLOGIA 1.323
GERIATRIA 110
OFTALMOLOGIA 34
PNEUMOLOGIA 200
PSIQUIATRIA 35
REUMATOLOGIA 423
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 4508
ASSISTENCIA SOCIAL 266
NUTRICAO 660




PSICOLOGIA ST ' 456

SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) 1382

5890

TOTAL GERAL (SUB.1+SUB.2) o

GOVERNO DO

w a1y SECRETARIA DE .
= Sb‘S? SAUDE PUBLICA

End.: Rua Cdnego Jerénimo Pimentei, n® 543, Umarizal, Belem/PATel.: (91) 3239.3800




HJ B MAPA DE PRODUGAO MARGO/2025

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE INTERNAGOES POR MUNICIPIO

TOTAL

Abaetetuba

(0]

Acara

N

Altamira

w

Ananindeua

B
N

Aurora do Para

Baido

Barcarena

Belém

-
S

Benevides

Bom Jesus do Tocantins

Braganca

Breu Branco

Breves

Bujaru

Cachoeira do Arari

Cachoeira do Piria

Cameta

Canaé dos Carajas

Capanema

Capitéo Pogo

Castanhal

Chaves

Conceicdo do Araguaia

Concordia do Para

Curralinho

Dom Eliseu

Goianesia do Para

lgarapé — Agu

lgarapé -Miri

Irituia

Jacunda

Limoeiro do Ajuru

Mae do Rio

Maraba

Maracana

Mocajuba

Moju

Muana

Novo Repartimento

Oeiras do Para

Ourilandia do Norte

Paragominas

Parauapebas

Peixe-Boi

Ponta de Pedras

Porto de Moz

S22l 22 AW g =alalaialalalialipi]alAn|lwwio]jalalalpNNIm~INMo|lO|lo|[N]|—




Redencao

Rondon do Para

Ruropdlis

Salvaterra

Santa Barbara do Para

Santa izabel do Para

Santa Maria do Para

Sao Caetano de QOdivelas

S&o Miguel do Guama

Soure

Tailandia

Tome-Acgu

Tucurui

Vigia

Viseu

Xinguara

Qutros
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VOLUME DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADES TOTAL

Cardiologia

(o)

Cirurgia Bariatrica

[6)]
o

Cirurgia de Cabecga e Pescogo

[o]
o

Cirurgia Geral

w
(o]

Cirurgia Plastica

-
-

Cirurgia Vascular

Clinica Médica

Coloproctologia

Dermatologia

Endocrinologia

Endoscopia

Figado e Vias Biliares

Geriatria

Mastologia

Medicina Intensiva

Nefrologia

Nutrologia

Otorinolaringologia

Plantonista / Clinica Médica

Pneumologia

Reumatologia

A - )
I\JOOOOOJ}OOOOOOOG’O

TOTAL

280
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Dermatologia 0 0 0 0,0 0,00
Endocrinologia 3 2 3 8,0 2,67
Endoscopia 0 0 0 0,0 0,00
Figado e Vias Biliares 0 0 0 0,0 0,00
Geriatria 0 0 0 0,0 0,00
Mastologia 0 0 0 0,0 0,00
Medicina Intensiva 15 16 12 43,0 14,33
Nutrologia 0 0 0 0,0 0,00
Otorinolaringologia 34 36 30 100,0 33,33
Plantonista / Clinica Médica 0 0 0 0,0 0,00
Pneumologia 0 1 0 1,0 0,33
Reumatologia 1 2 1 4,0 1,33
Total 268 280 259 807,0 267,33
1.20. Pacientes Saidos por Unidade
Clinica Cirdrgica 219 229 224 672,0 224,00
Clinica Médica 35 37 25 97,0 32,33
UTI Adulto 14 14 10 38,0 12,67
Total e Py 268 280 259 807,0 269,00
Média Diaria de Saidas Hospitalares 8,65 10,00 8,35 27,0 9,00
1.21. Porcentagem de Ocupacéo por Unidade .
Clinica Cirdrgica 76,53% 72,14% 70,65% 219,32% 73,11%
Clinica Médica 82,42% 88,39%| 90,48% 261,30% 87,10%
UTI Adulto 60,00% 68,57% 59,03% 187,60% 62,53%
Porcentagem Geral de Ocupacéo 75,85% 76,28%| 74,65% 668,22% 75,59%
[Porcentagem Geral de Ocupagéo 75,86%|  76,28%]| 74,65%| 668,22%]  75,59%]|
1.22. Média de Permanéncia por Unidade
Clinica Cirtrgica 4,02 3,38 3,78 11,2 3,73
Clinica Médica 11,11 11,25 17,53 39,9 13,30
UTI Adulto 4,13 7.1 7,63 18,9 6,29
Média Geral de Permanéncia 5,03 4,82 5,63 15,5 5,16
[Média Geral de Permanéncia 5,03 4,82] 5,63] 15,5] 5,16]
1.23. indice de Giro de Leitos p/ Unidade
Clinica Cirdrgica 5,50 5,73 5,63 16,9 5,62
Clinica Médica 1.75 2,00 1,25 5,0 1,67
UTI Adulto 1,40 1,50 1,10 4,0 1,33
indice Geral de Giro de Leitos 3,83 4,00 3,70 259 3,84
1.24. Taxa de Mortalidade por Unidade
Clinica Cirdrgica 0,84% 0,42% 0,00% 1,26% 0,45%
Clinica Médica 0,00% 3,85% 2,78% 6,62% 3,00%
UTI Adulto 28,89% 46,43% 36,00% 111,32% 87,50%
Taxa de Mortalidade Giobal =~ - 5680%|  571% 3,88% 119,20% 5,06%
1.25. Taxa de Mortalidade por Tipo
Institucional 100,00% 87,50% 80,00% 267,50% 89,17%
Nao Institucional 26,67% 6,25% 0,00% 32,92% 10,97%
Operatéria 0,00% 0,00% 0,00% - 0,00% 0,00%
Taxa de Mortalidade Global 5,60% 5,71% 3,86% 2 15,17% 5,06%




2.1. Contro Cirurgico

2.1.1. Cirurgias por Porte

Cirurgias Pequenas 16 20,0 6,67
Cirurgias Médias 161 212 550,0 183,33
Cirurgias Grandes 166 101 401,0 133,67
Total e : 343 312 316 971,0 323,67
Numero de Obitos Operatérios ] 1 2 3,0 1,00
Média Diéria de Cirurgias 11,06 11,14 10,19} 32,4 10,80
Procedimentos 343 312 316 971,0 323,67
N° de Salas Cirdrgicas 5 5 5 15,0 5,00
Média Diaria de Cirurgias por Sala 2,21 2,23 2,04 6,6 2,16
2.1.2. Cirurgias de Pacientes por Tipo

Cirurgias Eletivas 338 310 313 961,0 320,33
Cirurgias Urgentes 5 2 3 10,0 3,33
Total : 343 312 316 971,0 323,67
2.1.3 Cirurgias por Especialidade i o ChanEeee
Cirurgia Bariatrica 46 47 140,0 46,67
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 54 51 161,0 53,67
Cirurgia Geral 125 110 315,0 105,00
Cirurgia do Colon 27 21 79,0 26,33
Cirurgia de Trangéneros 4 2 9,0 3,00
CPRE 11 15 42,0 14,00
Mastologia 0 0 0,0 0,00
Otorrinolaringclogia 62 54 186,0 62,00
Plastica Reparadora 14 12 39,0 13,00
\Urologia 0 0 0,0 0,00
Outros 0 0 0,0 0,00
Total SR : 343 312 971,0 323,67
Média Diéria de Cirurgias 11,06 11,14 32,4 10,80
2.1.4 Horas de Utllizagdo de Sala no Gentro Cirtrgico - Por Tipo de_ : SRR
Cirurgia Bariatrica 54:40:00{ 63:03:00 172:58:00 57:39:20
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 45:05:00 47:00:00f 46:35:00 138:40:00 46:13:20
Cirurgia Geral 128:59:00] 130:38:00( 76:06:00 335:43:00{ 111:54:20
Cirurgia do Célon 27:40:00 17:20:00f 28:20:00 73:20:00 24:26:40
Cirurgia de Trangéneros 6:20:00 1:00:00 3:10:00 10:30:00 3:30:00
CPRE 8:40:00 11:25:00f 14:19:00 34:24:00 11:28:00
Mastologia 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Otorrinolaringologia 59:15:00 53:40:00| 65:58:00 178:53:00 59:37:40
Plastica Reparadora 14:40:00 12:05:00{ 15:25:00 42:10:00 14:03:20
Urologia 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Outros 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00 0:00:00
Total 345:19:00] 336:11:00| 305:08:00] 086:38:00] 328:52:40
[Niimero de Reoperagdes do Periodo | 7L 2] i I 10,0] 3,33
Nimero de Cirurgias Suspensas | 35] 28] 28] | 108,01 36,33]
2.1.5. Procedimentos de Urgéncias : e : :
Amigdalectomia 0 1 0 1,0 0,33
Apendicectomia 0 0 0 0,0 0,00




Biopsia de Pele e Partes Moles 0 0 0 0,0 0,00
Colecistectomia 0 0 0 0,0 0,00
Colecistectomia Videolaparoscépica 0 1 0 1,0 0,33
Desbridamento de Fasceite Necrotizante 0 0 0 0,0 0,00
Dmmc._.amamsa de Ulcera / De Tecidos 0 0 0 0,0 0,00
Desvitalizados

Drenagem de Abscesso 0 0 0,0 0,00
Drenagem de Abscesso Anu-retal 0 0 0 0,0 0,00
Drenagem de Ganglio Linfatico 0 0 0 0,0 0,00
Exerese de Cisto Tireoglosso 0 0 0 0,0 0,00
Exerese de Tumor de Vias Aéreas

Superiores, Face e Pescoco i 9 g 0,0 0,00
Fistulectomia / Fistulotomia Anal 0 0 0 0,0 0,00
Gastrectomia Parcial ¢/ ou s/ Vagotomia 0 0 0 0,0 0,00
Hernioplastia Epigastrica 0 0 0 0,0 0,00
Hernioplastia Inguinal 0 0 0 0,0 0,00
Hernioplastia Umbilical 0 0 0 0,0 0,00
Laparotomia Exploradora 4 1 3 8,0 2,67
Laparotomia Videolaparoscopica para 0 0 0 0,0 0,00
Drenagem

Linfadenectomia Radical Cervical Unilateral 0 0 0 0,0 0,00
Orquiectomia Uni ou Bilateral ¢/

Esvaziamento Ganglionar o 9 4 0.0 9,00
Septoplastia para Correcdo de Desvio 0 0 0 0,0 0,00
Tireoidectomia Parcial 0 0 0 0,0 0,00
Tireoidectomia Total 0 0 0 0,0 0,00
._._qmo_n.mn_o:__m Total com Esvaziamento 0 0 0 0,0 0,00
Glanclionar

Toracostomia com Drenagem Pleural 1 0 0 10 0,33
Fechada

Traqueostomia 0 0 0 0,0 0,00
Tratamento Cirurgico de Prolapso Anal 0 0 0 0,0 0,00
Qutros 0 0 0 0,0 0,00
Total 5 3 3 11,0 3,67
2.2. Anestesia :

2.2.1. Namero de Anestesias por Tipo ]
Analgesia 0 0 0 0,0 0,00
Local 16 1 1 18,0 6,00
Geral 144 164 139 447,0 149,00
Peridural 63 63 118 244,0 81,33
Raquidiana 29 30 32 91,0 30,33
Blogueio 0 0 0 0,0 0,00
Sedacgéo 58 47 119 224,0 74,67
Outras 0 0 0 0,0 0,00
Total 310 305 409 1.024,0 341,33
Média Diaria 10,00 10,89 13,19 34,1 11,36
2.2.2. Anestesias por Unidade

Clinica Cirurgica 311 297 409 1.017,0 339,00
Clinica Médica 0 5 0 5,0 1,67
UTI Adulto 2 3 0 _A 5,0 1,67
Ambulatorio 0 0 0 2 0,0 0,00
Total 313 308 409 = 1.027 342,33




2.3. Centro Cirdrgico - Procedimento Endoscépico

2.3.1. Procedimento Endoscépico por Porte

Porte Pequeno 0 0 0 0,0 0,00
Porte Médio 0 0 0 0,0 0,00
Porte Grande 0 0 0 0,0 0,00
Total = i 0 0 ) 0,0 0,00
Nimero de Obitos durante o -

Procedimento 4 9 : i i
Média Diaria de Procedimento - - - 0,0 0,00
Procedimentos 0 0 0 0,0 0,00
N° de Salas Cirurgicas 5 5 5 15,0 5,00
Média Diaria de Cirurgias por Sala 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
2.3.2. Procedimento de Pacientes por Tipo

Cirurgias Eletivas 0 0 0 0,0 0,00
Cirurgias Urgentes 0 0 0 0,0 0,00
Total 0 0 0 0,0 0,00
2.3.3 Procedimento por Tipo 5 ;

Baldo Intragastrico 0 0 0 0,0 0,00
Broncoscopia 0 0 0 0,0 0,00
Total . : 0 0 0 0,0 0,00
Média Diaria de Procedimento - - - 0,0 0,00
2.4. Anestesia

2.4.1. Nimero de Anestesias por Tipo

Analgesia 0 0 0 0,0 0,00
Local 0 0 0 0,0 0,00
Geral [¢] 0 0 0,0 0,00
Peridural 4] 0 0 0,0 0,00
Raquidiana 0 0 0 0,0 0,00
Blogueio 0 0 0 0,0 0,00
Sedacéo 0 0 0 0,0 0,00
Outras 0 0 0 0,0 0,00
Total 0] 0 0 0,0 0,00
Meédia Diaria - =f - 0,0 0,00
2.4.2. Anestesias por Unidade

Ambulatério 0 0 0 0,0 0,00
Clinica Cirtrgica 0 0 0 0,0 0,00
Clinica Médica 0 0 0 0,0 0,00
UT! Aduito 0 0 0 0,0 0,00
Qutros 0 0 0 0,0 0,00
Total 0 0 0 0,0 0,00
2.5. Central de Material Esterilizado (CME)

2.5.1. Producdo

Pacotes/Caixas preparados 5.725 6.117 6.089 17.931,0 5.977,00
Processamentos da Autoclave 121 132 131 384,0 128,00
Processamentos da Sterrad 17 5 20 42,0 14,00
Processamentos do Peréxido de Hidrogénio 0 0 0 L 0,0 0,00
de Baumer »\\ -

Processamentos Lavadora de Endoscopio 0 0 0 ) 0,0 0,00
Outros 0 0 0 0,0 0,00
Total 5.863 6.254 6.240 18.357,0 6.119,00




2.5.2. Pacotes Distribuidos por Setor

Ambulatério 92 86 66 244,0 81,33
Centro Cirtirgico 3.587 3.480 3.676 10.743,0 3.581,00
Clinica Cirtrgica 187 168 237 592,0 197,33
Clinica Médica 177 193 50 420,0 140,00
Endoscopia 563 541 383 1.487,0 495,67
UTI 842 844 804 2.490,0 830,00
Total 5.448 5.312 5.216 16.976 887,56
2.6. Ambulat6rio de Referéncia e Pronto Atendimento

2.6.1. Consultas - Ambulatério

Consultas Simples 4.653 4.491 4.508 13.652,0 4.550,67
Procedimentos 94 87 73 254,0 84,67
Total 4.747 4.578 4.581 13.906,0 4.635,33
Média Diaria de Consultas 150,10 160,39 145,42 455,9 151,97
2.6.2. Atendimento por Especialidades ~ Ambulatério - Consultas Médicas

Anestesiologia 364 306 326 996,0 332,00
Cardiologia 304 289 323 916,0 305,33
Cirurgia Bariatrica 459 501 448 1.408,0 469,33
Cirurgia de Cabeca e Pescoco 363 341 330 1.034,0 344,67
Cirurgia Geral 772 614 516 1.902,0 634,00
Cirurgia Plastica 148 123 131 402,0 134,00
Coloproctologia 152 179 309 640,0 213,33
Endocrinologia 1.280 1.339 1.323 3.942,0 1.314,00
Geriatria 124 100 110 334,0 111,33
Oftalmologia. 28 24 34 86,0 28,67
Pneumologia 156 169 200 525,0 175,00
Psiquiatria 37 34 35 106,0 35,33
Reumatologia 466 472 423 1.361,0 453,67
Total 4.653 4.491 4.508 13.652,0 4.550,67
Média Diéria 150,10 160,39 14542 455,9 151,97
2.6.3. Atendimento por Especialidades ~ Ambulatério - Consultas Nao Médicas

Assisténcia Social 290 251 266 807,0 269,00
Nutricdo 691 694 660 2.045,0 681,67
tum_no_ommm 504 439 456 1.399,0 466,33
Total 1.485 1.384 1.382 4.251,0 1.417,00
Média Diaria 47,90 49,43 44,58 141,9 47,30
2.6.4. Procedimentos Realizados no ambulatério

Curativos 94 87 73 254,0 84,67
Total 94 87 73 8.897,9 2.965,97
Média Diaria 3,03 3,11 2,35 8,6 2,83
2.7. Atividades Sociais

2.7.1. S.A.U - Servico de Atencdo ao Usuério

Visitas Sociais ao Leito 510 235 318 1.063,0 354,33
N° de Pesquisas de Usuarios Internados 506 370 366 1.242,0 414,00
N° de Pesquisas Aplicadas Externo 1.177 1.214 1.188 3.579,0 1.193,00
QOutros (Missas, Cultos...) 0 0 0 0,0 0,00
Total 2.193 1.819 1.872 L~ 5.884,0 1.961,33
Média Diaria 70,74 64,96 60,39 196,1 65,36
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Qutros 0 0 0 0,0 0,00
Total 296 262 275 833,0 277,67
Média Diaria 9,55 9,36 8,87 27,8 9,26
3.15.3. Exames por Unidade - Paciente Interno

Clinica Cirurgica 118 39 50 207,0 69,00
Clinica Médica 73 84 91 248,0 82,67
UTI Adulto 105 139 134 378,0 126,00
Centro Cirlirgico 0 0 0 0,0 0,00
Total 296 262 275 833,0 277,67
Média Diaria 9,55 9,36 8,87 27,8 9,26
3.15.4. Exames por Tipo - Paciente Externo

Abddmen 0 0 0 0,0 0,00
Abdémen Agudo 0 0 0 0,0 0,00
Articulacdo Sacro-lliaca 0 1 0 1,0 0,33
Articulagdo Tibio-Tarsica 2 0 0 2,0 0,67
Brago 0 0 0 0,0 0,00
Calcaneo 0 0 0 0,0 0,00
Coluna Cervical 3 3 1 7,0 2,33
Coluna Lombo-Sacra 6 7 4 17,0 5,67
Coluna Torécica 4 4 3 11,0 3,67
Coluna Toraco-Lombar 0 0 0 0,0 0,00
Costetas (por Hemitorax) 0 0 0 G,0 0,00
Cotovaio 0 0 0 0.0 0,00
‘Coxa 2 0 0 2,0 0,67
Cranio 0 0 0 L 0,0 0,00
Joelho 13 8 9 30.0 10,00
Méo 40 32 40 112,09 37,33
Mao ¢ Punho {Verificar Idade Ossea) 5 2 1 18,0 6,00
Ombio i o 2 1 3 i 7, 2,33
Perna 0 0 0 0,0 0,00
Punho 0 3 a 3.0 1,00
Quadril/Bacia 4 4 2 10,0 3,33
Seios da Face 0 0 0 0,0 0,00
Toérax 198 319 290 807,0 269,00
Pé/Dedos do Pé 9 4 3 i 16,0 5,33
Qutros 0 0 0 | 0,0 0,00
Totai 289 388 366 1 1.043,0 347,67
Média Diaria 9,32 13,86 11,81 ] 35,0 11,66
3.16.5. Exames por Unidade - Paciente Externo

Ambulatério de Referéncia 289 388 366 1.043,0 347,67
Total : 289 388 366 1.043,0 347,67
Média Diaria 9,32 13,86 11,81] 35,0 11,66
Total Exames Internos 296 262 275 833,0 277,67
Total Exames Externos 289 388 366 1.043,0 347,67
Total Exames Realizados 585 850] 641) 1.876,0 62533
3.16. Ressonancia Magnética

3.16.1. Exames por Tipo Pac. Interno e Externo : i

Abdémem Superior 7 7 4 E. 18,0 6,00
Bacia/Pelve/Abdémem Inferior 28 18 16 D i 62,0 20,67
Coluna Cervical/Pescogo 9 9 6 = 24,0 8,00
Coluna Lombo-Sacra 16 15 11 P 42,0 14,00




Coluna Toracica 2 1 2 5,0 1,67
Créanio 16 7 8 31,0 10,33
Membro Inferior (Unilateral) 20 18 13 51,0 17,00
Membro Superior (Unilateral) 17 7 12 36,0 12,00
Sela Turcica 4 6 4 14,0 4,67
Vias Biliares/Colangioressonancia 22 12 17 51,0 17,00
Qutros 2 0 0 2,0 0,67
| Total 143 100 93 2.210,0 736,67
Média Diaria 4,61 3,57 3,00 11,2 3,73
3.16.2. Exames por Tipo de Pacientes Internos
Abdémem Superior 4 1 4 9,0 3,00
Bacia/Pelve/Abdémem Inferior 3 2 2 7,0 2,33
Coluna Cervical/Pescogo 0 1 1 2,0 0,67
Coluna Lombo-Sacra 0 0 3 3,0 1,00
Coluna Toracica 0 0 2 2,0 0,67
Cranio 0 1 2 3,0 1,00
Membro Inferior (Unilateral) 2 0 0 2,0 0,67
Membro Superior (Unilateral) 0 0 1 1,0 0,33
Sela Turcica 0 0 0 0,0 0,00
Vias Biliares/Colangioressonancia 18 8 15 41,0 13,67
Outros 0 0 0 0,0 0,00
Total 27 13 30 2.291,2 763,73
Média Biaria 0,87 0,46 0,97 2,3 0,77
3.15.3. Exames por Unidade - Paciente interno
Clinica Cirnirgica 14 5 15 34,0 11,33
Clinica Medica 10 6 15 31,0 10,33
UTI Adulto 3 2 0 5,0 1,67
Total 27 13 30 70,0 23,33
Niédia Didiia 0,87 0,46 0,97 2,3 0,77
3.16.4. Exaines por Tipo de Pacientes Externo
Abdémem Superior 3 6 0 9,0 3,00
Bacia/Pelve/Abdémem Inferior 25 16 14 55,0 18,33
Coluna Cervical/Pescoco 9 8 5 22,0 7,33
Coluna Lombo-Sacra 16 15 8 39,0 13,00
Coluna Tordacica 2 1 0 3,0 1,00
Cranio 16 6 6 28,0 9,33
Membro Inferior (Unilateral) 18 18 13 49,0 16,33
Membro Superior (Unilateral) 17 7 11 35,0 11,67
Sela Turcica 4 6 4 14,0 4,67
Vias Biliares/Colangioressonéncia 4 4 2 10,0 3,33
QOutros 2 0 0 2,0 0,67
Total 116 87 63 336,3 112,10
Média Diaria 3,74 3,11 2,03 8,9 2,96
[3.16.5. Exames por Unidade - Paciente Externo
Ambulatério 116 87 63 266,0 88,67
Total 116 87 63 266,0 88,67
Média Diaria 3,74 3,11 2,03 8,9 2,96
Total Exames Internos 27 13 30 70,0 23,33
Total Exames Externos 116 87 63 266,0 88,67
Total Exames Realizados 143 100 93 336,0 112,00




3.17. Tomografia

3471, Exaivws ot Tipa Packnids 5iBl Ak b Exfarrios

= e i

Abdémen Superior 80 213,0 71,00
Articulacdo de Membro Inferior 1 2 2 5,0 1,67
Articulag@o de Membro Superior 2 0 1 3,0 1,00
Coluna Cervical 1 3 3 7.0 2,33
Coluna Lombo-Sacra 2 3 3 8,0 2,67
Coluna Toracica 1 1 1 3,0 1,00
Cranio 1 9 10 20,0 6,67
Face 2 0 2 4,0 1,33
Pelve/Bacia/Abdomem Inferior 74 64 63 201,0 67,00
Pescogo 6 8 i 21,0 7,00
Segmentos Apendic. (brago/antebraco) 0 0 0 0,0 0,00
Quadril 0 0 0 0,0 0,00
Torax 44 51 41 136,0 45,33
Outros 0 0 0 0,0 0,00
Total 214 209 198 621,0 207,00
Média Diaria 6,90 7,46 6,39) 20,8 6,92
3.17.2. Exames por Tipo de Pacientes Internos ’
Abdémen Superior 34 29 29 92,0 30,67
Articulagdo de Membro Inferior 0 0 0 0,0 0,00
Articulagdo de Membro Superior 0 0 0 0,0 0,00
Coluna Cervical 0 0 1 1,0 0,33
Coluna Lombo-Sacra 0 0 1 1,0 0,33
Coluna Torécica 0 0 1 1,0 0,33
Cranio 0 6 5 11,0 3,67
Face 0 0 2 2,0 0,67
Pelve/BacialAbdomem Inferior 30 29 29 88,0 29,33
Pescoco 0 0 1 1,0 0,33
Segmentos Apendic. (brago/aniebrago) 0 0 0 0,0 0,00
Quadril 0 0 0 0,0 0,00
Torax 24 21 15 60,0 20,00
QOutros 0 0 0 0,0 0,00
Total 88 85 84 257,0 86,67
Média Diaria 2,84 3,04 2,71 8.6 2,86
3.17.3. Exames por Unidade - Paciente Interno
Clinica Cirdrgica 53 24 19 96,0 32,00
Clinica Médica 20 46 53 119,0 39,67
UTI Adulto 1 15 12 42,0 14,00
Total 88 85 84 257,0 85,67
Média Diaria 2,84 3,04 2,71 8,6 2,86
3.17.4. Exames por Tipo de Pacientes Externos
Abddmen Superior 46 39 36 121,0 40,33
Articulacdo de Membro Inferior 1 2 2 5,0 1,67
Articulagdo de Membro Superior 2 0 1 3,0 1,00
Coluna Cervical 1 3 2 6,0 2,00
Coluna Lombo-Sacra 2 3 2 7,0 2,33
Coluna Toracica 1 1 0 2,0 0,67
Cranio 1 3 5 9,0 3,00
Face 2 0 0 2,0 0,67
Pelve/Bacia/Abdomem Inferior 44 35 34 113,0 37,67
Pescogo 6 8 6 20,0 6,67
Segmentos Apendic. (brago/antebraco) 0 0 0 0,0 0,00




Quadril 0 0,0 0,00
Térax 20 30 26 76,0 25,33
Qutros 0 0 0 0,0 0,00
Total 126 124 114 364,0 121,33
Média Diaria 4,06 4,43 3,68 12,2 4,06
Total Exames Internos 88 85 84 257,0 85,67
Total Exames Externos 126 124 114 364,0 121,33
Total Exames Realizados 214] 209  198] e e 20
3.48. Ultragsonografia e : :
3.18.1. Exames por Tipo 13.0:5« :_833 e m_ae.:ca. : s
Abdominal Superior 5 0 1 6,0 2,00
Abdominal Total 195 187 138 520,0 173,33
Mamaria Bilateral 9 6 7 22,0 7,33
Pelve (Ginecologica) 4 1 2 7,0 2,33
Tireoide 100 83 73 256,0 85,33
Torax 0 0 0 0,0 0,00
Vias Urinarias/Renal 17 12 5 34.0 11,33
Outros 0 0 0 0,0 0,00
Total 330 . 289 226 £45,0 281,67
Média Didria 10,65 10,32 7,29) 283 9,42
3.18.2. Fxames por Tipo de Pacientes Internos
/Abdomina! Superior 2 0 0 2,00 087
|Abdomirial Total 41 38 22 . 101,0] 33,67
Miamaria Silateral 0 0 0 0,0 0,00
Pelve (Ginecologica) 0 0 0 e,0 0,ce
Tiredide 1 0 0 1,0 0,33
Torax 0 0 0 0,0 0,00
Vias Ur 11 7 1 19,0 6,33
Qutros 0 0 0 0,0 0,00
Total 55 45 23 123,0 41,00
Média Diéria 1.77 1,61] 0,74 41 1,37
3.16.3. Exames por Unidade - Paciente Interno
Clinica Cirtirgica 17 6 8 31,0 10,33
Clinica Médica 33 33 13 79,0 26,33
UTI Adulto 5 6 2 13,0 4,33
Total 55 45 23 123,0 41,00
Média Diaria 1,77 1,61 0,74 4,1 1,37
3.18.4. Exames por Tipo de Pacientes Externos
Abdominal Superior 3 0 1 4,0 1,33
Abdominal Total 154 149 116 419,0 139,67
Mamaria Bilateral 9 6 7 22,0 7,33
Pelve (Ginecologica) 4 1 2 7,0 2.33
Tiredide 99 83 73 255,0 85,00
Torax 0 0 0 0,0 0,00
Vias Urinarias/Renal 6 5 4 15,0 5,00
Qutros 0 0 0 2,0 0,00
Total 275 244 203 724,0 240,67
Média Diéria 8,87 8,71 6,55 P 24,1 8,04
Total Exames Internos 55 45 23 123,0 41,00
Total Exames Externos 275 244 203 o 724,0 240,67




