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Breves - PA, 12 de setembro de 2022,
OFICIO N° 0753/2022 GAF/SEC-HRPM

Ao
Grupo Técnico de Controle e Avaliacdo da Gestéo dos Hospitais Metropolitanos e Regionais
— GTCAGHMR /Secretaria de Salde Publica do Estado do Par&-SESPA

cic

8° Centro Regional de Salde de Breves/SESPA
lima. Sra. Ana Angela Fialho Félix

MD - Diretora do 8°CRS3-Sespa-Breves

Assunto: Prestacdo de Contas das metas qualitativas e quantitativas, ref. ao més de
agosto/2022

Prezado Coordenador,

O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO,
Administrador do Hospital Regional Pablico do Marajé - HRPM, sob gestao desta
conceituada Secretaria de Estado de Sadde Publica - SESPA, vem encaminhar para vosso
conhecimento e avaliacdo o relatério de prestacdo de contas, referente ao més de
agosto/2022, sobre as metas quantitativas e qualitativas, evidenciando a producao, acbes e
indicadores de produg&o, conforme Contrato de Gestao N° 002/SESPA/2022.

Segue em anexo, a relagdo de procedimentos cirlirgicos realizados por especialidade
nesta unidade hospitalar, conforme solicitado no oficio n® 006/2022 - GTCAGHMR/SESPA,
de 04 de julho de 2022,

E conforme solicitado pelo Oficio Circular 006/2018 — GTCAGHMR/SESPA de 19 de
junho de 2018 (anexo), segue abaixo a ordem de apresentacdo desta prestacéo para vossa

apreciacdo.

Mapa de Producgéo Analitico;

Plano Estatistico;

Indicadores de Qualidade/Producéo Consolidada;

Relatério Detalhado de Cirurgias;

Protocolo de Remessa;

Relatorio mensal do setor faturamento.

Relatdrio do Servigo de Atendimento ao Usuario (SAU);

Ata da Reunido da Comissao de Revisdo de Prontuario (CRP);
Relatério e Ata da Reunido da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(CCIH);

10. Relatério e Ata da Reunifo da Comissao de Revisio de Obitos (CRO);
11. Ata da Revisdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT);
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12. Ata da Comissdo Interna de Prevencgao de Acidentes (CIPA);

13.Ata da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde
(PGRSS);

14. Ata da Comissido de Etica de Enfermagem;

Explicamos que a ordem nimerica na integra & conforme os anexos dos relatérios e
atas nao obrigatorios, o qual contém as demais informacdes, conforme a seguir:

. Relatorio detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU);

. Relatdrio de Atividades do Nicleo de Educagio Permanente (NEP);

. Relatdrio do Recursos Humanos (RH);

. Ata do Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH);

. Ata da Comissao de Seguranca do Paciente (NQSP);

. Ata da Comiss&o Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
. Ata da Comissao Multidisciplinar NR-32

. Ata da Comisséo de Curativos;

. Ata do Comité Transfusional:

. Ata da Comisséo de Sustentabilidade.

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

Atenciosamente,

Edna Gomes Batista
Gerente Administrativa e Financeira
Hospital Regional Pudblico do Marajé -HRPM
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
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sums e VPARA

Belém, 19 de Junho de 2018.

Oficlo Circular 006/2018 - GTCAGHMR/SESPA

Aos Hospitais Regionais

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

CENTRO INTEGRADO - CIIR

Senhor (a) Diretor(a),

Em vistas a dinamizar o processo de avaliagio dos relatérios mensais e trimestrais de metas qualitativas do contrato de gestio
firmado com as OS5, assim como propiciar maior agilidade no processo de trabalho deste grupo técnico, vimos solicitar & V.5a
gue os relatérios sejam enviados a esta Coordenagdo, de acordo com o abaixo discriminado:

UNIDADE | - MAPA DE PRODUCAO E PLANO ESTATITICO

Enviar impresso

UNIDADE Il - INDICADORES DE QUALIDADE

ITEM A: Registro das atividades assistenciais, atividades de internac3o, atividade ambulatorial, atividade de urgéncia e emergéncia,
atividade de SADT externo, numero de leitos operacionais, estatistica do SAME , atividade de OPOs{OrganizacSes de Procura de
OrgSos)

_Enviar impresso

ITEM B : Dados para avaliacdo da phrte varidvel do contrato

SUBITEM B1: QUALIDADE DA INFORMACAD- AlH's:

Enviar o relatdric ac DDASS , com copia em meio eletrbnico ao Grupo técnico, e somente em meio impresso o “Protocolo de
remessa”

SUBITEM B2 : RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES DO SAU:

Enviar em meio impresso somente as queixas, os resultados da pesquisa de satisfacdo (grificos, tabelas) com andlise dos dados,
assim como as acbes desenvolvidas;

Enviar em CD-ROM os relatdrios detalhados de sugestfes e elogios e o relatério de clima organizacional,

SUBITEM B3: COMISSA0O DE PRONTUARIC:

Enviar o relatdrio em melo impresso,

SUBITEM B4: COMISSAD DE CONTROLE DE IN FECCAO HOSPITALAR

Enviar o relatdrio em melo impresso

SUBITEM B5: TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

Enviar os relatérios em melo impresso

*SUBITEM B&: PERCENTUAL DE EXTRAVASAMENTO DE DROGAS QUIMIOTERAPICAS

Enviar ao relatdrios em meio impresso

*Este subitem aplicdvel para o Hospital Oncoldgico Infantil Octivio Lobe

ATENGAO: Os relatérios demandados de outras comissdes, atividades educativas, eventos, inovagdes, premiagdes, humanizagio,
dentre outros, deverdo ser encaminhados em CD-ROM

Atenciosamente,

FERNANDO GOMES ESCUDEIRO
Coordenador do GTCAGHMR - SESPA

SECRETARIA DE ESTADD DE Eﬂj DE ﬂ& LICA DO PARA - SESPA
Gnipo Técnico de Gontrole & Avaliagio da Gestao dos Hospitais Melropolitano e Regonais - GTCAGHMR
Av. JoSo Paulo Il n® 602 — Bairmo; Marco - CEP: 66095452 - BELEM-PA.
Fone: 4006-4351 14352 /4351

e-mail: grupchmr sespa @amai com
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HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

1- APRESENTACAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 002/2022 entre a Secretaria de Estado de
Salde Publica-SESPA e a Organizacdo Social de Salde - 0SS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, sequindo o modelo estabelecido pelo Grupo
Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo dos Hospitais Metropolitano e Regionais-
GTCAGHMR, elaboramos o presente relatdrio.

Seréo apresentadas informagbes condensadas relativas ao més de agosto de 2022,
referentes ao Mapa de Producdo Analitico; Plano Estatistico; Indicadores de
Qualidade/Produgéo Consolidada; Relatério Detalhado de Cirurgias; Relatério do Servigo de
Atendimento ao Usudrio (SAU); Ata da Reunido da Comiss&o de Revis&o de Prontuario
(CRP); Relatdrio e Ata da Reunido da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH);
Relatério e Ata da Reunido da Comissio de Revisdo de Obitos (CRO); Ata da Reviséo da
Comisséo de Famacia e Terapéutica (CFT);Ata da Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidentes (CIPA); Ata da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde
(PGRSS); Ata da Comissdo de Etica de Enfermagem: Protocolo de Remessa: Relatorio
mensal do setor faturamento; Relatorio detalhado de Sugestées e Elogios (SAU); Relatério
de Atividades do Nucleo de Educacio Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos
(RH), Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH); Ata da Comissdo de Seguranca
do Paciente (NQSP); Ata da Comissdo Equipe Multidisciplinar de Terapia MNutricional
(EMTN); Ata da Comissao Multidisciplinar NR-32; Ata da Comiss&o de Curativos: Ata do
Comité Transfusional e Ata da Comisséo de Sustentabilidade.

Breves PA, 12 de setembro de 2022,

Edna Gomés Batista
Gerente Administrativa e Financeira
Hospital Regional Publico do Marajé -HRPM
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br

Pégina6



HOSPITAL REGIONAL
* PUBLICO DO MARAJO

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

MAPA DE PRODUCAO

Agosto/2022

CEP: 68800-000.

Avenida Rio Branco 1268, Centro, Breves - PA. @
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org br ’ SUS + | nnNosmH




mmmmmmwmwwmummmmummﬁﬁmntm L

B AR
MAPS DE PRODUCAD - AGOSTD 2022
LEITOS OPERACIIMAIE

E_
E

oh . ar] BTl

§
ium;ninﬂﬂgar lg‘ Em_ (Bl b || =

— MEDUA DE SALAS EROMGIEAS SOERACIONAIS | DIA ]

ATENDIMENTO [E UROERCTA ERCIADAIPRONTO ATENIMMENTO
W DE PACIENTES INTERRADOS N'Im'llsulnnnmmul TOTAL SEITOS CCORRIDOS KA URGENCIA mmmum
113 | 313 1 L] ——_

Péginag
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Relatdrio de Processamento

FATURAMENTO @
GOVERND DO
HoSPITALREGIONAL | Més de referéncia: Data de entrega: . ESTADO DO PARA
BLICO DO MARAID —— Pagina1de§ S
Agosto/2022 Sl
1. Introdugio:

O setor de faturamento do Hospital Regional Publico do Marajd (HRPM) apresenta neste
relatorio as informagdes referentes ao processamento de contas de Boletim de Produgdo Ambulatorial
- (BPA) e Autorizacéo de Internagio Hospitalar — AlH, corespondentes ao més de agostof2022,

Apos andlise, codificagéo, processamento e exportagéio das referidas contas obtivemos as
informagbes registradas nos topicos seguintes.

2. Atividades de processamento.

Registramos o total de 272 altas de intermagdes hospitalares, enire estas constam 05 altas
administrativas de paciente com mais de 30 dias de internag&o, 12 transferéncias externas (TFD), 14
registros de 6bitos e 03 altas a pedido.

Ocorreram 115 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodn de

observac&o em até 24 horas com 01 alta a pedido e 01 registro de dbito.

O total de altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente ao més de agosta/2022

totalizaram 387 prontusrios.

Detalhamento mensal abaixo:

MES TRIAGEM E
ALTAS HOSPITALAR MES ACOLHIMENTO
AGOSTO/2022 272 AGOSTO/2022 115

3. Gréfico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

Observaremos no gréfico abaixo os resultados referentes a produciio do més no HRPM, onde
foram analisados e processados os prontuarios de contas Ambulatorisis no sistema Boletim de
Produgdo Ambulatorial — (BPA).

3.1 Fisico e Orgamentério

Encontram-se inclusos nos valores (Fisico e Orgamentério) do BPA o procedimento de
MAMOGRAFIA e APAC de TRS.
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Relatg_riu de Processamento

o

* FATURAMENTO
GOVERNO DO
HosPTALREGIoNAL | Més de referéncia: Data de entrega: ESTADO DO PARA
BLICO DO MARAJG i Pagina2de § Samasith
Agosto/2022 a2
| BPA PROCESSAMENTO
R$264.329,30
' 16.957 R$15,58
Fisico ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA
Destacamos os seguintes valores:
+ SISMAMA
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
AGOSTO/2022 72 AGOSTO/2022 R$ 3.240,00
+« APAC de TRS
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES PROCEDIMENTO| QUANTIDADE MES VALOR
AGOSTO/2022 — 365 AGOSTO/2022 | RS 76.464.50
CONFECGAO DE
AGOSTO/2022 FISTULA 03 AGOSTO/2022 | R$ 1.800
IMPLANTE DE
AGOSTO/2022 et 01 AGOSTO/2022 | R$ 200
AGOSTO/2022 TOTAL 169 AGOSTO/2022 |R$ 78.464,50
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4. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizagdo de Internagio Hospitalar.

Observaremos no grafico abaixo os resultados referentes & producgéo do més no HRPM, onde
foram analisados e processados os prontudrios no sistema de Autorizacdo de Internagéo Hospitalar —
AlH.

4.1 AlH Fisico

— —

| PROCESSAMENTO FiSICO DE AIH
309
272 269 287
= . i 2 =m0 |
Altas Faturados Totalde AlH'sdo Totalde AIH Total deAlH's Pendentes ’
més reapresentada apresentada |

= 1

“Tivemos 03 prontudrios de alta ndo faturados nessa competéncia, pois séo de ortopedia que
utilizaram material de OPME, onde as notas fiscais ate o momento do fechamento néo foi entregue ao
setor faturamento. Os mesmo serdo enviados na préxima competéncia.

*Tivemos 12 AlH's bloqueadas referente & competéncia 07/2022, Onde foram reapresentadas
na competéncia 08/2022 conforme o relatdrio e solicitagdo enviados pelo DDASS/SESPA/Belém,
gerando o resultado final de 309 AlH's apresentadas.

4.2 AlH Orgamentaria
o PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AIH |'
R$640.689,78 |
|
|
R$2.073,92
| J _ -~
valor de AlH apresentada valor médio por conta
&
IMmMDse-
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6. Descrigédo.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 272 saidos, faturados 269
prontuarios, sendo autorizados 297 laudos médicos pelo 8° CRS/ISESPA, inclusos os usudrios que
geraram mais de 01 AIH no mesmo periodo de internacio e/ou mais de um procedimento de
internac&o na mesma competéncia, conforme Manual Técnico Operacional SUS.

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES __| QUANTIDADE MES VALOR
AGOSTO0/2022 309 AGOSTO/2022 R$ 640.689,78

Foi gerado durante o processamento, o total de 5.346 contas referentes ao registro no Sistema
de Informacdes Ambulatoriais {SIA), que totalizaram 16.957 procedimentos/exames no valor de
R 264329,30,55 onde estdo inclusos exames externos, procedimentos ambulatariais, consultas e
atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemaodislise.

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
AGOSTO/2022 16.957 AGOSTO/2022 R$ 264.329,30

7. Total de valores
A soma do més de Agosto/2022, das apresentagles de contas hospitalares referentes as

producdes de AlH e SIA, regisira o total abaixo:

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 309 AlH R$  640.689,78
BPA 16.957 BPA RS 264329,30

TOTAL OERAL 47546 VALOR GERAL R$  905.019,08

Os valores informados referentes ao més de Agosto/2022 estdo sujeitos a alteragdes, pois até o
fechamento deste relatério ndo recebemos o resultado final de fechamento da competéncia que teve

seu processamento 98 99% apresentado no DDASS/Belém.
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O Servigo de Atendimento ao Usudrio - S.A.U & o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servicos prestados pelo Hospital Regional Plblico do Marajb — HRPM, analisando o indice de satisfagéo
dos usuarios, no intuito de priorizar a eficacia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
COMpromisso com o senvigo prestado.

O trabalho ¢ desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informagfes,
registrando os elogios, queixas, dividas e sugesies relacionadas aos servigos prestados; as buscas
ativas sdo realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de
relacionamento direto entre o HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfagio sio realizadas
diariamente nos setores de atendimento do hospital, e a partir delas s&o obtidos dados estatisticos
referentes ao grau de satisfagho, os quais s&o monitorados permanentemente. Outra metodologia
utilizada para a coleta de dados se d4 através das caixas de opinides espalhadas pelo hospital {total
de 10), onde os usudrios podem manifestar sua avaliacdo quanto ao atendimento recebido, através de
formularios especificos (folders).

O objetivo principal do S.A.U & assegurar junto aos colaboradores dos servigos hospitalares, o
atendimento humanizado de acordo com as normas preconizadas pelo SUS, cujo processo nos permite
acompanhar o0 desempenho das areas assistenciais & de apoio, mantendo o atendimento focado na
garantia dos servigos de salde e na satisfagfio integral do usuario, atendendo as expectativas com
qualidade nos servigos.

Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto acs nimeros de pesquisas
realizadas pelo S.A.U do HRPM, neste relatério, apresentamos os dados de alividades planejadas e
executadas pelo referido setor, referentes ao periodo de 01 a 30 de agosto de 2022, Os dados foram
coletados através dos registros obtidos junto aos usuérios internos e externos que utilizaram os servigos
do HRPM.

O indice de safisfagio de cada setor estd diretamente relacionado aos conceitos que s&o
atribuidos pelos usuarios. Os conceitos “ruim” e ‘regular” contribuem para a queda do indice. Ja os
conceitos “bom”, “6timo” & “excelente”, influenciam para que o indice de satisfagio apresente um
percentual maior. Mesmo ocomrendo oscilagies no nimero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em torno da média. Essas variagdes ocorrem tendo em vista que o pablico
atendido no decorrer do més no HRPM & diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,
emocies, opinides e experiéncias unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), o S.AU. continua orientando
quanto as medidas de protegio que devem ser adotadas na prevengio da contaminago, além de
seguir lodas as medidas de contingéncia e, utiliza o sistema de telefonia visando um alcance maior das
informacbes referentes as mudangas adotadas nos atendimentos nos diversos setores do hospital, bem
como prestar informagbes e tirar dividas dos usuarios sobre outros fluxos de atendimentos ja
existentes, tanto de atendimento intermos como externo.

Upi=1—1
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Alem de tais mudangas, ao logo do més de agosto o S.A U. desempenhou e contribuiu em
agbes de humanizagdo, que impactam na qualidade dos servigos prestados no HRPM e contribuem
para a satisfagio de nossos usuarios, fais como o Acompanhando o Acompanhante, Dia dos Pais,
Agosto Dourado, datas comemorativas das profissdes e agdes de sustentabilidade.