[Total Exames Realizados | 330] 289] 226] 847,0] 281,67
3.19. Ultrassonografia com Doppler

3.19.1. Exames por Tipo Pacientes Internos e Externos S : A

Coloridos de Vasos 0 0 0 0,0 0,00
de Cardtida 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Esquerdo - Arterial 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Esquerdo - Venoso 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Direito - Arterial 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Direito - Venoso 0 0 0 0,0 0,00
Qutros 0 0 0 0,0 0,00
Total 0 0 0 0,0 0,00
Média Diaria . - - 0,0 0,00
3.19.2. Exames por Tipo de Pacientes Internos

Coloridos de Vasos 0 0 0 0,0 0,00
de Carétida 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Esquerdo - Arterial 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Esquerdo - Venoso 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Direito - Arterial 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Direito - Venoso 0 0 0 0,0 0,00
Qutros 0 0 0 0,0 0,00
Total 0 0 0 0,0 0,00
Media Diaria - 5 - 0,0 0,00
3.19.3. Exames por Unidade - Paciente interno

Clinica Cirtrgica 0 0 0 0,0 0,00
Clinica Médica 0 0 0 0,0 0,00
UTI Adulto 0 0 0 0,0 0,00
Jotal 0 0 0 0,0 0,00
Média Diéria - - - 0,0 0,00
3.19.4. Exames por Tipo de Pacientes Externos

Coloridos de Vasos 0 0 0 0,0 0,00
de Cardtida 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Esquerdo - Arterial 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Esquerdo - Venoso 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Direito - Arterial 0 0 0 0,0 0,00
de Membro Inferior Direito - Venoso 0 0 0 0,0 0,00
Qutros 0 0 0 0,0 0,00
Total 0 0 0 0,0 0,00
Média Diaria - - - 0,0 0,00
Total Exames Internos | 0 0 0 0,0 0,00
Total Exames Externos | 0 0 0 0,0 0,00
Total Exames Realizados | 0 0 L 0,0 0,00
3.20. Fisioterapia

3.20.1. Sessdes por Tipo - Paciente _ano:..o !

Aspiracado 354 384 366 1.104,0 368,00
Motora 950 833 952 2.735,0 911,67
Respitatério 345 384 366 ool 1.095,0 365,00
Outros 82 50 100 T 232,0 77,33
| Total 1.731 1.651 1.784 5.166,0 1.722,00
|Média Diaria 55,84 58,96 57,55 172,4 57,45




3.20.2. Sessoes por Unidade - Paciente Interno

Clinica Cirurgica 114 114
Clinica Médica 189 190 280,0 93,33
uT! >g:__~o 641 642 491,0 163,67
Total 944 946 1.938,0 646,00
Média Diaria 30,45 30,52 2.709,0 903,00
90,2 30,07
Total de Sessoes Pacientes Internos 2.675 2.730
Total de Sessbes Realizadas 2.675] 70| 2.730| _2.709,0 903,00
- 2.709.0 903,00
3.21. Fonoaudiologia o
3.21.1. Sessoes por Tipo - _uma_o:s _:835 : i
Avaliacio 72 52 ;
Estimulagic 239 54 239 196,0 65,33
Indicacdo de GTT 0 0 0 532,0 177,33
Test BDT 0 0 0 0,0 0,00
Qutros 0 0 0 0,0 0,00
Total 311 106 311 0,0 0,00
Média Diaria 10,03 3,79 10,03 728 242,67
1,99 7,95
3 E 2. Sessoes por Unidade - Paciente Interno ; A
inica Cirurgica 0 0 0 i
Clinica Médica 46 8 46 6o 0,00
UTI Adulto 35 10 35 100,0 33,33
Total: 57 a1 18 81 80,0 26,67
\Médiz Didria 2,61 0,64 2,61 1380,0 60,00
59 1,96
[Total de Sessdes vmo.w:.bm Internos 382 124 392
Total de Hessdes Realizadas 392 T ek m 2.885,0 963,00
: 2.889,0) = 963,00
322, Hemotarapia - Agéncia Transfusional
3.22.1. N° de Bolsas Utilizadas por Unidade
Clinica Cirtrgica o 24 10 10
Clinica Médica 18 24 24 44,0 14,67
UTI Adulto 77 59 33 66,0 22,00
Centro Cirdrgico 1 1 2 169,0 56,33
Total 120 94 69 4,0 1,33
Média Diaria 3,87 3,36 2,23 283,0 94,33
9,8 3,15
3.22.2. Outros Procedimentos
Sangria Terapéutica 0 0 0
|Plasmaferese Terapéutica 0 0 0 0,0 0,00
0,0 0,00
N° Transfusdes Realizadas 120 54 a9
Média Diaria 3,87 3,36 2.23 283,0 - 94,33
9,5 3,15
3.23. Hemodidlise
3.22.1. N° de Sessdes por Unidade
Centro Cirdrgico 0 0 0
Clinica Cirargica 0 0 0 0,0 0,00
Clinica Médica 0 0 0 0,0 0,00
UTI Adulto 22 45 49 - 0,0 0,00
Total 22 45 49 \WA - ““MN 38,67
Média Diaria 0,71 1,61 1,58 ; 38,67
i | 3,9 1,30




3.23.2. Implante de CDL para Hemodialise A 5 2 11,0 3,67
|3.24. Pulsoterapia

3.24.1. Exames por Unidade - Paciente Interno

Clinica Cirdrgica 0 0 0 0,0 0,00
Clinica Médica 0 0 0 0,0 0,00
UTI Adulto 0 0 0 0,0 0,00
Total 0 0 0 0,0 0,00
{Média Diaria - = - 0,0 0,00
[3.24.2. Exames por Unidade - Paciente Externo

Ambulatdrio 34 43 43 120,0 40,00
Total 34 43 43 - 1200 40,00
Média Diaria - 1,10 1,54 1,39 : 4,0 1,34
Total Exames Internos 0 0 0,0 0,00
Total Exames Externos 43 43 120,0 40,00
Total Exames Realizados T S L R e e e S HEEADY REST R PR R AT ) R ~1200] = 40,00
3.25. Testes Funcionais

3.25.1. Exames por Unidade - Paciente Inferno :

Clinica Cirrgica 0 0 0 0,0 0,00
Clinica Médica 0 0 0 0,0 0,00
IUT! Adulio 0 0 0 0,0 0,00
M.ol.m_ 2 0 0 0 0,0 0,00
Média Diaria - - - 0,0 0,00
[3.75.2. Fxames por Unidade - Paciente Externo

Ambulaicrio 0 1 2 3,0 1,00
Total ? 0 i 2 3,0 1,00
Média Diéria 0,04 0,06 ; : : 0,1 0,05
Total Exames Internos 0 0 0 0,0 0,00
Total Exames Externos 0 1 2 3,0 1,00
Total Exames Realizados | = —of 2| sl 100
3.26. Resumo do Total SADT Internos e Externo

3.26.1. Exames por Tipo

Anatomia Patoldgica 341 243 262 846,0 282,00
Baldo Intragastrico 3 2 2 7,0 2,33
Bomba de Insulina 82 85 81 248,0 82,67
Broncoscopia 1 1 1 3,0 1,00
Colonoscopia+Retossigmoidoscopia 108 120 130 358,0 119,33
Ecocardiograma 21 31 20 72,0 24,00
Eletrocardiograma 284 410 283 977,0 325,67
Endoscopia 309 395 389 1.093,0 364,33
Espirometria 26 24 23 73,0 24,33
lodoterapia 0 0 0 0,0 0,00
Laboratério de Analises Clinicas 32.731 26.751 25.915 85.397,0| 28.465,67
MAPA 15 11 10 36,0 12,00
PAAF (Biopsia para tiredide) 111 85 60 e 256,0 85,33
Raio-x 585 650 641 1T 1.876,0 625,33
Ressonancia Magnética 143 100 93 B 336,0 112,00
Tomografia 214 209 198 621,0 207,00




330

289

226

Ultrassonografia
Ultrassonografia com Doppler 0 0 0 mnw.m mm“_ MM
35.304 29.406 E s s
Total 240 28,334 93.044,0] 31.014,67
3.27. Total SADT Internos
3.27.1. Exames por Tipo
Anatomia Patolégica 170 106 121
Balao Intragastrico 0 0 0 mww.u ._uw.wm
Bomba de Insulina 0 0 0 o.o o_oo
Broncoscopia 1 1 1 3.0 1 .“M
Colonoscopia+Retossigmoidoscopia 5 7 4 ._m_o .u
Ecocardiograma 21 31 20 5 nw.ow
Eletrocardiograma 91 103 14 Nam_o .uw
Endoscopia 16 20 23 59,0 mw.mq
Espirometria 0 0 0 o_o a.oc
lodoterapia 0 0 0 o.o o.a___
torio de Analises Clinicas 9.084 8.284 8.41 s )
U_ﬂum”. ofo £ onel : 0 0 4 M 25.778,0 8.592,67
PAAF (Bigpsia para tire6ide) 0 0 0 w.u “_Mm
Raio-x 296 262 275 833,0 277,67
Ressonancia Magnética 27 13 30 qo.o nu_mu
Tomografia 88 85 84 257,0 85,67
Ultrassonografia 55 45 23 ._nu.o S_ao
Ultrassonografia com Doppler 0 0 0 o.o o_oo
; ; e 9.8 i 4 s i
Total 54 8.957 9.005 27.816,0 9.272,00
3.28. Total SADT Externos
3.26.1. Exames por Tipo
Anatomiz Patologica 171 137 141
Baldo Intiagastrico 3 2 2 a.—ﬂw ._aw.ww
Bomba de Insulina 82 85 81 s s
e 248,0 82,67
Broncoscopia 0 0 0 b o
Colonoscopia+Retossigmoidoscopia 103 113 126 A A
: 342,0 114,00
Ecocardiograma 0 0 0 55 i
Eletrocardiograma 193 307 269 : 2
- 769,0 256,33
Endoscopia 293 375 366
; : 1.034,0 344,67
Espirometria 26 24 23
- 73,0 24,33
lodoterapia 0 0 0 50 S
Laboratério de Analises Clinicas 23.647 18.467 17.505 59.619.0| 19.873.00
MARA 18 \ 19 36,0 12,00
PAAF (Biopsia para tiredide) 11 85 60 2 y
- 256,0 85,33
Raio-x 289 388 366 1.043,0 347,67
Ressonéncia Magnética 116 87 63 Lootati) s
266,0 88,67
Tomografia 126 124 114
364,0 121,33
Ultrassonografia 275 244 203 Tl b
Ultrassonografia com Doppler 0 0 0 a.a o.oo
Total 25.450 20.449 19.329 ST TR
3.29. Total SADT Internos 9.854 8.957 9.005
3.29.1. Total SADT Externos 25.450 20.449 19.329 Mw.www_m uwwuw_mw
[3.29.2. TOTAL GERAL SADT 35.304 29.406 28.334 93.044,00f 31.014,67
3.30. Total Tratamentos Internos
3.30.1. Atendimento por Sessdes
Fisioterapia (Sessdes) 944 819 946
; - - 2.709,0 903,00
Fonoaudiologia (Sessoes) 81 18 81 180,0 60,00




Hemoterapia 120 94 69
Hemodidlise (Sessoes) 22 45 49 283,0 94,33
Pulsoterapia 34 43 43 116,0 38,67
Teste Funcionais 0 1 9 120,0 40,00
TOTAL 1 1.201 1.020 1.190 3 Sw.w : 3.“ .M“
4.1. Nutricdo e Dietética
4.1.1. Refeigbes Servidas por Tipo
Desjejum 2.449 2.213 2.425
Colagéo 1.251 1.032 1.138 7.087,0| 2.362,33
Almogo 5.029 4510 4.927 3.421,0]  1.140,33
Lanche 1.239 1.065 1.229 14.466,0/  4.822,00
Jantar 3.378 2.956 3.286 3.533,0 1.177,67
Ceia 1.203 1.060 1.189 9.620,0)  3.206,67
Dieta Enteral 126 159 151 3.542,0)  1.180,67
Suplementacéo V.O. 410 416 268 436,0 145,33
Qutros - UE 0 0 0 1.094,0 364,67
Yol . - 15.175 13.411 14.613 0,0 0,00
Média Diria 489,52 478,98 471,39 m.“ ““u :.MWM.MM
%.1.2. Refeiches Servidas p/ Comensal : :
Funcioncrios 2.970 2.744 2.899 A :
Acompanhantes 3.687 3.463 3.823 8.613,0) 2.871,00
Médicos 460 384 504 10.973,0 3.657,67
Clinica Cirtirgica 4673 3.742 3.861 1.348,0 449,33
Clinica Médica 2.943 2.757 3.144 12.276,0)  4.092,00
UTI Adulic 442 321 382 8.644,0 2.948,00
Total .. 15175 13.411] 14613 1.145,0 381,67
Média {zaria 489,52 478,96] 471,32 ._w.HMw.w :.www.wm
4.1.3. Refeigdo Servidas Complementar
Dieta Parentera! 239 233 137
Total 238 233 137 609,0 203,00
Média Diaria 7.71 8,32 4,42 www.m nom_mw
4.1.4. Refeigao Servidas Complementar - Por Unidade
Clinica Cirurgica 166 127 46
Clinica Médica 21 30 29 339,0 113,00
UTI Adulto 52 76 62 80,0 26,67
Total 239 233 137 190,0 63,33
Média Diaria 7,71 8,32 4,42 mmw.m Nem,”“
4.1.5. w,._==nm§ua de Refeigéo P o : a
Complementar e h i 0,0 10,00
4.2. Processamento da Roupa
4.2.1. Kg Roupas Lavada p/Unidade
Centro Cirurgico/Obstetrico 1.959,80 1.888,80] 1.961,50
CME 408,900 397400 476,30 5.810,1|  1.936,70
CTl 1583,60] 1.296,50] 1.435,00 1.282,6 427,53
Clinica Médica (5° andar) 424,70 411,80| 423,70 e 4.3151]  1.438,37
Clinica Cirtrgica (3° e 4° andar) 759,80 683,60] 749,20 o 1.260,2 420,07
Endoscopia 288,50 216,00] 22340 — =~ 2.192,6 730,87
Servico de Higiene e Limpeza 656,70 550,20| 681,80 - mew “Mwmw




Pulsoterapia 0,00 30,20 0,00
Ultrassom 0,00 0,00 0,00 30,2 10,07
Repouso 2° andar 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
Raio-x 7,20 2,60 12,30 0,0 0,00
Curativo 0,00 0,00 0,00 22,1 7,37
Retorno/Outros 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
Total : 6.089,20] 5.478,00] 5.963,20 0,0 0,00
Wédia Diaria 196,43 195,64] 192,36 :.wwm_“ u.ﬂu_u“
4.2.3. Resumo de Processamento de Roup 1 :
|Kg Roupas lavadas 6.089,20 5.478,00| 5.963,20
Média Diaria Kg Roupas Lavadas 196,43 195,64] 192,36 :.“N”.“ m.”“”_”ﬂ
4.3. Coletas de Residuos de Satide
4.3.1. Kg de Residuos por Tipo. RDC 222/18
Tipo A&E - Infectantes e Perfuro Cortantes 969,20( 1.300,15| 1.188,97
Tipo B - Quimico 0,00 0,00 0,00 3.458,3| 1.152,77
Tipo C - Radioativos 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00
Tipo D - Comuns 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
Total _ 969,20]  1.300,15 1.188,97 s Ui
Média Didria 31,26 46,43 38,35 S u“mww ,a.dww.wm
4.3.2. Valor Kg de Residuos de Saide
Tipo A&E - Infectantes e Perfuro Cortantes 2.907,60 3.900,45( 3.566,91 s
Tipo B - Quimico 0,00 0,00 0,00 10.375,0]  3.458,32
Tipo C - Radioativos 0,00 0,00 0,00 0,0 0,00
Tipo D - Comuns 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00
1.._...@!&_ X 2.907,60 3.900,45| 3.566,91 10, mﬂm.w 3. nmn.ww
Média Diaria 93.79] _ 139,30] 11506 348.2] 116,05
4.4. Manutengiio
4.4.1. Reparos por Area
Abast. Gas(GLP) e Gases Medicinais 4 2 0
Alvenaria 7 5 5 6.0 2,00
Carpintaria 3 0 0 17,0 5,67
Elétrica 30 21 21 3,0 1,00
Hidraulica 29 8 56 72,0 24,00
Instalacio de Equipamento 5 9 10 wu_o 31,00
Manutengio 0 0 0 4,0 8,00
Marcenaria 6 15 11 0,0 0,00
Pintura 8 9 2 32,0 10,67
Refrigeracao 67 84 55 NMM,N mw.mw
Vistoria de Equipamento 27 3 0 A 3
Outros 30 53 72 AMM.M %.%
Total 216 209 232 857,0 219,00
Média Diaria 5,97 746] 748 219 7.31
4.4.2. Reparos por Setor
Administracdo 0 0 0
Agéncia Transfusional 3 3 2 N.W M.Mw
Almoxarifado 2 3 3 g m.a n.m.w
Ambulatdrio 11 11 11 s >
Area Comum 13 8 20 \N\h\« ww.m ““.MW
Arquivo Médico 0 0 0 - ~ o_o o.g
Assessoria de Comunicacgéo 0 0 0 o_o ouoo
Assisténcia Social 0 0 0 o_o o_oo




Capela 0 0 0 0,0 0,00
Central de Regulagdo 0 7 4 11,0 3,67
Central de Gases Medicinais 0 0 2 2,0 0,67
Centro Cirtirgico 15 27 24 66,0 22,00
Clinica Cirtirgica 37 35 33 105,0 35,00
Clinica Médica 36 33 34 103,0 34,33
CME - Central de Materiais Esterilizados 0 5 5 10,0 3,33
Compras 0 0 8] 0,0 0,00
Coordenacdo de Apoio 0 0 6 6,0 2,00
Departamento de Pessoal 0 0 1 1,0 0,33
Diretoria Administrativa e Financeira 0 0 0 0,0 0,00
Diretoria Executiva 6 2 5 13,0 4,33
Diretoria Técnica 0 0 0 0,0 0,00
Endoscopia 13 17 13 43,0 14,33
Enfermagem 0 0 0 0,0 0,00
Engenharia Clinica 0 2 0 2,0 0,67
Faturamento 2 6 2 10,0 3,33
Farmécia 2 1 5 8,0 2,67
Financeiro 0 0 0 0,0 0,00
Gerador 0 0 0 0,0 0,00,
Geréncia de Enferiagem 1 0 0 1,0 0,33
Higienizacao 0 0 0 0,0 0,00]
Laboratorio 0 0 0 0,0 0,00}
Manutengao i 0 8 50 3,00
NEP - Nucieo de Educacéo Permanente 0 3 1 4,0 1,33

NiR - Nicleo interng de Regulagdo 0 0 0 0,6 0,00
NQSP . Wicieo da Qualidade e Seguranca 1 o 7 8,0 2,67
do Paciente

Patrimgnio 2 1 4 7,0 2,33

Portaria_ 10 8 2 20,0 6,67

Pulsoteragia 2 0 0 2,0 0,67/
Raio-x_ 0 0 0 0,0 0,00

Recepcao 12 5 0 17,0 5,67

RH - Recursos Humanos 0 0 0 0,0 0,00

Rouparia 0 0 0 0,0 0,00

Sala de Arquivo 0 0 0 0,0 0,00

S.A.U - Servico de Atencéo ao Usudrio 1 0 1 2,0 0,67

SADT - Servigo de Apoio ao Diagnoticos e 5 1 5 11,0 3,67

Tratamento

SESMT - Serv. Atend. Ao Usuario/Cliente 1 1 2 4,0 1,33

Servico Social 0 0 0 0,0 0,00

wO_I.- Servigo de Controle de infeccao 0 4 0 4,0 1,33

Hospitalar

SHL - Servigo de Higienizagdo e Limpeza 4 7 3 14,0 4,67

SND - Servico de Nutrigdc e Dietética 13 T 11 31,0 10,33

Tecnologia da Informacéo 0 0 [¢] 0,0 0,00

Ulirassonografia 0 0 0 0,0 0,00

UT! Adulto 0 12 18 30,0 10,00

Qutros 23 0 0 7,67

Total 216 209 232 219,00

Mwwm : ninistrativos

5.1. Departamento Pessoal

Almoxarifado 5 5 5 5,00

Aprendizes 10 10 7 9,00




Assistente da Diretoria 1 1 1 3,0 1,00
Auxiliares Administrativos 20 20 20 60,0 20,00
Assistente Administrativo || 1 1 1 3,0 1,00
Agencia Transfusional 5 5 5 15, 5,00
Compras 1 1 1 3,0 1,00
Contabilidade 1 1 1 3,0 1,00
Controladoria 0 0 0 0,0 0,00
Coordenacéo de Apoio 1 1 1 3,0 1,00
Coordenagéo de Enfermagem 3 3 3 9,0 3,00
Departamento Pessoai 2 2 2 6,0 2,00
Diretoria 1 1 1 3,0 1,00
Enfermeiros 27 27 28 82,0 27,33
Farmécia 28 28 28 84,0 28,00
Faturamento 4 4 4 12,0 4,00
Financeiro 1 1 1 3,0 1,00
Gerente de Enfermagem 1 1 1 3,0 1,00
SADT - Equipe Tecnica 4 4 4 12,0 4,00
Manutencdo 1 1 1 3,0 1,00
Magqueiro 4 4 4 12,0 4,00
NEP - Nucleo de Educacio Permanente 1 1 1 3,0 1,00
NQSP % Nicleo da Qualidade e Seguranga 4 4 4 12,0 4,00
do Paciente
Patriménio 0 0 0 0,0 0,00
Portaria 10 10 10 30,0 10,00
Psicologia 3 3 3 9,0 3,00
Radiologia 4 4 4 12,0 4,00
Recepgéo Central 9 9 9 27,0 9,00
RH - Recurso Humano 1 1 1 3,0 1,00
S.A.U - Servico de Atendimento ao Usuario 1 2 2 5,0 1,67
mO_I.- Servigo de Controle de Infecgdo 9 5 2 6,0 2,00
Hospitalar
Servigo Social 3 3 3 9,0 3,00
SESMT - Servigos Especializados e
Engenharia de Seguranca e Medina do 2 2 2 6,0 2,00
Trabalho
SHL - Servigo de Higienizagao e Limpeza 41 41 42 124,0 41,33
SND - Servico de Nutrigdo e Dietético 30 31 30 91,0 30,33
SPR - Serv. Processam. Roupa r2 7 7 21,0 7,00
Técnico de Enfermagem 113 110 108 331,0 110,33
Telefonista 0,0 0,00
Tl - Tecnologia da Informagéo 2 2 2 6,0 2,00
354 353 349 1.056,0 352,00
Terceirizados 26 26 26 78,0 26,00
Sub-Total 2 26 26 26 78,0 26,00
Total Geral 380 379 375 1.134,0 378,00
5.1.2. Grau de Instrugdo - Geral - Internos
Pos-Graduacédo 7 7 8 22,0 7,33
Superior 101 102 105 308,0 102,67
Superior Incompleto 4 4 4 12,0 4,00
Ensino Médio 223 220 213 656,0 218,67
Ensino Médio Incompleto 5 5 5 R 15,0 5,00
Ensino Fundamental 12 12 13 P 37,0 12,33
Ensino Fundamental Incompleto 2 2 1 P 5,0 1,67




Sem Instrugdo 0,0 0,00
Total 354 352 349 1.055,0 351,67
5.1.3. Corpo Clinico :

Médicos Pessoa Juridica 144 144 144 432,0 144,00
Qutros 0 0 0 0,0 0,00
5.1.4. indices do Depto. Pessoal ; . 2

Funcionarics em Férias 43 44 43 130,0 43,33
Funcionérios de Licengas/Afastamentos 21 22 24 67,0 22,33
Admissoes 1 4 2 7,0 2,33
Demissdes 5 5 6 16,0 5,33
Afastamentos 21 22 24 67,0 22,33
N° de Funcionarios/més 354 353 349 1.056,0 352,00
Faltas em dias 657 286 615 1.557,6 519,18
indice de Absenteismo 6 3 6 14,6 4,85
Horas Extras 1.180,42 1.113,55| 1.165,50 3.459,5 1.153,16
Atrasos em Horas 746 700 736 2.182,2 727,39
indice de Funcionarios por Leito < 3 4 10,8 3,59
indice de Funcionarios por Leito Ocupado 7 7 7 20,0 6,65
indice de Rotatividade 1 1 1 3,3 1,09
% do Pessoal de Serv. Adm 16,10%| 0.1643059 15,76% 48,29% 16,10%
% do Pessoai de Enfermagem 53,39% 52,69%| 53,01% 159,09% 53,03%
% do Pessoal S.Apuio 29,10% 29.46%| 29,80% 88,36% 29,45%
Total Pessoal de Servigos Terceirizados 26 26 26 78,0 26,00
Qutros n&o Empregados 0 0 0 0,0 0,00
Cota PCD J 17 17 18 52,0 17,33

Total de vmﬂo..:am-_umm

P
1.646 1.495

1.620 4.761,0]  1.587,

Porcentagern Geral de Ocupagéo 75,85% 76,28%|  74,65% 226,78% 75,59%
Média Geral de Pacientes-Dia 53,10 53,39 52,26 158,7 52,92
indice Geral de Giro de Leitos 3,83 4,00 3,70 1,5 3,84
Taxa Mortalidade Global 5,60% 5,711% 3,86% 15,17% 5,06%
Taxa de Mortalidade Operatéria 0,00% 0,00% 0,00% 0,0 0,00%
Taxa de infecgao Hospitalar 3,73% 2,86% 4,63% 11,22% 3,74%
Média Diaria Geral de Cirurgias Internas 11,06 11,14 10,19 32,4 10,80
Média Diaria de Atendimento

Ambulatorial Consultas 180,10 1800 i 435,9 161,51
Média Diaria Refeigdes Servidas 489,52 478,96 471,39 1.439,9 479,96
Média Diaria de Kg Roupa Lavada 196,43 195,64 192,36 584,4 194,81

ie Dias 18 P
Belém, 10 de Abril de 2024.
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SERVICO DE ATENDIMENTO
AO USUARIO - S.A.U.

INDICADORES DE DESEMPENHO

1° TRIMESTRE DE ATENDIMENTO
HOSPITAL JEAN BITAR - HJB

Relatério do 1° Trimestre de atividades do S.A.U
(Janeiro, Fevereiro e Margo/2025)
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HOSPITAL JEAN BITAR

| - INTRODUGAO

O servigo de Atendimento ao Usudario - SAU é o setor destinado a avaliar a qualidade
dos servigos prestados pelo Hospital Jean Bitar - HJB, analisando o indice de satisfagéo dos
usudrios. Estabelecendo um canal de comunicagdo e relacionamento com o0 usuario;
priorizando que o HJB atenda de forma efetiva, garantindo a eficiéncia e compromisso com o
servigo prestado.