Na aplicagdo da pesquisa, o S.A.U. continua seguindo a metodologla adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, como nas areas de internagio, onde os colaboradores do S.A 1
explicam aos usuarios e acompanhantes a funcionalidade do setor, porém o folder de participag8o da
pesquisa n&o & entregue considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminag&o pelo coronavirus. Assim é informado como serd realizada a pesquisa de
satisfagdo e o motivo de tal mudanga, logo apds é realizada a leitura do formulério aos usudrios
individualmente e, o colaborador do S.A.U. efetua o preenchimento, conforme avaliagio do usuério e
respeitando sempre o distanciamento,

As Altas Hospitalares que s&o realizadas diariamente, a enfermagem de plant&o nos informa
via-telefone as previsGes, e nos direcionamos até os usudrios informados para aplicago do formulario
de pesquisa, tomando sempre as medidas de protecio,

Os formularios que s8o colocados nas caixas de opinifio do S.A U, respeitando as
recomendacdes do Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar (SCIH) de n#o tocar no papel por 24
horas, o setor adotou fazer o recolhimento no prazo de 2 em 2 dias, pelos colaboradores do S.AU.
Também solicitamos ao servigo de higienizagio e limpeza (SHL) que intensifique a higienizagdo das
caixas de opinido e das canetas disponivais nelas.

As informagdes referentes a pandemia, imporiantes para combater o coronavirus, continuam
sendo repassadas pelo 5.A.U. durante a realizagio das pesquisas com os usuérios e acompanhantes,
bem como as medidas adotadas para evitar a aglomeragdo de pessoas. Reforgando que continuem
seguindo as medidas orientadas, como: distanciamento, utilizacBo do 4lcool em gel e lavagem das
maos, sempre que houver necessidade, entre outras informagdes.

0O SAU, tem atuado ativamente na busca direta da opinido dos usuérios que recebem
alendimento dentro da unidade do HRPM, assim como caso necessario, efetua ligagbes aos que ndo
consegue obter contato. Colaborando juntamente com os setores de atendimento e servigo social, no
intuito de sanar as dlvidas de usuérios, familiares, ou qualquer pessoa que busque informagBes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de salde, além de divulgar 4s pessoas dos
municipios de abrangéncia, as medidas que continuam sendo tomadas pelo hospital na prevencio de
casos de covid-18.

Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das &reas assistenciais e de
apoio, o que contribui para o objetivo do S.A U, que é a melhoria do atendimento, tornando-o mais 4gil,
acolhedor e satisfatdrio.
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ll- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 30 de agosto de 2022, o Servigo de Atendimento ao Usuério — S AU
realizou 6.418 (seis mil, quatrocentos e dezcito) atividades, conforme apresentado na tabela abaixo:
TABELA 01: Apresentagdo das Atividades Realizadas pelo S.A U

R N°DE
_DESCRICAQ DAS ATIVIDADES : ATENDIMENTOS

Pesquisas de Satisfagdo

| Pesquisa de Satisfacdo do Ambuilatério, SADTAaboratorio, o
Emergéncia, Centro de Hemodislise e Areas de Intemagso :

Pesquisa de Satisfacio em Alta Hospitalar 278
5 ‘OTAL Di 4.347
: Atendimentos Gerais
24 | Atendimentos em sala 18
Atendimentos por telefone 00
Visita aos Leitos 1.780
: , L DE ATEN NTOS GE 1.798
Agﬂs gen nos atanmaa
Orientagéo I.Irﬂdnttai;m sobre normas, regras e servigos (consultas, 08
exames, internacgao)
Er;c:;‘ninham a outros profissionais, servigos efou setores do 64
| Encaminhamento ao Servigo Social 82
Encaminhamento & Psicologia 01
Informativos e comunicados emitidos 13
Reunibes internas administrativas realizadas o7
Participagdo em eventos, palestras e treinamentos 08
~ TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 6.418

mwmm Eamummuqﬁ-mmzz
1= Pesquisa de Satisfagdo

De acordo com a tabela acima, 4.347 (quatro mil, trezentos e guarenta e sete) atividades
desenvolvidas no més de agosto, referem-se as pesquisas de satisfagdo, sendo destas 4.068 (quatro
mil e sessenta e cito) exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfag8o aplicados
diariamente nos setores internos e externos e 279 (duzentos e setenta e nove) da participagdo dos
usuarios nos folders de pesquisa de satisfagio em alta hospitalar.

2 - Atendimentos Gerais

Obtivemos 1.798 (hum mil, setecentos e noventa e oito) atendimentos gerais, sendo destes
18 (dezoito) atendimentos diretamente em sala, nfio houve por telefone e 1. 780 (hum mil, setecentos
e citenta) referem-se as visitas nos leitos de internagio.
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3 - Agbes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de agosto, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 245
(duzentos e quarenta e cinco) agdes geradas nos atendimentos, destas 98 (noventa e oito) referem-
se as orientagles efou informacbes sobre normas, regras e servigos como (consultas, exames,
alimentacdo, servigo de rouparia, horario de tfroca de acompanhante, hordrio de visitas e internagio);
64 (sessenta e quatro) destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais coma: Setor de
Atendimento, Supervisdo de Enfermagem dos Ambientes Abertos, Supervisdo de Enfermagem dos
Ambientes Fechados, Supervis&o do Servigo de Nutricio e Dietética, Supervisdo de Apoio, Servigo de
Rouparia e Diretoria Técnica, por se tratar de orientagfes e informagfes pertinentes as suas
atribuictes, 01 (um) Encaminhamento & Psicologia e 82 (oitenta e dois) para o Servigo Social, frente &
demanda apresentada, como: informagfes sobre visitas, froca de acompanhantes, recebimento de
boletim medico, Tratamento Fora de Domicilio — TFD, agendamerito de exames, consultas, Declaragéo
de Acompanhante e outros,

4 - Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se 4 publicacdo de elogios e
percentuais de satisfagdo, expostos em mural intemo e nos setores de SADT, Laboratério, Recepgao
Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgaggo dos
resultados satisfatérios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as
boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem-estar dos usuérios. No més de agosto,
publicamos 13 (treze) documentos que demonstram a participag&o dos usuarios nos setores intemas
& externos através dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfagBo em relagio aos servigos
prestados.

§5— Reunides Internas Administrativas
Em agosto o Servigo de Atendimento ao Usuério - S.A U esteve presente em 07 (sete) reunides

internas administrativas, conforme demonstrado abaixo:

+ Reunido com NQSP Plano de Segurancga do Paciente — (02/08/2022);

» Reunido Extraordinaria do GTH - (05/08/2022);

+ Reunifo com Diretoria — (08/08/2022);

+ Reunido Ordinaria da Comiss3o de Sustentabilidade — (09/08/2022);

» Reunifo Ordinaria do GTH — (18/08/2022);

+ Reunido com Enf. Silline do NQSP - (19/08/2022);

« Reunido de Andlise de SWOT - (29/08/2022):

6- Participagbes em Palestras, Treinamentos e Eventos
Em agosto o Servigo de Atendimento ao Usudrio - S.A U participou de 05 (cinco) treinamentos,
assim como feve participagdo em 02 (duas) palestras, 01 (um) participagio em evento e ndo houve
participag&o em Curso, de acordo com o demonstrado abaixo:
» Treinamento sobre Notificagdes NQSP — (02/08/2022);
+ Palestra Acompanhando o Acompanhante — (11/08/2022);
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= Evento do Dia dos Pais — {12/08/2022)

 Treinamento NQSP Equipe Multi - Protocolo de Seg. - Comunicagio Segura — {18/08/2022):
» Treinamento sobre Politica de Gestdo de Pessoas — (19/08/2022);

» Treinamento sobre Administragdo do tempo e de Conflitos — (24/08/2022):

= Treinamento sobre Legislagio Trabalhista — (26/08/2022),

= Palestra Acompanhando o Acompanhante — (26/08/2022);

lil - ANALISE DOS DADOS

Com base na andlise dos dados quantitativos, no més de agosto identificamos e destacamos
o percentual de satisfagdo alingido em cada setor: Ambulatério 98,46%:; Recepcéo Central 99,61%:
Fisioterapia 100,00%; SADT/aboratorio 99,68%; Urgéncia e Emergéncia 99,70%; Hemodidlise 99,92%:
Areas de Internagéo 99,99% e 100,00% de satisfagio que corresponde as opinides das pesquisa em
Alta Hospitalar.

Ressaltando que os selores Recepgiio Central e Fisioterapia, por terem atendimento
especifico, possuem formulérios diferenciados de pesquisa de satisfagio, com perguntas direcionadas
para o atendimento realizado no setor. No entanto por serem setores que fazem parte do ambulatério,
soma-se o indice de satisfagio dos dois setores, com o indice de satisfagio do ambulatdrio e divide-
se por frés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepgio Ceniral e Fisioterapia comresponde &
99,36%.

Para melhor compreens&o, para alcangarmos nossa satisfagSo geral é somado 4 satisfagdo
intema e externa e dividido por dois. O percentual de satisfagdo interno 99,99% comresponde aos
setores de internag&o: Clinica Medica, Clinica Cirdrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediatrica, Clinica de Nefrologia, UTI Adulto, UTI Pediatrica e UTI Neonatal. E o percentual de
pesquisa de satisfacdo externo 99,73%, refere-se 3 soma e diviso entre os setores: Ambulatério,
S.A.D.T/Laboratdrio, Urgéncia e Emergéncia, Hemodidlise, Recepgio Cenfral, Fisioterapia e Alta
Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfag8o geral & realizada a soma e divis&o entre
0 percentual interno e externo, que corresponde 4 Média Geral 99,86% de satisfago dos usudrios que
responderam o questiondrio no més de agosto.

Para melhor andlise, apresentaremos no gréfico abaixo, o indice de satisfagdo por setor, o
percentual externo, percentual interno e o percentual total, no més de agosto de 2022.
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Grafico 01: indice de satisfag&o por setor no més de Agosto de 2022.

Indice de satisfacdo por setor no més de
Agosto de 2022

99,68%  99,70%  99.92% 99,73%  99,99%  99,99%

0 S.A.U realiza diariamente, por meio de folders, com perguntas estruturadas a pesquisa de
satisfagdo, de acordo com o setor a que se destina o atendimento, sendo aplicado folder especifico.
Esses folders s8o distribuidos aos usuérios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de
ajuda, na ocasifo é explanada a imporiéncia da paricipagio dos mesmos para a qualidade e melhoria
nos atendimentos prestados no HRPM. Desta forma, o usuario que assim desejar, ird avaliar o
atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que estdo diretamente relacionadas aos conceitos:
Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.

Na tabela a seguir podemos acompanhar, o nimero de respostas obtidas na utilizag&o dos
questionarios, segundo dados coletados através das pesquisas realizada diariamente pelo S.A U.
Tabela 02: Quantitativo das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacio:

Ruim 313 40 1 15 4 0 73
N® Respostas:

Regular 87 7 0 1 0 0 95
N PARpOSAE: 13076 5803 3808 1928 2534 1520  28.669
N Respostas:

e 8.389 4683  2.016 1.587 1.242 1.000  18.917
N® Resp.

N 7.902 4197 895 1.761 1.377 270 16.402
Totalde Resposta 29767 414730 6720 5.292 5.157 2790  64.456

Fonte: Hospital Reglonal Pdblico do Marajé - Agosior2022
Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceito, & possivel mensurar o percentual

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

@
|Hm~'..._|:|
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Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagio:
UM REG BOM  OTIMO  EXCEL MEDIA Pmer_atuaide.

{(0a2) (3ad) (53 8) (Ta8) (9a10) GERAL Satisfacio %
0,02% 0,00% 5667%  30,00% 13.32% 100,00%

053% 0, 1% 31 A44% - 28,63% 38.29% 1ﬂﬂ 00%

027% 0,05% 39,40% 3179%  2849% 100,00% QG.EE‘!B
0,28% 002% 3643% 29.99%  33,28% 100,00% 99,70%
0,08%  000% 49.14% 24,08%  26,70% ~100,00% 99.92%
0,00% 0,00% 5448% 9,68% 100,00% 100,00%

m-_“_~——
_ 0,12%  0,02% 49,42%  30,03% 100,00% 99,86%

Fm- Hospital Regionsl Piblico do Marajé - Agesiof2022

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
& os conceitos, bom, 6timo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atribuidos a cada concesito e a soma da porcentagem de satisfagio
positiva. Através da porcentagem do setor de intemagdo & possivel chegar a média interna e a soma e
divisio da porcentagem dos setores: Ambulatério, S.A D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia,
Hemodialise e Alta hospital, nos d4 a média externa. Desta forma, para alcancarmos a média geral, &
realizada a soma e divisdo da média interna e externa, que corresponde ao indice de satisfagédo geral
de 99,86% no més de agosto.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participagao
dos usuarios, na pesquisa de satisfag3o. Dessa forma o 5.A U, enquanto meta cantratual, mensalmente
deve alcancar 10% da participag@o dos usudrios nas pesquisas de satisfagdo individualizada nos
setores intemos e externos. Ressaltando que cada setor possui formuldrios especificos,

Deste modo, mediante a aplicagdo continua e ativa da pesquisa, no més de agosto obtivemos
0 total 43,10% de participagdo dos usuérios, em comparagio ao numero total de usudrios que
utilizaram nossos servigos, conforme labela abaixo:

Tabela 04: Quanlitativo e percentual de participagdo dos ususrios por setor.

Quantidade Quantidade %
Pesguisas Atendimentos _ Pesquisas

Ambulatério 1.912 5.534 34,66%

. Setor

SADT/Laboratério 1.473 3.319 44,38%
Urgéncia e Emergéncia 252 313 80,51%
Hemodislise (Sessbes) 191 392 48,72%
Alta Hospitalar 253 257 110,28%
Unidades de Internagéo 240 ' 276 86,96%
TOTAL 4,347 10.091 43,10%

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajd - Agostod2iz2
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A tabela acima, nos mosira a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, o nimero de
usuarios que preencheram o folder distribuido pelo S.A U, e a porcentagem de participagdo medida
pela quantidade de atendimentos durante o més de agosto.

Mo gréfico abaixo, observamos o fluxo de atendimentos do S.A.U no més de agosto, por meio
da participaco dos usudrios, nos folders de pesquisa de satisfagdo por setor,

Grafico 02: Fluxo de Atendimento por setor no més de Agosta:

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

(B
LKW 2
1.5iH)
1.6d0H)
1.41H)
1.20m1
1.(HH)

BiH)

i}

BT

Fonte: Hospital Reglonal Piblico do Marajé — Agosiol2022
Vale salientar que as pesquisas de satisfag3o tém por objetivo avaliar os servicos prestados

pelo HRPM, permitindo acs usudrios avalid-los nfo somente através das notas nos questionarios de

pesquisa de satisfagao, mas também manifestar-se através de elogios, queixas e sugestdes,

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

Grafico 03: classificagdo das manifestagbes dos usudrios por setor elogios, sugesties e queixas:

Classificagao das manifestacdes dos usuarios por setor:
Elogios, Sugestoes e Queixas

15

Fonte: Hospital Reglonal Piblico do Marajd - Agostor20zz

[lml=1-—12]
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A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestagdes dos usuarios no més agosio,
entre elogios, sugestdes e gueixas.
TABELA 05: Quantitative geral dos registros realizados pelos usuarios.

Elogios 302
Sugestdes 118
Queixas 0

Total 420

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajs - Agosiof2022

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas
e

m:mmmﬁmmmn}é-ﬁum
Conforme tabela apresentada acima, no més de agosto de 2022, ndo houve registro de queixa
no setor. Dessa forma ndo necessitamos encaminhar feedbacks.
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IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

« Manter a divulgagcdo do S.A.U, apresentando suas fungdes e objetivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usudrios a utilizarem o servico sempre que necessario:

= Estimular o usuério a participar deixando sua manifestacdo, seja ela uma: queixa, sugestio au elogio,
a fim de atribuirmos melhorias a qualidade de nossos atendimentos;

« Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orientagdo do Usuério e Acompanhante nas
Recepgdes e Areas de Intemagao;

= Acompanhar diariamente o numero de atendimentos por setor, 0 que subsidiard o S.A.U no calculo
da quantidade de pesquisas a serem realizadas, e desta forma mantermos o percantual de pesquisas
de 10%;

« Informar as Diretorias, Coordenadorias e Colaboradores sobre os registros recebidos {gueixas,
sugestdes ou elogios) e o indice de satisfag8o daquele setor, a fim de buscar e obter resolutividade e
melherias, principaimente nas demandas do registro de queixas, para que possamos dar um feedback
satisfatdric aos usudrios;

= Realizar diariamente a visita ao leito nas &reas de internag&o a fim de ter um melhor acompanhamento
durante a estadia do usudrio;

= Alcangar o maior nimero de usudrios nas pesquisas se satisfacdo intemas e externas:
« Divulgar aos usuérios e seus acompanhantes, medidas de prevencao e protegio contra o COVID-19:

= Realizar diariamente os informativos via telefonia aos usuarios referentes aos fluxos de atendimentos
nos setores do hospital;

= Estimular 0s mesmas a usarem méascara e lavar a mos frequentemente;

« Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo acbes e interacdo dos selores
com o S.A. U para a qualidade da assisténcia prestada ao usuério:

Kamidle. Pasbson, dor Sentor
Danielle Barbosa dos Santos
Lider do S.A.U.
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INDICE DOS ANEXOS:

1- Registro de Atendimentos das queixas
2- Tabulagdo de Dados

3- Registro de Opinido

4- Fluxograma das Atividades
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REGISTRO DE QUEIXA

Ndo houve registro de Queixa em Agosto 2022,

.....
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO
NUMERO DE RESPOSTAS Total &5,
ITEM 012 314 5 78 | 8M0 [Total1| NR | Total2 |78e8H0
RuM | recuiar | mom | ommo [xceLewte
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforic da recepgdo, banheiro,
1 comedores, salas de espera & HGrics? 0 0 745 431 345 | 1621 0 1521 | 1521
Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre seu
2 PSR 0 a 747 428 345 1521 1] 1521 1521
O hospital & bem sinalizado para vocé enconirar o
3 lgar onde precisa ir? 2 a 743 431 345 1521 0 1521 1518
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.4 Pelos médicos| 150 48 609 387 azr 1621 0 1521 | 1323
4.2 Pelos enfermeiros 79 20 BEY 401 334 1521 0 1621 1422
4.3 Pelos funcionarios da administragio| 79 18 E87 401 335 1521 o 1521 1423
5 A boa vontade e disposicio das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 Pelos médicos 0 0 744 432 345 1521 a 1521 1521
52 Pelos enfermeiros| 0 0 744 432 345 1521 0 1521 1521
53 Pelos funciendrios da administragio| 0 0 744 432 345 1621 0 1521 1621
Sua sensacdo de confianga em relagio aos
¢ atendimentos oferecidos por este Ambulatério? i ? iy o o 1oed : 132) ik
T | A educacdo e respeilo com que vocé foi ratade?
14 Pelos médicos| 0O 0 T44 432 345 15621 0 1621 1621
7.2 Pelos enfermeiros| 0 o 744 43z 345 1521 0 1521 1521
73 Pelos funcionarios da administracio o 0 a4 432 345 1521 ] 1521 1521
O interesse do médico em owvir a5 queixas do
8 pacientn & sxame fico que fol reakzado? o a 745 43 345 1521 0 1521 1521
As explicagtes do médico sobre a doenca do
® |paciente & o tratamento que foi reakizado? " 0 | ™ | 41 | 35 B 0 [SESELACAS
10 | O siléncio no ambiente do ambulatoro? 0 0 745 431 345 1621 0 1521 | 1521
1 4] Inmiﬁ} para reclamacdesfsugestdes & de faci 8 0 244 431 246 1524 0 1524 1524
acesso?
TOTAIS| 310 a7 12406 | 7228 | 5827 | 25857 0 25857 | 25460
1,199% | 0.336% |47,975% |27,954% 122,535% 100,00% | 0,00% 9846%

©

Ual-T 1%

CTT T

Total respondido 25857

Totalde 558, 7/8 e 5HO 25480
indice de Satisfagio de 55, 7/8 e 910 98,46%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SAD.T
NUMERO DE RESPOSTAS Total 5,
TEM R | 34 | 55 | 78 | on0 [Toti1| NR | Total2 | 78e 30
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |[EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e conforto na recepcdo, banheiro,
1 coredores, salas s espera? 1 0 583 | 469 | 420 | 1413 0 1473 | 1472
Voce teve informacfies e esclarecimentos sobre o
2 @ 3 Ser feaizado? 0 0 583 | 470 | 420 | M3 | 0 1473 | 1413
O hospital & bem sinaizado para vocé enconfrar o
3 local orde precisair? 0 0 564 | 460 | 420 | M3 | 0 14713 | 1413
4 |0tempo que demorou para ser atendido? 3 6 550 | 462 | 416 | 1473 | 0 | 1473 | 1428
A boa vontade e disposic3o das pessoas em ajudar
5 3 1esoNey seus problmas? 0 0 584 | 469 420 | 1413 0 1473 | 1473
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Senigo de Apaio | 0 0 584 | 469 | 420 | 4T3 | 0 | 1473 | 1473
Diagnisfica?
1 |A educagao e o respeito com que vocé foi fratado? | 0 1 983 | 460 | 420 | 473 | 0 | 473 | 1412
A realizacao de exames atendeu sua expectativa
8 em lempo éti? 0 0 584 | 469 420 | 1413 0 1413 | 1473
g Ossiléncio no ambiente do Senvico de Apoio 0 o | se4 | 40 | a0 |l o | 1| un
Diagndstico Terapéutico?
: : ————
fo | oreparareckmaiesugestoes el | | g | s | e | a2 [t o || e
dless0!
TOTAIS| 40 7 | 5803 | 4683 | 4197 | 14730 | 0 | 14730 | 14683
0,272% | 0,048% |39,396% |31,792% | 28.493% | 100% | 0,00% 99,66%
Total respondido 14730
Total de 56, 7/8e 910 14683
indice de Satisfacao de 5, T8e 940 89,68%

@

[Tml==1_ 1]
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RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGCAD
NUMERO DE RESFOSTAS S
ITEM oz E s m 810 | Total1 | NR | Total2 | 7mewo
_Aum _|REcULaR| BOM | eTiMo ExcELENTH
QUE NOTAVOCE DA PARA:
1 E::’pﬁfg;;“:: ::pzﬁém’ acheln, cormrionmn, || a 138 72 3z 240 o 240 240
2 ::ii:::n:f;::;::: foram dadas ao pacienie oul o a 138 72 32 240 a 240 =40
3 |Asindicagdes de localizagio existertes no hospital? o o 136 72 3z 240 1] 240 240
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser alendido:
41 Pelos médicas 136 72 3z 240 240 240
4.2 Pelos enfarmeiros 136 72 az 240 240 240 |
4.3 Pelos outros profissicnais) 1] 136 72 32 240 o 240 240
5 |A boavontade e dlqusl;;ao das pessoss em gjudar
a resohver sews problemas:
&4 Pelos médicos o 4] 136 2 32 240 a 240 240
B2 Pelos enfermeiras o a 138 72 e 240 o 240 240
6.3 Pelos ouiros prafissionais o o 136 T2 32 240 o 240 240
(1 ::im :::;t’:ﬂ:’"'"’“ ST WA a0 Aok 0 o 138 72 32 240 o 240 240
T |A educagdo e respeite com que vocé foi ratade:
TA ) Pelos madicos o 1] 136 72 32 240 1] 240 240
7.2 Felos erfermeiros 0 138 T2 32 240 240 240
73 Pelos outros profissionals 0 o 138 72 3z 240 | o 240 240
e g —— | © | o | | = | = | o [ | s
8 ﬁmﬁ?ﬁﬁ*?ﬁ“ﬁ:ﬁﬁ? e 0 o 138 | 72 32 240 a 240 | 240
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? v] o 138 72 az 240 ] 240 240
11 ;fﬂ':;ﬁf:’::ﬁgm Rarddas, s relacio o 0 138 72 32 240 o 240 240
12 |0 sithtacio o amiierte do hospltar? 1 | o 135 72 3z 240 o 240 238
13 |Os horarics em que sao senddas as refeictes? o j 4] 136 72 az 240 i 240 240 7=
14 | hordric em que & feita a impeza do quarto? o 0 136 T2 3z 240 o 240 240
16 |O hordrio de visitas? 0 o 138 72 az 240 0 240 240
16 |Quarto aos medicamentos:
16.1 :‘%T;‘::;‘;;ﬁ;ﬁ’;i;“: D D 0 136 72 a2 240 0 240 240
Fomecimento dos medicamentos em
16.2 |tempo habil para o tratamento durarte a V] o 138 T2 az 240 0 240 240
__ |intermagio? — - |
17 :D:::;gara reclamacfes/ sugestoes & de facil o a 137 72 21 A0 o 240 240
18 (Frequencia de visitas realizadas:
Traa Pelos médicos | D 0 1238 | 72 32 240 o 240 240
ig.2 Pelos enfermeinos o ] 136 72 3z 240 a 240 240
18.3 Pelos outros profissionals o @ 136 72 3z 240 o 240 240
18.4 Palo SAL o o 136 72 az 240 1] 240 240
| ToTAls| 1 o asos | 2018 | ssE | s720 0 | e720 [ e719
0,016% | 0,000% |66,667% |30,000% |13,318% | 100% | 0,00% 99,99%

Total respondide 8720
Totalde 5/, TEe3M0 G718
Indice de Satisfagio de 5%, 7/8 & SHD 89.88%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 9HO |Totali| NR | Total2 |718e %10
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro,
1 comedores sl de espera? 0 0 152 | 100 27 219 0 M |
0 hospital & bem sinalizado para vooé encontrar
2 onde precisair? 0 0 152 100 27 218 0 m 20
3 |0 siléncio no ambiente hospitalar? 0 0 152 | 100 27 278 0 m | 21
4 |Aeducacao e respeito com que vocé fol tratado? 0 0 152 | 100 2 0 M | M
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar - 0 5 | 10 7 0 m | m
| |aresoiver seus problemas?
As explicagdes do médico sobre a doenca do
: paciente e o tratamento que foi realizado? ; } B i 4R B i ! Agetl
Sua sensacéo de confianga em relagdo aos
1 atedimetnos oferecidos pkos huspil? 0 0 152 | 100 27 21 0 m | M
8 |Cuidados médicos que vocé recebeu no hospital? 0 0 152 | 100 27 m 0 79 | m
Orientacdes da equipe de enfermagem sobre os
9 cuidados raaka hospigar? 0 0 152 | 100 2 n 0 m | M
" Olocal Eara reclamacdes/sugestes & de facil 0 0 w | 1w 57 L o | m | m
ACesso’
TOTAIS| 0 0 | 1520 | 1000 { 270 | 2790 | O | 2790 | 2790
0,000% | 0,000% [54,480% |35842% | 9677% | 100% | 0,00% 100,00%

Total respondido 2790

Total de 5,782 940 2790
indice de Satisfagdo de 56, 7/8 e 910 100,00%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENCIA
NUMERD DE RESPOSTAS Total 58,
ITEM 0/2 34 56 T8 90 | Totali | NR | Total2 [7mesHo
| RUIM REGULAR BOM OTIMC | EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e conforto do quans, banheiro, comedores,
1 recepgdo, salas de espera? o 0 82 76 B4 262 1] 262 262
Vocé teve informaghes & esdaredmentos sobre seu
2 festado de saide? . j o 0 52 76 84 252 o 252 252__
Q hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
_f_ local onde precisa ir? 1] 1} o2 76 B4 262 0 262 262
4 |Otempo gue demorou para o paciente ser atendido;
41 Pelos médicos & 1 Lh | 73 a1 282 0 262 245
42 Pelos enfermeiras 3 o 91 74 B84 262 0 262 248
43 Pelos outros profissionais 3 ] @1 74 84 262 0 252 243
44|  Pelos funciondrios da adminisvacdo| 3 0 a1 74 84 262 0 22 | 249
5 A boa vontade & disposigio das pes_snas em ajudar .
a resolver seus problemas:
6.1 Pelos médicos 1] 1] a2 76 B4 252 ] 262 262
6.2 Pelos enfermeiros ] 0 oz 76 B4 282 o 262
B2 Pelos ouiros profizsionais 0 1] 8z 76 B4 262 1] 262 262
6.4 Pelos funcionarios da administragfio 0 0 a2 76 84 282 [} 252 262
Sua sensagdo de confianga em relagio aos
= servigos oferecides por este prorto atendimento? . 0 Ha ] 84 G P Ane e
T |Aeducacdo e respeito com que voct foi ratado:
74 Pelos médicos 0 0 a2 76 a4 252 [¥] 252 252
1.2 Pelos enfermeiros 0 0 az TE 24 252 o 262 252
73 Pelos outros profissionais o 1] oz 76 gd 252 o 262 252
T4 Pelos funcienarios da administragio 0 1] az 76 84 262 0 262 262
O interesse do madico em owir 83 queias do
: paciente & o exame fisico que foi realizado? i ¢ 2 7B ke e 0 22 it
As explicagies do médico sobre a doenga do
g paciente e o ratamento que foi realizado? b . - o oA ot g 252 o
10 | O tempo de espera na realizagdo de exames? 1] 0 9z 76 84 262 [1] 2E2 262
11 |O siléncio no ambiente do pronto atendimenta? 0 0 92 76 84 262 0 262 262
12 Olocal Eara reclamagies! sugesties & de faci o 0 a2 76 84 252 0 262 252
acesso?
TOTAIS 18 1 1928 | 1587 1761 5282 o 5292 6276
0,2834% | 0,0189% |36,4324°% | 28,9887% |33,2766% | 100% | 0,00% 99,70%

Total respondide 5282
Totalde 56, T8 e 3110 6278
Indice de Satisfagfio de 5I5, 7/6 0 9/10  99,70%
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BLICO DO MARAJO
RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO CENTRO DE HEMODIALISE
HUMEROC DE RESPOSTAS Total 865,
TEM orz a4 sk 78 | oMo | votats [ NR | Totarz | TRewio
ruM _|mecuiar| som | omiMo |exceients ===,
GUE NOTAVOCE DA PARA:
1 ke ;p‘:?&d;n:’::‘h:;“?::;“- recapeing g 0 94 45 51 181 0 181 191
g [ Siact R ARG 0. patkee ol A, Rt - o 54 a5 51 181 o | 19 191
3 :::::::Jii;igﬁaa indicativas das localizaches existent=s a a ad 46 54 194 6 181 191
4 |Otempo que demorou para o paciente sor atendido:
4.9 - Pelos médicos _2 o az 46 51 181 a 191 188
4.2 Pelos enfermeiros (1] a G4 45 51 181 181 181
:.3 Pelos outros profissionals a 94 46 51 181 181 191
|- 5 A boa vontade e disposicdo das pessocas em ajudar a
resohver seus problemas;
51 Pelos médicos 1 a3 45 51 19 191 190
53 Palos enfarmeiros o o4 46 51 H8q 191 181
. 53 Prlos outros pmﬁmu;\au o o 94 46 51 191 o 191 181
l 6 z;:‘:mfn de seguranca em relagio aos servigos a a =i 48 54 184 o 184 181
l T |A =:iu;:;iu;' ;anpa'm: eam que vooé foi tratade:
- T4 Pelos médi;ns 1 o 83 - 46 51 191 184 150
; T2 Pelos enfermeinos i o B4 45 51 A8 o 184 191
T3 Felog outros profissionais a a a4 45 51 184 181 191
Gl oy e g o [ o [ s [ s [am ] o [we | wwm
s g:x:;*:z::::;;; g vl Sl poclume o 0 84 48 a1 181 o 184 191
10 |O apoio pscologico recebido? o 1] a4 48 51 181 a 181 181
11 |A avaliaglo nutricional recebida? o o 24 A6 51 181 o 181 181
iz m:;ﬁi:q::::‘;m senddas, em relacdo & o 5 i = 1 7 4 = e
13 |Os horarics em gque ﬁo sanddae as refeicSes? o =F3 45 51 189 v 181 194
14 |O siléncio no ambients do hospital? - o 54 45 51 191 o 181 191
”1! Quanto o0& mMedicamentos:
Infarmagies recebidas sobre
15.4 |medicamentos realizados durante sesséoc 1] 1] G 45 a1 191 i'] 181 181
de didlisa?
Fomeciments dos medicamantos am
15.2 [tempo habil para o tratamento durante a a a 84 AR 81 191 o 181 194
_|sessao?
18 f;:;’r:::::::“ drflorsl pam siogton smeties o o a4 46 51 191 o 191 181
17 |Freguencia de visitas realizadas: . R
174 - Pelos médicos o] a 84 46 51 181 o 181 131-__
172 Pelos enfermeiros| 0 o | s 5 51 194 0 181 191
iT.3 Felos outros profissionais a o G4 46 51 194 ] 1814 184
17.4 PelosAU| 0 o a4 48 T 191 o 184 191
4 o 2534 1242 1377 5157 o B157 51563
0078% | 0,000% |42 137% |24,084% | 28,702% | 100% | 0,00% 99,92%

Total respondido
Total de 5/, 7/8 e 2/M10

indice de Satisfagio de 5/, 7/8 = SHD

5157
5163
89.92°%
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BLICO DO MARAJ
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAQ CENTRAL
NUMEROQ DE RESPOSTAS Total 505,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 9HO |Total1| NR |Total2 |78e3M0
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da recepcdo, banheiro,
1 comedes salas de espera? 0 0 26 21 29 16 0 76 6
0 hospital & bem sinalizado para vocé enconirar
2 TR 0 0 25 2 29 16 0 76 76
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 25 21 30 18 0 76 16
4 |A educagao e respeito com que vocé foi fratado? 1 0 25 20 kI 76 0 76 15
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
3 a resolver seus problemas? 1 i - Y - % . ) 0
As explicagdes do médico sobre a doenga do
R paciente o ratamento que foi realizado? 0 . - = % & U i %
Sua sensacdo de confianca em relagdo aos
"' atendimetnos oferecidos peos hospita? Vv B2 2 [E8 0 BN
8 |Cuidados médicos que vocé recebeu no hospital? 1 0 24 2 30 16 0 16 15
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre o8
9 ciidaon necoiediis? 0 0 25 21 30 76 0 76 78
0 Dlnualgararedmal;neswestﬁesédeﬁml 0 0 % ” 2 % 0 % %
acesso*
TOTAIS| 3 | o0 | 260 | 204 | 205 | 760 | o | 70 | 780
0,395% | 0,000% |33,026% |27,763% | 38,816% | 100% | 0,00% 99,61%

Total respondido 760

Total de 56, 718 e 940 757
indice de Satisfagéio de 506, 7/8 e 9H0 89,61%
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HOSPITAL REGIONAL | M@s de Referéncia: Agosto/2022 Data: 06/09/2022 | Pagina 34 de 41 o
BLICO DO MARAJO
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA
NUMERO DE RESPOSTAS Total 55,
TEM 02 | 34 | 56 | 78 | 9M0 [Totalt| NR | Total2 [78edH0
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoio na recepcio, Dbanheiro,
: comedores, salas de espera? 0 0 42 95 178 | H§ 0 H5 | M5
Vocé feve informacies e esclarecimentos sobre of
2 shenncria ez 0 0 42 95 178 315 0 35 | 35
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisair? 0 0 42 ) 178 315 0 35 315
4 |0 tempo que demorou para ser atendido? 0 0 42 g5 18 | M5 0 M5 | 35
A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
5 3 esolverseus problemas? 0 0 42 95 178 | M5 0 35 | M5
. Sua sensagao de confianca em relagdo aos
© | tencimerios ferecdos pea Fisiteraia? 0 1 0 [ 4] % | T 0 [FRECE
T |Aeducacdo e o respeito com que vocé foi fratado? | 0 0 42 g5 178 | 315 0 H5 | 35
A realizagéo do atendimenio atendeu sua
8 pectafiva em tempo habil? 0 0 42 9% 178 315 0 M5 | 35
8 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 42 95 178 | M5 0 5 | M5
0 0 local para reclamagbes/sugestoes & de facil 0 0 0 % a8 | 3t 0 35 | 3
acesso?
TOTAIS| ¢ 0 420 | 950 | 1780 | M50 | O | 3150 | 31%0
0,000% | 0,000% |13,333% [30,158% | 56,508% | 100% | 0,00% 100,00%

Tofal respondido 3150
Total de 55, 7/8 e 910 3150
indice de Satisfagao de 516, 7/8 ¢ 9/40 100,00%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO
PERIODO: AGOSTO/2022
FORMULARIOS PREENCHIDOS/ ENTREVISTA| QUANTIDADE %
AMBULATORIO 1.912 44%
S.A.D.T./LAB. 1.473 34%
URGENCIA E EMERGENCIA 252 6%
HEMODIALISE 191 4%
ALTAHOSPITALAR 279 6%
AREAS DE INTERNACAO 240 6%
TOTAL 4.347 100,00%
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 302
SUGESTOES 118
QUEIXAS 0
TOTAL 420
ACOES QUANTIDADE %
RECLAMACOES RESOLVIDAS 0 100,00%
META CONTRATUAL | 1 80,00%
REALIZADO | [ 100,00%

Representacao Grafica da Resolutividade de
Reclamacdes - Meta contratual/ Resolvido

110,00%

100,00% - 100,00%
80,00% /
80,00% 20,00%

Tﬂ,ﬂﬂ%
60,00%
50,00%

META CONTRATUAL

©
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FEEDBACK DE QUEIXAS

Evidenciado o setor do registro da queixa.