O trabalho é desenvolvido através de escuta individual, registrando os elogios,
criticas, duvidas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as buscas ativas séo
realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, consolidando um canal de
relacionamento direto entre 0 HJB e seus assistidos; as pesquisas de satisfagdo s&o
realizadas diariamente nos setores de atendimento do hospital (Ambulatério, Servigo de Apoio
Diagndstico Terapéutico — SADT, Internagdo e Alta Hospitalar), a partir delas sdo obtidos
dados estatisticos referentes ao grau de satisfagdo, estes que sdo monitorados
permanentemente. Disponibilizamos também como outra forma de coleta de dados, a caixinha
de sugestdo. As caixas de sugestdo sdo distribuidas em seis pontos do hospital e
proporcionam aos nossos usudrios uma forma de avaliagdo através de folder e onde os
mesmos se sentem mais a vontade de avaliar devido n&o ter o contato direto com o
colaborador do setor.

O objetivo principal do SAU é assegurar junto aos 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 satide e na satisfacdo integral do
usuario, atendendo as expectativas com qualidade nos servigos.

Deste modo, servico de Atendimento ao Usuario — SAU apresenta em forma de
relatério o volume de pesquisas e atividades realizadas no Hospital Jean Bitar, durante os

meses de Janeiro, Fevereiro e Margo de 2025, evidenciando o primeiro trimestre de atividades
do ano de 2025.

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

Il - ATIVIDADES REALIZADAS NO TRIMESTRE
No periodo de 01 de janeiro a 31 de margo/2025, o Servigo de Atendimento ao Usuario
— S.A.U realizou um total de 7.366 (sete mil trezentos e sessenta e seis) atendimentos, deste
total 2.715 (Dois mil setecentos e quinze) foram distribuidos em atendimentos em sala, por
telefone, folder, orientacdes, informagdes e visita aos leitos, conforme o exposto na tabela n°
01 abaixo.
Os quantitativos totais de pesquisas de satisfagdo foram de 4.651 (Quatro mil
seiscentos e cinquenta e um), sendo assim distribuidos:
» Ambulatério: 1984
» Internagdo: 721
» SADT: 1425
» Alta Hospitalar: 521
Na tabela a seguir, destacamos todas as atividades desenvolvidas pelo SAU durante o

trimestre.

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

Atendimentos Gerai

1.1 | Atendimentos por telefone 44 30 33
1.2 | Atendimentos exclusivamente por folder 34 59 58
1.3 | Atendimentos em sala 161 165 159
1.4 | Visita aos Leitos 510 235 318
2. | Agdes geradas nos atendimentos 315 308 279
2.1 | Orientagao / informag&o sobre normas, 187 189 189
regras e servigos (consultas, exames,
internagao).
2.2 | Encaminhamento a outros profissionais 128 119 90

End.: Rua Cénego Jeronimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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3. | Reunides internas administrativas 0 2 5
realizadas, participagao em eventos
e treinamentos (internos e externos)
4, | Pesquisas de Satisfagdo 1683 1414 1554
4.1 | Ambulatério 672 613 699
4.2 | Internagdo 274 222 225
4.3 | SADT 505 431 489
4.4 | ALTA HOSPITALAR 232 148 141
TOTAL 2747 2213 2406
TOTAL 7.366

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

TABELA 02: Quantitativo das pesquisas de satisfagdo realizadas por setor

esqulsas realizadas nos
) 672 613 699 1984
ambulatérios;
Pesquisas realizadas no SADT; 505 431 489 1425
Pesquisas realizadas na Alta
) 232 148 141 521
hospitalar;
Pesquisas realizadas nas
. _ 274 222 225 721
internagoes
TOTAL 1683 1414 1554 4.651

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

lll- COMPARATIVO QUANTITATIVO DOS ATENDIMENTOS

End.: Rua Conego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
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Grafico 01: Comparativo dos atendimentos realizados no trimestre

Janeiro Fevereiro Marco
® Ambulatdrio 672 613 699
® Internacgdo 274 222 225
@ S.AD.T 505 431 489
® Alta 232 148 141
® Total de Pesquisas 1.683 1.414 1.554

= Ambulatério  ®Internagdo ©S.AD.T mAlta = Total de Pesquisas

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

1. Pesquisas realizadas nos ambulatérios:

Houve uma redugéo de 8,78% em fevereiro, mas uma recuperagao significativa em
margo com um aumento de 14,03%. Esse setor mantém o maior volume de pesquisas.

2. Pesquisas realizadas no SADT:

Uma queda acentuada de 14,65% em fevereiro, seguida por um crescimento de
13,45% em margo. Indica certa recuperagdo, mas ndo compensou a queda inicial.

3. Pesquisas realizadas na Alta hospitalar:

Este setor apresenta um declinio continuo, com uma redugéo de 36,21% em
fevereiro e mais 4,73% em marco. Sugere necessidade de investigagéo para entender
essa queda persistente.

4. Pesquisas realizadas nas internagoes:

Observou-se um declinio de 18,98% em fevereiro, mas um leve aumento de 1,35%
em margo. Mantém-se estavel, mas abaixo do nivel inicial de janeiro.

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, U
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5. Total Geral:

O total de pesquisas realizadas caiu 16,00% em fevereiro, mas recuperou
parcialmente com um aumento de 9,90% em margo. Apesar da recuperacdo, os nimeros
de margo ainda ndo atingem os de janeiro.

Ao analisar as variacdes de dados entre os meses de janeiro, fevereiro e margo, percebe-
se um cenario marcado por flutuagdes nos diferentes setores.
De janeiro para fevereiro, houve uma redugéo geral nas pesquisas realizadas, com destaque
para quedas mais expressivas em alguns segmentos. As pesquisas realizadas nos
ambulatérios apresentaram uma diminuigdo de 8,78%, enquanto as pesquisas no SADT
tiveram uma redugdo ainda mais acentuada de 14,65%. Ja as pesquisas na alta hospitalar
registraram a maior queda percentual entre os setores, com 36,21%. No caso das internagdes,
também houve declinio, mas em menor intensidade, com 18,98%.

Por outro lado, de fevereiro para margo, observa-se uma recuperagao parcial em
alguns setores. As pesquisas nos ambulatérios tiveram um aumento significativo de 14,03%,
e o SADT também mostrou crescimento, com 13,45%. No entanto, as pesquisas na alta
hospitalar continuam em queda, diminuindo em 4,73%. Nas internagdes, houve um leve
aumento de 1,35%, sugerindo certa estabilidade nesse periodo.

Essas variagdes apontam para possiveis influéncias sazonais ou outros fatores que
impactaram negativamente os resultados de fevereiro, mas também indicam sinais de
retomada em margo em setores como ambulatérios e SADT.

Neste 1° trimestre ndo ocorreu inclusdo de nenhum servico no rol de exames
disponibilizados pelo segmento SADT, ainda assim, visando alcangar um maior nimero de
participantes a cada més, em todos os segmentos de avaliagdo, continuamos trabalhando
arduamente, pois a demanda é crescente e se faz necessaria acompanha-la.

Dessa forma o segmento SADT, nesse 1° trimestre, continua dispondo dos servigos de
E.C.G, Raio X (diversos), Broncoscopia, U.S.G, P.A.A.F, Endoscopias, Colonoscopias,
Retossigmoidoscopias, broncoscopia, pulsoterapia, MAPA (monitorizagdo ambulatorial de
presséo arterial) e Laboratorio.

IV- ANALISE QUESTIONARIO DE PESQUISA DE SATISFAGAO %
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A seguir podemos acompanhar o nivel de satisfagdo dos usuarios, segundo
dados coletados através das pesquisas diarias, com referéncia ao nimero de respostas
obtidas na utilizacao dos questionarios.

No 1° trimestre identificamos que os menores percentuais de satisfagéo advieram
dos setores de SADT e ambulatério.

O setor de SADT lidera, como o setor de onde derivam o maior indice de
insatisfacdo e tomando como base os relatos verbais e os registros realizados,
podemos apontar como principais causas dos descontentamentos dos usuarios nesse
setor: banheiro da recepgao central sujo, insatisfagdo com a postura de um
colaborador da higienizagdo, exame com dados de outro paciente, demora no
atendimento da marcagao, descontentamento com o tempo prolongado do retorno
para marcagao de exames.

As principais causas do setor de ambulatério nesse trimestre dos
descontentamentos foram: Insatisfagdo com o colaborador do ambulatério térreo,
descontentamento com o tempo prolongado do retorno com o médico, insatisfacédo
com o colaborador do ambulatério térreo, demora na abertura da agenda para marcar
consultas de retorno, insatisfagdo com o ndo atendimento da central telefénica

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

A respeito dos registros de auséncia de limpeza dos banheiros e/ou de limpeza de
algum outro setor, tais problemas correm devido ao uso frequente e intenso dos

mesmos em um curto espago de tempo, que acarreta a falsa percepgéo de que no
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estd sendo realizada a limpeza corretamente, porém os procedimentos de
higienizagdo e reposicdo de suprimentos do banheiro sdo feitos rigorosamente
conforme cronograma previamente estabelecido e sempre had um colaborador do
servico de higienizagdo a postos para realizar a limpeza, quando necessario.
Entretanto, a supervisédo do Servigo de Higienizacéo e Limpeza, reforgara com sua
equipe, a atencéo para manter os setores sempre limpos.

De acordo com a proposta do SAU, as pesquisas de satisfagdo tém por objetivo
avaliar os servigos prestados pelo HJB, permitindo aos usuarios avalia-los nao
somente nos questiondrios de pesquisa de satisfacdo, mas também manifestar-se
através de elogios, reclamacotes e sugestoes.

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

Grafico 02: Classificagdo dos Registros Obtidos no Trimestre

MANIFESTACOES

®JANEIRO ®FEVEREIRO = MARGCO

(e}
@O
sy
B2
i )
m
~
~
A%
A i
§ o~ 4 a o ™ o s X
& at 15

(=]
(=}

Elogio Reclamagdo Solicitacées Sugesté;o
® JANEIRO 90 2 0 0
= FEVEREIRO 90 22 0 1
» MARGCO 66 35 3 4

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar — 2025
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E importante ressaltar que as reclamacdes descritas na tabela abaixo, demonstra os mais
diversos temas podemos observar que em sua grande maioria as reclamagdes giram em torno
de dificuldade de acesso e além do atendimento.

TABELA 04: Motivos das reclamagoes, sugestoes e solicitagbes.

JANEIRO i

Insatisfagao quanto a abordagem de alguns enfermeiros do 3°
Andar
Insatisfag@o quanto ao atendimento do ambulatério Térreo e
Segundo andar

FEVEREIRO
Recepcionistas agindo de maneira animosa
Ambulatorio terreo recp¢ao
Recepgdo perdeu a marcagao de consulta do paciente
Atendentes da rreccpgdo do ambulatério
Insatisfagao com atendimento de uma funcionaria do ambulatério
Reclamagdo quanto a postura de um tee. De enfermagem
Insatisfagao quanto ao atendimento de a uma enfermeira
Falta de troca de enxoval
Falla de troca de enxoval
sagestao para instalagao de tomadas no ambulatdrio do terreo
Insatisfagdo quanto a manutengao de equipamentos no leito 513
Insatisfagdo quanto a manutengao de equipamentos
Insatisfagao quanto ao sabor da alimentagao servido para o acompanhante
Reclamagao quanto a postura profissional do médico que atendeu o ambulatério de
proctologia - Dr. H. L. R. 0.

Cancelamento de internagao de cirurgia eletiva, paciente do interior
Atendimento com grosseiria de um foncionario em especifico M. do noturno
Médica pediu exame particular na clinica da propria médica
Insatisfagdo no atenidmneto do ambulatério do 2° andar
Funcionarios da recpgao do ambulatorio terreo
Tratamento Ostil dos recepcionistas do primeiro andar
Reclamagao sobre 0 ndo atendimento na central telefonica
Solicitagao de possivel brevidade na entrega do resultado de bidpsia
Insatisfagao com o atendimento de uma colaboradora do ambulatério
Insatisfagdo com o ndo atendimento na central telefonica
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Insatisfagdo quanto mudaca de médicagao
Insatisfacdo quanto a demora no atendimento do laboratorio
Demora na realizagdo de exame de paciente internado
Insatisfagao com a postura do profissional do RX do horario 10:00h.
Insatisfagdo com a postura do profissional do RX do horario 10:00h.
Insatisfagdo com a dificuldade de contato de com o hospital
Insatisfagdo com o atendimento na UTI
Solicitacao para encaixe de exames de laboratorio
Insatisfagcdo quanto a um colaborador da recpgiio K.S
Solcitacao de troca de médico

Reclamagao sobre a solicitagao de exame particular em clinica da propria médica

Insatisfagdo com o atendimento da equipe de enfermagem do 4° andar
Insatisfagao com o atendimento da equipe de enfermagem do 4° andar
Insatisfagdo quanto ao servigo de rouparia
Sugestio para melhoria do fluxo do SPR
Reclamagao quanto ao atraso da Dra. C-2 andar
Insatis! COm re ao atenidmento do ambulatorio - 2° andar
Insatisfacdo quanto a central telefdnica
Insatisfagio quanto a higienizagdo do banheiro do ambulatono do 2° andar
Insatisfagdo quanto a central telefénica
Insatisfagao quanto ao atendimento na recpgao central
Insatisfacdo quanto ao atendimento da nutricionista
Insatisfacdo com o tempo de retomo das consultas
Insatisfacao quanto ao tendimento da psicologia
Insatisfagdo quanto a demora no atendimento do laboratorio
Insatisfagio com o atemidmento da recep¢ao do ambulatono do 2° andar
Insatisfagdo com o atenidmento da recepgao do ambulatorio térreo
Insatisfagdo quanto ao impeza dos banheiros - ambulatério
Insatisfagio com o tempo de espera para a marcagao de consultas
Insatisfacdo quanto ao colaboradora da recepgao da endoscopia

Insatisfagio quanto ao tempo de espera para a cirurgia
Descontentamento com o atendimento de uma colaboradoora na recpgao do
ambulaténo térreo

Reclamagio quanto a rampa de acesso - escorregadia
Insatisfagao com o atendiemnto da recpgao do ambulatorio do térreo

Insatifagdo com a demora para a consulta de retorno pés-cirurgia - endocrinologista

Sujestdo para melhorias no ambulatério
Reclam¢ao com o atendimento recebido no setor de endoscopia

Sugestao para nutricio
Sujestao quanto a telemedicina

Reclamacao quanto ao fluxo de atendimento nas consuitas com a Dr®. Palloma
Insatisfagdo com o atendimento do laboraténo

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar — 2025
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Apos andlise, é importante ressaltar que as reclamagoes foram encaminhadas via
INTERACT aos coordenadores efou lideres responsaveis pelos setores competentes
solicitando conhecer e aplicar as providéncias cabiveis. Apos a devolutiva das respostas para
o S.A.U, as respostas foram encaminhadas a diretoria executiva, para ciéncia e efetivas
resolugdes. As reclamacgdes, solicitagdes e sugestdes apresentaram resolutividade, as
providéncias e ajustes realizados foram expostos ao reclamante/usudrio via telefone e
pessoalmente; as propostas de melhorias estdo sendo acompanhadas pontualmente pelas
areas responsaveis e pelo S.A.U.

TABELA 05: Quantitativo geral das Manifestagoes Realizados pelos Usuérios no trimestre

Elogios 245
Sugestoes 5
Reclamagdes 59
Solicitagoes 3
Manifestagoes Respondidas 35
Meta Contratual 52,24%
Meta Realizada 100%

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

A taxa de resolutividade de 52,24% identificada nas demandas recebidas pela
ouvidoria nos ultimos 3 meses reflete uma nao conformidade com as obrigagées legais
relacionadas a resposta e solugdo de demandas de usudrios do servigo publico de
saude. De acordo com as normas que regem a atuagdo da ouvidoria, como a Lei n°
13.460/2017, que trata da protegédo e defesa dos direitos dos usuarios dos servigos
publicos, o orgéo tem o dever de responder e oferecer uma devolutiva satisfatéria em
um prazo razoavel. A auséncia de resposta compromete a transparéncia, a confianga

institucional e o respeito aos direitos dos usuarios.
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Além disso, o nao cumprimento da meta de 80% de resolutividade estabelecida
pelo hospital enfraquece o objetivo de melhoria continua e exceléncia no atendimento.
O retorno aos usuarios vai aléem de uma simples formalidade; ele & essencial para
promover um canal de comunicacédo eficiente, fortalecer a confianga dos pacientes
nos servigos prestados e permitir que seus problemas e sugestbes sejam tratados com
seriedade. Quando uma demanda nao é respondida, o usuario ndo apenas sente-se
desamparado, mas também pode ficar sem acesso a informacgdes criticas para sua
saude ou bem-estar.

Reclamagoes/
2 % de
Setor Solicitagoes e Respondidas | Pendentes o
£ Resolutividade
Sugestoes
0,
C. de Apoio 30 13 17 %
C. de Clinicas 66,67%
6 4 2
Integradas
Gerencia 100%
3 3 0
Assistencial
C.do S.AD.T 10 5 5 50%
S.P.R/S.H.L 6 6 0 100%
Manutencao 3 2 1 66,67%
Nutrigdo 3 2 1 66,67%
Bloco Cirlrgico 1 0 1 0%
D. Técnica 5 0 5 0%
Total 67 35 32 52,24

Os dados apresentados refletem o desempenho da resolutividade das
demandas no ultimo trimestre, revelando uma grande disparidade entre os diferentes
setores. A taxa geral de resolutividade, de 52,24%, permanece muito abaixo da meta

institucional de 80%, evidenciando inconsisténcias significativas nos processos de
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atendimento as demandas dos usuarios.

Setores como a Geréncia Assistencial e o S.P.R/S.H.L se destacaram
positivamente, alcangando 100% de respostas, o que demonstra eficiéncia e
comprometimento. Outras areas, como o C. de Clinicas Integradas, Manutencéo e
Nutrigao, apresentaram indices acima de 66%, sugerindo esforgos sélidos, embora
ainda longe da meta.

No entanto, o setor de C. de Apoio, que concentrou 0 maior nimero de
demandas no periodo (30), apresentou uma resolutividade de apenas 43,33%,
impactando de forma significativa o resultado geral. Além disso, setores como o Bloco
Cirargico e a D. Tecnica demonstraram um desempenho critico, com 0% de
resolutividade, indicando dificuldades graves na gestao das demandas.

Esses dados trimestrais deixam evidente a necessidade de melhorias nos
processos internos e no alinhamento com as expectativas e direitos dos usuarios. A
variagao significativa entre os setores reforga o desafio de implementar mudangas que
promovam maior eficiéncia e transparéncia no atendimento.

V- ANALISES DOS DADOS
AMBULATORIO INTERNA(}AO S.AD.T. ALTAS
Respostas 1984 PESQUISAS 1425 PESQUIAS 1425 PESQUISAS 521 PESQUISAS
27617-RESPOSTAS 20650-RESPOSTAS 14134-RESPOSTAS 3838-RESPOSTAS
Péssimo 128 0,48 12 0,06 28 0,20% 14 0,36
Ruim 1.382 5,00 104 0,51 476 3,37% 15 0,39
Regular 5384 19,50 850 4,41 3394 240,1% 453 11,88%
Bom 11821 42,80 11019 53,62 5181 36,66% 2747 71,57
Otimo 8902 32,23 8565 | 41,68 | 5055 | 35,75% 609 15,87
% Satisfagao 75,04% 95,30% 72,42% 87.44%

Analisando os dados quantitativos individualmente nos campos de pesquisa,_
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destacamos a média de satisfagéo atingida nos setores durante o 1° trimestre:
> Alta Hospitalar: 87,44%;
> Internacgéo: 95,30%;
> Ambulatério: 75,04%;
» S.AD.T:72,42%

Os dados apresentados revelam que o setor de Alta Hospitalar atingiu um indice de
satisfagéo de 87,44%, mostrando eficiéncia no processo de transigio do paciente para fora
do hospital. No setor de Internagéo, a taxa foi ainda mais alta, chegando a 95,30%, o que
sugere uma infraestrutura adequada e atendimento humanizado. Ja o Ambulatério registrou
uma satisfagéo de 75,04%, que, apesar de razoavel, é inferior aos outros setores, apontando
possiveis problemas, como espera prolongada ou dificuldades de comunicagdo. O S.A.D.T.
apresentou o menor indice, com 72,42%, o que pode indicar desafios relacionados a
eficiéncia, equipamentos ou qualidade do atendimento, exigindo maior atencdo e melhorias
especificas. De modo geral, os setores de Internagdo e Alta Hospitalar destacam-se
positivamente, enquanto Ambulatério e S.A.D.T. requerem intervencdes para elevar a
satisfag@o e proporcionar uma experiéncia uniforme aos pacientes.

Setor Satisfacédo (%) Insatisfagio (%)
Alta Hospitalar 87,44 12,56
Internagao 95,30 4,70
Ambulatério 75,04 24,96
S.AD.T. 72,42 27,58

Satisfacdo e Insatisfagcdo
82,55% 82,55%
Total

A média geral de satisfagdo dos setores é de 82,55%, um resultado satisfatorio, mas
que ainda revela oportunidades para elevar os padrées de atendimento e uniformizar a
experiéncia dos pacientes.

Por outro lado, os indices de insatisfagéo variam de forma significativa: Internagéo
tem a menor taxa de insatisfagdo, com 4,70%, seguido por Alta Hospitalar, com 12,56%;
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enquanto Ambulatério e S.A.D.T. apresentam maiores indices, com 24,96% e 27,58%,
respectivamente. Esses nimeros destacam os setores que precisam de maior atengao para
melhorar o servigo prestado aos pacientes e aumentar a satisfagado geral.

Apés andlise detalhada das pesquisas, identificamos pontos especificos que apresentam
maior indice de respostas negativas. No Ambulatério, os aspectos mais destacados sao:
limpeza e conforto da recepgdo, banheiros e corredores, além das salas de espera e
consultérios. Outros fatores importantes sdo a demora no atendimento médico, a
educacido dos funcionarios da administragao e a boa vontade para resolugao de
problemas.

Nas pesquisas relacionadas a Alta Hospitalar, os pontos que receberam mais respostas
de insatisfagdo incluem as explicagoes fornecidas pelos médicos sobre a doenga e o
tratamento, as orientagdes da equipe de enfermagem, a sensagédo de confianga e a
disposigdo e boa vontade das pessoas em ajudar e resolver problemas.

Os usuarios que responderam a pesquisa durante a Internagdo apontaram como principal
problema a limpeza das roupas de cama e banho, além do tempo de espera para
atendimento, que também merece destaque.

No setor de S.A.D.T., os pontos com maior insatisfagdo referem-se ao tempo de espera
para ser atendido e a boa vontade das pessoas em resolver problemas.

Com esses dados, é possivel priorizar as melhorias nos setores mencionados, garantindo uma
experiéncia mais positiva para os usuarios.

Vi- INDICADORES DOS SERVIGOS PRESTADOS

Em anélise aos indicadores dos servigos prestados pelo HJB neste trimestre, destacamos
na tabela a seguir, o nimero de atendimentos efetivados e o nimero de usuarios atendidos
pelo SAU através das pesquisas de satisfagéo realizadas nos setores de Ambulatério, SADT,
Internagao e Alta Hospitalar.

O SAU trabalha constantemente com planejamento e organizacéo diaria das pesquisas
de satisfagéo, divulgagao dos servigos e incentivando os usuérios a utilizarem os mesmos,
configurando assim um trabalho eficaz, responsavel por atender em média neste trimestre,
21,62% dos usuarios atendidos neste HJB.

Podemos observar na tabela abaixo, o quantitativo de servigos prestados pelo HJB e
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também o nimero de usuarios assistidos pelo SAU no 1° trimestre, por meio da pesquisa
de satisfagdo, levando em consideragdo os segmentos de Ambulatério, SADT, Internagéo e

Alta Hospitalar.

Tabela 06: Analise do quantitativo dos servigos e usuarios assistidos pelo S.A.U.
Mé 'VFE 11 1 |

Janeiro 7.495 1.683 22,45%

Fevereiro 7.540 1.414 18,76%

Margo 6.480 1554 23,98%
Total 21515 4.651 21,62%

Vii- PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE
v" Continuar realizando as pesquisas de satisfagdo com planejamento, buscando assistir com
exceléncia os usuarios.

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

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

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

v Manter o fluxo (em anexo) adotado quanto as reclamagdes, sugestoes e elogios, buscando
sempre a eficiéncia do servigo e firmando compromisso cada vez maior com 0s usuarios.

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

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

v Como? Realizando o tratamento dos manifestos manuscritos pelos
usuarios, de forma a identificar as reclamagdes, sugestdes e elogios.
Encaminhar através de memorando para as liderangas, coordenagdes ou
diretorias. Notificar o usuario acerca da resposta ao seu manifesto.
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v" Monitorar os indices de satisfacdo, mantendo a qualidade dos servigos prestados,
adotando melhorias necessarias, intervengdes e projetos que venham atender de forma
efetiva garantindo a satisfagéo integral do usuario.

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

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

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

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

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

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

v" Como? Realizando cobranga diaria, conforme o tempo de resposta for
sendo esgotado e reforgar a importancia do cumprimento ao prazo.

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

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

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

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

v" Intensificar a divulgagdo do S.A.U., incentivando os usuarios, acompanhantes e visitantes
a utilizarem o servico sempre que necessario, bem como a reforcar na divulgagdo a
localizagdo do setor;

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

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

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

Vili- SINTESE DO TRIMESTRE

No encerramento deste trimestre, analisamos os indicadores de satisfagdo e
insatisfagdo dos setores com base nas pesquisas realizadas, identificando pontos de
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exceléncia e outros que requerem atengdo imediata. Durante este periodo continuamos nos
empenhando em trabalhar de forma intensa com vistas a alcangar a maior amostra da
satisfagdo dos nossos usudrios frente aos servigos oferecidos pelo HJB.

O setor de Internacdo destacou-se positivamente, com uma taxa de satisfacdo de
95,30%, representando o melhor desempenho entre os setores. Apesar disso, observamos
um ponto critico relacionado a limpeza das roupas de cama e banho, que gerou queixas
significativas. Embora o percentual geral seja expressivo, € essencial ndo negligenciarmos

esses detalhes que afetam diretamente a experiéncia dos pacientes.

Na Alta Hospitalar, o indice de satisfagéo atingiu 87,44%, um desempenho elevado,
mas que exige aprimoramentos em aspectos relacionados as explicagdes médicas sobre
doengas e tratamentos, bem como nas orientagoes da equipe de enfermagem. Esses fatores
sdo cruciais para garantir seguranga e confianga ao paciente no momento da alta, e sua
auséncia contribui para os 12,56% de insatisfagéo.

Ja o Ambulatério apresentou um indice de satisfagdo mais modesto, 75,04%,
apontando problemas em diversas frentes: limpeza e conforto nas areas de recepgao,
banheiros, corredores, salas de espera e consultérios, além da demora no atendimento
médico e da atitude dos funcionarios na resolugéo de problemas. Com 24,96% de insatisfagzo,

este setor requer esforgos mais incisivos para reverter esse cenario.

O setor de S.A.D.T., por sua vez, registrou 0 menor indice de satisfacédo, 72,42%, com
27,58% de insatisfagéo, demonstrando claramente que o tempo de espera para atendimento
e a falta de boa vontade na resolugdo de problemas estdo prejudicando a experiéncia do
paciente. Este €, sem davida, o setor que demanda atengdo prioritaria, com acdes
direcionadas para otimizar o fluxo e treinar a equipe para oferecer um atendimento mais agil
e humanizado.

De forma geral, a média total de satisfagéo foi de 82,55%, um namero que reflete o
comprometimento da equipe, mas que também nos alerta para os 17,45% de insatisfagao
registrados, mostrando a necessidade de agbes corretivas para elevar o padrdo de
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atendimento e assegurar uma experiéncia uniforme e satisfatéria para todos os usuarios.

Concluimos que, embora os setores de Internacdo e Alta Hospitalar tenham
apresentado bons resultados, os dados do Ambulatério e S.A.D.T. revelam desafios criticos
que nao podem ser ignorados. Nosso compromisso & sempre oferecer o melhor para quem

confia no nosso trabalho.

Novamente ndo tivemos nenhuma alteracdo no que diz respeito a inclusdo de
servigos ofertados pelo HJB, nos trés meses desse 1° trimestre. Deste modo, atualmente
temos disponiveis no segmento SADT os seguintes exames Broncoscopia; E.C.G, Raio X
(diversos), USG, pulsoterapia, Endoscopia, Colonoscopia, Retossigméidoscopia, PAAF,
MAPA e Laboratério.

Apos a somatdria das maiores pontuagdes que correspondem aos itens ‘BOM e
OTIMO”, tivemos um nivel de satisfagédo abaixo do esperado as dificuldades visualizadas
para realizagdo das pesquisas por este setor nesse no periodo em questdo, podemos
assinalar que o unico entrave foi a recorrente negativa de alguns usuarios em aceitar
participar das pesquisas de satisfagdo, uma vez que os mesmos alegavam que ja haviam
realizado a avaliagdo em outro momento. Contudo frente a essa resisténcia, nos
persistimos em orienta-los a entenderem que os servigos e atendimentos sdo dinamicos e
que podem sofrer alteragbes diariamente em varios aspectos, sejam eles estruturais,
comportamentais, éticos, de competéncias, de atendimento e seguranga.

As pesquisas de satisfagdo e atendimentos vém sendo desenvolvidos de acordo com
planejamentos realizados diariamente, buscando atender a demanda de modo eficaz. Os
setores estdo sendo assistidos diariamente, as reclamagbes e sugestdes estdo sendo
direcionadas as coordenacdes e liderangas, desta forma mantendo qualidade no atendimento
e garantindo retorno satisfatério ao usuario. Neste sentido, nés do SAU buscamos
constantemente minimizar e cessar as queixas mencionadas no tépico “Andlise dos dados”,
trabalhando continuamente as questdes expostas.

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

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

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

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

Atenciosamente,

/ ) -
oy J('fm)l"ﬂ fuote
Nayara Cristina Vaz Mota

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

A
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ANEXOS

indice dos Anexos:

1- Amostra grafica e relatérios das tabulacdes de dados referentes aos setores de

Ambulatério, Internagédo, Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT e Alta
Hospitalar.

2- Fluxograma das atividades
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COPIA DO RELATORIO E GRAFICO DA
TABULAGCAO DE DADOS DO

AMBULATORIO (TRIMESTRE)
JEANBITAR s ok CPARA

I TABULACAO DIARIA DE PESQUISA DO AMBULATORIO
DATA 314
DAT 4an NUMERO DE RESPOSTAS Totad 74
I TEM o2 | wa =% 18 | 010 [Vowmin] wmm I '&I_Ll e 910
pessmo] muaw |mrcuian]| oo O o
1 Lmpezra ¢ comania Ga fecopcdo Do, 22 1 s 170 170 €72 o 672 540
oxredores  sala O Cspora & consuianos?
2 Vocd e formacoes ¢ exchveomennos sotre soul 1 3 20 479 218 672 o 672 644
@itado o0 saude?
3 © hoipeal @ bem sMalzaco paa Yool enconitar of 2 2 o s 243 672 o €72 c48
c ¥ onde precsa 7 ( placas @ canares)
4 |O mmpo gue GOMONoU Para o Pacione ser atendao?
4.1 |Pelos madcon 2 n &2 92 196 872 ) 672 588
4.2 |Peon onformerncs o o Q o o o o
4.3 |Prion funciondros da ASmInisiracaso 8 n o 389 14% 872 (4] 72 534
A DO WartaCe ¢ ASpRICA0 A% POSIoAs O AN a
$ resOhNy wous grabemas”
5.1 |Para os mackcos 3 14 37 are 242 672 o &2 618
5.2 |Para o= erfermoros o o] [+] a ] o [+ -] -]
$.3 |Para on AunConanos da AmNEracso 2 14 TS an 170 612 [ 612 58
S wnaacdo oo confanca em  rolagso  aon
6 R M — sy e o7 2 2 B4 382 202 672 o 2 584
7 |A eLCHCA0 @ O respeno Com Qud vood fol ireasds”
7.1 |Pelks madoos 2 12 2 415 220 72 o 672 615
7.2 |Pelon onficrmarons [+] o +] Q 4] o (] o o
7.3 |Peion funciondros a3 AXminitirac do 5 10 29 363 265 672 [+] 72 €18
O inkresse 9o mMOBCO oM oLl an queNas oo
. POCIES ¢ o exame Nuco gue Io realzado”? 2 4 27 05 234 672 o 672 619
Az opicacios 9o MECKO wWire a Coends o
o PICIOES © o ratamemo e foi reduado? : & 26 e 246 72 o 72 642
10 | O s#encio no ambicres ¢o amtadartrn? 8 16 a1 “uz 13 672 [~ 72 555
O kcal para redamagées / 00t © ce fac]
| et A o o 10 476 185 72 en sz
TOTAS) 70 148 672 5651 2847 9408 -] 408 8498
0.74% 1.79% 1.14% 60.07% | 30267 100% 0.00% 90,33%
Total respondkdo) 9408
Total de 7/8 ¢ W10 8498

indice de Sasrsfacso de 78 e %10_$0,33%

Foram reaizadas 672 emtrevistas nesta data.

Blonda Lima
Servigo de Atendimentio ao Usuano
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| TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO AMBULATORIO |
DATA 28022025
NUMERO DE RESPOSTAS Totad 78
ITEM o2 3 5% 8 910 | Totai1| NR | Towl2]| e9m0
PisuMO| RuM | RECULAR]| BOM O 0
Lmpera ¢ comforia 43 recopcda.  Danhoro,
1 S g S e anas? 70 167 192 m 610 k] 613 m
Voo e rformacoes ¢ exiyeomenos solre seul
2 prtarturiy o7 &5 154 175 2n 605 8 613 186
O hospha ¢ bem sralzado para vood encontrar 1 . 1 1
3 kel onde precss 7 ( placas © cantazes) 67 57 a0 9 6% 3 613 186
4 |Otempo que demorou para © paciente sor alenddo?
4.1 |Pelos modoos 7 =] 177 172 182 606 ? 613 354
4.2 |Prios funciondros da Adminisiracao 2 &6 156 192 89 605 8 613 w1
s A boa wirntade ¢ dupInido das pessods om akcar 3
resohwy wus grobiemas”?
§.1 |[Para os méckos 12 &6 153 190 183 604 9 611 m
§.2 |Para os funconanas da Adminsiracso 2 €6 155 183 199 605 8 613 382
S wensaxcdo e confanca em  ralaglo  aon
1
6 s s ClerpOdas pOr Cae AMBUIro? &4 150 182 203 599 4 613 i85
7 |A cucacdo e O respeto com gue voob fol trataco?
7.1 |Pelos médoos 67 49 181 208 605 8 611 189
7.2 |Peka funcindros da ASministracio | =] 150 183 205 608 5 613 128
O inkvewie do mdACO oM CUWE X QUeNas Co)
- paciente ¢ o mame liLoo gue fo rexluado? &5 149 188 204 606 ? 613 w2
Az oplcagtes do médico wbre a coenga dof
’ paciente ¢ © ratamenso que fol realizado? s 150 . 207 603 10 13 o
10 | O sienio no ambernte do amiularn? 66 154 186 198 604 9 613 184
s ! g 1.
yy 10 DR ON: UsleNcong ) MOgRRAN 4 e 000 w2 | w2 | 22¢ | sse 5 61 | ace
aeswo?
TOT, 24 854 2173 57 2719 8428 104 8532 5387
0,28% | 10,25% | 2578% | 30.58% | 33,10% | 100% 1.22% 61.68%

Nayara Vaz
Servico de Atendimento ao Usulno

aT=Y T
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JANBTAR soes DX VPARA

[ TABULAGAO DIARMA DE PESQUISA DO AMBULATORIO J
DATA. 31032025
NUMERO DE RESPOSTAS Total 78
ITEM ¥4 5% 78 | 910 | Toad1] NR | Total2 | e 910

'menacmwdarmnwg

02
resumo| muam | mecuian] sow | ommeo
OUTedires. S35 30 CApIra @ CONSUBN0G? §

10 17 0 a 9 @9 “7

3 [EE SN NS ¢ IO e ““l 2 01 | 2 | 28 | eer 2 @ | 4
g e ;.::“‘;m mn:::, enxccatrar of wo| o1 | oz | 22 | e 1 @ | e
4 |Otempo qué SemMorcu para ¢ packnte 5o alendda?
41 [Peks médos 9 2 | 28 | 2 | 1% | e @ | m
4.2 [Peics funciondrios 63 Administracdo 2 M| 2 | e | 12 | e 0 | 4se

5 WA boa vantade @ dapsiido das pOsscas om ajudyr 3
resdiwly seus probiemas”?

8.1 |Para o8 médicos 6 133 7 258 99 @9 555

8.2 [Para o5 Ancondnos da Adminsiracao 0 % 8 165 i 699 €99 16
Sua sensagda @ confanca em relaglo  a0a|

6 Nrmentin cioradas por 66k ambuairi? 2 213 225 2% @7 2 99 461

T A cducasdo e O respeio com que wood fol ratado?

7.1 |Peks médoos n 120 Fo] 287 €99 €99 556

7.2 |Peks tunciondros da Administragdo 2 4] 36 10 1% (11] €99 m
O inloresse 30 Mmoo oM Cuwr 36 Quexas do

’ packente @ 0 examae Msico que fo realzado? ! a 158 " o o 9 520
s opicagles d mddico sobre a doenga dof

L doide & & bal au ol reaitzado? k4] 192 241 an 699 €99 474

10 |0 sibnzio no ambante do ambulakdng? 3 “ 132 25 0 @9 €99 544
O ixcal para redamagdes | woes¥s ¢ do facl

"o o | 2 : w0 | x| | e @ | M

Totas| 34 | 350 | 250 | 30 | 35 | om | s | emee | esse

035% | 2.58% | 25.96% | 36.73% | 33.38% | 100% | 0.05% 70,12%

Total respondido| 9781
Total de 718 ¢ 910| 6858
Indice de Satisfagdo de 7/8 ¢ H10] 70,12%

Nayara Cristing Vaz Vaz
Servigo de Atendimento a0 Usudrio

v

Ta -
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COPIA DO RELATORIO E GRAFICO DA
TABULAGAO DE DADOS DA INTERNACAO
(TRIMESTRE)

SN s CUBARA

TABULACAD DA R DE PESOUISA DA INTERNACAD I
DA TA 31880
I ——
o e £ Torad 1 | Youal 2
voalo o L CETN - - g
Levgala @ Ooeroeio Pt a0 o - 1
1 P Stlnd i SRaara’? 2 2 & 212 32 e -] 4 ma
(s 3% rformie. (e Gt 108 am Qalirs ad pacss e
| P s 1 3 z 212 46 e o 274 F)
As NACH O SN BCAIZACI0 oG e 0N (o M lsries
1
o nospas ¢ o & cartasud '] 3 1 210 &0 4 L=} Ir4 e
A O MR G LT On (AN D O CaeCma R et ol e IR S0
41 et sosoo. 0 3 3 210 38 274 < 74 )
A2 jiuios sevberme o 2] 3 3 e 59 74 o 274 T
43 [Mrens Ouwros Profsscost o & & 207 a3 x4 o 74 o
s A Dol worliale o Ofecarha de Chre Carh Ok W iualar A
N el w_ut.n_l».ﬂu; ?
3.1 v s on. ] o 3 212 9 274 O 274 E2al
82 [Pens entermeron Q 1 3 s 35 14 O 2ra e
5.3 [fens Outros Profsaecna s a 1 1 2&3 A4 274 () 274 Tz
Tokd W e fa0 (M LENCAN M(a SITY SABL IO SOk R a0 -
hll T — o o 215 55 214 o 274 zr0
T A educacisn @ 0 eapato Com G vooR Mo ¥atado 7
7.3 [Pens moccon 1 - 3 212 56 274 o 274 88
T2 et enlarvee o 1) 3 3 213 45 T4 O 2r4 ius
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L ] Saen & & W alamarite e - - Q 2 L] 211 37 14 < 274 k.
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As refaChin Que Keam Lonedai. Tm feCao &
1 | mparanura ¢ © sator? [ 2 . 213 55 214 o 274 ree
12 O sldraso nd anteenie o Posglal” ] 2 4 2m &aa 14 o 274 68
13 O horare dom Gasd 0 Sdrvalan 4% refeectat ? a F 3 213 EL] 74 < 74 E.
14 O nordro sm Qo @ laka & Inpela S0 Qaslng ” 7] 2 4 25 53 14 (=] 274 68
18 O horano Sat wrslian 7 [ 3 z 214 55 274 =) 274 6%
38 | Crainids oo rrmich i armanitor,
e or rraa Cadh rea iadans Wb e MO ATer Cire
] A V] z 4 212 56 e =] 274 me
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m e ] “‘M
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10 |A irpaza das roupas S8 cava ¢ banho? 30 e 5% &2 m 2 ns wr
Aa lagies g foram wirodes. em edagis 3
i WG Elad & O wibor? 4 ’ % 82 s s » us o
12 |0 slindio no amtsinte 0o hospta? (1] <] 23 03 97 m 2 ns 200
13 |0 hariro em que Sdo servidas 3 relea gl ? [ Q % 85 14 225 (1] ns 199
- — : o= i el S ety
14 |0 hordro em que ¢ Sala a impaza 00 quarto” (/] 1 14 [T} 122 225 ] ns 210
15 |0 hoviro Gas vistas? [+] 15 131 79 728 0 ns 210
16 [Quartn aos medcamerdos? 0 L] 13 90 122 228 0 ns 2
o magders e elelkis Bl Medavaios
1% | oactins & hosksios o o 19 90 116 s [} ns 2046
Fomecsmertn 306 el Camaniod ém Nmgo
ey Pl para O Faaments Gaants a i b? f ot » had 123 s 0 a5 00
- O bt :uu rearagdes | sugmiliee ¢ e lale 0 o o 103 122 228 o 225 s
18 | Frenumnies 06 vl raslade
18.1|Puis midaon [ o 15 109 101 228 [ 2% 210
18.2[Puice @iurminm (] (-] 5 1o 110 2% L] ns k3l
18.3|Pais Outecss Profedonus [ 0 L) W04 113 228 0 25 nr
18.4{Pes SAU 0 Q 0 114 111 2 [ s 25
TOTAIS 1 » 706 e 3002 CCREED 6525 §7T6100%
0.01% 0.60% 10855 | 242% | #12% 100% 0.25% $8.54%
Totad o 4509
Total de 74 « 910 $T43
Indice de Sstislagio de T « 310 88.54%
Nayors Vaz & -

Servigo de Alendmento so Usudro

&

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

HOSPITAL JEAN BITAR

COPIA DO RELATORIO E GRAFICO DA
TABULAGCAO DE DADOS DO S.A.D.T
(TRIMESTRE)

I B m mulxl “‘ COVIRND B O

I TABULACAO DIARIA DE PESQUISA DO SADT ]
DATA: 31/01/2025
| NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8 e
ITEM 02 34 5/6 7/8 910 Total1 | NR Total 2 910
PESSMO | RUM | REGULAR | BOM | OTmMO
Limpeza e conforto da recepcao. banhewo.
1 corredores, salas de espera? 2 3 62 350 88 505 0 505 438
2 Vocé leve mfotrpacbes e esclarecimentos sobre o 1 1 61 239 203 505 0 505 442
exame a ser realizado?
O hospital @ bem sinalizado para vocé encontrar of
3 local onde precisa ¥? ( placas e cantazes) ! : % 2 i . o " il
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido? 2 17 77 204 205 505 0 505 409
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
5 s sous pr < 1 3 7 205 225 505 0 505 430
Sua semsacdo de confianca em relacdo aos|
6 |atendimentos oferecidos por este Servico de Apoio 0 1 62 216 226 505 0 505 442
Diagnostico?
7 |A educacao e o respeito com gue vocé loi tratado? 1 3 59 214 228 505 0 505 442
A realizacdo de exames atendeu a sua expectativa
8 am 1Moo habil? 0 5 66 259 175 505 0 505 434
O siléncio no ambiente do Servico de Apoiol
9 Diagnostico e Terapéutico? 1 3 63 215 223 505 0 505 438
10 (o] loca!’ para reclamacoes / sugestdes ¢ de fac 0 0 67 230 208 505 0 505 438
ACesso’
TOTAIS| 9 Y] 644 2364 | 1996 | 5050 0 5050 | 4360
0,18% [ 0.73% | 12,75% | 46,81%| 39,52% 100% | 0,00% 86,34%
Total respondido| 5050
Totalde 7/8 @ 9/10| 4360
Indice de Satisfagao de 7/8 e 9/10| 86,34%

Foram realizadas 505 entrevistas nesta data

Blienda Lima
Servigo de Atendimento ao Usudrio

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

HOSPITAL JEAN BITAR

S04 PRLCA
TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO SADT
DATA: 281022025
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8 ¢
ITEM 02 U 516 78 | 910 |Totall| NR |Total2| 910
PESSIMO | RUM | REGULAR | BOM | OTMO
Limpeza e conforto da recepcao, banheiro, corredores,
1 salas de espera? 2 5 108 129 136 429 2 Lk} 265
g [ hon Monils s chems g, oo | | ml s el ¢ ||
exame a ser realizado?
0 hosptal é bem sinakzado para vocé encontrar o local|
3 {one grcisa 7 ( pacas o cataoes e | om | mw| ow e | ||
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido? 1 b1 127 1231 m i) 2 LK 40
A boa vontade e dsposicio das pessoas em ajuda 1
5 roSoer SOUS 8 9 53 it 130 132 Lre] 2 L4 262
Sua sensacdo de confanca em relacdo aos|
6 |alendmentos oferecidos por este Servio de Apoio 158 136 13 a1 4 LK) 269
Diagnostico?
7 |Aeducagdo e o respedo com que vocé foi batado? 3% 124 135 136 430 1 LK} m
A reakzacdo de exames alendeu a sua expectativa em|
8 tempo habi? 53 AL} 132 121 426 5 LK) 259
0 siéncio no ambeente do Servico de Apoo Diagnastio)
9 o Tat 7 2 56 12 132 128 430 1 LK) 260
10 {Olocal para reclamagbes / sugestoes 6 de facil acesso? 102 183 142 21 4 M 325
TOTAIS| 11 4 | 1178 [ 1357 | 134 | 4284 | 26 | 4310 | 2681
0.26% | 9,66% [ 27,50% | 31,68%| 3091% | 100% | 060% 62,58%
Total respondido| 4284

Total de 7/8 e 9/10|__ 2681
Indice de Satisfagdo de 718 e /10| 62,58%

Nayara Vaz
Supervisora SAU-HJB

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

owen Wi

SEREPUELCA 4

TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO SADT
DATA: 311032025
NUMERO DE RESPOSTAS Total T8 e
ITEM 012 34 5/6 18 910 | Totali| NR |Total2| 910
PESSIMO | RUM | REGULAR | BOM OTMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores,
LI e espera? 2 6 163 136 181 488 1 489 kibg
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o
2 R A 1 3 169 123 189 485 0 489 M2
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o local
k] onde precisa 7 (placas 8 ) 2 1 176 135 172 486 3 489 307
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser alendido? 1 5 180 124 175 485 4 489 299
A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a
5 |resol sous problemas? 2 2 1m2 129 177 482 7 489 306
Sua sensagdo de conflanga em relagio aos
6 |atendimentos oferecidos por este Servico de Apoio 2 168 137 127 434 5 439 264
Diagndstico?
7 |Aeducagdo e o respeilo com que vocé foi iratado? 1 1m 129 183 486 3 489 n2
8 A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa em 1 176 122 17 85 4 489 208
tempo habi?
0O siléncio no ambiente do Servigo de Apoio Diagndstico
9 o Terapdutico? 2 175 133 175 485 4 489 308
10 |0 local para reclamacdes / sugestdes é de facil acesso? 2 20 282 180 484 5 489 462
TOTAIS! 8 25 1572 1460 | 1735 4800 1 4840 3195
017% | 052% | 32,75% |3042%| 36,15% | 100% | 0,02% 66,56%
Total respondido| 4800
Total de 7/8e 9/10| 3195
indice de Satisfagdo de 7/8 ¢ 9/10| 66.56%

Nayara Cristina Vaz Mota
Supervisora SAU-HJB
Y

VS

End.: Rua Conego Jerdnimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Beléem/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

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

| TABULACAD DIARIA DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR |

DATA 31jan
NUMERO DE RESPOSTAS | | Total 78
ITEM o2 i) <% s %0 Total 1 NR Towl2 | e@
resumo]| muaw | mecutar| som 1)
Limpera ¢ confono a3 recepilo, Banhoro, cormedones)
1 |e salas ce espora? 1 3 10 173 45 232 [ 32 218
O hospaal ¢ bem sralzado paya vood enconirar of
< ol onde preciss b7 ( placas @ cartares) o o 3 161 &8 m: D 232 29
3 | O stencio no ambicrte hospaaiar 1 1 : | 157 70 232 o 22 wm
4 A cucacio @ O retpoto Com gue ool ol iraado” o 2 3 156 N 232 o 2= m
A DOO wINtade © AsDIRICA0 A31 PeLS0at om apadar 3
LI SOUS DIO =7 1 2 4 154 n 232 o 2 225
As oplcaties 0 MOdco wire 3 doonca  Cof
. PACIEC € O Watameno que ol redduado? o . 3 182 - a2 0 = >
Sua wensacdo de confenca om  rolagdo  aon
7 e oloreaidos por este hosptal? [+ 1 2 154 75 232 0 2 229
8 |Cuados mddicos do que Vool recobou No hospeal? (4] 1 5 150 76 232 [+ mn 2%
COrentagocs da oquipe de onfermagem wobre  on)
 J Cidados B 2t > 1 1 2 161 67 232 0 2 28
O local para redamagtes ! sugesioes ¢ de taci
] [P ] o] 1 150 an 23 o 2 m
TOT, 4 2 % 1569 699 2320 -] 2320 2268
I 017% | 052% 1.55% | 67.60% | 30.17% | 100% 0,00% 9.76%
Total respondidol 2320
Total de 7/8 ¢ W1
indice de Satisfacso de 718 ¢ W 7,76%

Foram reaizadas 212 entrevistas nesta data.

Blenda Lima
Servico de Atendimenio 3o Usuano

T T

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

HOSPITAL JEAN BITAR

TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

DATA: 2810212024

NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8

ITEM 012 4 506 7 | 910 | Total1| NR | Total2 [ e9110
PESSIMO| RUIM |REGULAR| BOM OTMO

1

2 57 67 148 0 148 124

1 Limpeza e conforto da recepgao, banheiro, corredores e salas de|
espera?

O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde|

: 1 1 2 51 L£] 148 0 148 124
1 precisa ir? ( placas e cartazes)
3 |0 sikéncio no ambiente hospitalar 75 73 148 0 148 148
4 |A educagdo e o respeito com que vocé foi ratado? 2 5 LAl 148 0 148 121
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a resolver ) 68 58 148 0 148 126
seus problemas?
As explicagbes do médico sobre a doenca do paciente e o
6 ratamento que fo realizado? A 73 52 148 0 148 125
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos atendimentos
1 Jorocklos gor esle 2 A 73 52 148 0 148 125
8 |Cudados médicos de que vocé recebeu no hospital? 10 65 n 148 0 148 138
9 Omr:ntaobesdaequipedeenformagemmosmdadusmm 1 &5 n 148 0 148 137
pitalar?
10 |O local para reclamagbes / sugestdes é de facil acesso? 66 82 148 0 148 75

TOTAIS| 2 2 154 | 649 673 | 1480 0 1480 | 749
0.14% | 0.14% | 1041% | 4385% | 4547% | 100% | 0,00% 89,32%

Total respondido| 1480
Total de 718 9/10] 749
indice de Satisfaco de 7/8 /10 50.61%

Nayara Cristina Vaz Mota
Servigo de Atendimento ao Usudrio
4

Tal=1"13] <

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

HOSPITAL JEAN BITAR

JEANBITAR

eheld PO “‘

Rathur b8

TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

DATA: 31/032024

umo DE RESPOSTAS Total 78 ¢
ITEM 7] ¥ | 56 | s | w10 [Towi]| NR | Totmi2| 90
PESSING |  RUN m BOM | OTMO

1 |Umpeza e conforio da recepsdo, banheiro. cormedores ¢ salas 4o eapera? i 25 45 T 1 L3 115
2 |0 hosptal ¢ bem sinalzado para vood encontrar © loca onde preasa 7 | placas ¢ canares) 5 10 ] 6 " 1“4 118
3 |0 siénoo no ambiente hospitalar 3 26 L1 5 " " "2
4 A ecucagdo @ 0 respeia com qua vocd for iratado? L] 8 T2 141 1 125
§ |A boa vontade © Claposiodo das pessoas om audar a resciver seus problemas? 2 66 43 141 14 109
6 |As expicaces do médico sobre a doanga do paciente @ o tratamento que fol reaizado? ) 48 51 141 1" 99
T |Sua sensagdo de corflanga om relagdo a0s atendmentcs oferecidos por este hospila”? R se 51 141 W 109
8 |Cudados medios de que vocd recebeu no hospia”? n » i L3 1 109
9 |Onentactes da equpe do enformagem sobre 0f cuidados nNa ata hospitaiar? 15 4 82 W 14 106
10 O Incal para recamagles | sugashios & 6o %l acesso”? ] 58 n " 141 1%
TOTAS! g 1 %) 529 1410 1410 M2

057% | 0.07% | 18.65% | I7.52% | 42.19% | 100% | 0.00% 0.71%

Nayara Cristna Vaz Mota
Servico de Atendimento 20 Usudrio
Y

Tel.: (91) 3239.3800

RESPEITO AVIDA
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End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA




HJB

HOSPITALJEAN BITAR

MAPAS DE ATENDIMENTO DO
TRIMESTRE

{0k B

JEANBITAR MAPA DE ATENDIMENTO JANEIRO/FEVEREIRO/MARGO 2025 - AU

. “‘

1{2]3) 4[5 6]7|8|9[10/20{12/13/14(15/16|17)18(19)|20\21 |22\ 23|24|25(26| 27| 28 |29)|30( 31| TOTAL

Visitas aos Leitos Clinica 3° andar Tlojufs7fsjue o] r || fur{an)w)e|w|u|njujiz|r|e|m|s]s] ]| ]|w]un]s] us
Visitas aos Leitos Clinica 4° andar S|7juj2|a|ujua)7|rfsefafo]e|6|sfofuafe|a|rrf16]|t0)e]ufrofofsfs|r|s]re] 338
Visitas aos Leitos Clinica 5° andar Alsinfefujufisfafefwjujuju|afo|sfsfwftojrf]o]sfus|r|{ufw]w|r]s]un] 1
|Pesquisas de Satisf. Internagdo 3° andar jafr)sfr|oju2ja|dfsjufa|r|n3]e]sfwojnjujnfe||s|n|s|a|s]|2]2]7] m
Imaaew.mﬁwm Ly nfsjufwojof2]|3|e|s|fis{o|a|ajwjwofujofz|s|e|s{njo]nlnla]s|{e] u6
|maw,1m¢osem ajsfasjofujusfrfafajuj)e|6fa]ofefrfr0fn2frofa]s|afrft2af3f{s|al2]to] w

[Pesquisas de Satisf. Ususrio Alta Hospitalar 30andar |5 | ¢ | 7 ¢ [s[efs|s| el alulo]al sl ol s nle]7 2] |elals] ] 7 2]3]7] wo

Imﬂw.mmwuhﬂm VL3759 68f2ft)ej6jof7]6]3j2|{6|o|6|6|8]2jt|w|7]7]8]|8|aj3]|6] 1

Lmﬂm,mmmi‘m 767 7S 32 8|6 7|6 7{eafajrofujo|re|aja|{s|rl6] a]6|t]|2]6] 169

Imammmr 29| 16| 65| 25|40 68f82(22) 18] 6af40|40(75(67] 25| 0fea|a0|e8foofe0)an]nfraas)st| 76 ] 68| 0af32]5a] a8
Atend. exclusivamente por meio de FOLDER Rivj a7 efofrjejofajafjefs]2fo|s|elr|zr)2lalelalr)lols|tlt]?] 11
|mnw.mmuum° 29| 26| 893263 (76{91)25) 27 |209( 69 [ 62[91f93) 31 f1e|s8)69]67(a0] 83 arfss|er]e] 0] 106 102]32)33 6] 1984
[contato Telefonico sfa 72 alsfe]af2| [al2fow]a]afaelal s a2l [elol2l 2 a]lzlals]
[Antendimento em sala Blufsfofanjofz|7iw|nfis|we|as|2] 76| siwleftz|o]ofnls|r|n]n]s]s]n] a
Encaminhamentos Internos Sjrfnjafesfuf3fjs|wf3)0fs|nfefs|ujefsfulr]3]efe]s]to]w]w]|nlaln] wm
Orientagdes ¢ Informacdes Riu|R|s{17|9) 6ol o |a|2) ||| oirfefe]a]e|a]wf2fm]n]s]s]n] s
Participagdo em Treinamentos e reunides internas ofofofojojofojofojojojajajofofejofoftftfa]ofe]efo]o]tfoalofale] 7
| TOTAL 139

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA

Tel.: (91) 3239.3800
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HOSPITAL JEAN BITAR

FLUXOGRAMA DAS ATIVIDADES DO
S.A.U.