.

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

v

O setor responsivel deve encaminhar o feedback
deste registro ao S.A.U em até 48horas.

Yy

v

Retorno do
feedback?

Nio Sim

Quando o setor ndo cumpre
0 prazo de 48 horas, é

E verificada validacdo do
feedback pelo S. AU

reenviado e-mail solicitando
novamente o feedback, com

Y

ao responsavel do setor para
ser reformulado de acordo
com os valores da instituigdo.

copia para Diretoria
Executiva. APIOVBLAD
Nio Sim
Quando o feedback ¢ Quando o feedback
negado o S.A.U se encarrega recebido é vélido, o
—+| de encaminh#-lo novamente S5.A .U entrar em

contato com o
usuario/acompanhante
para lhe repassar o
feedback.

lml=1 121

v
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PESQUISA DE SATISFAGCAO

Laboratorio,

Aplicagdo de pesquisa de satisfagBo nos setores:
_SADT, Ambulatério,
Emergéncia, Areas de Internaco e Alta Hospitalar.

Urgéncia e

v

Recolher as pesquisas de satisfagBo das caixas de
opinifes do S.A.U. Apds o termino dos atendimentos.

.

Registrar as pesquisas de satisfagio em planilha
especifica para cada setor e mensurar os valores no
mapa de pesquisa e estatistico.

MNao

!

Organizar os questionérios em pastas
comrespondentes para contabilizag8o ao
final do més, (pasta catalogofolders efou
pasta arquivo).

v

Encaminhar as informagbes mensais
para as Linhas de Comando.

v

T D

.

Usuarnio tem
queixa/sugestaolelogio?

Sim

I

Verifica a espécie do registro deixado na
caixa do -S.AU ou realizado in loco e

transcrever,
v

Se esta for uma insatisfago. Encaminhar
via e-mail ou protocolo aos gestores dos
setores a que se destinam; alertando
responder em 48 horas.

!

Retornar ao usudrio, apds recebimento do
feedback da queixa no prazo de 72 horas.

Ul =11
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REGISTRO DE FOLDER

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

v

Organizar os Folders por setor.

-

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

v

Queixa, sugestio
ou Elogio?

aos gestores dos selores a que se
destinam, com coépia para & Diretoria
Executiva, alertando sobre o prazo de 48
horas para envio do feedback.

Encaminha o regisiro da gueixa via e-mail

<+ Sim

Nio

;

Retornar ao usuario apds recebimento do
feedback no prazo de 72 horas.

'

Enviar por e-mail as sugestdes aos
gestores dos selores a que se destinam,
com copia para & Diretoria Executiva
para verificar a adequacBo da mesma
em prol da melhoria da qualidade no
atendimento para os usudrios.

Arquivar processo (folder + manifestacio
do setor competente + formularo de
resposta ao usudrio) em pasta
catélogoffolders.

v

Os eloglos registrados sdo organizados
e franscritos por setor, para serem
colocados no relatorio e publicados no
quadra do 5.A.U.

Arquivar folders em

pasia arguivo.

'
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REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO - ATENDIMENTO EM SALA

Recepciona o usuario na sala do 5.A U, Identifica-se

de forma educada, atenciosa, buscando sempre

prestar atendimento humanizado.

Informa que o S.A.U & o setor responsavel pelas

pesquisas de satisfacdo e explica o fluxo dos

atendimentos.

Usuario tem
queixalsugestd Bia

v

Sim

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

v

Registra a manifestagio em formulario
padronizado efou livro ATA.

e N

Encaminha o registro da queixa via e-mail aos
gestores dos setores a que se destinam, com cépia
para a Diretoria Executiva, alertando sobre o prazo
de 48 horas para envio do feedback.

para 08 usuarios,

Retomar ao usuario apds recebimento do
feedback no prazo de 72 horas.

Envia por e-mail as sugestdes, aos
gestores dos setores a que se destinam,
com copia para & Diretoria Executiva para
verificar a adequag&o da mesma em prol
da melhoria da qualidade no atendimento

v

Arguivar processo em pasta catdlogoffolders.

Amguivar formulario de
registro em pasta arquivo.

L Fim

F 3
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO
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Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org. br
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‘Setor Responsavel | Comiss&o: Comisséo de Revisdo de Prontuarios

Data Reunido: 25/08/2022 Local: Sala de Reunido | Hora: 16:30h as 17:30h N® ATA: 76
1

' Pautas

1. Anélise de Auditoria de Prontuarios;
2. Preenchimento da ficha de Urgéncia e Emergéncia;

3. Repeticdo do Treinamento de Prontuarios para os Enfermeiros;
4, Entrada e Saida de Dois Novos Membros na Comissio.

Participantes: e e

André Noronha — Diretor Técnico— Presidente;
Beatriz de Qliveira Rodrigues — Técnica em Enfermagem — Secretéria - Membro;
Rafaela Castro Valenie - Gerente Assistencial — Membro;
Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro;,
Larissa Santa Brigida de Sousa — Supervisora de Enfermagem — Membro;
Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrativo — Membro;
Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro;
VWanderley Nunes Cristo — Analista de Tecnologia da Informatica - Membro;
. Neliana Brabo Vasconcelos — Supervisora de Atendimento — Membro;
Jessica Galucio Santana — Nutricionista — Membro;

Ausente(s):

Melcilene Rocha de Lima - Supervisora de Faturamento - Vice-Presidente;
MNayara Mendes Pinheiro — Enfermeira - Vice-Secretaria,

Hegla Raimunda Caldas Guimar@es — Supervisora de Enfermagem — Membro,
Leila Soares de Lima — NQSP — Assistente Administrativo — Membro;

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

1. Corregdo das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de julho de 2022 Responsaveis: Diretoria
Técnica e Coordenadoras de enfermagem, até a proxima reunido.

2. Impressdo dos principais codigos de procedimentos e disponibiliza-los nas bancadas de trabaltho dos médicos,
proximo dos computadores. Responsavel, geréncia, supervisores de enfermagem e faturamento, até a préxima
reunio.

3. Reestabelecer o fluxo de protocolos com o corpo clinico através de orientagdes. Responsavel, equipe de
qualidade, ate a proxima reunido.

4. Treinamento in loco para as equipes de enfermagem sobre anotagbes do prontuério, Responsavel, comissdo
de ética, até a proxima reunido,

Pendéncias;

1. Correcdo das pendéncias identificadas nos prontuarios auditados no més de julho 2022:

Desenvolvimento: |

©
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A Comissdo de Revisdo de Prontudrios realizou a auditoria dos prontudrios do més de julho de 2022, Foi
identificado durante a avaliagBo, pendéncias como: falta protocolo de TEV, prescricdo médica, evolugdo da
fisioterapia, solicitagdo de exames, ficha de anestesia, OPME, evolugio do enfermeiro.

2. Imprimir os codigos dos principais procedimentos:
Ficou combinado que serdp impressos os principais codigos de procedimentos os quais estardo disponiveis nas
bancadas de trabalho dos médicos, proximo aos computadores. Responsavel, geréncia, supervisores de

enfermagem e faturamento, até a préxima reunido.

3. Agao para resolver as pendéncias sobre o preenchimento correto dos protocolos:
Reestabelecer o fluxo de protocolos com o corpo clinico através de orientagfes. Responsavel, equipe de

qualidade, até a proxima reunido.

4. Treinamento sobre anotagdes no prontuério (Comiss#o de Etica):
Treinamento in loco para as equipes de enfermagem sobre anotagdes do prontuario, Responsavel, comissdo de

ética, até a préxima reunido.

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

abaixo:

1. Analise de Auditoria de Prontudario:
No més de agosto de 2022, obtivemos o total de 272 (duzentos e setenta e dols) prontudrios saidos. Destes,
foram avaliados 84 (oitenta e quatro) em Auditoria Interna, representando 31% do total de prontudrios. Apos a
avaliacdo desses prontudrios, observou-se que 77 (setenta e sete) prontudrios auditados estavam conforme as
exigéncias previstas em contrato e 07 (sete) apresentaram uma ou mais ndo conformidades. Esses numeros
correspondem respectivamente a 82% de conformidade e 8% de ndo conformidade. As pendéncias encontradas
foram prontamente ajustadas junto & equipe multidisciplinar,

2. Preenchimento da ficha de Urgéncia e Emergéncia:
0s médicos durante o atendimento inicial do usuério no setor da Triagem estdo deixando de preencher a Ficha
de Urgéncia/Emergéncia e estdo preenchendo um Formuldric de Evolugio, descaracterizando assim o fluxo
correto de confecgdo do prontudrio instituido. A enfermeira Rafaela e o enfermeiro Jader ficaram responséveis
pela organizag&o dessa ficha de U/E com orientagao aos meédicos assistentes da Urgéncia.
3. Treinamento de prontudarios para os enfermeiros:
O auxiliar administrativo, Tiago, nos comunicou que o numero de pendencias ndo diminuiu depois do
treinamente realizado pelo Faturamento sobre a import@ncia do preenchimento correio do prontudric. Este

' @
Tml=1—12
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treinamento teve como publico alvo os Enfermeiros, os quais poucos compareceram ao treinamento. A
enfermeira Rafaela (Gerente Assistencial) justificou falando que na semana do treinamento os setores de
internagdo estavam lotados, por esse motivo o nidmero de enfermeiros foi reduzido e ela solicitou que o
treinamento seja novamente ministrado somente para os enfermeiros.

Entrada e saida de novos membros na comisséo:

A partir dessa data dois novos colaboradores far&o parte da nossa comiss8o como membros; Jessica Galdcio
Santana (Nutricionista SND) e Neliana Brabo Vasconcelos Santos (Assistente de Contrato). A Nutricionista
Yasmin e a Coordenadora de Logistica Elizabeth a partir desta data ndo farBo mais parte da comissdo de
prontugrios.

Preenchimento dos campos obrigatdrios do sistema:

O auxiliar administrativo, Tiago, repassou gue no cadastro dos usuarios estdo ficando com varios campos de
preenchimentos obrigatérios, sem dados, e que essa falta de informag&o dificulta o faturamento dos prontuérios.
Solicitou a supervisora de atendimento ird uma atengo maior da recepgio no momento da admissdo dos
usudrios.

Gréafico 1. Auditoria Interna de Prontuarios em Agosto de 2022

O gréfico abaixo apresenta os prontudrios saidos, os auditados, assim como os conformes e néo
conformes:

Prontuarios Auditados

300 —
250
200
150
100

50

I : j ?

Pront. Saidos Pront. Auditado Pront. Pront. Ndo
Conforme Conforme

0

Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificacdo dos prontudrios que foram auditados no
més de agosto, demonsirando os que estdo conforme as exigéncias em contrato e os que
apresentaram ndo conformidades.
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Tabela com Nimeros de Prontuarios auditados - Prontuarios conformes

107180 | 107118 | 6092 | 10917 | 17579 | 48935 | 104875 | 107112 | 106916 | 106053
62203 | 6408 | 106808 | 106847 | 106751 | 15461 | 10639 | 50842 | 97753 | 106254
105347 | 99070 | 106604 | 106743 | 106937 | 104004 | 64682 | 96390 | 107131 | 53214
107195 | 107372 | 76222 | 56578 | 107110 | 106282 | 48236 | 89716 | 99375 | 107285
99664 | 10698 | 107106 | 57166 | 64413 | 36712 | 101796 | 106476 | 581 | 107243
107373 | 78378 | 97854 | 106951 | 72110 | 107247 | 106662 | 106551 | 103089 | 104402
106809 | 106861 | 106763 | 106862 | 40568 | 16154 | 3459 | 106717 | 42701 | 106775
105662 | 78267 | 106840 | 105572 | 19299 | 102457 | 103324 . * *

Prontuarios ndo conformes

t.l.n?zu 106176 | 106620 | 106617 | 107119 | 106780 | 100316 | * 3 s

Detalhamento de ndo conformidades encontradas

1.Falta protocolo de TEV (Pront. 107213);

2.Falta prescrigdo médica (Pront. 106176);

3.Falta imprimir evolugdo da fisioterapia (Pront. 106620);
4.Falta solicitagdo de exames (Pront. 1086817);

5.Falta ficha de anestesia (Pront. 107119);

6.Falta OPME (Pront. 106780).

7.Falta evolugdo do enfermeiro {Pront. 100316).

" Agdes Futuras:

1. Corregio das pendéncias identificadas nos prontudrios do més agosto de 2022. Responsavel, diretoria técnica
e supervisores de enfermagem, até a proxima reunio. .

2. Orientagdo a equipe médica sobre o preenchimento do Formuldrio de Urgéncia/lEmergéncia. Responsavel,
gerente de enfermagem e supervisor de enfermagem dos ambientes abertos, até a proxima reunido.

3. Ministrar treinamento sobre o preenchimento correto dos prontudrios, somente para os enfermeiros.
Responsavel, gerente assistencial e supervisora de faturamento, até a proxima reunio.

Responsavel pela ATA:
Beatriz de Oliveira Rodrigues — Secretdria

'Nomes/Assinaturas: Lista de Presenga anexa.

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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COMISSAO DO CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR (CCIH)

Agosto/2022

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA,
CEP: 68800-000.
{91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br
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Setor Responsavel /| Comissdo: Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Data Reunido: 06/09/2022 | Local: Sala de Reunides Hora: 11:00h as 12:00h | ATA N*: 73

Pautas: -
1. Apresentagdo de novo membro da CCIH;
2. Suspensdo das medidas de restrigdo contra a Covid-19,
3. Indicadores de Infecgdo Hospitalar — agosto;

Participantes (*Seguir Lista de Presenca):

= Higor de Oliveira Tostes Enfermeiroc SCIH/NHE Presidente
+ Anderson Pacine Sodré Técnico de Enfermagem Secretario
» Adriana dos santos soares Técnica de S. do Trabalho SESMT  Membro

+» Rafaela Valente Gerente de Enfermagem Membro

» Lucélia Lima Coordenadora Hemodialise Membro

» Larissa Souza Supervisora das UTI'S Membro

* Manoel Sarges Leite Coordenador do Laboratorio Membro

* Jader Aguiar Comréa Supervisor Areas Abertas Membro

» Silinne Nalane Baia Enfermeira do NQSP Membro

» Michele P. Chaves Assist. Adm. SESMT Convidado

+ Danielle Barbosa dos Santos Coordenadora SAU Convidado
+ Danyele Gées G. B. Ferreira Farmacia/RT Farmacéutica Convidado
s Roséngela Gongalves Supervisora NEFP Convidado
+ Marly oliveira do Nascimento Coord./Administrativo Convidado
* Neliana Vasconcelos Assist. de Contratos Convidado

Ausente(s):

¢ André Noronha Diretor Técnico — Justificada

» Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio - Férias

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Revisdo do manual de Antibiclicoterapia Empirica e Antibioticoprofilaxia Cirdrgica — SCIH/Coordenadora
Logistica/Diretoria Técnica — prazo: 30/07/2022.
2. Nova programagdo de treinamento de coleta de culturas para equipe assistencial — 30/07/2022.
3. Implementagio das medidas de restricgo a COVID-19, comisséo, ate dia 22/07/2022,
4. Programagdo de ireinamento em loco das rotinas das enfermarias. Responsavel: Enfermeiro do SCIH e
Supervisor dos Ambientes Abertos — prazo: 30/08/2022.

e
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Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Revis@o do manual de Antibioticoterapia Empirica e Antibioticoprofilaxia Cirdrgica:

O presidente da comissdo Sr. Higor Tostes, repassou aos membros que os documentos seguem em reviséo pelo
médico infectologista, com estabelecimento de novo prazo até o final do més de Setembro. O documento se
encontra e fase de finalizagdo sendo repassado pelo Médico Infectologista Mércio Uchda.

2. Programacgdo de treinamento de coleta de culturas para equipe assistencial:

O Sr. Manoel Neto Supervisor do Laboratorio informou que realizou o agendamento para o final do més de
agosto, porém por conta da visita da SESPA na instituicBo na ultima semana do més, ficou impossibilitado de
realizar o freinamento, pontuou que ira verificar com o NEP uma nova data para realizagdo do treinamento de
coleta de culturas. Até o final de Setembro,

3. Implementacdo das medidas a de restrigdo & COVID-19:
Conforme acordadc em reunifo da Comisséo de Controle de Infecgiio hospitalar/CCIH ser&o suspensas as
medidas restritivas que foram adotadas ne final do més de julho, contra a transmiss&o da COVID-19 e possiveis
surfos na instituigdo. Com retorno das atividades da Capelania, Brinquedoteca, fim do distanciamento do
refeitdrio, troca de acompanhante e vistas nas UTI's e enfermarias, conforme alinhamento dos setores envolvidos

No Processo.

4. Programagdo de treinamento em loco das rotinas das enfermarias:
Conforme alinhado com Supervisor das Areas Aberias Jader Aguiar Corréa, sera feito um levantamento das
principais necessidades das rolinas das enfermarias para formular o treinamento, prazo até 30/09/2022,

Pautas:
1. Apresentacdo de novos membros da CCIH:
Dando inicio a reunido, o enfermeiro Higor Tostes, presidente da CCIH, pontuou as pendéncias em relagio &
reunido anterior, e agradeceu todos os presentes. Dando mnt.inuidade, deu boas vindas & Técnica de Seguranga
do Trabalho, Adriana dos 5. Soares, qus ira substituir Jefferson A. Barros Tec. Seguranca do Trabalho, como
novo membro da comissdo, e a farmacéutica Danyele Goes, que substitui a profissional Elizabeth Goio.

2. Suspensdo das medidas de restricdo contra a Covid-19
Dando seguimento a reuni&o, Higor Tostes, enfermeiro SCIH/NHE reforga a importancia de o HRPM ter mantido
as medidas restritivas contra o avangco da COVID-19 na instituigdo. Com a implementagio de medidas foJ
possivel diminuir os riscos de transmisséo entre colaboradores, usuarios & acompanhantes. Tais medidas foranf

tomadas de forma estratégica pela gestdo e liderancas da instituico, as quais surgiram efeitos positivos no

0
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de forma estratégica pela gest3o e liderangas da instituicBo, as quais surgiram efeitos positivos no periodo
adotado. Felizmente foi observado que os casos de transmissdo e infecgdo pela Covid-18 tiveram uma redugéo
significativa na regi&o, em virtude disso serfo retomadas algumas atividades que foram suspensas ou restritas no
periodo, sendo estas: retorno das visitas presencias aos usuarios trés vezes na semana nas UTI's e enfermarias;
aumento da troca de acompanhantes para duas vezes ao dia; retomada do servigo de Capelania; retomada da
Bringquedoteca e da Biblioteca itinerante; fim do distanciamento no refeitdrio para os colaboradores,

Segue obrigatoriedade do uso de méascara de protegio para todos os colaboradores e acompanhantes na
instituigao,

Indicadores de Infecgdo Hospitalar - agosto:

O 5r. Higor Tostes, presidente da CCIH, destacou os casos de infecc8o em agosto, que houve redugéo na taxa
global de infecgdo hospitalar em comparacio a julho (de 2,76% para 1,87%), decorrente a queda no ndmero
casos de infecgdo no periodo (05 casos) conira sete (07) no més anterior. Tal queda decorrente as boas praticas
de prevencdo e a ndo ocorréncia de casos de COVID-19 em agosto, e dentro do esperado, ja que julho foi um
més atipico com ocorréncia de trés (03) casos de Covid nosocomial, impulsionado a elevagio da taxa de infeccio
no periocdo.

Acbes

Futuras:

Revisdo do manual de Antibioticoterapia Empirica e Antibioticoprofilaxia Cirdrgica — Médico SCIH/Coordenadora
Logistica/Diretaria Técnica — prazo: 30/08/2022

Programag@o de treinamento em loco das rotinas das enfermarias. Responsavel: Enfermeiro do SCIH e
Supervisor dos Ambientes Abertos — prazo: 30/09/2022.

Responsavel pela ATA:
Anderson Pacine Sodré - Secretério

' Nomes/Assinaturas:

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

Més de Referéncia: 08/2022 Data: 06/09/2022 Péagina: 1 de 21

CCIH —= Comissdo de Controle de Infecgéao Hospitalar

Més de referéncia: Agosto de 2022.

Data de entrega: 06/09/2022
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O Hospital Regional Piblico do Marajd (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar
(SCIH) com a miss@o de gerenciar o conjunto de praticas reladionadas & prevencgao das infecches

relacionadas a assisténcia, visando confribuir para a qualidade e a segurancga no dmbito da assisténcia
a8 salde, promovendo gualidade de vida. A atual estrutura do Servico de Controle de Infeccio

Hospitalar corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislacdes brasileiras. Conforme
tabela abaixo, citamos algumas das legislacdes:

Regulamentagio Descricdo
Lei 9431 - 06 de Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencio de programa de controle de
jan/a7 infecches hospitalares pelos hospitais do Pais.

Portaria 2616 - 12
maic/98

Dispde sobre diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infecgdes
hospitalares.

RE 1552/CFM - 20

Dispde sobre a prescricdo de antibiéticos nas unidades hospitalares.

agol 99
RDCJ:;&[?E L Roteiro de Inspecdo do Controle de Infecgéo Hospitalar.
Portaria 2914 - 12 | Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua
dez/11 para Consumo humano e seu padréo de potabilidade.
Pﬂﬁ';aazizgsﬁm Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.
REJL%E: 24 Orientagzio Técnica para o controle e qualidade do ar.

Portaria 482 - 16

Consideragbes quanto ao uso do dxido de etileno.

abr /99
RE 2605 - 11 . - -
2g0./06 Lista de produtos que ndo podem ser reesterlizados.
Rm 37 - 03 Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
00 Servigos de Atencio Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispée sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residucs de servigos
07dez/04 de saude,
RDC 50 - 21 Disp6e sobre o Regulamento Técnico para programacao, elaboracio e avaliacdo
few/02 de projetos fisicos de estabelecimentos de salde.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo define a Prevencdo, Controle de Infecgies e Eventos Adversos,
como sendo um setor de apoio técnico que fomece “Diretrizes e agdes sistemdticas e continuas
deslinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas a reducio maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infeccbes e eventos adversos”.

&
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Considera-se infecgdo relacionada a assisténcia a salde, toda infecgio que possa ser veiculada ao
atendimenio prestado ao paciente, gue nao estivesse presente ou em periodo de incubacéo.

As infecgdes s80 consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de
aumentarem o tempo de hospitalizagio do paciente, elevando o custo do tratamento. (BATISTA, 2004,
p.369). Segundo o Center for Disease Controland Prevention (CDC), nos Estados Unidos ocorrem 02
milhdes de infecgbes hospitalares por ano.

As IRAS, também podem ser atribuidas s condigbes proprias do paciente, por isso nem sempre é
possivel afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para tal,
& necessario um Programa de Controle de Infeccio Hospitalar (PCIH), apoiado em uma metodologia
de vigllancia epidemioldgica padronizada, que considere a varnagio de taxas, tomando como padréo o
nivel endémico da prépria instituigio.

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza - se, seguindo os parameiros nacionais e
internacionais das IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usuaros. Visualiza —
se £5585 praticas, nos dados apresentados em agosto de 2022,

Abaixo, segue a relacio dos membros da Comissao de Controle de Infecc@o Hospitalar (CCIH):

Participantes Fungao CCH
Higor José de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/INHE Presidente
André Moronha Diretor Técnico/ Médico Vice Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/MNHE. Secretario

"Edna Gomes Batista Gerente Administrativo/Financeira Membro
Rafaela Casftro Valente Gerente Assistencial Membro
Larissa Sousa Supervisora de Enfermagem Membro
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem Membro
Manoel Sarges Leite Coordenador Laboratorio Membro
Lucélia Lima Coordenadora Hemodialise Membro
Elizabeth Correa Supervisora de Apoic Membro
Elizabeth Goto Coordenadora LogisticalFarmacéutica | Membro
Jefferson Augusto B. da Silva Técnico Seguranga do Trabalho Membro
Silinne Malane B. da Silva Enfermeira NQSP Membro

&
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as afribuigdes rofineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infeccdes relacionadas
a assisténcia & salde; e realizar avaliacio sistematica das informagdes da vigilancia epidemiologica, foi

desenvolvido no periodo:

O que? Como? Onde? Quando? | Por qué?

" Orientagao aos Prasencial e HRPM Agosto Reforgo aos processos intemos na terapia
profissionais da com distribuicio intensiva adulto, necnatal e pediatrica em
terapia intensiva de material vista a melhoria da assisténcia prestada e

sobre rotinas controle de infecgdo.

3. Indicadores:

3.1 - Notificagdes realizadas pelo Niicleo de Vigilancia Epidemiolégica:

00— !
1o |
P A = =
é 2 e, F—— . 1 - 1 1 1 b S— I
o N HN EN 2N . . - I
Pt O'gﬁf #‘zf ‘gpp ‘fi j (Fﬁ

f& ﬁﬁ" & ﬁ.‘@f‘f ' |

Agosto

Figura 1: Demonstrativo das nofificagies realizadas e encaminhadas & Vigilancia Epidemioldgica
Municipal em julho de 2022.

Anélise critica: Em agosto néo houve suspeita ou confirmacio de casos de COVID-18 na instituicio, o
gue reforca a reducio de casos na regido, e o fim de surto ocomido no municipio entre junho e julho.
Mediante a situacio epidemioldgica atual, o HRPM flexibilizou as medidas de restricio que haviam sido
adotadas em julho. Em relagio aos demais agravos, destacamos a confirmagdo de um (01) caso de
Malaria por Plasmodium falciparum; um {01) caso de Sifilis Congénita; um {01) casos de Acidente de
Trabalho por material bioldgico; e um (01) caso de Violéncia Interpessoal . Segue em andamento a
forte suspeita de um (01) caso de Doenca de Haff. Os demais agravos foram descartados.

e
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3.2 - Dados de Infecgdo Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS AGOSTO

1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e obitos) 267
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 81
3 - Tolal de cirurgias - 273
3.1 - Total de cirurgias limpas 134
3.2 — Total de partos cesarianos 29
4- Pacientes com Infec¢io Hospitalar 05
5- Obitos associados & Infeccéo Hospitalar 01
6 - Total de Infeccies Hospitalares 05
6.1 - Infeccoes de Trato Urinario 00
6.2 - Infeccdes de Trato Respiratdrio 0z
6.3 - Infeccdes de Trato Intestinal 00
6.4 - Infecgdes de Pele e partes moles 00
6.5 - Infeccies de Corrente Sanguinea 0z
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infecpies de Sitio Cindrgico (1SC) 00
6.6.1 - 1I5C am Cirurgia Limpa 00
6.6.2 — Infecclo de Parto Cesariano oo
7- Infecgies de Qutras Topografias 01
8 - Infecgbes Hospitalares recebidas de outros hospitais 00

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infeccio relacionada a assisténdia 4 salide agosto/2022.

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

UTI Neonatal UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Pac/dia 133 126 208 466
Pac/saidos 09 03 a7 19
Pac/admitidos 14 10 16 40
Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica '

Figura 3: Numeros de pacientes/dia, pacientes saidos e pacientes admitidos por unidade de terapia

intensiva — agosto/2022.
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3.4 - Dispositivo invasivos/dia por UTI
UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
cvc 17 &7 149 233
SVD NSA 04 159 163
VM (TOT/TQT) 08 06 a8 102
Fonte: Busca ativa NHSN
Figura 4: Ndmero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UT! — agosto/2022
3.5 - Taxa Global de Infecgdo Relacionada & Assisténcia & Saude (IRAS):
Taxa Global de IRAS
20,00 = ——— 400
: aso
18,00 ¢ - — 270 — . 300 E
g 1200 - 20 3
(o} 00 4
3 800 150 §
: - 276% o 3
Y01 pogw 2OM%  1amw g% e 222% SO0 2
oo L oom NN HENN NI m e 2] '
jangira  fevargiro margo abril junho
s TK IRAS el Saldos

Figura 5: Grafico demonstrativo de Infecgdo Global versus usuarios saidos.

Limite Endémico - Taxa Global de IRAS
20,00 I
= 16,00 -
£ 00
[=] |
B 1200 -
[
5 B,00
000 % s 231% T 130* 191%  222%  276% 87%
janeire  fevereiro margo abril maio junho juihio agosta
Limile inferior de Controle === imite de Controle ==——1imie de Alerta ==——]imie Superior da Controle =g DiH

Figura 6: Limite Endémico de IRAS Glabal.
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Andlise critica: Em agosto houve reducBo na taxa global de infeccdo hospitalar em comparacéo a
julho (de 2,76% para 1,87%), decorrente a queda no nimero casos de infecgdo no periodo (05 casos)
contra sete (07) no més anterior. Tal gueda decomente as boas praticas de prevencdo e a néo
ocoréncia de casocs de COVID-19 em agosto, e dentro do esperado, ja gue julho foi um més atipico
com ocorréncia de trés (03) casos de Covid nosocomial, impulsionado a elevacéo da taxa de infecgéo
no periodo. Em relacdo ao limite de controle, o percentual de infecgdo (1,87%) ficou abaixo do limite
{2,10%), o que reforga a reducdo da taxa de infecglo no periodo. As infecgdes registradas foram todas
na terapia intensiva, sendo uma (01) infecgdo ocular na UTI Neonatal, com isolamento de germe em
secrecao coletada; trés (03) casos na UTI Adulto, sendo duas (02) pneumonias nosocomiais NAQ
associadas & ventilagdo mecénica, em usudrios idosos, sob longo periodo de intemacdo, uso
prolengado de dispositivos e graves comorbidades (cardiopatia, doenga renal agudizada e infecgtes
prévias na admiss3c); e uma (01) infecgio primaria de corrente laboratorial assodiada a cateter central
(IPCSL-CVC) em usuario menor com quadro grave de doenga autoimune e insufidénda renal, a qual
permaneceu sob longo pericdo de intemacio e uso prolongado de cateter venoso central (= 30 dias).
Houve também uma (01) infeccln priméria de corrente laboratorial associada a cateter central (IPCSL-
CVC) na UTI Pediatrica em menor neuropata, com grave pneumonia na admissdo, em longa
permanéncia na unidade e em uso prolongado de dispositive invasivo.

* Obs.: Taxa Global de IRAS: é o numero de infecgdes registradas no més dividido pelo ndmero de
usuarios saidos no mas na instituicAo vezes cem (%).

3.6 - Distribuicdo de pacientes com IRAS por UTI

Nimero de IRAS por UTI

& u LITI MNeonatal (M}
§ i u UT] Pediatrica (P)
] B LUTI Adulto [A)
@
=]
=
junha - - juiheo . agoslo ~ MEs

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

Andlise critica: Houve a ocoméncia de dnco (05) casos de infeccdo na terapia intensiva em agosto,
aprasentando um aumento principalmente na UT| Adulto, decorrente a maior gravidade dos usudrios,

tempo de intemacdo e invasividade, situacdo ja observada desde o més anterior (julho), culminando na
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ocomrénda de maior nimero de casos por consequéncia no presente meés. J& UTI Pediatrica manteve o
nimero de infecgdes, € na UT! Neonatal houve a ocomréncia de um caso atipico de infecgéo ocular.

3.7 - Densidade de incidéncia de IRAS por UTI (%.)

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto
50,00 T
3
E 30,00 - e
g |
§ 2000
g 10,00 - 495 4,86 - —
(=]
0,00 : S
junho julho agosto
Limite Irfarior de Controle == | imite de Controle = Limils da Alecta == imite Superor de Controle e

Figura 8: Grafico demonstrative da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Adulto com limite

endémico,
f Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS !
UTI Neonatal
50,00
| 3 40,00 - -
E 20,00 - e
g 1000 — =g a B
o o000 & _.—,d S
Junho juiho agoesto
| Limite Infefior de Conirole s Limile de Conirole == Limite de Aleris s Limite Superior de Controle s DiH

Figura 9. Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Neonatal com limite
endémico.
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Figura 10: Grafico demonstrativo da densidade de incidéndia de IRAS na UTI Pedidtrica com limite
endémico,

Anilise critica: Houve a ocoméncia de cinco (05) casos de infecgdes em agosto na terapia intensiva,
com aumento principalmente na UT! Adulto, decomente a maior gravidade dos usuarios, tempo de
permanéncia na unidade e invasividade. As infecgbes registradas no setor foram duas (02) pneumaonias
nosocomiais NAQ associadas & ventilagdo mecanica, em usudrios idosos, sob longo periodo de
internacion, uso prolongado de dispositivos e graves comorbidades (cardiopalia, doenga renal
agudizada e infecges prévias na admissdo); e uma (01) infecglio priméria de corrente laboratorial
associada a cateter central (IPCSL-CVC) em usuaric menor com guadro grave de doenca autoimune e
insuficiéncia renal, a qual permaneceu sob longo periode de internagdo e uso prolongado de cateter
venoso central (> 30 dias). Ja na UT| Neonatal houve a ocorréncia de uma (01) infecgio ocular em
usuario prematuro, que apresentou drenagem de secregdo purulenta. Ma UTl Pediatrica houve uma
(01) infecgio primaria de corrente sanguinea laboratorial associada a cateter central (IPCSL-CVC) em
menor neurcpata, com grave pneumonia na admissdo, em tempo de intemacio extenso e uso
prolongado de dispositivo invasivo.

* (Obs.: Densidade de Infecgio Hospitalar por UTE: é o nimero de infecgbes registradas em
determinada UT| no més dividido pelo nimero de pacientes-dia no més na mesma UTI vezes mil
{universo - a cada mil pacientes).
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3.8 - Densidade de infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a CVC (Cateter
Venoso Central) por UTI versus taxa de utilizagao do dispositivo.

; Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto

10000 —— - - 100,00 %
e |
g ” 80,00 ST T == 80,00 2
83 60,00 - B s = 60,00 §
gg 40,00 o0 2
g.. 20,00 , - o 57 2000 §
0,00 sl _ o e =] 0.00 g
junho julho agosto
) # 0. IPCE-CVE g Tana LRilizagis CVC

Figura 11: Gréfico demonstrativo da densidade de infeccdo primaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada @ CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizaco do dispositivo.