Anexo 01: Fluxograma da Pesquisa de Satisfacdo

.

Aux Administrativo: Apicar pesquiss de sstisfacdo nos
setores de SADT, smbulstono, intemacdo e sits
hospisisr.

E

Supenvisora: Separar as
pesquisas por setor,

Usuano tem
reclamacdo/
sugestso/elogo?

SIM

'

NAG ——»

propno, slertando responder em ate 48h.

Supenvisora: Redigr memorando conforme o carster de
manfestacdo, direconando- 80s lideres, nos casos de
reciamscso e sugestio, solctsr manfestscso em fomuso

4

Aux Admnistratvo: Encamnhar
memorando protocolado as bderancas.

.

Supenisors: Levar memorando ao Dretor
Executivo para ciéncia.

4

ds reclamacdo/sugestdo no prazo de 72h.

Aux Admnstrativo: Retomar 80 ususno apos recebiment

Tel.: (91) 3239.3800

INDsH | |
@ s SUS NN
RESPEITOAVIDA -

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Supervisora: Organzar
05 questionanos em
pasta especifics pars
contsbizacdo 8o finsl
de cads mes.

‘

Supervisors:
Elaboraro relstono
anslitcoiestatsteo.

E

Supenvisora:
Encammnhar
resultados pars as
inhas de comando.

.

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
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HOSPITAL JEAN BITAR

Anexo 03: Fluxograma de Registro de Folder

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

Supervisora ou
Aux ASminstratve:
Orentar & drecionar

acerca de sua

mandestacdo.

SIM

'

Supervisora e Aux. Administrativo: Onentar o usuano quanto 30
registro da mandestacao em formulano padronzado.

'

Supervisora: Encaminhar via memorando protocolado 3o0s hideres e sobcitar resposta
no prazo de 48h. em formulanc proprio. nos casos de reclamacio e sugestio.

Supervisora: Levar memorando ao Diretor
Executivo para c¥ncia.

v

Aux. Adminstrativo: Retomar 30 usuano apos
recedmento da reclamacao’sugestdo no prazo de T2h

.

Supervisora: Arquivar processo (reclamacio/sugestdo + mandestacdo do
setor competente + formulano de resposta 30 usSuaNo) em pasta arQUVe.

.

@ v

End.: Rua Cdnego Jeronimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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HOSPITAL JEAN BITAR

Anexo 03: Fluxograma de Registro de manifestacéo via folder

Aux. Administrativo: Fazer o recolhimento dos folders
diaramente nas caxas de sugestdo do SAU

4

Aux. Adminstrativo. Triar os folders por setor.

:

Supervisora: Registrar os foiders no
mapa de atendmento dano do SAU

Supervisora: Arquivar
» NAO »| &m pasta especiica

Supervisora: Redigr memorando conforme o carater da mandestacio,
sobcitando resposta no prazo de 48h, em formulario propno, nos casos de

v

Aux. Adminstratvo. Encaminhar memorando protocolado as bderancas

+

Supervisora: Levar memorando 30 Diretor Executivo para ciéncia

.

Aux. Administrativo: Retomnar 30 usuano apos recebimento da
reclamacio’sugestdo no prazo de 72h

'

Supervisora: Arquivar processo (folder + mandestacdo do setor
competente + formulano de resposta a0 usuanc) em pasta arguivo

FIM

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

RELATORIO TRIMESTRAL DE TREINAMENTOS
COMPETENCIA — JANEIRO, FEVEREIRO E MARGO 2025

BELEM/PA

End.: Rua Cénego Jeronimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PATel.: (91) 3239.3800
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RELATORIO TRIMESTRAL DE TREINAMENTOS
COMPETENCIA — JANEIRO, FEVEREIRO E MARCO 2025

SUMARIO

1 - INTRODUGAO

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

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

2.5 - Quantitativo das Horas/Homem por Més

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

3.1.1. Representativo do Quantitativo de Treinamentos por Setores/Janeiro-25
3.1.2. Representativo do Quantitativo de Treinamentos por Setores/Fevereiro-25
3.1.3. Representativo do Quantitativo de Treinamentos por Setores/Marco-25

4 - INDICADORES

5 - CONSIDERAGOES FINAIS

End.: Rua Conego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PATel.: (91) 3239.3800
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1 — INTRODUCAO:
O Nucleo de Educagdo Permanente tem como objetivo promover estratégias de
educacdo permanente aos trabalhadores, visando estabelecer uma equipe de profissionais com
pensamento critico, com capacidade de resolugdo de problemas e habilidades técnicas -
cientificas e principios da humanizagao, orientadas para a melhoria da qualidade do servico.

Tendo como finalidade atender a politica do Ministério da Saude, que coloca que a
educagao permanente € o conceito pedagdgico para efetuar relagbes organicas entre ensino e
as acbes e servigos, contribuindo na gestio setorial, desenvolvimento institucional e controle
social.

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

Os processos de educagdo permanente em salde tém como objetivos a
transformacéo das praticas profissionais e da propria organizacéo do trabalho (BRASIL, Politica
Nacional de Educagéao Permanente em Saude. Brasilia: MS, 2009, p. 20).

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

O Nucleo de Educagao Permanente em Saude tem por fungdo planejar, organizar e
fornecer apoio as agdes de Educagio Permanente em Saude.

O Nucleo de Educagéo Permanente do HJB tem como atribuicées:

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

. Organizar e sistematizar a pratica de treinamentos:;

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

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PATel.: (91) 3239.3800
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. Promogédo de Educagéo Permanente para todos os trabalhadores do hospital,
administrativos e profissionais de salde:

- Colaborar com as iniciativas de Educagdo em Salde realizadas pelos diversos
setores e profissionais;

B Elaborar programacao anual de educacdo e capacitagdo permanente e de
desenvolvimento de competéncias individuais e organizacionais, bem como respectivo

cronograma, e submeté-los a aprovacao da Diretoria.

A Educagéo Permanente em Saude trabalha com foco na transformagao do processo
de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servigos prestados pelo HJB aos
usuarios e comunidade e para a equidade no cuidado e no acesso aos servicos de saude.
Parte, portanto, da reflexao sobre o que estd acontecendo no servico e sobre o que precisa ser
aperfeigoado.

2 - PARAMETROS PARA REGISTRO E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

O NEP possui alguns indicadores para registro e avaliacdes das atividades realizadas
pelo Nucleo:

1. Setor do hospital que o treinamento foi realizado:

2. Quantitativo de treinamentos/més;

3. Quantitativo das participacdes em treinamentos:
4. Quantitativo das horas;
5

Quantitativo das horas/homens por més.

End.: Rua Canego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PATel.: (91) 3239.3800
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HOSPITAL JEAN BITAR

2.1. Setor do Hospital onde os Treinamentos foram Realizados (Trimestre)
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Fonte: Nicleo de Educagdo Permanente

No grafico acima € possivel visualizar todos os setores que ministraram e/ou
receberam capacitagdes durante o trimestre (Janeiro, Fevereiro e Margo).

2.2. Quantitativo de Treinamentos/Més

JANEIRO

5.4 €8 5.8 7 7.2 7,4 7

Fonte: Nucleo de Educacio Permanente
No decorrer do trimestre (Janeiro, Fevereiro e Margo) tivemos um total de 23 (vinte e
trés) treinamentos, estes sendo: integragdo institucional, ambientagdes setoriais, orientacoes de
rotina do setor, orientacdes de cunho pedagogico e treinamentos de demandas diversas.
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Fonte: Nucleo de Educagao Permanente
No trimestre foram evidenciadas 800 (oitocentos) participantes em treinamentos.

2.4. Quantitativo das Horas de Treinamento Més

FEVEREIRC

MARCO

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente

Somas de hora dos treinamentos no trimestre alcangou 522h30min.

2.5. Quantitativo das Horas/Homem por Més

Fonte: Nucleo de Educacéo Permanente

A media de horas/homem durante o trimestre foi de 33min31seg.

3 — Quantitativo de Treinamentos por Setores

O NEP elaborou uma Planilha de Treinamentos geral e por setores, dessa forma,
almeja incentivar os Coordenadores e Lideres a promoverem treinamentos e criar nos
colaboradores a cultura de sempre e participar dos treinamentos disponibilizados pelo HJB,
com a finalidade de integrar todos para desenvolvimento profissional e pessoal, pois, segundo

Paulo Freire: “E_fundamental diminuir a distancia entre o0 que se diz e 0 que se faz, de tal

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

Atraves dos graficos podemos visualizar a quantidade de treinamentos que cada setor
participou ou ofertou treinamento aos colaboradores.
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2. T1. Representatlvo do quantltatlvo de Treinamentos por Setores/Janelro
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Fonte: Nucleo de Educagio Permanente

3.1.2. Representatwo do quantltatlvo de Trelnamentos por Setoreleeverelro
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Fonte: Nucleo de Educacgao Permanente
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3.1.3. Representativo do quantitativo de Treinamentos por Setores/Margo
TREINAMENTO POR SETOR/MES

R 3 L el et vmsig] 2

Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente

4 — INDICADORES E ANALISES CRITICAS

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

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

O NEP vem instituindo esta cultura de educacdo permanente a fim de sensibilizar,
capacitar, e por fim deixar o colaborador mais capacitado, mais seguro para realizar praticas
S€guras de trabalho, bem como, a promogao a saude.

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

todos os treinamentos vem aprimorando suas técnicas e metodologias para que cada vez mais
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0s colaboradores executem suas tarefas com entusiasmo, satisfacéo e seguranca, beneficiando
cada vez mais 0s usuarios e toda comunidade, com atendimento humanizado, assim cumprindo
suas metas com responsabilidade social.

O NEP tem organizado materiais bem ilustrativos, visuais para a realizacdo dos
treinamentos in loco, pois sabemos da grande dificuldade da apreensdo do conhecimento
somente através da audicao.

Todas as capacitages tém por finalidade aperfeigoar sempre a qualidade no
atendimento e estreitar os lacos entre os profissionais e a sociedade, através das mais variadas
acdes.

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

» Garantir o cumprimento orcamentario;

¢ Integrar o Hospital e Comunidade:

e Atingir indices de producéo estabelecidos:

* Gerenciar com foco na seguranca do usuario e do colaborador;

e Incentivar o desenvolvimento profissional:

* Capacitar os profissionais para exercer sua funcao dentro do hospital com

seguranca, perfei¢ao, garantindo um atendimento de qualidade e a satisfacdo do
usuario;

* Promover a satisfaco do colaborador.

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

Ainda que se justifique a necessidade de zelar por sua qualidade e por sua eficiéncia,
sendo uma das grandes estratégias para isto seja investir nos profissionais que prestam a
assisténcia a populacio, ficam evidentes a preocupacao do INDSH em busca de iniciativas
Para a tao esperada qualidade na preparacéo de seu quadro de profissionais voltando seu
olhar para a amplitude das acoes realizadas que vao além da prestacdo da assisténcia, ha a
transformacao do colaborador, onde o mesmo passa a exercer sua profissdo com mais

profissionalismo e humanizacio.

S - CONSIDERAGOES FINAIS

A preocupacdo em realizar acdes de capacitagdo vem ganhando espaco, por sua
relevancia para o desempenho profissional e desenvolvimento da organizagdo. Muito se faz e

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PATel.: (91) 3239.3800
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se discute, mas & preciso alcangar ganhos em qualidade e isto ainda parece distante da
realidade local. Dentro desse campo de visdo HJB vem instituindo uma cultura de capacitagdes
entre os profissionais que fazem saude, sendo o NEP o gerenciador desse processo
juntamente com os demais setores do Hospital.

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

Observa-se que cada vez mais os colaboradores participam dos treinamentos,
capacitacées, orientagdes de rotinas oferecidas pela equipe do hospital. Ha uma mudanca
quanto a paradigmas, quanto a cultura de se aperfeicoar, os colaboradores estéo sentindo a
necessidade de adquirir novos conhecimentos e aperfeicoar os que ja possuem, buscando
participar das capacitacées oferecidas pelo hospital, em muitos casos os colaboradores
buscam ao Nucleo de Educacédo Permanente solicitando treinamentos para ajudar na execucao
das rotinas.

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

O processo de Educacdo Permanente impde uma série de desafios que precisam ser
transpostos para tornar-se efetivo. Para garantir a efetividade deste processo e imprimir carater
permanente e continuado, é fundamental inseri-lo na rotina de trabalho e considerar, portanto,
as atividades dentro da carga horaria contratual do trabalhador. Desta forma aumentam as
possibilidades de as pessoas participarem e de se garantir que 0s que mais necessitam
qualificar-se estejam efetivamente presentes.

N&o é raro que a presenca seja mais macica por parte daqueles profissionais que
nutrem maior interesse pelo servico, sdo mais comprometidos com o trabalho e, portanto,

preccupam-se com os processos de aprimoramento em Servico.

- Joessee

Ana Paula Vogado Aguiar
Supervisora de Educagio Permanente, Ensino e Pesquisa
NEP-DEP/HJB/INDSH
02| o4l 25
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RELATORIO TRIMESTRAL
COMISSAO DE CONTROLE
DE INFECCAO HOSPITALAR
CCIH

1° TRIMESTRE /2025

REFERENCIA:
JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO - 2025

/
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HOSPITAL JEAN BITAR

RELATORIO TRIMESTRAL CCIH

1° Trimestre

Janeiro, fevereiro e margo de 2025.
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HOSPITAL JEAN BITAR

L INTRODUCAO

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

. ATIVIDADES REALIZADAS NO TRIMESTRE
Reunides mensais:

e Ordinaria (15/01/2025),

¢ Ordinaria (17/02/2025) e

e  Ordinaria (24/03/2025).

Foram realizadas as seguintes atividades no periodo:

* Només de janeiro o SCIH n&o realizou treinamento, pois n&o ha referéncias de
treinamento no més contemplado no plano de 2025, o primeiro treinamento
previsto serd no més de fevereiro.

¢ No més de fevereiro o SCIH realizou o treinamento sobre abordagem e controle
de surtos epidemiologicos para todos os colaboradores e terceiros, para este
treinamento foi utilizado os manuais 002 — Controle e abordagem de surtos, 003
— Isolamento e Precaugbes e 011 — Culturas de Vigilancia.

e Nomeés de margo o SCIH nao realizou o treinamento, apenas auxiliou a comissao
de seguranga do paciente no treinamento do protocolo de identificagio segura
do usuarioa com treinamento de cerca de 200 profissionais entre colaboradores

e terceirizados, a comprovagéo do treinamento esta no setor de educacédo do
HJB.

. ATIVIDADES PARA O PROXIMO TRIMESTRE (abril, maio e junho).

Sera realizada a primeira campanha de higienizagdo das mé&os, treinamento sobre

prevencéo de lesdo por pressio, este serd uma realizacdo da comissao de feridas e curativos com
0 apoio do SCIH.

V. BUSCA ATIVA DO TRIMESTRE

Todos os pacientes sdo avaliados quanto a possibilidade de desenvolver infecgbes em
End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
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HOSHTA_\L JEAN BITAR
todas as topografias, levando — se em consideragéo os seguintes fatores de risco: gravidade,

tempo de permanéncia na unidade e utilizagso de dispositivos invasivos. E utilizada a busca ativa
de infecgbes hospitalares regularmente na unidade de terapia intensiva (UTI), associada os
achados de exames microbiolégicos positivos, exames radiologicos sugestivos de infecgao,
informagdes obtidas da equipe assistencial e dos registros nos prontuarios, onde se destacam as
informagdes: uso de antimicrobianos, curva febril do paciente, realizagdo de procedimentos
invasivos, utilizagéo de cateteres, sondas e drenos, mudanca nas caracteristicas dos ferimentos
e presenca de secregéo ou expectorag&o nos pacientes. Todos os casos confirmados de infecgdo
hospitalar s&o notificados em fichas especificas e individuais. Durante a busca ativa, € verificada
a adesao dos colaboradores aos protocolos de prevengao de infecgdo da CCIH.

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

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

Janeiro 268 10 10 0 3,73% 3,73% 0%

Fevereiro 280 08 08 0 2,86% 2,86% 0%
Marco 259 12 11 00 4,63% 4,25% 0%

Fonte: Busca ativa SCIH/NHE, Laboratério e Estatistica do HJB
Legenda: IH-Infecgao
Hospitalar PIH - Paciente com infeccéo Hospitalar
TIH - Taxa de infecgéo
Hospitalar TPIH - Taxa de paciente com infeccéo Hospitalar
T-Letalidade - Taxa de
letalidade

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

Gréfico 01: Densidade de infecgdo hospitalar na UTI no primeiro trimestre 2025 (janeiro,
fevereiro e margo).

250 -
200 | 186192383
150 = Janeiro
100 - ™ Fevereiro
s — m Margo
© 2 3 - C O .
o ; ———  memes
Usud&rio Dia Casos de Densidade de /
Infecgdo Infecgcdo
ONTE: Busca ativa do SCIH/NHE, Laboratério e Estatistica do HJB. /

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA

Tel.: (91) 3239.3800
‘ GOVERNO DO
ok “ PARA

#
@) 2= SECRETARIA DE
al\h. © = suswm S




HnJb 1

HOSPITAL JEAN BITAR

Comissio de Revisdo de Prontuarios

Relatério Trimestral — 2025

Referéncia: Janeiro / Fevereiro /| Marco

Integrantes:

IGOR MIZAEL SAADI

RODOLFOSANTIAGO | Faturista - 1° Secretario
YAGO LARRAT _ Secretar
TAMLAVAZ T TR Médica — Membro

SAMUEL SABBA | e

L EXANDNE DO CARMO e o e g P
GIOVANIMERENDA | Direfor Execliivo - Membro
MAGDANERY MAURO | Médica- Membro

Belém/PA
2025
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HOSPITAL JEAN BITAR
1. INTRODUGAO

Neste primeiro trimestre de 2025 a Comissdo de Revisdo de Prontuarios analisou
minuciosamente os 120 (cento e vinte) prontudrios recebidos no periodo. As ndo conformidades
identificadas foram falta de assinatura e carimbo na prescrig&o médica.

Né&o ocorreu mudanga no cronograma das reunides, permanecendo nas Ultimas Tergas-
feiras do més, no intuito de que todos os membros da comiss&o possam participar ativamente, e
desta forma revisar os prontuarios dos usuarios que internaram no Hospital Jean Bitar.

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

A Comissé&o de Revis&o de Prontuario utiliza os 11 itens do check-list para esta avaliagéo
eficaz conforme descrito abaixo:

Itens:

1- Identificagdo do Paciente.

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

4- Evolugéo Multiprofissional.

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

8- Relatdrio Operatério

9- Ficha de RPA (SAEP).

10- Prescrigdo Médica.

11- Resumo de Alta.

Todos os itens descritos sdo de avaliagéo obrigatéria, e é a partir da analise de cada
prontuario, que os membros da comiss&do fazem sua analise quantitativa, de acordo com as
conformidades e n&o conformidades que podem ser geradas.

Foram realizados analise de 40 prontuarios no més de janeiro, sendo 20 deles da clinica
medica e 20 deles da clinica cirrgica, de um total de 268 saidas mensais do més de janeiro de
2025, foram contemplados e registrados no checklist, predeterminado em reunido anterior.

Foram realizados analise de 40 prontuarios no més de fevereiro, sendo 19 deles da clinica
medica e 21 deles da clinica cirurgica, de um total de 280 saidas mensais do més de fevereiro de
2025, foram contemplados e registrados no checklist, predeterminado em reuniso anterior.

Foram realizados analise de 40 prontuarios margo, sendo 19 deles da clinica medica e 21
deles da clinica cirtrgica, de um total de 259 saidas mensais do més de margo de 2025, foram [
contemplados e registrados no checklist, predeterminado em reuniéo anterior.
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Importante ressaltar, que neste quarto trimestre mantivemos a avaliagdo da padronizagdo
das evolugdes médicas, pois devido sermos um hospital escola, as vezes se torna mais dificil
conseguirmos manter esta padronizagdo. Também foi realizado a andlise qualitativa destes
prontuarios, o que fez a comisséo de prontudrio atentar para os seguintes fatores: Presenca de
reconciliagdo medicamentosa na admissdo do usuario; Presenga do carimbo do cirurgido
assistente no boletim operatério e Presenga de diagnostico correto no sumario de alta.

E em cada reuni&o realizada, a comissé&o continuou a discutir os seguintes indicadores de
dados: o preenchimento de dados em sua totalidade, n&o conformidades e demais atuagGes
pertinentes a esta comisséo, analise e plano de agéo com ata da reunido e assinatura dos membros
da Comisséo presentes.

Todas estas avaliagbes séo discutidas pelos membros da comisséo, para que de alguma
forma as n&o conformidades, e qualquer outra situacdo sejam trabalhadas para que os mesmos
erros ndo sejam persistentes.

2. DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

A Comisséo de Reviséo de Pronturios do Hospitalar Jean Bitar continua desenvolvendo

as seguintes atividades neste trimestre:

» Reunides ordinarias mensais, onde ocorreram as revisdes dos prontuarios do hospital.
Avaliag&o dos prontuarios, sendo 120 unidades no decorrer do trimestre. Onde avaliou-se de forma
criteriosa as na@o conformidades e desta forma repassadas as suas coordenagées para juntos
realizarmos as corregées, evitando os futuros erros.

» Neste trimestre a comiss&o manteve o proposito, revisar/analisar o prontuario como um
todo, de acordo com a realidade do hospital, desde sua elaboragao inicial - com a entrada de
internag&o do paciente/usudrio — transferéncia Interna- procedimentos — até sua saida do ambito
hospitalar.

» Os documentos dos pacientes estdo sendo monitorados continuamente, para que na
montagem do prontuario nenhum documento seja extraviado, e como ag3o estamos fazendo a
interagdo com a equipe assistencial para repasse das necessidades de adequacéo deste
prontuario completo e organizado;

> Avaliagao e proposta de melhorias quanto ao preenchimento correto dos Prontudrios, com
planejamento de Oficinas destinadas ao corpo clinico do hospital, mesmo com a implantacao do
sistema de informatizag&o em satide SALUX (médulo prontudrio de internagao).

> As mudangas que se fizeram necessarias é para mantermos um ‘Prontuario Seguro”, onde
qualquer membro da equipe multiprofissional, possa visualizar o prontuario e saber onde esta cada
documento referente ao usudrio e desta forma manter o mesmo sempre organizado.
A Comissao de Prontuério, sabe da importancia da disseminagéo do Siglario /HJB no Interact e
repasse destas informagdes & todos os envolvidos neste processo: 2

*
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> A Comissé&o de Prontuario manteve o repasse das nao conformidades “in loco” em cada
setor, na inteng&o de mostrar para todos da equipe, a real importancia de cada colaborador neste
processo;

> Uma das agBes realizadas, que contribuiu para n&o termos ndo conformidades é a
devolugdo de documentos incompletos (sem carimbo, assinaturas e anexos) para os respectivos
responsaveis, até estarem devidamente completos e conforme.

» A Comissé&o de Prontuario também priorizou observar se os laudos dos exames realizados
dos usuarios, estéo disponibilizados no sistema SALUX e prontuario do usuério;

» A Comisséo de Prontuario, discutiu em reunifo a importancia de ser realizado auditoria
nos setores de forma continua, e esta ja é uma agéo;

» A pasta de prontuario de argola com diviséria, facilita o monitoramento de organizag&o.

» A Comissé&o de Prontuario, resolveu que sempre sera repassado para a Diretoria Técnica,
todos as situagdes de ndo conformidades que possam ocorrer, para que medidas sejam tomadas
e nao haja repeticéo destes agravos, ocasionando desta forma aumento das n3o conformidades
analisadas.

» As nao conformidades estdo sendo mapeadas mensalmente.

3. AVALIAGAO DOS DADOS

Entre os meses de Janeiro & Margo, foram registradas 853 internagdes no HJB, como
mostra as tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1: Distribuic&o das internagées, segundo a clinica no més de janeiro de 2025.

Unidade de Ocorréncia N° Internagdes
Clinica Cirdrgica _ 5 B

Clinica Médica _ - 29

UTI Adulto : T

Total 268

Fonte: Estatistica HIB-Salux

Tabela 2: Distribui¢ao das internagées, segundo a clinica no més de Fevereiro de 2025.

Unidade de Ocorréncia N° Internagdes
Clinica Cirdrgica | : R 231
Clinica Médica - o 31
UTI Adulto | 6 ST ;
Total o 280 o ] ' ‘ <

Fonte: Estatistica HJB-Salux

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

GOVERNO DO

- \
§)'"Fes SECRETARIA DE
U s SUS W SAUDE PUBLICA




HnJB ;

HOSPITAL JEAN BITAR

Tabela 3: Distribuigdo das internagfes, segundo a clinica no més de margo de 2025.

' Unidade de Ocorréncia | N° Internagbes |

[Clinlea Cirtirglea. | T e e
Clinica Medica o T, o

- UTI Aduito Uil Jal P A e e s e

| Total = 259

Fonte: Estatistica HJB-Salu

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o trimestre, de Janeiro a Margo, a Comisséo de Revis&o de Prontuarios do HJB
realizou reunides para andlise e discussdo dos dados dos prontuarios dos usuarios, com a
preocupagao em analisarmos os 10% do total de salda de prontuarios. Mantendo desta forma o
que foi acordado entre a SESPA e o INDSH com a Gestdo do Hospital Jean Bitar.

268 26,8 40 (0) Otimo:38
JANEIRO (B) Bom: 02
(R) RUIM: 0

280 28,0 40 (0) Otimo: 38
FEVEREIRO (B) Bom: 2

(R) RUIM: 0

MARCO 259 25,9 40 (0) Otimo:40
(B) Bom: 0
(R) RUIM: 0

(0) Otimo: 116
TOTAL 1.010 101,0 120 (B) Bom:04

(R) RUIM: 0

4
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Nos meses em questéo foram avaliados 120 prontuarios. Foram identificados varios itens de
controle que constam no check-list. Importante ressaltar, que foi realizado as tratativas dos
prontuarios apresentaram conceito bom, por ndo apresentarem carimbo de enfermagem e médico.

Nestes meses, foram mantidas as medidas de avaliag&o do prontuério, e cada vez mais sendo

reforgado as medidas corretivas, como:

> Apresentagao aos residentes de medicina e os critérios estabelecidos para manuseio e
guarda temporaria do prontuario e quais as suas implicagdes;

> Disseminag&o na Instituigio dos principios legais dos Prontuarios do paciente segundo os
preceitos da Auditoria e legalidade dos documentos que s&o gerados;

> Continuidade das amostragens com a socializagéo dos dados nos postos de enfermagem
e onde haja equipe multiprofissional- Principios da Gest&o & vista.

> Estabelecer indicadores de processo para controle e avaliag&o critica.

» Controle regular dos documentos do prontuario, para que néo ocorra extravio dos mesmos.