= ]

Densidade de Incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Neonatal
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Figura 12: Grafico demonstrativo da densidade de infecco primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada a CVC na UTI Neonatal versus taxa de utilizacio do dispositivo,

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Pediatrica
100,00 - 100,00 o
[ ] =
8, 8000 : - L eoo0 ¥
B 5360 H
o i e i e &0 00
gg 60,00 56 — ; -g
gg 40,00 - ——————— —— 40,00 %
SR - 14,93 2000 8
o 0,00 0,00
os0 ] __mm [,
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< . IPCS-CVC e Tiicn Liilizaghn CVC

'F_igl?r_a 13: Grafico demonstrativo da densidade de infecgio primaria de comente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada & CVC na UTI Pediafrica versus taxa de utilizagio do dispositivo.
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Andlise critica; Houve a ocorréncia de duas (02) infecgdes primarias de corrente sanguinea associada
a cateter central (IPCS-CVC) nas unidades de terapia intensiva, sendo uma na UT| Adulto e outra na
UTI Pediatrica. Em ambas observamos que a gravidade dos usudrios associadas ao uso prolongado do
dispositivo invasivo (CVC) sdo fatores que influenciam na ocoméncia do agravo. Os graficos
demonstram, gue tanto na UT] Adulto quanto na UTI Pediatrica, os dltimos trés meses foram marcados
por uma alta prevaléncia no uso de CVC, o gue potencializa os riscos de infecgdo, Acbes de prevencio
com adogédo de bundles de manutengdo do cateter e check list de inserchdo segura do CVC sdo
importantes estratégias utilizadas no HRPM para mitigar riscos e evitar maior ocorréncia de IPCS. Ja
na UTl Meonatal ndo houve ocomréncia de IPCS, pelos cuidados prestados € menor taxa de uso do
dispositivo.

* Obs.: Densidade de InfecgBo Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o numero de infecgio
associada a CVC em determinada UTI dividido pele nimero de CVC/Dia utilizado vezes 1000 (universo
- a cada mil pacientes).

3.9 - Densidade de incidéncia de infecgdo de trato urinario (ITU) associada 4 Sonda Vesical de
Demora (SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizagdo de SVD.

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UT| Adulto

100,00 d — 100,00 4
| = 77,67 76,44 2
g 8000 — — 5 - = 80,00 g

| |
q‘?p 60,00 1 - —— 8000 8
=40 _ E-
E3 4000 - — 4000 =
25 20,00 | e L 2000 @
g T | 0,00 0,00 0,00 o
0,00 : o0 #
junho julho agosto =

= D ITU-SVD sesin Tava Utilizagso SVD

Figura 14; Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de |TU associada & SVD na UTI Aduito
versus taxa de utilizagdo de SVD.
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Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Pediatrica
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Figura 15 Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada &8 SVD na UTI
Pediatrica versus taxa de utilizacio de SVD.

Analise critica: N3o houve ocomréncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em agosto. Seque a
UTI Adulto mantendo uma alta taxa de utilizacdo de SVD (apesar da reducdo gradativa) decorrente a
maior necessidade de monitorizagdo rigorosa e controle da fungdo renal em usudrios com maior
gravidade, incluindo renais cronicos em hemodidlise beiraleito. Tal situacio poderia influenciar na
ocorréncia de infecc@o, porém a adogio de medidas de prevengdo, através de bundies de insergéo
segura de sondagem vesical e manutencip do dispositivo, garante a baixa inddéncdia de infecgdes. Na
UTI Pediatrica seque com baixa utilizacio de SVD, que associada aos cuidados corrobora para no
ocorréncia de IRAS.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Urinaria associada & SVD por UTI: E o nimerc de infecgdo urindria
associada & SVYD em determinada UTI dividido pelo nimerc de SVD/Dia utilizada vezes 1000 {universo
- a cada mil pacientes).
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3.10 - Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI

(%) versus taxa de utilizagdo do ventilador mecanico.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto
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Figura 16: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de

ventilador mecanico na UTI Adulto.

Densidade de Incidéncia de PAY - UT] Neonatal

8 100,00 - - 100,00
% 5 8000 ——1 80,00
60,00 = — L 60,00
m ]
| 4000 40,00
| EE ey 17,99 ki
| A 0+ 19,53 —— 502 -2l
| i 0,00 —00 !
] a 0,00 - ; —+ 0,00
junho julho agosto
| s D, PAV s Taxa Utilizagso VM

Taxa de utilizagio de VM

Figura 17: Grafico demonstrative da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacdo de

ventilador mecanico na UTI Neonatal.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Pediatrica
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Figura 18: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de

ventilador mecénico na UT| Pediatrica.
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Analise critica: Mac houve a ocorréncia de PAV agosto na terapia intensiva, o que reflete os cuidados
prestados na assisténcia, com adogdo de bundles de prevencdo de pneumonia. Na UTI Adulto segue
uma alia taxa de utilizacdo de ventilador, o que poderia influenciara na ocoréncia de PAVY, porém as
diversas acies de prevencao mitigam os riscos. Ja na UT| Neonatal e Pediatrica a ndo occorréndia da
infeccio é reflexo dos cuidados & menor taxa de utilizacdo do ventilador mecénico. Sabidamente a
retirada mais precoce possivel da ventilagio, a manutengdo de cabeceira elevada enire 30 e 45°
higiene oral, despertar didrio da sedac¢do & manutengio da presséo do cuff (UTI Adulta), sdo medidas
cruciais na prevencio da PAV.

* Obs.: Densidade de Pneumonia associada & Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI: E o nimero de
pneumonia associada a V.M em determinada UTI dividido pelo nimero de pacientes em V.M/idia vezes
1000 (universo - 8 cada mil pacientes).

3.11 - Taxa de Infeccéio Puerperal de Parto Cesariano

® Clinica Obstetrica
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Figura 19: Grafico demonstrativo da densidade de infecgio puerperal de parto cesariano.

Andlise critica: N3o houve ocorréncia de infecgio puerperal em parto cesariano no més de agosto,
para um total de 29 cesdreas realizadas no periodo. Destacamos que agdes de prevencdo com boas
praticas cdirdrgicas (cirurgia segura), adogio da antibioticoprofilaxia cirirgica no tempo e dose
adequados, processo de esterilizagdo de materiais cirlirgicos em conformidade pela CME e tempo de
intermacao reduzido, foram e sdo fatores cruciais para mitigar riscos.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano: E o nimero de infecgbes puerperais
dividido pelo nimerode partos cesarianos no més vezes cem (100).

piginal 20



!

:

Més de Referéncia: 08/2022 Data: 06/09/2022 Pagina: 15 de 21 st

Relatdrio Mensal
* Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar g
FARA

3.12 - Taxa de Infecgdo de Sitio Cirdrgico (1SC) — Cirurgia Limpa

® |SC - Cirurgia Limpa

1|:|nT — — -

. |

) i

g

cg O

y E
2 - .

g 0,75% 0.94%

= o s o 02%  oepmw 00 w000 Y
%  Média 2021 Média 2022 junho jutho agesto MES

Figura 20: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdes de sitio cirdrgico em cirurgia limpa.

Anilise critica: Nao houve ocorréncia de infecg@o em cirurgia limpa em agosto, para um total de 134
cirurgias limpas realizadas no més. O reforgo nas medidas de prevencdo mediante levaniamento dos
casos ocorfidos em junho e julho, através de investigagdo realizada pelo SCIH, foi imporatnte
estratégia para evitar novas ocorréncias. A realizagio de procadimento cinirgico em tempo habil,
antibicticoprofilaxia cirdrgica no tempo e dose adequados, redugio do tempo de permanéncia no
hospital e as boas praticas de esterilizagi3o de materiais cirdrgicos adotadas pelo CME, sdo estratégias
fundamentais para o baixo indice de infecgdes de sitio cirdrgico no HRPM,

* Obs.: Densidade de Infecgdo de Sitio Cirirgico (1.5.C): E o nimero de infeccdes relacionado a
cirurgia limpa dividido pelo nimero de drurgias limpas realizadas no més vezes cem (100)

4 - Taxa de Letalidade das IRAS

Taxa de Letalidade, (Nimero de Obitos associados a IRAS)
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Figura 21; Grafico demonstrativo da taxa de |etadidade associada as IRAS.

Analise critica Houve a ocomréncia de um (01) obito associado & infecgdo hospitalar em agosto na
instituico para um tofal de cinco (05) infecgbes registradas, ficando a taxa de letalidade por IRAS em
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20%. Observamos que as comorbidades do usudrio (choque séptico de foco urindrio e pneumonia
comunitéria na admissdo, doenca reumatica e fistula tragueobronquica) s&o foram fatores que
aumentam o tempo de internacdo e prolongam o uso de dispositivos invasivos, além de predispor para
ocorréncia de infecgdes. Em resumo, a gravidade das infecgbes esteve diretamente associada a
condigdo clinica do usudrio durante toda internacéo e prognostico reservado.

5 - Perfil de Resisténcia (germes isolados em infec¢des):

Material Resultado Sensibilidade Resisténcia
Cultura de Secrecao Amicacina, Gentamicina,
Ocular (Infecgao Acinetobacter Ciprofloxacina, Levofloxacina,
ocular) baumanni Imipenem, Meroepenem XXX
Ampicilina, Clindamicina,
Hemocultura , .
Streptococcus Ceftriaxona, Vancomicina,
(IPCSL) ) )
' mitis/oralis Teicoplanina XXX
Amicacina, Gentamicina,
Hemocultura ) )
POSE Klebsiella Ciprofloxacina, Levofloxacina, | Ceftriaxona, Ceftazidima,
( ) pneumoniae Imipenem, Meroepenem Cefepime.
Secrecdo Traqueal Pseudomonas Amicacina, Tobramicina,
(Pneumonia aspirativa) aeruginosa Meropenem. Ceftazidima, Cefepime

Analise critica: Houve o isolamento de quatro (04) germes entre as cinco (05) infecgdes registradas
no més de agosto na instituicdo, o que demonstra melhoria na identificacdo das amostras analisadas a
apartir da troca do laboratério prestador do servico de analise de cultura. Reconhecer o perfil das
infecgbes e colonizagdes ajuda na acédo imediata, isolando os usudrios com microorganismos
multirresi stentes, evitando transmissao cruzada, além de auxiliar na terapia antimicrobiana adequada.
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6 - Indicadores de qualidade da assisténcia - Consumo de alcool gel e sabonete liquido por

unidade de terapia intensiva.

Consumo (L) para cada 1000
pacientes-dia
&
(=]

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Aduito

agosto

® Consumo alcool/ 1000 paciente-dia (L) » Consumo sabonete/ 1000 paciente-dia (L) = Meta de Consumo de Alcool (L)

Figura 22: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.
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Figura 23: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Neonatal.
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Figura 24: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Pediatrica.
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Analise critica: Em agosto observamos um pequeno aumento no consumo de alcool gel e sabonete
liguido na UTI Adulto decorrente ao maior numero de usuarios-dia no periodo neste setor, com
consequente maior aportunidades de higienizagdo das méos. Ja na UTI Neonatal e Pediatrica houve
reducdo no consumo associado ao menor nimero de usudrios-dia no periodo, consequente menor
oportunidade de higienizagdo das maos. O consumo se mantém dentro do esperado, acima da meta
estabelecida, influenciado pelas boas praticas de prevencao.

* Obs.: Consumo de alcool gel e sabonete liquido: nimero consumido em litros de &lcool e sabonete
dividdo pelo nimero de usuério-dia no periodo vez mil (1000). Estabelecendo uma relagéo a cada
1.000 pacientes/dia.

7 - Antimicrobianos

Consumo de antimicrobianos
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Consumo por custo
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Figura 25: Consumo de antimicrobianos por custo financeiro associado a maior capacidade de induzir
resisténcia

Andlise critica: No més de agosto ocorreu uma redugéo no consumo de antimicrobianos de 17,9% em
termos absolutos, contudo houve uma redugcdo muito discreta (1,4%) dos custos relacionados a este
consumo. Essa diferenca esté diretamente relacionada a necessidade maior do uso de antimicrobianos
de maior custo e mais amplo espectro, explicada principalmente pelo atendimento a pacientes de maior
gravidade e complexidade na instituicio no decorrer de agosto de 2022.

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

1. Aciclovir: medicacio antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de 6 frascos

ao dia por paciente. Nao foi utilizado no més de agosto no HRPM.
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2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e na posologia

média de 3 frascos ao dia por paciente. N&o utilizada HRPM em agosto de 2022.-,

3. Ampicilina+Sulbactam: medicacdo antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com
posologia habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de inducédo de resisténcia. Nao
utilizada no més de agosto de 2022 no HRPM.

4. Anfotericina B: medicacéo antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. Nao utilizada HRPM em agosto de 2022,

5. Cefazolina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia
por paciente. Utilizado exclusivamente na antibioticoprofilaxia cirirgica em periodos de 24h nas
cirurgias sem proteses e por 48h naquelas com implante de material protético, conforme protocolo
institucional.

6. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia por
paciente. Utilizado em quantitativo 44,1% menor que no més anterior. Média influéncia nos custos com
antimicrobianos e meédio potencial de inducéo de resisténcia microbiana. Indicado em julho no
tratamento de infecgdes respiratorias, abdominais, urinarias e quadros de sepse.

7. Ceftriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em quantitativo 16,7% menor em relagdo ao més de julho. Baixa influéncia nos
custos hospitalares; alto potencial de indugcio de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica de

infecgdes respiratérias, urinarias, abdominais, de pele e partes moles e de sistema nervoso central.

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de 4
bolsas ao dia por paciente. Utilizada em numero 55% maior que em julho. Foi empregada no
tratamento de quadros infecciosos urinarios, dsteo-articulares e abdominais. Alta influéncia nos custos

hospitalares, médio potencial de inducéo de resisténcia microbiana.

9. Claritromicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 2 frascos
ao dia por paciente. Altissima influéncia nos custos hospitalares. Utilizada no més passado em
quantitativo muito pequeno, no tratamento de quadros infecciosos respiratérios no HRPM.

10. Levofioxacina: medicacdo antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e posologia média
de 1 a 2 frascos ao dia por paciente. Usada no més de agosto de 2022 em quantitativo quase diminuto,

no tratamento de quadros pneumaonicos.
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11. Linezolida: medicacdo antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2
bolsas ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Nao

utilizada no més de agosto do corrente ano no HRPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 6 frascos ao
dia por paciente. Teve seu consumo muito semelhante ao do més de julho (somente 7% maior).
Altissima influéncia nos custos hospitalares e alto potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Com
principais indicagdes no tratamento de quadros de sepse e quadros infecciosos respiratorios, urinarios

e abdominais.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicacdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Apresentou uso 61,7% maior que em julho, como
estratégia para poupar o uso dos carbapenémicos nos pacientes de maior gravidade. Tém alta
influéncia nos custos hospitalares e baixo potencial de inducéo de resisténcia microbiana. Indicada

para tratamento de quadros de sepse e infecgbes de foco respiratério, abdominal e urinario,

14. Polimixina B: medicacdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000Ul (50mg) e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de inducdo de
resisténcia microbiana. Nao foi utilizada no més passado no HRPM.

15. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos
ao dia por paciente. Utilizada em quantitativo muito semelhante ao do més de julho (apenas 6,8%
menor). Baixa a média influéncia nos custos hospitalares e médio potencial de indugéo de resisténcia
microbiana. Com principais indicagbes no més de agosto no tratamento de quadros de sepse e de

infecgdes de tratos respiratério, abdominal, 6steo, articulares e de pele e partes moles.
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8 - Taxa de Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cirurgica

Adesio - Antibioticoprofilaxia Cirdrgica/2022

k.

coBE88885888
J

Percentual de Adesio
ATB Profilatico

junho julho agosto

mmm Percentual de ATB Profilatico administrado sss=m Percentual adesfio === Meta adesdo

Figura 26: Taxa de adeséo a antibiotiocoprofilaxia cirtrgica

Analise critica: Em agosto observamos uma pequena elevacdo no percentual de adesdo a
antibioticoprofilaxia cirdrgica (98%), em comparagdo julho (97%), e dentro da meta (> 90%). De um
total de 206 cirurgias avaliadas, em 162 houve administracdo de antibidtico profilatico, destas quatro
(04) cirurgias apresentaram inadequacgdo quanto & administragéo da profilaxia cirirgica, sendo duas
por falta de evidéncia da administracdo na SAEP, uma por falta de evidéncia da administragdo do
antimicrobiano na ficha do anestesiologista e outra por falta de preenchimento no horario de
administracdo do profilatico na SAEP, sendo todas confirmadas a liberagcdo do antibidtico pela
farmacia. Destacamos que as ndo conformidades serdo encaminhadas aos gestores para adequagao
junto a equipe. A adocdo da antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo e dose adequados é importante
estratégia de prevencao das infecgdes de sitio cirtrgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cirdrgica: € o nimero de antibiético profilatico administrado
dividido pelo ndmero de cirurgias analisadas com recomendacéo de antibidticoprofilaxia vez cem (100).

Enf. Higor José de Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Publico do Marajo
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissédo de Revisio de Obitos

Data Reunido: 06/09/2022 Local: Sala de Reunido ‘ Hora: 16:30h as 17:00h ATA N°: 130

Pauta:
1. Resumo das informagdes de 6bitos;

Participantes:

Dr. André Ramos Noronha — Médico Diretor Técnico — Vice-Presidente
Leila Soares de Lima — Assistente do NQSP — Secretaria

Lucélia Cristina — Coordenadora de Enfermagem — Membro

Ausente(s):
Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro

Pendéncias (agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Escolha de novo presidente para a comisséo, Responsavel Dr. André Noronha até 03/07/2022.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Escolha de novo presidente para a comissao:
Em reunio ficou acordado que do Dr. André ird assumir como presidente da comiss@o e a Dra. Karen sera a
vice.

Pautas:
1. Resumo das informagdes de ébitos:
No més de agosto Hospital Regional Publico do Marajd registrou 15 ébitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comissé&o, sendo identificados:

Classificagao dos oébitos:

33% (05) de 6bitos hospitalares;

67% (10) de 6bitos institucionais.