Belém, 09 de janeiro de 2025

/ Elabefagao do Relatério

Comissédo de Revisido de Prontuarios

End.: Rua Conego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
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Comissdo de Revisio de Obitos

Relatorio Trimestral

Referéncia: JANEIRO, FEVEREIRO E MARGO DE 2025

Integrantes:
Rafael Maia de Sousa CRM-PA 8627 Diretor Técnico Presidente
Thiago de Araujo Ribeiro COREN/PA 320.958 Coord. Enf° UTI Vice Presidente
Guilherme Euzébio Lemes CREFITO 236916F Coord. Fisioterapia 12 Secretaria
Marta Pamplona CRESS 2486 Assistente Social 22 Secretaria
Erica Mariana Borges dos Reis COREN/PA 474311 Enfermeira do NQSP Membro
Ana Paula Ferreira de Oliveira CRP-PA 09255/10 Psicologa Membro
Caio V. Botelho Brito CRM-PA 12020 Médico do NQSP Membro
Leila Rezegue CRM-PA 3248 Responsavel técnica UTI Membro

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belem/PA
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INTRODUGAO

A Comissao de Revisao de Obitos/CRO do Hospital Jean Bitar € uma importante
ferramenta para avaliar a qualidade da assisténcia prestada a partir da analise dos
6bitos institucionais, assim como promove a possibilidade de detectar a ocorréncia
de eventos que indiquem a necessidade de revisdo do processo assistencial e
avaliagdo do funcionamento da propria comissao. A Comissdo de Revisdo de

Obitos/CRO é instrumento indispensavel para o estudo epidemiologico dos o6bitos.

A atuagdo da Comissdo de Revisédo de Obitos/CRO, estd cada vez mais
sedimentada, proporcionando andlise da assisténcia prestada com identificagéo
de desvio de qualidade e se identificado o desvio estes foram submetidos a analise
critica. As rotinas do trabalho e as analises de ébitos com indice prognéstico baixo
do esperado e considerados evitaveis foram realizadas segundo padrées do
Protocolo de Londres. As reuniées mensais foram realizadas no primeiro dia Util
de cada més, para avaliagdes dos prontuarios dos usuarios que evoluiram a obito
apés 24 horas de internagéo, porém quando temos 6bitos nao institucional
registramos e notificamos o setor responsavel representado nesta instituigao pelo

NIR para melhorarmos o fluxo na admisséo desses usuarios.

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

acdo com ata da reunido e assinatura dos membros da comissao presentes.

o
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DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES NO TRIMESTRE

AVALIACAO DOS DADOS

De janeiro a margo foram registrados um total de internagdes no HJB, como
mostra as tabelas 1, tabelas 2 e tabelas 3, segundo informagédo do setor de

estatistica do hospital.

Tabela 1: Distribuicdo das internagdes, segundo a clinica no més de janeiro de 2025

Clinica Médica_ |
Clinica Cirdrgica 222
Tl AdUt

Fonte: statlstica J

Tabela 2: Distribuigao das internagdes, segundo a clinica no més de fevereiro de

2025
Clinica Médica 31
Clinica Cirurgica 231
TI Adulo _

Fonte: Estatistica HJB

Tabela 3: Distribuicdo das internagdes, segundo a clinica no més de margo de
2025

Clinica Médlca
Clinica Cirargica
TI Adulto

: Fonte Estatistica HJB

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belem/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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TAXA DE MORTALIDADE DO TRIMESTRE

No més de janeiro foram registrados 15 6bitos; no més de fevereiro foram registrados 16
dbitos e no més de margo houve o registro de 10 6bitos no HJB, sendo que 100% destes
6bitos estio sendo avaliados de maneira constante conforme apresentacdo dos

prontudrios para a Comisséo de Revisé&o de Obitos.

Ressalto que, no trimestre analisado, houve apenas 01 ébito classificados como néo
institucionais, paciente evoluio a 6bito antes de completarem 24 horas de internagao.
Observamos uma melhora no fluxo de encaminhamento desses pacientes, € a instituicao
responsavel por envid-los € notificada conforme o processo estabelecido. Além disso,
acbes conjuntas com o NIR (Nucleo Interno de Regulagdo) foram implementadas para

otimizar a admissao e a regulagdo desses pacientes

Foi encaminhado 13 prontudrio para o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente —
NQSP para andlise critica, pois foram classificados como 6bitos a esclarecer, haja vista
que eram oébitos, devido a complexidade dos casos. As analises sao realizadas nos
moldes do Protocolo de Londres e possibilidades de melhorias s&o sugeridas as

Coordenagdes Clinicas, Cirurgicas e UTI através da Diretoria Tecnica.

TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

Més
Namero de obitos 15 16 10
Taxa de mortalidade 0,0% 0,96% 0,0%

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belem/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA

Taxa de cirurgia de urgéncia

TAXA DE INTERNAGOES ELETIVAS

Todas as internagbes no Hospital Jean Bitar sdo de carater eletivo, por mais que as

cirurgias sejam de urgéncias, mas todos sao regulados via central de regulagao do estado.

OBITOS POR UNIDADE DE OCORRENCIA

Segundo as analises, a unidade onde ocorreram a maioria dos 6bitos nos meses entre
outubro e dezembro foi na UTI. Justifica-se pelo fato da UTI possuir mais usuarios em

estado critico sendo todas as internagdes analisadas segundo critérios de prioridades do

CFM.

Dos 41 6bitos ocorridos no trimestre, a maior taxa de 6bito no HJB ocorreu na UTI ( ébitos)
devido a gravidade dos usudrios, destes 24 6bitos ocorridos no trimestre 09 6bitos na
Clinica Médica e clinica cirirgica. Os pacientes que evoluiram a ébito nas clinicas, foram
pacientes que apds conferéncia com o familiar foram colocados em cuidados de conforto
e que ja chegaram clinicamente instaveis. O hospital vem trabalhando para que os
usuarios em cuidados de conforto permanegam na clinica recebendo os cuidados

adequados.

Os 6bitos analisados deste trimestre foram consequéncias de causas diversas, tais como:
Pneumonia, choque séptico, colangite, insuficiéncia renal, DPOC, abdome agudo, IAM,
ICC, neoplasia maligna, acidente vascular cerebral, pancitopenia. 2
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CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o trimestre de janeiro a margo, a Comissao de Revisdo de Obitos do Hospital
Jean Bitar (HJB) realizou reuniées para andlise e discussdo dos dados estatisticos dos
6bitos ocorridos. Esse trabalho continuo de vigilancia do ébito envolve agdes preventivas

constantes.

No periodo analisado, foram registrados 24 6bitos, sendo a maioria na UTI (32 &bitos),
devido a gravidade dos pacientes. Além disso, ocorreram 09 6bitos na Clinica Médica e

na Clinica Cirurgica.

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

mortalidade e capacitar a equipe conforme as necessidades identificadas.

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

alcancado uma qualidade de vida fora do ambiente hospitalar.
Belém, 10 de janeiro de 2025.

de Aral Dj;}!m
#OR AlK° 32 95
ros)‘:r;tm Tyt

Elaboragéo do Relatério
Comissio de Revisio de Obitos/HJB
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Setor Responséavel / Responséavel / Comissdc: Comissao Intra-Hospitalar de Doagbes de Orgaos e Tecidos

para Transplante

Data da Reuniao: 04/02/2025 Local: sala de reunido Hora: 14:00 ATA N°: 26

Pauta: Informar quantidades de obitos no més JANEIRO e os possiveis doadores conforme o protocolo

nacional de doagéo de 6rgéos.

e Participantes:

e Dra. Leila Rezegue (Vice-Presidente)

e Thiago de Arayjo Ribeiro (Secretario)

¢ Rosana Souza Gongalves (Vice — Secretario)
e Erica Borges (membro)

¢ Ana Paula (membro)

e Guilherme Lemes (membro),

e Lourival Freitas da Silva Netto (membro)

e Ausente (s): Dr°. Rafael Maia (Presidente), Caio Vinicius Botelho Brito (membro), Alexandra dos Santos
do Carmo (membro),

Pendéncias:

e Na&o ficaram pendencias para proximo més

Desenvolvimento:
Pauta 1: Abertura do protocolo de morte encefalica pela CIHDOTT do HJB;

Pauta 2: Informar quantidades de ébitos no més JANEIRO e os possiveis doadores conforme o
protocolo nacional de doagédo de 6rgéaos.

No més de JANEIRO tivemos um total de 15 dbitos e ndo houve possiveis doadores de érgaos, tecidos e
corneas segundo o protocolo nacional de tecidos e orgéos.

e Total de obitos em janeiro: 15 e

e Possiveis Doadores: 00
e N&o Doadores: 15

Acoes Futuras:
¢ Treinamento para os colaboradores assistenciais do HJB pela CIHDOTT;
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Setor Responsavel / Responsével / Comisséo: Comissao Intra-Hospitalar de Doagbes de Orgéos e Tecidos

para Transplante _ . 2
Data da Reunido: 07/03/2025 Local: sala de reyni&o Hora: 14:00 ATA N°: 27

Pauta: Informar quantidades de Gbitos no més fevereiro e os possiveis doadores conforme o protocolo

nacional de doagéo de 6rgaos.

e Participantes:

o Thiago de Araujo Ribeiro (Presidente)

¢ Dra. Leila Rezegue (Vice-Presidente)

« Rosana Souza Gongalves (Vice — Secretario)

e Erica Borges (membro)

e Ana Paula Oliveira (membro)

¢ Guilherme Lemes (membro),

e Lourival Freitas da Silva Netto (membro)

e Alexandra dos Santos do Carnio (membro),

e Ausente (s): Caio Vinicius Botelho Brito (membro),

Pendéncias:
e Nao ficaram pendencias para préoximo més

Desenvolvimento:
Pauta 1: Abertura do protocolo de morte encefalica pela CIHDOTT do HJB;

Pauta 2: Informar quantidades de 6bitos no més FEVEREIRO e os possiveis doadores conforme o
protocolo nacional de doacdo de 6rgéos.

No més de fevereiro tivemos um total de 16 ébitos € ndo houve possiveis doadores de 6rgéos, tecidos e
cérneas segundo o protocolo nacional de tecidos e érgsos.

R

e Total de obitos em janeiro: 16
« Possiveis Doadores: 00 - -

e N&o Doadores: 16

Agdes Futuras:

e Treinamento para os colaboradores assistenciais do HJB pela CIHDOTT,;
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Setor Responsavel / Responsavel / Gom

para Transplante

- Comissao Intra-Hospitalar de Doacdes de Orgdos e Tecidos

Data da Reuniao: 07/03/2025 mgategerm Rora: 4:60 ATANC: 27

Pauta: infmmarmﬁdades de S no mesfevemo e 0s possiveis doadores gonferme o protocolo
nacional de doagéo de 4rgacs.

s Participantes:

e Thiago de Aragjo Ribeiro (Presidente)

e Dra. Leila Rezegue (Vice—meMe)

o Rosana Souza Gongalves (Vice — Secretario)

o Erica Borges (membro)

e Ana Payla Qliveira (membro)

¢ Guilherme Lemes (membro),

e Lourival Freitas da Silva Netfo {membro)

» Alexandra dos Santos do Carmo {membro),

e Ausente {s): Caio Vinicius Boielho &ato (membm)

Pendéncias:
o N&o ficaram pendencias para proximo més

Desenvolvimento:
Pauta 1: Abertura do protocoio de morte encefalica pela CIHDOTT do HJIB;

Pauta 2: Informar quantidades de ébitos no més FEVEREIRO e os possiveis doadores conforme o
protocolo nacional de doagéc de érgaos.

No més de fevereiro tivemos umwudemébWEﬁéahmmssmm de 6rgaos, tecidos e
corneas segundo o protocolo nacionaldetecae‘as eéﬁgﬁﬁ&

e Taﬂ!&ébrt&semm 46
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G |
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* Caso ndo seja foito assinaturas nesie documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: Reunisio da Comissio intra-Host

Facilitador: THIAGO RIBEIRO
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Setor Responsavel / Comissao: Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Salde

- PGRSS

Data da Reuniao: 28/01/2025 Local: Sala da Reunido do Anexo Hora: 14:00 N° ATA 076

Pauta 01 — Pendéncias da Reuniao Anterior;
Pauta 02 — Analise do Consumo de Residuo infectante;
Pauta 03 — O que ocorrer.

I

Participantes:

Gleiciane Moraes — Coordenadora de Apoio — Presidente;
Waldecir Viana — Manutengao — Vice-Presidente.

Renata Silva — Supervisora do SCIH/NHE - 12Secretaria;

Flavia Bonfim Lima Pinheiro — Enfermeira da CME - 2° Secretéaria;
Alyne Pardauil — Agéncia Transfusional - Membro;

Ana Paula Costeira — Supervisor do SHL/SPR:

Lorena Haide de Souza Oliveira (convidada).

Ausentes:

Isadora Cordeiro — Nutricionista — Membro;

Roseli Serrao Tavares - Representante da Farmacia — Membro;

Lourival Freitas Netto — Coordenador das Clinicas Integradas — Membro &,
Ezequiel Barros — Técnico de Seguranca do Trabalho — Membro (Licenga Médica);

Pendéncias: NA

Desenvolvimento:

Pautas 01: Pendéncias da reuniao anterior: A presidente iniciou a reuni&o solicitando que a superviscra do SHL
fizesse o repasse sobre a situagdo dos lacres que identificam os sacos de residuos infectantes e suas origens para
mudanca de identificag8o para etiquetas, que custam menos e s30 mais faceis de fixar quando os sacos estao muito
cheios, porém essa mudanca so sera realizada, a partir de margo devido a quantidade de lacres que temos disponiveis, |

ficando a supervisora do SHL responsavel por realizar a solicitagao de compra das etiquetas ja no més de fevereiro

para ndo comprometer a identificagéo dos residuos no advento de acabar os lacres.

Pauta 02: Anilise do relatério de residuo infectante — A presidente da comissao fez referéncia a quantidade de
residuos infectantes falando sobre a questdo do mutirdo ter impacto em tudo dentro do hospital e em relacéo ao residuo |
infectante n3o seria diferente, tendo um aumento nos meses de dezembro e em janeiro que nao teve mutiréo a !

quantidade diminuiu, a enfermeira Flavia da CME reforgou principalmente a questdo dos grampeadores visto que a

maioria das cirurgias do mutirdo ocorrem por videolaparoscopia, ainda tera uma coleta no més, mas é provavel que néo ‘

ultrapasse 0 orgado.

Pauta 03: O que ocorrer.—~ Outro. assunto abordado pela presidente foi a questo das visitas nos setores € a ‘

observacdc da equipe sobre o indicador do residuo infectante e analise do indicador no SAS Interact por todos os 1
1
membros da comissdo, a enfermeira Renata, sugeriu que houvesse a unificagao das comissdes nas visitas técnicas,

ficando estas responsaveis por levar a pauta para a reunido do nlcleo de seguranga do paciente para que

possa ser

i
|
J

%
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Setor Responsavel / Comiss&o: Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Saude - PGRSS

Data da Reunido: 26/02/2025 ] Local: Sala da Reunido do Anexo Hora: 14:00 LN" ATA 077

Pauta 01 - Pendéncias da Reunido Anterior;
Pauta 02 - Anélise do Consumo de Residuo infectante;
Pauta 03 - O que ocorrer.

Participantes:

Gleiciane Moraes — Coordenadora de Apoio — Presidente;

Waldecir Viana — Manutencéo — Vice-Presidente.

Renata Silva — Supervisora do SCIH/NHE — 1*Secretéria;

Flavia Bonfim Lima Pinheiro — Enfermeira da CME - 22 Secretéria;

Alyne Pardauil — Agéncia Transfusional - Membro;

Ana Paula Costeira — Supervisor do SHL/SPR;

Lorena Haide de Souza Oiiveira (convidada);

Claudirene de S. Pinto — (Convidada);

Alexandra Santos — (Convidada ~ Presidente da Comiss&o Gestora Multidisciplinar).

Ausentes:

Isadora Cordeiro — Nutricionista — Membro;

Roseli Serrao Tavares - Representante da Farmacia — Membro;

Lourival Freitas Netto — Coordenador das Clinicas Integradas — Membro €,
Ezequiel Barros — Técnico de Seguranga do Trabalho — Membro (Licenca Médica);

Pendéncias: NA

Desenvolvimento:

Pautas 01: Pendéncias da reunido anterior: A reunido foi realizada com os membros da comissdo do PGRSS e da
Comiss&o gestora multidisciplinar, ja atendendo as solicitagbes do IQG, visando as resolugdes conjuntas como
requisitos ao ONA 3. Na reunido anterior do PGRSS foi falado sobre a visita nos setores assistenciais, a qual nao
ocorreu no més de janeiro, nem fevereiro, ficando agendada para marco, sendo dividida em dois grupos compostos
pelos membros das duas comissGes, dia 18/03/2025 as 14h no quarto andar e dia 20/03/2025 as 14h na UTI. Quanto a
mudanga do lacre para a etiqueta ainda & algo que esta em andamento haja vista que os lacres n&o acabaram.

Pauta 02: Andlise do relatério de residuo infectante - A presidente da comisszo do PGRSS, repassou que este mas
teve um aumento do residuo infectante e sema devida justificativa, haja vista que ndo tivemos cirurgia do mutirdo e o
més &€ menor que o més de janeiro, a supervisora do servigo informou que a porta de vidro que quebrou teve descarte
no residuo-infectante que foi questionado pela supervisora do SCIH, haja vista que ele nas oferecia risco se descartado
no residuo comum, pens necessitava ser bem acondicionade para n#o feris os coletores urbanos. Outro assunto que foi
lembrado e discutido com a presidente da comissio gestora muitidisciplinar, foi a colocagio de uma caixa de perfuro
cortante no consultério da nutricdo devido a colocagio da bomba de insulina, e para n&o haver a segregacio

inadequada do residuo, os membros da comissdo que s&o do SESMT irfo até o setor orientar a nutricionista
responsavel pela sala e o referido procedimento.

RESPEITOAVIDA
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Pauta 03: O Gue ocorrer - Foi repassaod ¢ acidente co.n periin: corinia soniride no Lanirs cirdrgico com a medica da

equipe de otorrinolaringologia. gue i acomy UMT o ndn fove prehlamz do conduta, a terceirizada
exposta fez todos os exames pessoai: ¢ as Luiciizgdes do axna oo

t

i

LRUSITES, CONTEITIE @ TUXO o2 eoidente do hosgital |
.

.

i

;

Situagdo essa, relatada pela CGM. DJuirn gasurto G Pds & 2oniunic @ frezends um asuco da comiss&o de
sustentabilidads foi o projsto guz:gifs emi, que tem agden nora acrsin roalizadas, sendo ume ¢oles as atividades ao ar
livre que ha muite tempo o Jean Bilar nd0 am Teltn, ficand>

Acdes Futuras: Prazo — Préxima Reunizo

- Mudanca da Identificaggio do setor do residuo infectante com lacre para stiqueta (Ana Paula e Gleiciane Moraes)

- Visita nos setores — membros das comissdes. 20/03/2025 (UT! 14h — Ana Paula/Alyne /Renata/Alexandra) e 4° -
18/03/2025 14h-Flavia/Gleiciane/Vaidecir/Claudireng);

- Colocacéo e orientacio da caixa de perfurocortante na sala de bornba de insulina (Gleiciane/Claudirene/lLorena)

Respohsével pela ATA: Renata Siiva

Nomes/Assinaturas: Lista de presanga, em anexo.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participanies.
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Setor Responsavel / Comissao: Comiss&o do Plano de Gerenciamenio de Residuos Solidos de Salide - PGRSS

Data da Reuniao: 31/03/2025 Local: Auditorio Hora: 14:00 N° ATA 078

Pauta 01 — Pendéncias da Reunidao Anterior;

Visita técnica na UTI e Clinica Cirtrgica (4° andar)
Pauta 02 — Analise do Consumo de Residuo infectante;
Pauta 03 — O gque ocorrer.

Participantes:

Gleiciane Moraes — Coordenadora de Apoio — Presidente;
Waldecir Viana — Manutencgéo - Vice-Presidente.

Renata Silva — Supervisora do SCIH/NHE — 12Secretaria;
Alyne Pardauil — Agéncia Transfusional - Membro;

Ana Paula Costeira — Supervisor do SHL/SPR,;

Claudirene de S. Pinto — (Convidada);

Ausentes:

Flavia Bonfim Lima Pinheiro — Enfermeira da CME - 22 Secretaria;

Isadora Cordeiro — Nutricionista — Membro;

Roseli Serrdo Tavares - Representante da Farmacia — Membro;

Lourival Freitas Netto —~ Coordenador das Clinicas Integradas — Membro €;
Ezequiel Barros — Técnico de Seguranga do Trabalho — Membro (Licenga Médica);

Pendéncias: NA

Desenvolvimento:

Pautas 01: Pendéncias da reunido anterior: A reuni&o foi iniciada, a partir do relatério das visitas realizadas no més
de marco, comb as comissOes do PGRSS e da Comisséc Gestora Multidisciplinar, tendo como areas visitadas a
Unidade de Terapia intensiva — UTI e a clinica cirtrgica, mais especificamente a clinica que funciona no quarto andar. A
UTI foi auditada pelas colaboradoras Alyne Pardauil, Ana Costeira e Renata Silva, para tal visita foi utilizado um
formulario préprio da comiss&o que consta os tipos de residuos por drea, se fazendo necessario ajusta-lo para a area
do DML, onde foi cobrado em visita anterior que constasse o quantitativo padrao de materiais utilizados no setor para
que pudesse facilitar o trabalho do colaborador do SHL, para que este ndo precisasse ausentar-se do setor par buscar o
material durante o plantdo, sendo mais produtivo no setor ficando atento as trocas dos sacos da lixeira quando
enchesse para evitar que o residuo fosse acondicionado na lixeira errada por faita de espago. Além disso foi visto que
ainda faltava uma lixeira para reciciaveis na area administrativa e o conserto do raloc do expurgo. O formulario sera
revisado e atualizado no SAS Interact peios membros do PGRSS, a lixeira sera confeccionada pela manutencgéo e o
conserto do ralo ja foi feito OS e ja foi concluido. Dentro dos assuntos conversados sobre a visita na uti foi citado pela
presidente da comisséo que a Dr®. Leila Rezegue ~ chefia clinica da unidade, solicitou lixeira de reciclaveis para o saldo
assistencial, porém né&o foi liberado, visto que a segregagéo ficaria comprometida, devido aos isolamentos de contato,
haja vista a manipulagéo inadequada por parte da equipe, 0 que caberia treinamento antes e um provavel projeto piloto
com observagéo do trabalho in loco para tornar viavel a solicitag&o, ficando para uma proxima oportunidade esta agéo.
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Quanto a visita na clinica cirurgica foi realizada pelas Colaboradoras Claudirene Pinto e Gleiciane Moraes, sendo
relatado a questdo dos coletores de perfurocortante, visto que eies n&o colocam a data de abertura e sim o prazo de
validade e este esta sendo colocado para um més, sendo amplamente discutido na reunido o que era o correto, pois na
caixa esta validade, mas a pratica diaria era de montagem da caixa, como nao se tem um padrio as comissdes do
PGRSS e CGM, ficaram de realizar a pesquisa e dar o treinamento do correto conforme a regulamentacao, se ela
existir. O ponto aqui a ser discutido é o fato da caixa ser descartada em um prazo de 30 dias, mesmo sem estar cheia, o
que acarretara um custo desnecessario ao hospital. Logo precisa ser quantificado a troca e organizar a troca de acordo
com o consumo por setor. Este ponto sera uma ag&o entre as duas comissbes (gerenciamento do residuo
perfurocortante). Outro ponto foi o residuc comum descartado no residuc de infectante, um frasco de soro ainda com
soro dentro, onde deveria ter sido desprezado o iiquido nc vaso sanitario que contém no expurgo. Foi visualizado o
descarte de materiais contendo informaces do usuario no residuo comum sem a devida descaracterizacao.

Pauta 02: Analise do relatério de residuo infectante - A presidente da comissdo do PGRSS, repassou que este mes
teve uma diminuic&o do residuo infectante em relagdo ao més anterior, mas foi informado que no més de fevereiro teve
descarte inadequado de vidros no residuo perfurocortante. Ela fez a ressalva que mesmo estando abaixo no més de
referéncia da reunido podemos segregar meihor em alguns setores e reduzir ainda mais esse quantitativo.

Pauta 03: O que ocorrer — Foi repassado pelo supervisor de manutengéio que haverad a notificagéo da equipe do
laboratério pelo descarte inadequado dos materiais perfuro cortantes, uma vez que foi encontrado no esgoto préximo a
area de manutengao alguns dispositivos de coleta de sangue a vacuo. Outro ponto falado foi sobre o treinamento do
PGRSS que deveria ocorrer em abril, mas terd que ser transferido para junho, com provavel data de 09 a 13/06/2025,
devido as férias da presidente e de outros membros das comissbes. A presidente do CPGRSS fez referéncia ao contato
com um educador fisico, relacionado ao abril verde, pa%a ser uma agado conjunta com outras comissdes, porém como

ficou muito proxima, sera verificado a disponibilidade do profissional e se ocorrer sera relatada na ata da préxima
reunido. .

Oportunidades de Melhorias:

- Df:scarte inadequado dos residuos e validade do coletor de perfuro cortatante.
Acbes corretivas e/ou preventivas: Treinamento das equipes
Data de inicio: 01/04/2025 Data de fim: 30/06/2025

Responsavel pela execucéo da ac&o (Membros das comissdes PGRSS e CGM)

- Treinamento do PGRSS
09 a 13/06/2025
Responsaveis: Membros da CPGRSS

Responsavel pela ATA: Renata Silva

Nomes/Assinaturas: Lista de presenga, em anexc.

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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If?etor Responsavel /| Comissao: COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Data da Reunido: Local: Sala do coordenador de logistica Hora: 11:00 as | N° ATA: 86
30.01.2025 11:40 horas
Pauta:

1. Pendéncias da ultima reuniao:

1.1. Sem demandas

2. QueixaTécnica:
2.1. 2.1 — Sem demandas
2.2 — grampeador linear
3. Padronizag&o:
2.2. 3.1. Sem demandas
4. Despadronizagao:

4.1 — sem demandas

i .
Participantes:

Ana Carolina — Farmacéutica - Presidente: logistica.hjp@indsh.org.br

Dayse Gurjao — Nutricionista RT - Secretaria; nutric&o. hip@indsh.org.br

Luciana Cristina da Costa Gomes — Coordenadora do Bloco — vice

-secretaria: centrocirurgico.hjb@indsh.org.br

Renata Lima — Enfermeira — Controle de Infecgao (SCIH) — membro: scin.hjb@indsh.org.br
Tatiane Assis — Farmacéutica - membro: farmacia.hip@indsh.org.br

Ausentes:

Giovani Merenda - Diretor executivo — Vice presidente: giovani.hib

Rafael Maia — Diretor técnico — membro: diretoriatecnica.hib@indsh.org.br ausente do hospital

@ind;hora.br estava em outra reuniao

DESENVOLVIMENTO:

A reunido iniciou as 11:10. A

agradeceu a presenca de todos e finaliza a reuni&o.

presidente informou que ndo temos demandas da CFT no més atual. A presidente

Nomes/Assinaturas:

G. Séhlﬂ_l
ct::‘?d of de Logistic®

CRFIPA: 3993
Hos;{ial Jjegn Bitar-lNDSl‘f
% /

¢
DS

Lvsietuto Nocond
e Desenvaboments
St ¢ Haturo

o
SUS NS
=

RESPEITOAVIDA
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Data da R‘ounlab:
% 18.02.2025
F Pauta:
+° 4 Pendéncias da ultima reuni&o:
7 1.1. Sem demandas

2. QueixaTécnica:
2.1, 2.1 - Sem demandas .

3. Padronizagao:

- 2.2. 3.1. Sem demandas
4. Despadronizagéo:
4.1 - sem demandas

?fl?artlc:pantes

Dayse Gurjao - Nutricionista RT - Secmtérta nu i
 Luciana Cristina da Costa Gomes — Coordenadora do Bloco - _
Renata Lima - Enfermeira — Controfe de Infecg2o (SCHH) — — membro: scifhi

7 Ana Carolina - Farmacéutica — Presidente:
:_ 1A!"'at'xam': Assis — Farmacéutica ~ membm: farmacia.hj
e asssnvowmsmo

_ A reunigo iniciou &s 11:10. A secretéria informou
. Agradeceu a presenca de todos e finaliza a reunigo.

que no femos demandas da CFT no mes atual e nem quorum.
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;;_S._etor Responsavel / Comissdo: COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

| ‘Data da Reuni&o: |- Local: Sala do coordenador de logistica Hora: 11:00 as | N° ATA: 88
' 18.03.2025 11:40 horas

7 Pauta:
~= 1. Pendéncias da ultima reuniao:

1.1. Sem demandas

2. QueixaTécnica:
2.1. 2.1 — Sem demandas
22
3. Padronizag&o:

[ 8. 2.2. 3.1. Sem demandas
' 4. Despadronizag&o:
4.1 - sem demandas

Participantes:
Dayse Gurjao — Nutricionista RT — Secretaria: nufricdo.hib@indsh.org.br
-1-Luciana Cristina da Costa Gomes — Coordenadora do Bioco - vice-secretéria: centrocirurgico.hib@indsh.org.br
\-enata Lima — Enfermeira — Controle de Infecgéo (SCIH) ~ membro: scih.hib@indsh.org.br
- Ausentes:
o Giovani Merenda - Diretor executivo — Vice presidente: giovani.hib@indsh.org.br estava em outra reuniao
' "'i";’\{afael Maia — Diretor técnico = membro: diretoriatecnica.hjp@indsh.org.br ausente do hospital _
| Ana Caroiina — Farmacéutica — Presidente: logistica.hib@indsh.org.br - Afastada por problemas de salde
Tatiane Assis — Farmacéutica - membro: farmacia.hjb@indsh.org.br — estava em outro horério

PESENVOLVIMENTO:

~ 1 Agradeceu a presenca de todos e finaliza a reunigo.

A reunidc iniciou as 11:10. A secretaria informou que néo temos demandas da CFT no més atual € nem guorum.

A,

Momes/Assinaturas:
-

-
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Nome do documento ‘
HOSPITAL JEAN BITAR
v - - GOVERNG DO
Codigo: MOD.HJB.NQSP.017 Versdo: 009 Pagina 2 de 2 \
i
Setor Responsavel / Responsavel / Comissao: Comissdo SAE
Data da Reuniao: 31/01/2025 Local: - Hora: - N° ATA : 01/2025
Pauta:

o Justificativa de auséncia de reuniao

Participantes:

Alexandra dos Santos do Carmo — Gerente Assistencial
Ausente (s):

Desenvolvimento:

o Justificativa de auséncia de reunido: Em janeiro de 2025 nao foi realizada a reuniao ordinaria devido
auséncia de coro. Ficando programada a préxima reunido para 07/02/2025, com a homologacao dos
candidatos eleitos.

Oportunidades de Melhorias:

PRT o)
Nomes/Assinaturas: : t\‘b‘ﬁ:\?
N <
o -
%\:-:L‘%“g‘%é O
e
wg“‘ AL

* Caso nao seja feito assinaturas neste docuniento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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N Nome do documento
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Cédigo: MOD.HJB.NQSP.017 Versao: 508 Pagina 2 de 2

‘ Setor Responsavel / Responsavel / Comissio: Comissdo SAE
!

Data da Reunifo: 31/01/2025 I' Local: - Hora: - N°® ATA : 01/2025

Pauta:
e Justificativa de auséncia de reunido

Participantes:

Alexandra dos Santos do Carmo — Gerente Assistencial
Ausente (s):

Desenvolvimento:

e Justificativa de auséncia de reunido: Em janeiro de 2025 nio foi realizada a reunido ordinaria devido
auséncia de coro. Ficando programada a préxima reunido para 07/02/2025, com a homologacido dos
candidatos eleitos.

Oportunidades de Melhorias:

Nomes/Assinaturas:

* Caso n3o seja feito assinaturas neste anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.

|
|
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| Setor Responsavel I Respowsavel ] Comssia: Comissao SAE

Data da Reuniao: 31/01/2025 { Local: - Hora: -
Pauta:

* Justificativa de auséncia de reuniio
Participantes:

Alexandra dosSamnsdoCalmo-GeremeAssistencia]
Ausente (s):
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Setor Responsdvel / Comissdo: Comiss3o de Curativo

Data da Reuniio:05/12/2024 Y ocal: Sala 402, 4° Andar Hora: 12:20 Ne 732

Pauta 01: Apresentacio dos membros e objetive da reunizo.

Pauta 02: Diagnéstico da realidade dos pacientes internades no HJB e acompanhamento de curativos.
Pauta 03: Curso de curativo

Pauta 04: Coxim da UTI

Pauta 05- Aporte Proteico

Participantes:

Raquel Oliveira— Enfermeira 4° andar, diurno ( presidenta)
Arildo Silva — Enfermeiro do Ambulatério ( diurno)
Juliane Reale — Enfermeira uti 6° andar (diurno)

Iranilce Brito — Enfermeira 5 © andar ( ausente/ férias )
Emanuela Silva — Enfermeira 5°andar ( diurno)

Priscila Souza de Lima — Nutricionista (diurno)
Renata Karoline Lima — SCIH ( Supervisora/) ausente

Aline Dias — Enfermeira 3° andar ( diurno)

Pendéncias (a¢des/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):
Reunir via qualidade com setores responsdvel para avaliar algumas situagbes que estd acontecendo na
I e :

assisténcia dos pacientes. = ™

|

Desenvolvimento:

Pauta 01: Apresentaciio dos membros ¢ Objetivo da reunido. A facilitadora da reunifio a enfermeira

Raquel Oliveira, comentou sobre o objetivo da reunifio, que por sinal e a tltima reunifio do ano e agradeceu a
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todos pela parceria durante esse ano que estd chegando ao seu final.

Pauta 02: Diagnéstico da realidade dos pacientes internados no HJB e acompanhamento de curativos.
Foi relatado na reunifio pelas enfermeiras responséveis das clinicas quanto os pacientes internados € que
necessitam de cuidados em virtudes de complicagBes cirirgicas no pés-operatério. Referente ao 3 andar a
enfermeira Aline Dias, relatou que no presente momento nfo tem curativo de enfermeiro, porem comentou que
estd faltando lencol de cama, alguns dias para a troca. No quarto andar a enfermeira Raquel frisou que
diminuiu a demanda quanto complicagdes de pds-operatério. Relatou quanto a sobrecarga de trabalho que esta
grande, paciente que sai de alta e admite e também ficando em outros andares, ficando uma assisténcia sem
qualidade especificamente. Enquanto que no ambulatério foi relatado que estamos com 6 pacientes em
curativo continuo sendo que esté sendo intensificado os dias de atendimento, em virtude das lesGes serem de
grande extensdo e isso precisa de uso de placa e troca conforme serem saturada, precisa ser trocas em tempo
habil. Vale ressaltar que temos paciente que querem ficar bom de seu ferimento e enquanto outros nio levam a
sério o tratamento fidedigno, no que se refere na trocada do curativo secundério, mesmo sendo orientado da
importéncia da troca do curativo. J4 no que se refere 2o 5 andar foi explanado pela enfermeira do 5 andar as
demandar referentes aos curativos, tem curativos de pacientes paliativos, que sdo feitos pela enfermeira e

equipe de plantfo.

Pauta 03: Curso de curative: Foi colocado em reunifio pelo enfermeiro Arildo Silva, quanto ao curso do
manual de curativo, que foi realizado para técnicos e enfermeiros assistenciais no més de novembro. Curso
Tal demanda foi definida e organizada que cada enfermeiro ficasse responsavel por um determinado setor e
horario para que consigamos abranger todos os colaboradores de enfermagem. Vale ressaltar que foi realizado

com sucesso € entregue a lista de frequéncia no NEP, até a data estipulada.

Pauta 04: Coxim da UTI. Na reunifio foi explanado pela equipe sobre a necessidade de coxins uma vez que
pacientes precisam de mudanga de dectibito, mas os coxins que tem nos andares sdo de tamanho grande, quase
' sem condicdes de uso para os paciente acamados e isso fica dificil para prestar uma assisténcia de qualidade

' como deveria receber 0 usuario.

N

- IMDDSe-
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Pauta 05. Aporte Proteico- A nutricionista Priscila Souza relatou referente a utilizagdo de suplementos que |

auxiliam na dieta dos paciex:‘tes colaborande assim para uma melhora na recuperagio dog paeienteg que

apresentam lesdes. Porem alguns encontram-se em falta no hospital como suplementos e simbidticos, sem uma

certa previsdo de chegar.

CASOS NOVOS DE LPP ( novembro / 2024)

UTI- 0 ( sem atualizacdo da planilha)

Médica- 2 curatives, sendo pacientes em cuidados paliativos.
Ciruargica-

4° andar: 0 curativo realizado pelo o enfermeiro

3° andar: 2

CURATIVOS REALIZADOS

UTI: 0 ( sem atualizagfio da planilha)

C. Médica: 2 curatives, sendo pacientes em cuidados paliativos
C. cirdrgica 3° ( 2) e 4° andar: (0)

AMBULATORIO: 01 (PLACA) Curatives total: 86

Responsavel pela ATA: Enfermeire Arilde Silva e Raquel Oliveira

Nomes/Assinaturas: Em anexo.

. IMDs-H
SUS? e,
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Codigo: FO.HJB.NEP.001 Verséo: 002 Pagina 1 de 1 SECRETARLA DY SACDE PUBLICA

Nome do Evento: (. ivido e Cosingimo ¥ AUALY

Facilitador: |/ sZiw (o 1 oA i Empresa/Consultoria: .
Qualificagio do Facilitador: Responsével pelo Evento:
Data: -fg V| oy l Horarioflnicio: =~ h 2T min. / Término: *whzumm C. Horaria Total: ﬁ h{ min
Setor: LN & \Diretona lLocaI Saie Yol
Tipo: (\)Reumao ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especlﬁcar'
N° | Matricula Nome R A.,gjlatura Setor . Fungéo
1. (AT ef/‘/’:J i Zt-JD qa YJ*JA f?{’ﬁf' - : W/J/J"’& v W”/MJ’?’
2. |SVY \r\.vOUth 0N G~ By U M C Cm,\,wﬁ ( f{)f L0 2 A0
3. :{—ﬁb \ £ 5 : A“/% \‘\i \i:Mum’*‘*“‘L
4 |S2q &\ fewg - @‘f‘uﬂe W‘\mlﬁomam
B U- maoliee Forfpentos
I.
8.
9.
10.
1.
12.
13.
14.
15.
16. i
7.
18.
19:
20.
21.
22.
23.
24,

” s
s

Total de Participantes: __ (o

Assinatura do Facilitador:

> <
Ay 7
p (méf’

Hy, 7

3@' "-u' p PR
£t .
Dag, -f 5 Eoums
% s

RESPEITO AVIDA
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Setor Responsivel / Comissio: Comissdo de Curativo

Data da Reunido : 06/03/2025 Local: Sala 402, 4 andar Hora: 12:30 N° 74

\._ PR — I

Pauta 01: Diagnéstico da realidade dos pacientes internados no HJB e acompanhamento de curativos. 1
Pauta 02: Discursdo sobre produtos da marca Casex

Pauta 03: Falta de materiais na farﬁ:acia

Participantes: i
Raquel Oliveira — Enfermeira 5° andar, diurno (presidenta) 1.
Arildo Silva — Enfermeiro Go Amoulatério — {(diurno)
Iranilce Brito — Enfermeira UTI (diurno) Ausente
Emanuela- Enfermeira 4° andar (diurno)

' Priscila Souza de Lima- Nutricionista ( diurno) Ausente
Renata Karoline Lima — SCIH ( Supervisora ) presente
Telma ( almoxarifado)- Ausente

Pendéncias (acdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):
Despradronizagdo de matérias

Desenvolvimento: : J,
Pauta 01: Diagnéstico da realidade dos pacientes internados no HJB e acompanhamento de curativos. ‘
No inicio da reunifio relatado pelas enfermeiras responséveis das clinicas quanto aos pacientes internados ¢ |
que necessitam de cuidados em virtudes de complicagdes cirtirgicas no pés-operatério. Referente ao 5° andar a 1

enfermeira Raquel Oliveira frisou que hé bastante pacientes com lesSes e que precisam de cuidados no que se !

refere ao curativos. por exemplo o paciente Nilson que todos os dias de uma ou mais vezes precisa fazer | |

susulle 2z

RESPEITO AVIDA
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curativos e também sobre grande demanda dos paciente acamados e idosos, no qual precisamos utilizar placas
de prote¢do como a hidrocoloide, porem a marca disponivel no hospital acaba por lesionar a pele do paciente.
Enquanto que 4° andar, sem nada a declarar, pois segundo a enfermeira responséavel houve diminui¢do dos
casos de complicagio cirtirgica. 3° andar ( colaboradora de férias) e uti responsavel (ausente). Ja no que se

refere ao ambulatério, diminuiu bastante os casos de deiscéncia de sutura, existem um paciente de longa

permanéncia que fez em agosto uma corregéo de granuloma e hoje segue acompanhado com a enfermagem no

ambulatério e aguarda reabordagem cirurgica, assim que for chamado pela equipe de cirirgia.

|
|
Pauta 02: Discurséio snb;'e produtos da marca Casex- Vale ressaltar que foi discutido quanto a marca do i
produto, de modo especial. Uma vez que a placa de hidrocoloide que ainda encontra-se disponiveis no i
almoxarifado ndo tem condigdes de serem utilizadas, devido qualidade da mesma. A responsavel a Telma ficou ]
de informar qual o valor exato que ha no estoque. l
Pauta 03: Falta de materiais na farmdcia: Sendo importante ressaltar que encontra-s¢ em falta a escina
(reparil) pomada utilizada para os pacientes que apresentam flebite. No qual a responsavel ( Telma) afirmou

que ha + ou - cerca de 10 dias estar4 chegando no hospital, mas enquanto isso ficou de conseguir pelo menos
uns cinco tubos.

CASOS NOVOS DE LPP ( FEVEREIRO / 2025)
UTI- 0 ( sem atualizagdo da planilha, auséncia do representante)
Medica — 1 curativo sem do enfermeiro.

Cirurgica —

4° Andar: 0 curativo realizado pelé enfermeira

3° Andar: Representante de férias

CURATIVOS REALIZADOS
- UTI- 0 ( sem atualizagio da planilha, auséncia do representante)

Medica — 1 curativo sem do enfermeiro.

Cirurgica —

&,
SUS_ ‘”i';}é-""‘

REsPElToA VIDA
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4° Andar: 0 curativo realizado pela enfermeira

3° Andar: Representante de ferias
AMBULATORIO: 83 CURATIVOS

Responsavel pela ATA: Enfermeira Raquel Oliveira

Nomes/Assinaturas: Em anexo.

.'l. : ; . - -
* Caso nio seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presen¢a” com assinaturas dos participas
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Fagina

ESTADO DO PARA

SECRETARLA DE SAUDE PUBLITA

1 de1

i

J,,___;

(Nome do Evento: WA O _’,’«; AR pdn ot

P /;/1/9‘/"1 e,

Facilitador: W;.,. e ot @ ln an \ Empresa.tccnﬁultnria

| 1]

Qualificagdo do Facilitador: l Respensaval pelo Evente:

\ Horéarioflnicio: 1.2 h e mm I Término: _,, hsimin \

Data: rf’ %] .,o"vj/

C. Horaria Total:L_h_{ min

retor S e o i Diretoria: l Ltocal: H T &
rﬁpo (\I)Reuniéo ( ) Treinamento ( )Curso ( ) Palestra ( ) Outros - - Especificar:
N° M"*' icula Nome l}ssmatura \ Setor . f,ungéo
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Totzl de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

RESPEITG AVIDA

Responsavel Pelo Evento:
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Setor Responsivel / Comissfio: Comissdo de Curativo
Data da Reunido : 06/03/2025 Local: Sala 402, 4 andar | Hora: 12:30 N° 74

1 Pauta 01: Diagnéstico da realidade deos pacientes internados no HJB ¢ acompanhamento de curatives.
.| Pauta 02: Discursde socbre produtos da marca Casex
| Pauta 03: Falta de materiais na farmacia

Participantes:

Raquel Oliveira — Enfermeira 5° andar, diurno (presidenta)
Arildo Silva — Enfermeiro do Ambulatéric — (diwrno)
Iranilce Brito — Enfermeira UTI (diurno) Ausente
Emanuela- Enfermeira 4° andar (diurno)

| Priscila Souza de Lima- Nutricionista ( diurno) Ausente

| Renata Karoline Lima — SCIH ( Supervisora ) presente

| Telma ( almoxarifado)- Avsents .

Pendéncias (a¢des/planejamentos definidos nas atas anteriores gue nio foram realizados):
Despradronizacdo de matérias

Desenvolvimento:

Pauta 01: Diagnéstico da realidade des pacientes internados no HJB e acompanhamento de curativos.

No inicio da reunifio relatado pelas enfermeiras responsaveis das clinicas quanto aos pacientes internados e
| que necessitam de cuidados em virtudes de complicagdes cirirgicas no pés-operatorio. Referente ao 5° andar a
| enfermeira Raquel Oliveira frisou que ha bastante pacientes com lesSes e que precisam de cuidados no que se

| refere ao curatives. por exemplo o paciente Nilson que todos os dias de uma ou mais vezes precisa fazer

RESPEITO A VIDA
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curativos e também sobre grande demanda dos paciente acamados e idosos, no qual precisamos utilizar placas
de protecio como a hidrocoloide, porem a marca disponivel no hospitai acaba por lesionar a pele do paciente.
| Enquanto que 4° andar, sem nada a declarar, pois segundo a enfermeira responsavel houve diminuig8o dos
casos de complicagdio cirtrgica. 3° andar ( colaboradora de férias) e uti responsével (ausente). Ja no que se
refere ao ambulatério, diminuiu bastante os casos de deiscéncia de sutura, existem um paciente de longa
permanéncia que fez em agosto uma corregdo de granuloma e hoje segue acompanhado com a enfermagem no

ambulatério e aguarda reabordagem cirurgica, assim que for chamado pela equipe de cirtrgia.

Pauta 02: Discursio sobre produtes da marca Casex- Vale ressaltar que foi discutido quanto a marca do
produto, de modo especial. Uma vez que a placa de hidrocoloide que ainda enconira-se disponiveis no
almoxarifado nfio tem condi¢des de serem utilizadas, devido qualidade da mesma. A responsavel a Telma ficou
de informar qual o valor exato que ha no estogue.

Pauta 03: Falta de materiais na farmdcia: Sendo importante ressaltar que encontra-se em falta a escina
(reparil) pomada utilizada para os pacientes que apresentam flebite. No qual a responsével ( Telma) afirmou

que ha + ou - cerca de 10 dias estard chegando no hospital, mas enquanto isso ficou de conseguir pelo menos
uns cinco tubos.

{ CASOS NOVOS DE LPP ( FEVEREIRO / 2025)
UTI- 0 ( sem atualizacio da planiltha, auséncia do representante )

Medica — 1 curativo sem do enfermeiro.
Cirurgica —

4° Andar: 0 curativo realizado pela enfermeira
3° Andar: Representante de férias

CURATIVOS REALIZADOS

“UTI- 0 ( sem atualizagéo da planilha, auséncia do representante)
Medica — 1 curativo sem do enfermeiro.
Cirurgica —

—

%+ .’.ﬁQSH
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4° Andar: 0 curativo realizado pela enfermeira

3° Andar: Representante de ferias
AMBULATORIO: 83 CURATIVOS

Responsivel pela ATA: Enfermeira Raquel Oliveira /\:, & 2,

e o %%
Nomes/Assinaturas: Em anexo. /s ;.EJ = 5

RESPEITOAVIDA
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Qualificagdo do Facifitador: i Responsavel peic Evento:
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Setor Responsavel /| Responsavel /| Comissao: Comissao Gestora Multidisciplinar

Data da ReuniZo: 29/01/2025 | Local: Sala da Gerencia assistencial ‘ Hora: 11h l_hi'° ATA : 77

Pauta:
Acidentes com perfuro cortante
Caixa coletora de Perfuro cortante inadequada
e Pendéncias da reunido anterior
- Atualizacido da ata de abertura (jan/2025) - Alexandra
- Atualizar cronograma no Interact (Jan/2025) - Flavia
o Apreseniacdo de Resultados (ac3o realizada efou andamento) - ndo ha
e Apresentacdo do resultado dos indicadores- més anterior: Acidentes com perfuro cortante de janeiro
o Discussdo das oportunidades de Melhorias:
v Problemas identificados atualmente: Caixa coletora de perfuro cortante inadequada
v Plansjamento das agSes cormetivas e preventivas - ndo ha
v Envolvimento de outras comissbes: Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT)
» Capacitacao e educacdo continuada (caso seja necessario) - nada planejado para o préximo més

Participantes:

Alexandra dos Santos do Carmo — GAS — Presidente
Ciaudirene Pinto — Supervisora do SESMT — Vice-presidente
Flavia Bonfim — Enfermeira CME — Secretaria

Renata Karoline Lima da Silva — Supervisora SCH — Membro
Ana Carolina Santos — Coordenadora de Logistica —Membro
Thiago Ribeiro - Convidado

Ausente (s): Dinifi (demanda do setor)

1. Pendéncias da Reunifo anterior
- Atualizagdo da ata de aberiura (1an/2025) - Alexandra — Realizado e imputado no Interact

- Atualizar cronograma no Interact (Jan/2025) - Flavia - Realizado e imputado no Interact
2. Resultados (ac3o realizada e/ou andamento) - N&o se aplica

Desenvolvimento:
1. Acidentes com perfuro cortante: nio houve acidente com perfuro cortante neste més.
2. Caixa coletora de perfuro cortante inadequada: Recebido queixa da equipe de tecnico de enfermagem da

UTI, tumo manh3, sobre caixa de perfuro cortante marca Descarbox 13, pois n3o garante o fechamento da

caixa de forma segura, necessitando fortalecer o fechamento com fita crepe, para n3o vazar
Encaminhado para a comissgo de farmacia. ) i

0 contetdo.

Oportunidades de Melhorias:
Problemas identificados: Caixa coletora de perfuro cortante inadequada
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Seior Responsavel / Responsavel | Comiss3o: Comiss3o Gestora Multidisciplinar

Data da Reunido: 29/01/2025 Local: Sala da Gerencia Hora: 14h N° ATA: 77
assistencial

Pauta:

1. Acidentes com perfuro cortante
2. Caixa coletora de Perfuro cortante inadequada

Participantes:

Alexandra dos Sanios do Carmo — GAS — Presidenie
Claudirene Pinto — Supervisora do SESMT - Vice-presidente
Flavia Bonfim — Enfermeira CME — Secretdria

Renata Karoline Lima da Silva — Supervisora SCiH — Membro
Ana Carolina Santos — Coordenadora de Logistica -Membro
Thiago Ribeiro - Convidado

Ausente (s): Dinifi (demanda do setor)

Pendéncias:

Desenvolivimento:

1. Acidentes com perfuro cortante: nfo ocorreu neste més.
Caixa coletora de perfuro cortante inadequada: Recebido queixa da equipe de tecnico de enfermagem da
UT1, tumo manha, sobre caixa de perfuro cortanie marca Descarbox 131, pois n@o garante o fechamento da

caixa de forma segura, necessitando fortalecer o fechamento com fita crepe, para nao vazar o contetdo.
Encaminhado para a comissa@o de farmacia.

Agdes Futuras:

Avaliagio de caixa de perfuro cortante — Ana Carolina — Fev/2025.

Nomes/Assinaturas: @T\
Hor B0 Enfire g :
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* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lisia de Presenca” com assinaturas dos pariicipanies.
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\ Codigo: MOD.HJB.NQSP.007 l Vers&o: 005 \ Pagina 1 de 2 m
rSetor Responsavel / Comiss@o: Comiss@o Gestora Multidisciplinar |
Data da Reunido: 26/02/2025 Local: Sala da Reunido do Anexo ‘ Hora: 14:00 \ N° ATA 078 J
|
Pauta 01 — Pendéncias da Reuniao Ante’rior; ) i
Pauta 02 — Andlise do Consumo de Residuo infectante; \
Pauta 03 — O gque ocofrrer. b

Participantes:

Alexandra Santos — Presidente;
Renata Silva — Supervisora do SCIH/NHE — membro; .
Flavia Bonfim Lima Pinheiro -~ Enfermeira da CME - Secretarnia;

Claudirene de S. Pinto — membro
Gleiciane Moraes — Coordenadora de Apoic — Convidada;

|

i

!

1

t

Ana Paula Costeira — Supervisor do SHL/SPR membro; [

Pendéncias: NA

Desenvolvimento:
Pautas 01: Pendéncias da reunido anterior: A reunido foi realizada com os membros da comissdo do PGRSS e da

Comissdo gestora multidisciplinar, ja atendendo as solicitagbes do 1QG, visando as resolugdes conjuntas COMO
requisitos ao ONA 3. Na reunido anterior do PGRSS foi falado sobre a visita nos setores assistenciais, a qual néo

ocorreu no més de janeiro, nem fevereiro, ficando agendada para margo, sendo dividida em dois grupos compostos |

pelos membros das duas comissoes, dia 18/03/2025 as 14h no quarto andar e dia 20/03/2025 as 14h na UTI. Quanto a
mudanca do lacre para a etiqueta ainda & algo que esta em andamento haja vista que 0s lacres ndo acabaram.

Pauta 02: Analise do relatério de residuo infectante - A presidente da comiss&o do PGRSS, repassou que este més

teve um aumento do residuo infectante e sema devida justificativa, haja vista que ndo tivemos cirurgia do mutirac e o

or que o més de janeiro, a supervisora do servico informou que a porta de vidro que quebrou teve descarte
no residuo infectante que foi questionado pela supervisora do SCIH, haja vista que ele ndo oferecia risco se descartado
no residuo comum, pens necessitava ser bem acondicionado para nao feris os coletores urba
lembrado e discutido com a presidente da comiss&o gestora multidisci

més € men

nos. Outro assunto que foi

plinar, foi a colocagéo de uma caixa de perfuro

cortante no consultério da nutricio devido a colocagéo da bomba de insulina, e para n&o haver a segregagao

inadequada do residuo, os membros da comiss@o que s3o do SESMT irdo até o setor orientar a nutricionista

responsavel pela sala e o referido procedimento.

Pauta 03: O que ocorrer — Foi repassado o acidente com perfuro cortante ocorrido no centro cirtrgico com a médica da
equipe de otorrinolaringologia, que foi acompanhado pelc SESMT e ndo teve problema de condu

ta, a terceirizada
exposta fez todos os exames pessoais e as solicitagbes do exame do usuario,

conforme o fluxo de acidente do hospital. |
Situac&o essa, relatada pela CGM. Outro assunto discutido em conjunto j& trazendo um pouco da comissao de

sustentabilidade foi o projeto guardi&o azul, que tem agbes para serem rezlizadas, sendo uma delas as atividades a0 ar

livre que ha muito tempo o Jean Bitar ndo tem feito, ficando

[ S

|
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Agbes Futuras: Prazo — Préxima Reuniao

- Mudanca da Identificacéo do setor do residuo infectante com lacre para etiqueta (Ana Paula e Gleiciane Moraes)
- Visita nos setores — membros das comissoes. 20/03/2025 (UTI 14nh — Ana PaularAlyne /Renatal/Alexandra) & A0

18/03/2025 1 4h-F1éviafGIeicianeNaldecirlC\audirene);
- Colocaczo e orientacao da caixa de perfurocortante na sala de bomba de insulina (Gleiciane!ClaudirenefLorena)

| o

,iResponsével pela ATA: Renata Silva |
WomeslAssinaturas: Lista de presenga, em anexo. j

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” cora assinaturas dos participantes.
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MNome do Evento: o rrinptcs Opdnes M Midlaen@timon [ Coornize Onclimani) i
Facilitador: W A Ceon ,.U, Teon EmpresalConsultoria: |
Qualificacao do Facilitador: @z 0 Brevilonenn Responsavel pelo Evento: Crumcliny, de &awa:p,_!