(Os 6bitos hospitalares séo 1,87%, e institucionais séo 3,74%, sobre o total de saidos).
Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 3,74%.

10 &bitos institucionais;
267 saidas hospitalares.

Classificacdo dos 6bitos conforme Protocolo de Londres:
15 ébitos Justificados.
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Estatistica Cirtrgica:
Total de 273 procedimentos cirlrgicos realizados:

27,4% (75) de cirurgias eletivas;
58,3% (159) de cirurgias de urgéncias/emergéncia;
14,3 (39) de cirurgia ambulatorial.

Distribuigdo de dbitos por setor:
33% (05) na UTI Adulto;

47% (07) na UTI Neonatal/Pediatrica;
13% (02) nas Enfermarias

7% (01) na U/E.

Distribuigdo por géneros dos 6bitos:
27% (04) do sexo feminino;

73% (11) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0. (Ndo ocorreu 6bito cirtrgico).
Néo tivemos ébito materno e tivemos 05 6bito neonatal.

Acgdes Futuras:

Responsavel pela ATA:
Leila Soares de Lima — Secretaria

Nomes/Assinaturas:

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

Considerando que a revisdo de 6bitos € um importante instrumento de controle de qualidade nas instituicbes
hospitalares;

Considerando que a progressiva complexidade dos servicos e o avango técnico e cientifico da medicina,
exigem uma constante avaliag&o.

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

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

Considerando a necessidade de estimular a investigacdo dos dbitos pelos servicos de salde, segundo os
critérios preconizados;

Considerando a responsabilidade da Comissdo em monitorar a situagdo e distribuicdo dos Obitos, seus

componentes e fatores de risco;

Considerando que é orientagdo do CRM-PA atender a Resolugéo CFM n.1897 de 17 de abril de 2009
encontrando maior especificidade na Resolugdo CREMESP n.114 de 01 de abrilde 2005.

Considerando o Manual para avaliacéo dos indicadores e metas fixas de variaveis do contrato de gestéo entre a
SESPA e as organizagdes sociais (OS), tendo como parte integrante dos indicadores de qualidade o instrumento
de avaliagio B5 — Taxa de Mortalidade Operatéria.

Objetivos:
1. Quantificar e qualificar os ébitos ocorridos no HRM mensalmente.

2. Analisar a taxa de mortalidade por causas obitos por capitulo CID-10.

3. Analisar os 6bitos por género.

s

Analisar a distribuigdo dos obitos por setor.

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

6. Analisar a taxa de mortalidade institucional.

©
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comiss&do possui como fonte de informagéo, toda a documentacdo que

compbe o prontudrio do paciente, como autorizagdo de internacdo (AlH), evolugbes multidisciplinares,
prescrigdes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigdes Cirirgicas, Declaragdo de Obito

(D.O.).

As informagdes serdo colhidas em formuldrio préprio do HRM (Ficha de verificagdo de obito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo |), sendo utilizadas como base de informacgéo para descri¢éo e analise de dados.

Analisar conforme a Classificagdo ASA (Tabela 1 - Average Score of Anesthesiology da Sociedade
Americana de Anestesiologia [American Society of Anesthesiology]) dos 6bitos cirdrgicos, contidos no campo

ASA na ficha anestésica do paciente dos &bitos cirtrgicos, contidos no campo ASA na ficha anestésica do
paciente.

ASA

Caracterizacao

Tabela 1: (Average Score of Anesthesiology
da Sociedade Americana de Anestesiologia

Sadde normal

[American Seciety of Anesthesiology])

.

Doenca sistémica leve

Doenca sistémica grove, ndo incopaocitante

V. Doengo sistémico grave, incapacitante, com ameaca
grave a vida.

V. Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-
ma, independente da cirurgia.

Vi. Doador de érgaos (cadaver).

As taxas de Mortalidade Operatéria, Mortalidade Institucional, sdo baseadas nos seguintes calculos:

e Mortalidade Operatéria (%) = Numero de o6bitos de pacientes até 7 dias apds ato cirlrgico no

periodo

Numero total de cirurgias realizadas no periodo

¢ Mortalidade Institucional (%) = Numeros de dbitos institucionais (periodo de internacdo >24h)

NuUmero de altas institucionais

Sendo que cirurgias eletivas sdo cirurgias agendadas previamente, cirurgias ambulatoriais sdo cirurgias
que néo requerem internacao e cirurgias de urgéncias séo realizadas em carater de urgéncia (até 24h).

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

ml=1—1
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Capitulo Descrigdo Cdédigos da
CiD
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99
I Neoplasias [Tumores] C00-D48
| Doencas do sangue e dos 6rgéos hematopoéticos e alguns D50-D89
transtornos imunitarios
v Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas E00-E9Q0
Vv Transtornes mentais e comportamentais FOO-F99
Vi Doencas do sistema nervoso G00-G99
Vil Doencas do olho e anexos HOO0-H59
Vi Doencas do ouvido e da apdfise mastoide HB0-H96
IX Doengas do aparelho circulatério 100-199
X Doencas do aparelho respiratério J00-J99
XI Doencas do aparelho digestivo KO00-K93
Xl Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-L99
X Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo ‘MO0-M99
XV Doencas do aparelho geniturinario NOO-N99
XV Gravidez, parto e puerpério 000-099
XVI Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal P00-P96
XVII Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q99
cromossoémicas
XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de R0O0-R99
laboratério, ndo classificados em outra parte
XIX Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de S00-T98
causas externas
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98
XXI Fatores que influenciam o estado de saude e o contato comos  Z00-Z99
servicos de saude
Ign CID n&o especificado ou invalido

Tabela 2: Causas de 6bito classificada por capitulo CID-10 — Ministério da Satde

OBS: Para classificagdo de causas de obitos, ndo sdo utilizados os capitulos XIX -
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98)
e XXI - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de satide

(Z00-299).

A distribuicdo de obitos por setor sera contabilizada pelo setor que ocorreu o 6bito, caso o paciente

passou por mais de um setor sera contabilizado apenas o setor no qual o ébito ocorreu.

Analise dos géneros se dara apds a verificagdo da D.Q. e descrito percentualmente nimero de dbitos

masculino (nm) + nimero de ébitos femininos (nf) + nimero de ébitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total
de obitos (Nt)

Distribuicdo por género (%) = nm/Nt + nf/Nt + nindef/Nt
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A taxa de mortalidade institucional (%) se dara pelo nimero de saidas do més vigente dividido pelo

numero de Obitos institucional.

Desenvolvimento
Neste més o Hospital Regional Publico do Maraj6é registrou 15 dbitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comissédo conforme Grafico 1

Obitos Analisados
120%
100%

100% ;

80%

60%

40%

20%

0% : . .
OBITOS ANALIZADOS

Gréfico 1. Quantidade de ébitos analisados no periodo

Quanto a classificagéo dos dbitos no més de agosto, foram identificados 10 (67%) obitos institucionais e
05 (33%) 6bitos hospitalares, conforme mostra o Gréfico 2.

Classificacao dos Obitos

= Obitos institucionais = Obitos hospitalares

Gréfico 2. Nimero de 6ébitos institucionais e nimero de 6bitos hospitalares.
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FORMULARIO - Comissdo de Revisdo de Obitos

* Relatério Mensal de Obitos

msm‘!l REGIONAL . X y ‘SECRETAAIA DE SAUOE POBLEA
BUCODOMARNG | Més de Referéncia: agosto/2022 Data: 06/09/2022 | Paginabde 7

Quanto a distribuicdo de 6bitos pela classificagéo CID - 10:

04 (8%) Doenca Aparelho respiratério;

02 (9%) Doengas parasitarias;

02 (19%) Doencas do sistema Circulatorio;

05 (9%) Afecgbes originadas no periodo neonatal
e 02 (18%) Doenga do aparelho digestivo.

Classificagcao por CID-10

« Doencga do Aparelho
Respiratdrio

» Doencgas parasitarias;

= Doenga do Sistema
Circulatério

= Doenga Aparelho Digestivo

= Afeccbes originadas
Periodo neonatal

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

Quanto & distribuicéo por géneros dos 6bitos no periodo foram 27% (04) do sexo feminino e 73% (11) do
sexo masculino, conforme mastra Gréafico 4.

Distribuicao por Género

= Feminino =Masculino

Gréfico 4. Distribuicdo dos obitos por género
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FORMULARIO - Comissio de Revisdo de Obitos

* Relatério Mensal de Obitos
Do

SPITAL REGIONAL . ) ESTADO DO PARA
BUcoDOMARAD | Més de Referéncia: agosto/2022 Data: 06/09/2022 | Pagina6de 7 em——

Quanto as distribuicdes de 6bitos no periodo por setor foram identificadas, 33% (05) UTI Adulto, 47%
(07) na UTI Neo/Ped, 13% (02) na Enfermaria e 7% (01) na U/E, conforme mostra o Grafico 5.

Distribuigcdo de Obitos por Setor

7,009

= UTl Adulto = UTI Neo/Ped =Enfermaria = U/E

Gréafico 5. Distribuigéo de dbitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 3,74% sendo 10 (67%) o6bitos institucionais em 267
saidas hospitalares. Nesse periodo tivemos 12 altas por transferéncias e 03 alta a pedido.

Foram realizados 273 procedimentos cirurgicos, sendo (27,4%) 75 cirurgias eletivas, (58,3%) 159
cirurgias de urgéncias e emergéncias e (14,3%) 39 cirurgias ambulatoriais, conforme gréafico 6.

Cirurgias Realizadas

m Cirurgias eletivas

m Cirurgias de urgéncias
/lemergéncia

“ Ambulatoriais

Gréfico 6. Classificagdo quanto aos procedimentos cirlrgicos realizados.
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FORMULARIO - Comiss&o de Revisdo de Obitos

Relatério Mensal de Obitos

; GOVERNO DO
HOSPITAL REGIONAL ESTADO DO PARA

BLcoDoMARAO | Més de Referéncia: agosto/2022 Data: 06/09/2022 | Pagina7 de 7 mmm—

No més de agosto Taxa de mortalidade operatdria é de 0%.
No més de agosto ndo ocorreu 6bito materno e cirurgicos e acorreu 05 6hito neonatal.
No més de agsoto ndo tivemos ébito com mulheres de idade fértil.

RESUMO

No més de agosto o hospital registrou 15 6bitos, 100% destes foram analisados pela comisséo de
revisdo de 6bitos. Ocorreu 05 obito hospitalar e 10 institucionais, tendo como principal causa da afeccbes
originadas periodo neonatal. A taxa de mortalidade institucional ficou em 3,74% e a taxa de mortalidade
operatdria foi de 0%.

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados obtidos, observamos que a taxa de mortalidade institucional aumentou em
comparagdo ao més anterior.

Propde-se melhorar continuamente o processo de acesso a informacdo com seguranca e qualidade
transformando dados em agdes de prevengéo e promogéo da salide do usuario.

oronha
CRM-PA 11643
Presidente da CRO
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

* Reunido Ordinaria

GOVERNO DO

A
HOSPTALREGIONAL | 55ig0: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 003 Pagina 1 de 2 e

Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo de Farmacia e Terapéutica
Data Reunido: 09/08/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 15:30h as 16hs ATA Ne°: 87
Pauta:

1. Apresentacdo do documento de revisdo dos carros de parada;

2. RAM/ Tecnovigilancia,

3. Padronizagdo Saco Obito (tamanhos GG, Infantil € Neonatal);

4. Apresentacédo de novos Membros da comisséao.

Participantes:

Charli Grigorio — Farmacéutico (Presidente)

Elizabeth Goto — Coordenadora de Logistica (Vice-Presidente)

Edilto Franco. - Supervisor de Logistica (Membro)

Rafaela Valente— Diretora Assistencial (Membro)

Jader Aguiar — Supervisor dos Ambientes Abertos (Membro)

Hegla Guimarées- Coordenadora Centro Cirtirgico e CME (Membro)

Leila Soares de Lima Brandao — Assistente Administrativo da Qualidade (Membro)
‘Larissa Sousa - Supervisor dos Ambientes Fechados (Membro)

Higor Tostes — Enfermeiro SCIH (Membro)

Silinne Nalane — Enfermeira do NQSP (Membro)

Ausente(s):

André Noronha — Diretor Técnico (Membro)

Danyele Goes — Farmacéutica (Secretaria)

Edna Gomes Batista — Gerente Administrativo e Financeiro (Membro)

Lucélia Cristina Ramos Lima — Coordenadora Hemodialise (Membro) - Férias

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

1. Emissdo de documento com exclusdes e inclusdes, para padronizagdo dos carros de parada da unida-
de (Responsavel Danyele até 09/08/2022)

Desenvolvimento:
Pendéncia:
1. Emissdo de documento com exclusdes e inclusdes, para padronizacdo dos carros de parada da
unidade:
Presidente da Comissao Farmacéutico Charli Grigério, apresentou documentos ap6s reviséo dos carros de pa-
rada do Hospital, realizado pelos Médicos Intensivistas Mateus S. Carlos (intensivista Adulto) e Cecilia M.D.
Noura (intensivista Pediatrica), documentos seguem anexados.

Pauta:

Pa’gina146

o

©
fal=1 1]



ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

* Reunido Ordinaria

A
HOSPTALREGIONAL | 5430 MOD.HRPM.NQSP.012 Versio: 003 Pagina 2 de 2 e

1. Apresentado RAM/Tecnovigilancia

Informado pelo Presidente Charli Grigério que néo houve Reagbes adversas medicamentosas e houve 02 notifi-
cagao de Tecnovigilancia, referente a atadura crepe (10cm e 15cm) segundo relato esses produtos ndo promo-
vem estabilizacdo das calhas e imobilizadores, sendo necessario utilizar varias ataduras para melhor estabilizar,
coordenadora de logistica informa que foi feito ajuste na especificidade deste material no sistema Bionex, com
finalidade de aquisigdo de material que assegure boa qualidade.

Outra queixa foi sobre eletrodo adulto que de acordo com as informacdes ndo adere de forma eficaz na pele do
paciente, coordenadora de logistica informa que foi comprado de outra marca para substituir, porém salientou
que ainda temos em estoque o de uso, assim que quantitativo terminar inicia-se dispensagdo da nova compra.

2. Padronizagéo de saco para Obitos;
Foi informado pela Supervisora de ambientes fechados Larissa Brigida, necessidade de padronizacéo de Cober-
tura Obito nos Tamanhos GG adulto, Infantil e Neonatal. Solicitagdo aceita pela Comissao ficando padronizado
no Hospital.

3. Apresentacdo de novos Membros da comisséo;
Foi apresentado como Membros da Comissdo de Farmacia e Terapéutica: Silinne N.B da Silva (Enfermeira
NQSP), Edilto Franco. - (Supervisor de Logistica), Larissa Brigida (Supervisora Ambientes Fechados).

Acdes Futuras:

Responsavel pela ATA:

Charli Grigério (Presidente da Comisséo).

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participan
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FORMULARIO - Niicleo de Educagio Permanente

sosenx riom Lista de Presenca
Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Verséo: 004 Pagina 1 de 1

NOITNOE“M: Comums Fanmiua _T/{,-faﬂénj?m_

Facilitador: C h mﬁ A O _fM Empresa/Consultoria:

Qualificagédo do Facilitador: ‘FOM -— ﬁ:ﬂ:w Responsavel pelo Evento:

Data: 09108133 Horério/lnicio: {7 hap min. Término: O h DCmin.| C. Horéria Total:_ h__ min.
Setor: Diretoria: Local:

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

Matricula | Nome Assinatura | Setor | Fungdo

11 A4S | Ol Soonur . boma | Mode)  INGSP | Ay dob
21568 | Poua SIT Bugda, | Bipd Fthuh | Speriaa
3 1742 &Mfa(‘rh S . C@fm \j@fgc‘r .p@% - lcoool |
4 9 fﬁu&@ 2 ISanTe | SHJR o | Suponn
5 {J() ?A'Nﬁ :{ pu/ ‘:x f -‘ = »,’( X’d ‘;{:{‘:jq'}nj//l:g;
. 45y Glnw& A %‘%’UM Fchmau ﬁn#«aefm.ﬁ‘w
7 3o Jdedec 0 ‘Uﬂ{\r(cp ,’@\j ﬂ"‘fé-ﬂbnzﬁl S0Py yt 0¢
8 | Ty HmPa Cyupardges A8 rp)irne o R
° 1881 [Sdone Nl B o Sloa| Sz, (10GP [ Evfrmmiich
oo -1, ln NedoxFz | X |Gumeocar| At Biedp
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12
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16
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21

22

23

24
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Justificativa de Nao Comparecimento a Reunido

HOSPITAL REGIONAL

PUBLICO DO MARAID

Codigo: FO.HRPM.NQSP.001 Versao: 003 Pagina 1 de 1

SECRELARIA ¢
SAUDE PUBLICA

Rk

GOVERND DO

N#o Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria

De membro: Danyele Corina G. B. Ferreira

Para presidente: Charli Albuquerque Grigério

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) Farmacia e Terapéutica
Realizada no dia 09/08/2022, devido a:

Turno de trabalho diferente do horario da reunido, mais compromisso pessoal.