Data: /.G [0z [ 202 S | Horériofinicio: 14 _hoo._ min. Término: 4 h Cmin | C. Horéria Totak 0ih@min |
Setor: ToiAsdANED l Diretoria: EM,J&— l Local: 4o Ao boeirises dls ferint l
Tipo: &) Reunido { ) Treiramento ( ) Curso ( ) Palestra { ) Outros - Especificar: j
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17.
18.
19.
20.
21.
22.
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Total de Participantes: Q é

1

Assinatura do Facilitador: Responsavel Pelo Evento:
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Setor Responséavel / Comissao: Comiss3o Gestora Multidisciplinar

Data da Reunido: 26/02/2025 Local: Sala da Reunido do Anexo I Hora: 14:00 ] N° ATA 078

Pauta 01 — Pendéncias da Reunido Anterior:
Pauta 02 - Andlise do Consumo de Residuo infectante:
Pauta 03 - O que ocorrer.

Participantes:

Alexandra Santos — Presidente;

Renata Silva — Supervisora do SCIH/NHE — membro:

Flavia Bonfim Lima Pinheiro — Enfermeira da CME - Secretéria:
Ana Paula Costeira — Supervisor do SHL/SPR membro
Claudirene de S. Pinto — membro 4

Gleiciane Moraes — Coordenadora de Apoio — Convidada;

Pendéncias: NA

Desenvolvimento:

Pautas 01: Pendéncias da reunido anterior: A reunido foi realizada com os membros da comissdo do PGRSS e da
Comisséo gestora multidisciplinar, j& atendendc as solicitagdes do IQG, visando as resolugbes conjuntas como
requisitos ao ONA 3. Na reunigo anterior do PGRSS foi falado sobre a visita nos setores assistenciais, a qual n3o
ocorreu no més de janeiro, nem fevereiro, ficando agendada para margo, sendo dividida em dois grupos compostos
pelos membros das duas comissoes, dia 18/03/2025 as 14h no quarto andar e dia 20/03/2025 as 14h na UTI. Quanto a
mudanca do lacre para a etiqueta ainda € algo que estd em andamento haja vista que os lacres n&o acabaram.

Pauta 02: Analise do relatério de residuo infectante — A presidente da comisséo do PGRSS, repassou que este més
teve um aumento do residuoc infectante e sema devida justificativa, haja vista que no tivemos cirurgia do mutirdo e o
més € menor que o més de janeiro, a supervisora do servigo informou que a porta de vidro que quebrou teve descarte
no residuo infectante que foi questionado pela supervisora do SCIH, haja vista que ele n&o oferecia risco se descartado
no residuo comum, pens necessitava ser bem acondicionado para néo feris os coletores urbanos. Outro assunto que foi
lembrado e discutido com a presidente da comiss&o gestora muitidisciplinar, foi a colocacBo de uma caixa de perfuro
cortante no consultério da nutricdio devido a colocagéo da bomba de insulina, e para nfo haver a segregacao
inadequada do residuo, os membros da- comiss@o que sdc do SESMT irdo até o setor orientar a nutricionista
responsavel pela salzae o referido procedimento.

Pauta 03: O que ocorrer — Foi repassado o acidente com perfure cortante ocorrido no centro cirdrgico com & médica da
equipe de otorrinolaringologia, que foi. aeumpanhado pelo SESMT e nfoc teve problema de conduta, a terceirizada
exposta fez todos os exames p%soaeseasmdoexameda usudrio, conforme o fluxo de acidente do hospital.

Situacsio essa, relatada pela CGM. Outro ‘assunto discutido em conjunto ja frazendo um pouco da comissSo de
sustentabilidade foi 0 projeto guardi&o azul, que tem agdes para serem realizadas, sendo uma delas as atividades ao ar
livre que hé muitc tempo o Jean Bitar naotemiataﬁcando

|
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Acoes Futuras: Prazo —~ Préxima Reunido

- Mudanga da Identificagéio do setor do residuc infectante com lacre para etiqueta (Ana Paula e Gleiciane Moraes)
- Visita nos setores — membros das comissoes. 20/03/2025 (UT! 14h — Ana Paula/Alyne /Renata/Alexandra) e 4° -
18/03/2025 14h-Flavia/Gleiciane/Valdecir/Claudirene);

- ColocagZo e orientagéo da caixa de perfurocoriante na sala de bomba de insulina (Gleiciane/Claudirene/Lorena)

Responsavel pela ATA: Renata Silva
Nomes/Assinaturas: Lista de presencga, em anexo.

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: 0, (uraie G«W dvn il pimenn (Cumiime Ondimins)
M .

Facilitador:

Empresal/Consultoria:

__,ngmﬂ
Qualificagdo do Facilitador: M P Tonens

Responsavel pelo Evento: WM da. &%

Data: 7 ¢ joo (202 S

| Horériofinicio: {9_hGO_min. ! Término: 45 h Fomin

C. Horéria Total: ¢Lh &0 min

Setor: ty-Castnes

] Diretoria:

EM-—\JE‘—.

|Losat s 0o e oo e, o fprener

Tipo: (g()Reumao { )Treinamento ( )Cursc { ) Palestra { ) Qufros - ~ Especificar:

N°® | Matricula Nome Assinatura Setor Funcio
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Total de Participantes: Q é
Assinatura do Facilitador: Responsavel Pelo Evento:
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: CIPA

Datad

a Reuniao:27/01/2025 Local: Sala de reunides Hora: 16:00h N° ATA

Pauta:
®

Mapa de risco
Apresentacao de Resultados (acao realizada e/ou andamento)
Controle das O.S. (Ordens de Servico): Fica estabelecido que, nas préximas reunioes, os cipeiros

deverio apresentar as O.S. emitidas para monitoramento das solicitacdes e posterior emissio de
relatérios

Questionamento da atuacfio dos participantes da CIPA, foi solicitado o maior engajamento nas
atividades. Planejamento das agées corretivas e preventivas

Yago (presidente da comissiio) se comprometeu a revisar e propor as devidas alteracdes para o
Mapa de risco

- Participantes: Yago Larrat, Leonardo Pinto. Juliana Goes, Jorge Henrique, Diniffi Sousa, Danielle Moraes.
- Gleiciane Moraes, Clara Saldanha, Marilia Teixeira. Rubinaldo Natividade. Magaly Almeida. Soraya Brito

| Ausente (s): Arildo Rego(FERIAS), Telma Conceicio(FERIAS), Adriana Grande(FERIAS). Claudia

' Srbek(FERIAS), Luciana Gomes (FERIAS). Thiago Ribeiro (em reunifio com a UTI) Isabelle Souza(NAO

' JUSTIFICADA)

! 1.

2.

Mapa de risco

Resultados (ac&o realizada efou andamento): Nao houveram

' Desenvolvimento:

Apresentagéo do resultado dos Indicadores - més anterior (Se tiver): Sem registros

Oportunidades de Melhorias: B

Problemas identificados:

 Piso da UTI: Foi relatado o agravamento de um buraco na area, aumentando o risco de queda. A situacgdo é
[recorrente € ja hd registros e solicitagdes pendentes na SESPA. !

{ Acles corretivas e/ou preventivas:

' Data de inicio _/ / Datade fim__ / J o &

Responsavel pela execugéo da acéo (gestor, setor ou comissao):

|_Envolvimento de outras comissbes (x)ngo () sim. Caso sim, qual:

| Nomes/Assinaturas: /
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ATA DE REUNIAC - Nucleo de Qualidade ¢ Seguranga do Paciente

HOSPITAL JEAN BITAR

Nome do documento

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICR

e Acidentes de Trabalho
o Seguranga e Infraestrutura

e Sustentabilidade e Conscientizag&o

e AcoGes Futuras e Encaminhamentos

Codigo: MOD.HJB.NQSP.017 Versao: 011 Pagina1de 1
Setor Responsavel / Responsavel / Comissao: CIPA
Data da Reunido: Logal: Hora: N° ATA
24/02/2025 Sala de Reunido Anexo 16:00 086/2025
Pauta:

Participantes: Isabelle Souza, Marilia Teixeira, Arildo Dilva, Soraya B
Danielle Moares, Diniffi Silva, Clara Saldanha, Adriana Grande, Claud

Ausente (s): Luciana Gomes, Rubinaldo Natividade (Férias), Magaly Almeida.

rito, Gleciane Moares, Telma Suely, Jorge Henrique,
ia Sribeck, Thiago Ribeiro, Yago Larrat.

Desenvolvimento:

1) Acidentes de Trabalho

. No més de Fevereiro foram registrados 4 acidentes, sendo que somente em 2 foram abertos CATES.

2) Seguranca e infraestrutura
«  Foi discutida a preocupagao com as portas de vidro do hospital, que apresentam peso excessivo e risco
de quebra. Um incidente foi relatado quando uma porta travou e quebrou ao ser aberta com forga.

. Necessidade de levantamento e avaliagéo das condigdes estruturais da rampa de acesso, que se
torna escorregadia em dias chuvosos.

. Problemas com infiltragdo foram sinalizados, especialmente no bioco dos colaboradores.

» Foi destacado que os aparelhos de ar-condicionado devem ser mantidos a 24°C para evitar o
congelamento dos compressores e vazamento de agua.

. Reforgada a importancia de n&o obstruir portas corta-fogo e garantir que os coiredores estejam

livres de obstaculos.
3) Sustentabilidade e Conscientizacéo

Foi sugerida a realizagéo de eventos e campanhas de conscientizagdo ambiental entre os colaboradores.

. Foi propostc um evento para o Dia do Trabalhador (1° de maio) com agdes voitadas para
sustentabilidade.

A necessidade de reforcar boas praticas no descarte de residuos e economia de recursos (agua e

energia) foi abordada. s

. A equipe destacou a importancia de sensibilizar os colaboradores sobre os custos hospitalares
gerados pelo mau uso de equipamentos e manutencdo inadequada.

4) Acdes Futuras e Encaminhamentos |

Realizar um levantamento das condigdes estruturais do hospital para priorizar manutengdes urgentes.
Criar grupos responsaveis por agdes de sustentabilidade, incluindo o plantio de uma horta comunitaria.
Iniciar campanhas de conscientizagcéo sobre consumo de recursos e preservacéo de equipamentos.

. Programar reunides para acompanhar as pendéncias e implementar agbes discutidas.

Nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada, e esta ata segue para aprovacao.

[

b




Oportunidades de Melhorias:
REVITALIZACAO DA HORTA

Acdes corretivas e/ou preventivas:
Data de inicio _/ _/ Datadefim__/ /

Responsavel pela execugéo ua agao (gestor, setor ou comisséo).

Envolvimento de outras comissOes ( ) ndo ( X ) sim. Caso sim, qual: CIPA E SUSTENTABILIDADE

Nomes/Assinaturas: Cfglfd RY 17 ‘mfga
HOSPITAL ngémmmnsu

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Responsavel pelo Evento:
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’ H ' B ~ ATA DE REUNIAO -\iities.de fusieuce e Seguranga do Paciente SR

N e B
HOSPITAL JEAN BITAR Nome do decimento

Arm—

{
Cadigo: MOD.HJB.NQSP.017 Versgo: 008 g Pagina 1de2

GOVERND DO
o ;

Setor Responsavel / Responsavel / Comissado: CIPA

Data da Reuni@o: 21/03/2025 , Local: Sala de reunibes I Hora: 16:00H N° ATA
Pautas: isabelly Pede Rentincia, Acidentes no bloco cirtirgico,arrecadagao para CIPAT, verificar os extintores
de incéndio e blitz da seguranca

Participantes: Leonardo Pinto, Arildo Rego, Danielly inoraes, Claudia Souza, Claudirene Pinto, Yago Larrat, Clara
Saldanha, Telma da Conceicdo, Rubinaldo Natividade, Lucileia Andrade.

Ausente (): Thiago Ribeiro (férias), Diniffi (férias) Magaily
Pendéncias:

Desenvolvimento:

Rentincia de isabeie: g 0l -
Foi anunciada a rentncia da colaboradora isabele de seu cargo na CIPA, que optou por fazer um pedido formal de

rendncia por meic de uma carta escrita & mao. A rendncia foi aceita e, em sua vaga, foi nomeado a colaboradora
Luciieia Andrade.

Resumo de AcBes da CIPA e Acidentes de Trabatho

Acidentes de Trabaiho:

Dois acidentes ocorreram no. bloco cirdrgico.

A auséncia do uso dos Equipamentos de Proteciic Individual (EPIs), especialmente luvas, foi questionada pelo
presidente da CIPA, Yago.

e Acdes Programadzs:

e Abril Verde: Sustentabilidade e CIPA
o Tema: "Sua saide pede um mundo mais sustentavel”
o Data: 12/84/2025 '
o Local: Utinga
o A CIPA realizard uma agfio com blitz de seguranga interna no hospital.

= Critérios da Blitz: Yy g
= Setores mais orgavizados receberiio o sinal verde. /




HAD — Nii i SECRETARIA DE
ATA DE R;UNIAO Niicleo de Qualidade ¢ Seguranca do Paciente ORI

H J B Comisséo GIPA m

HOSPITAL JEAN BITAR

GOVERNO DO

Cédigo: ATA.HJB.CIPA.017 Versao: 008 Pagina2de2

> Satsrec menoc organizados recebardo o sinal amarelo.
> Setores desorganizados receberdo o sinal vermeiho.
» Verificacdo de extintores de incéndio.
o Data 25/04/2025 e 28/04/2025
o A CIPA deverd a verificacio dos extintores de incéndio no hospital.
DoacBes para a CIPAT ( Semana Interna de Prevencdo de Prevencdes de Acidentes de Trabalho):
o Obijetivo: Conseguir doagBes até maio de 2025.
» Renlncia de cargo:
o Houve rentncia de cargo da colaboradora Isabelle de Fatima.

o A préxima pessoa a assumir o cargo de cipeira serd Lucileia Andrade.

* Caso n3o seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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= BEOY — M : : e SECRETARIA DE
HJB ATA DE REUNIAO — Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente Lo

Nome do documento

HOSPITAL JEAN BITAR

GOVERNO DO

Codigo: MOD.HIB.NQSP 017 Versdo: D09 Pagina 1de 1

SetorWiWIm Comissio de ética de enfermagem

s et it mman [ - [[Fiora: - WeATA: 01/2025
Pauta:

o Justificativa de auséncia de reuniic
Participantes:

Alexandra dos Santos do Cannio — Gerente Assistesicial

Ausente (s):
Desenvolvimento:

. mumnm&mﬁmmmma RETRoAA OT




|
. AO — Nii i i SECRETARIA DE i
H ' B ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente snfmslpﬂauca }
Comissao Etica de Enfermagein ' W
HOSPITAL JEAN BITAR l
[ T GOVERNG DO I

Codigo: ATA.HJB.CEE.017 Versdo: 011 Pagina 1de 2 -
Setor Responsavel / Responsavel / Comissao: Comissao Etica de Enfermagem '

Daia da Reuniao: 07/02/2025 ‘ Local: Sala de rReunioes 1 Hora: 19:00 N-14 ATA

« Pendéncias da reunido anterior Homologag@o de comissao de ética

e Apresentacdo de Resultados (ac3o realizada e/ou andamento) n&o se aplica

o ol

b
i
i

o Apresentagao do resultado dos Indicadores- més anterior (Se tiver) nao se aplica
. Participantes: E
| Alexandra Santos (GAS) |
| Lucileia da Silva (NQSP) \

Luciana Gomes ( coordenadora CC)
Lourival Netto (coordenador unid. Int.)
Thiago Ribeiro ( coordenador UTI)

Adriana Valéria( técnica de em enfermagem)
Marcelo Zeno ( comunicagao)

Jean Jorge ( Enfermeiro)

Alex Adriano ( Téc. Enfermagem)

Guilherme Honda

Ausente (s): Roseane campos( licenga médica, Stefany monteiro ( Férias)

1. Pendéncias da Reunigo anterior

-

2. Resultados (agdo realizada e/ou andamenio)

|
|
|

| Desenvolvimento:

| A enfermeira Hallessa Pimentel iniciou a reuni&o destacando a importancia da Comisséo de Etica de Enfermagem
(CEE) nas instituices de saud

enfermagem é uma profiss&o regulamentada e possui legislagdo prépria que determina as obrigacbes a serem

exercidas, as exigéncias

4 Comissao de Etica de Enfermagem é composta por um grupo de profissionais da area de enfermagem responsavel

por orientar, monitorar e
profissionais de enferma
e a protegéo dos direitos

gem sigam os padrbes éticos e legais estabelecidos, promovendo a qualidade no atendimento

e, afirmando que a ética € fundamental nas relactes interpessoais. Ela apontou que a

relacionadas & formacéo, além dos direitos e deveres dos profissionais (Lei 7.498/86).

investigar questdes relacionadas a ética no exercicio da profissgo. Seu papel € garantir que os

dos pacientes.

/ p




SAUDE POBLICA

LoDt g . : -
HOSPITAL JEAN BITAR Comissdo Etica de Enfermagem N ‘

) H ; ' ATA DE REUNIAO — Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente SECRETARIA DE

-
GOVERNO DO

; T
Codigo: ATA.HJB.CEE.017 Versdo: 011 | Pagina 1 de 2

Setor Responséavel / Responsavel / Comissio: Comissao Etica de Enfermagem

Data da Reuniao: 07/02/2025 | Local: Sala de Reunioes , Hora: 15:00 I N°14 ATA

Pauta:
¢ Pendéncias da reunido anterior Homolegagao de comissao de ética
¢ Apresentacao de Resultados (agao realizada e/ou andamento) nao se aplica
e Apresentacado do resuitado dos Indicadores- més anterior (Se tiver) ndo se aplica

Participantes:

Alexandra Santos (GAS)

Lucileia da Sitva (NQSP)

Luciana Gomes { coordenadora CC)
Lourival Netto (coordenador unid. int.)
Thiago Ribeiro ( coordenador UTI)
Adriana Valéria( técnica de em enfermagem)
Marcelo Zeno ( comunicacio)

Jean Jorge ( Enfermeiro)

Alex Adriano ( Téc. Enfermagem)
Guilherme Honda

Ausente (s): Roseane m( hcenga médica, Stefany monteiro ( Férias)

1. Pendéncias da’ Reuméo antenor

2. Resultados (agdo realizada efou andamento)

Desenvolvimento:

A enfermeira Hallessa Piniante! iniciou & reunific destacando awapalﬁnc:a da Conussagﬁe Ehca de Enfermagem
(CEE) nas instituigdes de satide, aﬁmzamiaqueaéﬁca«é. undame nasﬁelag;ﬁm nterpessoais.

enfermagem é mnapmm

A Comissao de Etica de- Et#emagan éxeempgsapor um gﬂmde ptoﬁmas &&eaéeenfemnagem responsavel
por crientar, monitorar e mvesagar questes re das & ética : 0. Seu papel é garantir gue os

proﬁssaonans de enfermagem sigam os: méﬁm e fe@s estabelecidos, prdmouendu a qualidade no atendimento
€ a protecao dos direitos dos pacientes.

v’
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Comissdo Etica de Enfermagem . .‘
HOSPITAL JEAN BITAR y

Cédigo: ATA.HJIB.CEE.017 Vers&o: 011 Pagina 2 de 2 W

L H J - ATA DE REUNIAC - Niicleo de Qualidade o Ssguranca do Paciente SECRETARIA DE
=R :

Vale ressaltar que a referida comissédo devera apresentar um relatéric anual sobre as atividades realizadas no hospital.
No presente momento, foram homologados os seguintes membros:
- Categoria enfermeiro:

» Lourival Neto- enfermeiro

» Rosiane Campos Ferreira- enfermeira

» Thiago Aratjo- enfermeiro
- Categoria Téc. Em enfermagem:

» Adriana Valéria- Téc. Em enfermagem

> Stefany Monteiro dos santos- Téc. Em enfermagem

> Alex Adriano Araljo Ferraz- Téc. Em enfermagem

Oportunidades de Meifhorias:
Problemas identificados:

Acdes corretivas e/ou preventivas:
Datadeinicio __/_ [/ _ Datadefim___J/ [

Responsavel pela execugdo da acao (gestor, seior ou comissdo):

Envoivimento de outras comissdes ( ) néo { )sim. Caso sim, qual:
Nomes/Assinaturas:

Em anexo

* Caso nao seja feito assinaturas neste documentc anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICR

Nome do Evento: I’W GLﬁv 6%/:»:\” A -’Ejmd‘q_, o AN

Facilitador: WM - Empresai/Consultoria:
Qualificacao 3o Faciador Qe - ' Respensavel pelo Evento:
Data: ©¥ o2 [ 202 | Hordrioflnicio: __h __min.] Término: __h__min | C. Horaria Total.__h__ min
Setor: (C ceg | Diretoria: GRS l Locai:
Tipo: ( MReunido ( ) Treinamento ( )Curso { }Palestra { ) Outros - Especificar:
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HOSPITAL JEAN BITAR

: 1 ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente SECRETARIA D
H J Br SAUDE PUBLICA

Comissdo Etica de Enfermagem ‘

| |

Pagi 2 de 2 4\ hs';no DO \
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1

} Vale ressaltar que a referida ecomissfo devera apresentar um relatario anual sobre as atividades realizadas no hospital.
| No presente momento, foram hcmologados 08 seguintes membros:
1

Caodigo: ATA.HJB.CEE.017 T Versao: 011

- Categoria enfermeiro:
» Lourival Neto- enfermeiro

LY

> Rosiane Campos Ferreira- enfermeira

1

!

|

l

l $ Thiago Aratjo- enfermeiro

5i - Categoria Téc. Em enfermagem:

li » Adriana Valéria- Téc. Em enfermagem

|

% » Stefany Monteiro dos santos- Téc. Em enfermagem
|
|

> Alex Adriano Aradjo Ferraz- Téc. Em enfermagem

R

r0portunidades de Melhorias:
Problemas identificados:

Data de inicio __/_/ _ ~Datade fim__/__{

i et TS SIS, (- |

\1 Acbdes corretivas e/ou preventivas:
|

1 ,

; Responsave! pela execucéo da acéo (gestor, setor ou comiss&o):

1 Envolvimento de outras comissdes ( )néo ( ) sim. Caso sim, qual:
MNomes/Assinaturas:

| e

. Em anexo

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

s
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Nome do Evento: o ~oleoypiss dee  Corminzs Au 2 bidey ~ CEE l
Facilitador: M WL&,-MJ Empresa/Censultoria: W
Qualificagéo do Facilitador: G 2 - Responsavel pelo Evento: .
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' =
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REFERENCIA:
JANEIRO | FEVEREIRO | MARGO - 2025
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*******‘l“l*****i***********************'i'ii'l'**ir***********!*****t****vErsao: 02 _93

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

MS/SAS/DATASUS/
10/04/2025

ke khkk ke rh A E IR IR IR I AAA KR IRXARRN AT A XA RN AR A A A S AR A ddhd*d*Yarsao banco :202503a

RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO

NOME : HOSPITAL JEAN BITAR

SIGLA : hsbhjb

CGC/CPF: 05054929000117

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINC DOS B.P.A. (s)

NOME : SESPA

ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL

Setor de
Recebimento :

=

Data : /

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO

NOME :
REGISTROS GRAVADOS :
BPA(s) :

CAMPO DE CONTROLE :

PAINDCON .MAR
003867
000198

1885

Carimbo e
Assinatura :

DATA COMP.
MAR/2025

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.)

-



MS-DATASUS
VERSAOQ: 23.50

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

HOSPITAL JEAN BITAR

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTACAO: 04 / 2025

PAG.: 1

DATA:

10/04/2025

ESFERA ADM.....

CPF DIR. CLINICO:710.084.622-68

TELEFONE.......
meESSRlE R T T R R I e S e B S SIS e K
. N° LOTE :QEANTIDBDE : ESPECIALIDADE :
o = T e R i e i i e e e S S S S ;
! 00000001 | 220 | 01- CIRURGICO !
L H ] [
| 00000002 | 58 | 03-CLINICOS /
| Total QTD 278 - . - |
“'""" """"""""" ‘:;”’:7;”/'\.',.‘37",‘:":" """"""""""""""""""""" I
' Assinatura: ‘d ;J :
) I
, Data: / L) (r)ﬁ/ ,-Zf R0 d“ - .n'w 'Lmra..J (-«" va‘g !
[}
e et 1‘ ------------------------------------
H Raaervado a Secretaria 1
i 1
1 1
! Motivo: :
| ( ) Fora do Prazo !
; ( ) Falta de Etiqueta /
j () Defeito Fisico :
. ( ) Bloqueado :
| ( ) Cancelado / Nao Cadastrado ;
! ( ) Inconsisténcia i
! ( ) Divergéncia Conteudo |
f ( ) Processo OK j
i 1
[ o AT T T L AR S S S M M A e e e et ot kAP S S AT A v ar av v v e v e v ar ar ar it S ar ar araw ev e o - ] 1
! Integrado em: / / :
e Sl e e S e G et e e L e R A R T et o 2 1
i Assinatura: :
| Matricula: Data / o Hora i
2 s el



*****+********t****************+******}****+¢***f****t****w#**xi***Versao:-02_93

MS/SRAS/DATASUS/ SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS

10/02/2025 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA- » .

DATA COMP.
JAN/2025

**‘k*********i"’r***********1!***********!r'k‘*********************Versao banco :zozsolb

ORGRO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO =
NOME : HOSPITAL JEAN BITAR

SIGLA : hsbhib

CGC/CPF: 05054929000117

Carimbo e
Assinatura

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(s)
NOME : SESPAR

ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E .

Setor de Carimbo e

Recebimento : Data : / /s Assinatura ":

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO
NOME : PAINDCON.JAN
REGISTROS GRAVADOS : 003639
BPA(s) : 000183

CAMPO DE CONTROLE : 1511

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVC DE BPA(s) GERADO.)

-



MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 23.30 HOSPITAL JEAN BITAR
PROTOCOLO DE REMESSA PAG.: 1
APRESENTACAO:02/2025  DATA: 10/02/2025
LCHER, & &2 ssini & § ust EOETOL=2
ESFERA ADM...... : PUBLICO

' N° LOTE ' QUANTIDADE

ESPECIALIDADE

| 00000001 | 214 | 01-CIRURGICO
00000002 ! 63 | 03-CLINICOS
| motal omo: 277 , 7 ' 7

1 - o a

Assinatura:

i Reservado & Secretaria
. Motivo:
! ( ) Fora do Prazo
! ( ) Falta de Etiqueta
! ( ) Defeito Fisico
( ) Blogueado
: ( ) Cancelado / N&o Cadastrado
; ( ) Inconsisténcia
: ( ) Divergéncia Conteudo
: ( ) Processo OK
E Integrado em: / / -
| Assinatura: TR e————— iR
\ Matricula: Data / ¥4 Hora
-4
.



**'*****i'******’r'*******************************T***i****************vErsao: 02_93

173/SAS/DATASUS/
10/03/2025

SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAIS
RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA

DATA COMP.
FEV/2025

***1{***'k****1’*****i'********‘k*i’******************************Versao banco :202502a

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : HOSPITAL JEAN BITAR
SIGLA : hsbhib

CGC/CPF: 05054929000117

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(s)
NOME : SESPA
ORGAO (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E

Setor de Carimbo e
Recebimento : Data : / / Assinatura

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO
NOME : PAINDCON.FEV
REGISTROS GRAVADOS : 003936
BPA(s) : 000200

CAMPO DE CONTROLE : 1867

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(s)

A "‘9
dd\p ‘aﬂkg'
o %“e',i“i;éﬁ* o

GERADO. )

e




iMS-DATASUS
VERSAQ: 23.40

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
HOSPITAL JEAN BITAR

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTAGAOQ: 03 / 2025

PAG.: 1
DATA: 10/03/2025

' CHES . eencesssanst 796701 2
| ESFERA ADM......: : PUBLICO

' CPF DIR. CLINICO:710.084.622-68

TELEFONE........: : 32593800
N° LOTE QUANTIDADE |
00000001 206 | 01- CIRURGICO

00000002 67 | 03-CLINICOS

ESPECIALIDADE

Total QTD:

Assinatura:

Data: /LO/

Reservado a Secretarla

Motivo:

( y Fora do Prazo

( ) Falta de Etiqueta

( ) Defeito Fisico

( ) Blogueado

( ) Canceladc / Ndo Cadastrado

( ) Inconsisténcia

( ) Divergéncia Conteuddo

( ) Processo CK
Integrado em: / / ‘ 7 i ‘
Assinatura: i
Matricula: Data: / 4 Hora