Certo (a) de sua compreenséo;

@»fﬂ&m&

Membro

Breves- Para, _]() de o3

de 2022

&
i

b i
I TR

RESPEITO AVIDA
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; FORMULARIO ~ Comiss&o de Farmacia e Terapéutica

" REAA S

 S— pa— A S .. SAUDE PUSLICA

o Notificacdo de Queixa Técnica I A |

“ 2 EP'!;“‘ ﬂ?
vm mﬁ ]

= Codigo: FO.HRPM.CFT.001 Versao: 002 Pagina 1 de 1 FARA

1 - Tipo de produto:

{ ) Medicamento { ) Equipamento ¥§ Material Médico-Hospitalar { ) Saneantes
Nome Comercial do Produto,___ . c2 P h ., A48 doce .
Principio Ativo do Produto:

Nome do Fabricante:_ Bnpox 119 100ustaie Hab7iteldC o Tox Ceco,
N° de Registro no Ministério da Saude:_ < 1 64 %6 103 /[ $09£.3%59a0M3

Lote: 0277 2338y / 2,81 ~ Validade:____/|____ ’ -
Se for medicamento, informar Forma Farmacéutica:
( JComprimido ¢ JSuspensdc  ( JCapsula ( )Gotas  ( Mnjetavel  ( yCreme dermatolégico
( )Outra:

2 - O gue ocorreu?
{ ) Ndo liga/destiga  { ) Rompe com facilidade  ( ) Embalagem danificada ( ) Vazamento  { ) Travamento

$ NBo desempenha a funcdo requerida () Fornece dados incorretos }ﬁ) Ou-
tros:

Data da scowéncia;_—t_j ©OF | 2L Turno: { JMANHA () TARGE  { ) NOITE

Clinica/Selor:

3 - Descreva detathadamente o ocorrido: fideduras do 40 con) 5 cm n".& )

Pasnsven~ ehtebilizegen des Celhas 5 ib (2o dacos, tanls agea
- = .it L { d N { ‘ | Jj}"\)(‘ 1 }.

Gecid CHUIRE a3 Peadute® P/ deatal o 25¢abilizac

L

4 — Amostras:
Existemn amostras integras para coleta?
() Sim ‘(){Nao ( jlgnorado { )} NZo se aplica
Se sim, gual a quantidade?
5 - Dados do notificador (preenchimento opcionaly:
Nome:
Contato (e-mail ou telefone):
Categoria profissional: { ) Biomédico ( )Enfermeire ( ) Téc. Enfermagem ( ) Nutricionista { ) Farmacéutico
( ) Médico { )} Ouira:
6 — Orientagdes:
e Preencha corretamente esse formulario e envie para a Farmacia ou para o NQSP.
¢ Guarde uma amostra do produto suspeito, caso o servico de farmacovigilancia necessiie durante a investiaa-
gao
e QUEIXA TECNICA: é uma notificaggo feita pelo profissional de satide quando se observa um afastamento dos
parémeiros de qualidade exigidos para comercializacdo ou aprovagao no processo de registro de um medica-
mento ou predito para a saulde.
| 7 - Area de preenchimenio exclusivg\ o servigo de farmacovigiléncia/tecnovigilancia:
Niumero de contrcle interno: o
Namero da niotificacao na ANVISA.
Responsavel:
Data:__XE  / 07} | <
Origem: ( ¥Notificacho espontanea ( ) Busca ativa

0 A
{ .;:!» )‘7),
e T |
U ¢
MDsH-
o

[l
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 FORMULARIO - Comisslo de Fanmécin's Terapéuuca ! o

A Notificacdo de Queixa Técnica l _ |‘
" Codigo: FO.HRPM.CFT.001 Versdo: 002 Péagina 1 de 1 PARA

1 - Tipo de produto:

( ) Medicamento ( ) Equipamento ) Material Médico-Hospitalar { ) Saneantes

Nome Comercial do Produto;__ €.(o

Principio Ativo do Produto:

Nome do Fabricante:

N° de Registro no Ministério da Satde:

Lote:_H ( ¢ GL& Vaiidade:__ 00 / J{ /| 29

Se for medicamento, informar Forma Farmacéutica:
( jComprimido  ( ySuspensdo )Cépsula { )Gotas ( Yinjetavel ( )Creme dermatolégico
(4AOutra:

2 ~ O que ocorreu?
( }N&o liga/desliga  ( ) Rompe com facilidade  ( ) Embalagem danificada  ( ) Vazamento  ( } Travamento

{ ) Nao desempenha & funcdo requerida () Fornece dados incorretos Q{) Ou-
tros, Ny Pcdoce -

Data da ocorréncia:_oLd_/_ O3 [ SIS Turno: { )MANHA  { JTARDE () NOITE

Clinica/Setor: '

3 - Descreva detalhadamenteoocomdo
clebads edulto doe odece e Ponme of el Sinds needeio
ot “'L?C’&u R5Ppce O (A Yo

4 — Amostras:
Existem amostras integras para coleta?

{ )Sim ¢ Nao ( igrorado ( ) Nao se aplica
Se sim, qual a quantidade?
5 - Dados do notificador {preenchimento opcional):
Nome:

Contato (s-mail ou telefone):
Catagoria profissional: ( ) Biomédico ( )Enfermeiro ( ) Téc. Enfermagem ( ) Nufricionista ( ) Farmacéutico
( ) Médico ( ) Gutra:

6 — Orientagdes:
e Preencha correiamente esse formulario e envie para a Farmacia ou para o NQSP.
« Guarde uma amostra do produto suspeito, caso o servico de farmacovigilancia necessite duranie a investiga-
céo
e QUEIXA TECNICA: & uma nolificago feita pelo profissional de satide quando se observa um afastamento dos
parametros de qualidade exigidos para comercializag&o ou aprovagéo no processo de registro de um medica-
mento ou produto para a satde.

7 — Area de preenchimento exclusivo éo servigo de farmacovigilancia/tecnovigilancia:
Ntmero de controle interno:

Numero da notificacdo na ANVISA:
ReSponsave!

Data, 2o /<X ] 2V
Origem: (4 Notificaco espontanea () Busca ativa
Lo
NO X \ Yok &,
! .o

RESPEITS AWIDA
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;
HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAIC

Em reunido da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, foi apresentado como pauta revisdo dos carros
de parada da unidade, com a finalidade de acompanhar a nova formatagdo de atendimento (porta
aberta) no Hospital Regional Publico do Marajé. Logo, foi solicitado para o Médico Dr. Matheus S.
Carlos para revisar Materiais e Medicamentos pata atender pacientes adultos e Dra Cecilia M.
Dopazo Noura responsavel para revisar Materiais e Medicamentos para atender pacientes
pediatricos. Segue as inclusdes e exclusoes:

Medicamentos para atender pacientes Adulto:
Dobutamina — 04 ampolas

Furosemida — 10 ampolas

Hidrocortisona 500 mg — 04 frascos
Hidralazina Ev — 02 ampolas

Acido Tranexamico — 02 ampolas
Nitroglicerina — 02 ampolas
Nitroprussioato sédio 50 mg — 02 ampolas
Fentanil 10 ml — 04 ampolas

Fenitoina 50 mg — 06 ampolas
Fenobarbital 2 ml - 06 ampolas
Etomidato 10 mg — 01 ampola
Haloperidol 5 mg/ml — 02 ampolas
Morfina 2mg/2ml — 02 ampolas

Materiais e medicamentos revisados para atender pacientes Pediatricos
Carro Urgéncia /Emergéncia:

Inclusdo 01 intracath verde, 01 cateter umbilical 3 e 3,5
Carro Clinicas A/B:

Retirar 02 tubos 2,0 e dois tubos 2,5

Incluir: 01 intracath verde

Carro UTI NEONATAL:

Retirar: 01 intracath amarelo, 01 cateter umbilical 5,0
Incluir: 02 tubos 2,0

01 cateter umbilical 3

01 ampola de Fenitoina

Carro UTI PEDIATRICA:

Incluir: 02 tubos 3,0

02 sondas de aspiragdo 6,0

01 intracath verde

01 ampola de Fenitoina.

Breves, Agosto de 2022
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Meédicos Responséveis peld Revisdo e adequagdo dos carros de parada.

Dr. Matheus S. Carlos

a.
LT natotog?
gdia“a:e:sﬂ
Dra Cecﬂia)M. D. Noura
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Y%, GOVERNO
HOSPITAL REGIO e 3 140 DO ESTADO
PUBLICO DO MARAJ YWY DO PARA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ATA DA CIPA

Agosto/2022

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.

(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br
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ATA DE REUNIAO - Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA

* ATA de Reunido Ordinaria

%SN‘MLIIEGHIHN,
BLCODOMARAIG | CHdigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 002 Pagina 1 de 3

Setor Responsavel/Comissdo: Comisséao Interna de Prevengéo de Acidentes — CIPA

Data Reunido: 18/08/2022 Local: Auditério Hora: 15h as 16h N° ATA: 67

Pautas:
1. Ndmero de acidentes no més de julho;
Falta de EPI;
Calor no CME;
Notificagdo de Incidente com a balanga da UTI Neonatal;
Setembro amarelo;

LR

Ruido na sala da TI.

Participantes:

Neliana B. Vasconcelos Santos Assist. de Contratos Presidente
Benedito Gomes Aux. de Servigos Gerais Vice-presidente
Gleuciane Vales dos Santos Assist. Administrativo Membro
Deise Miranda Enfermeiro Membro
Maria Ducéu da S. Monteiro Tecnica em Enfermagem Membro
_Elizelma F. de Matos Aux. de Servicos Gerais Membro
Wanderley Nunes Cristo Analista de Tl Membro
Renata Helany F. Neves Nutricionista —-RT Membro
Emanuel Baia Franga Enfermeiro Membro
Michele Chaves Assist. Administrativo Representante SESMT
Ausente(s):
Francisco Le&o Fialho Recepcionista Secretario — Férias
José Dilley S. de Oliveira Aux. De Farmacia Membro - Falta
Ruane Wana Chucre dos Santos Psicologa Clinica Membro - Férias
Nelcilene R. de Lima Lider de Faturamento Membro - Férias
Joseane da Silva Correa Enfermeiro Membro - Atestado
Tiago Alves Lobato Técnico em Enfermagem Membro Titular - Afastado
Josivan Carlos C. Costa Porteiro Memobro Titular - Falta

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados);
1. Verificar com o NEP treinamento do Correto uso das caixas de perfuro cortante — Neliana Vasconcelos — Prazo
05/08/2022
2. Verificar com a Supervisora de Apoio a adaptagédo do material de trabalho para o colaboradora PCD — Neliana
Vasconcelos — Prazo 28/07/2022.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Verificar com o NEP treinamento do Correto uso das caixas de perfuro cortante;

©
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H AL REGIONAL
PUBLICODOMARMO | C6digo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 002 Pagina 2 de 3

ATA DE REUNIAO - Comisséo Interna de Prevengao de Acidentes - CIPA

* ATA de Reunido Ordinaria

Foi apresentado no NEP a necessidade de treinamento sobre as caixas de perfuro cortante, que sera ministrado
pelos enfermeiros membros da CIPA Sra. Deyse Miranda, Sra. Josiane Corréa e Sr. Manoel Baia, que sera
realizado no dia 31/08/20122.

Verificar com a Supervisora de Apoio a adaptacgio do material de trabalho para o colaboradora PCD:

Foi conversado com a supervisora de Apoio Sra. Elizabeth, sobre a situacédo ocorrida, e a mesma nos informou
que a colaboradora atualmente esta trabalhando na area administrativa e que sempre que necessario tem ajuda.
Informou também, que esta mudanga de local de trabalho ficou melhor para a colaboradora em questédo. Dessa
forma esta acéo se da por encerrada.

Pautas:

1.

Nuamero de Acidentes do Trabalho no més julho:

A Assistente Administrativo do SESMT Michele Chaves, informou que no més de julho houve 01 (um) registro de
ocorréncia de acidente de trabalho no HRPM, no setor do centro cirtirgico com material biolégico (goticulas de
sangue) no olho do colaborador. O SESMT realizou todos os procedimentos necessérios para o caso.

Falta de EPI’s:

Foi informado pela Assistente Administrativo do SESMT Michele Chaves que esté em falta no HRPM alguns
EPIs, como a luvas grossas e a enfermeira do CME ressaltou a importancia da mesma, pois o CME faz as
inspengdes no material antes de processar, algumas vezes foi encontrato material como perfuro cortante e as
luvas mais grossas s&o fundamentais para evitar acidentes. Fomos informados que os EPIs em falta j& foram
comprados e assim que chegar na unidade serdo repassados para os colaboradores que estdo com falta dos

mesmaos.

Calor no CME:

A enfermeira do CME Sra. Deise Miranda, relatou sobre o calor na sala de preparo, principalmente no periodo da
tarde, devido a sala ser grande e quando as méaquinas estdo funcionando o vapor quente piora a situagéo, e faz
com que os funcionarios passem mau. No setor ha uma central de ar que nao resfria o suficiente devido a sala
ser de grande proporgé&o e com o uso das maquinas com vapor quente a situagéo piora. Com isso foi levantado
que pelo menos verificasse a possibilidade de mais uma central de ar, para assim amenizar o calor. A demanda
sera repassada para a diretoria até o dia 10/09/2022.

Notificagdo de Incidente com a balanca da UTI Neonatal:

A técnica de enfermagem Sra. Maria Duceu, falou que a balanga que é utilizada para pesar as fraldas das
criangas da UTI Pediatrica € a mesma utilizada para pesar os recém nascidos da UTI Neo, e acredita que
mesmo fazendo uma desinfecgdo com dlcool para pesar os RNs que estéo nas incubadoras, isso pode n3o ser
suficiente e solicita para que possamos verificar a possibilidade de uma balanga para cada setor. Essa demanda
sera levada para a diretoria até o dia 10/09/2022.
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ATA DE REUNIAO - Comissio Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA

A Membro da comissdo Sra. Renata Feio, orientou sobre a necessidade de fazer uma solicitagéo de notificagéo

de incidente, porque isso envolve os usudrios e informar a supervisora do setor, pois pode ter risco de
contaminagéo.

Setembro Amarelo:

A Presidente da comiss&o Sra. Neliana Vasconcelos, informou sobre a disponibilidade da Psicologa Fabrina em
fazer um momento de conversa com os colaboradores do HRPM, sobre o tema Setembro Amarelo. A sugestéo
foi aceita por todos os membros presentes e a data prevista ficou para o dia 13/09/2022.

Ruido na sala da TI:

O membro da comissédo Sr. Wandeley Nunes, trouxe para a reunido um audio sobre o ruido na sala da Tl e _

informou que o barulho ndo é constante, porém é em vérios momentos do dia, além de tirar a concentracdo
também é perturbador. Informou também que isso acontece devido ao aumento da temperatura e que prejudica
o funcionamento das méaquinas, ainda tem o entra e sai da sala que também causa o aumento da temperatura. A
representante do SESMT Michele Chaves, falou que fez a analise da situagéo e sugeriu a mudanga da sala para
os colaboradores da Tl e deixar a sala atual para os equipamento. A situagdo ser4 melhor analisada e levada
para a diretoria até o dia 20/10/2022.

Acdes Futuras:

1

3.

Reunir com a Diregéo para verificar a possibilidade de mais uma central de ar para o CME — Presidente, Neliana
Vasconcelos — Prazo — 10/08/2022.

Reunir com a Diregio para verificar a possibilidade de aquisicdo de balanca exclusiva para a UTI NEO —
Presidente, Neliana Vasconcelos — prazo 10/08/2022.

Reunir com a Direcéo para verificar a situagéo da sala de Tl — Comissdo — Prazo — 20/10/2022.

Responsével pela ATA: Neliana Vasconcelos - Presidente

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Fungdo Assinatura
Neliana Vasconcelos Assistente de Contratos NMMD« e) \} aY A&
Benedito Gomes Aux. de Servicos Gerais 7//) AL /\M% J(
Maria Ducéu da S. Monteiro Tecnica em Enfermagem /
Emanoel Baia Franca Enfermeiro &M me i d&m s Qmm
Elizelma F. de Matos Aux. de Servigos Gerais { e /’ 6& ‘/ { D\K/
Renata Helany F. Neves Nutricionista - RT
Wanderley Nunes Cristo Analista de Tl v ﬂ f “ w -
Gleuciane Vales dos Santos Assistente Assistencial Il et als dos Sodes
Deise Miranda Enfermeira Eulan. o .
Michele Pereira Chaves Assistente Administrativo |1 ’“ d i _P_w, Ak () W

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Present¢a” com assinaturas dos participantes.
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_Nomedo Evento: @Mw Onclimarva do clpg

Facilitador: CDWWSGO Empresa/Consuitoria: INDSH/HRPM

Qualificacdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Data:JQ/og (2023 | Horériofinicio: j5> h3O min. Término: __h___min. | C. Horaria Total: __h__ min.
Setor:gaio e Aemicy | Diretoria: Local:

Tipo: IX) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
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12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
Total de Participantes: _____

Assinatura do Facilitador:

-

Responséavel Pelo Evento:
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

W

ATA de Reunido Ordinaria

;lgSPI'ML REGIONAL
BLICO DO MARAJO

Caodigo: MOD.HRPM.NQSP.012

Versao: 003
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GOVERNO DO
ESTADO DO PARA

‘SECHE MM DE BAUDE POMICA

Setor Responsavel / Comissdo: Comisséo Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

Data Reunido: 11/08/2022

Local: Auditdrio

Hora: 14:30 as 15:00

N° ATA: 71

Pautas

Lol Ll

Mudanga de membros;

Mudanga de recolhimento de residuos dos setores;

4. Caixa de Perfuro cortante de 60cm:

Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG;

Participantes:

Leila Brandéo Assistente Administrativo (Secretaria)
Renata Neves Nutricionista RT (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.I.H. (Membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem (Membro)
Deise Patricia Enfermeira do CME (Membro)
Larissa Sousa Supervisor de Enfermagem (Membro)
Hegla Guimaraes Supervisor de Enfermagem (Membro)

" Edilto Franco Supervisor de Logistica (Membro)
Silinne Nalane Enfermeira do NQSP (Membro)
Marly Oliveira Coordenadora Adm (Convidada)

Ausente(s):

Rafaela Castro Coordenadora de Enfermagem (Vice-Presidente)

Lucélia Cristina Coordenadora de Enfermagem (Membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Presidente)
Manoel Sarges Supervisor de Laboratério (Membro)

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

Cotagédo e possivel compra de adesivos para as lixeiras, Elizabeth Corréa, 11/08/2022.

Fixar adesivos das lixeiras de infectantes, Elizabeth Corréa, 11/08/2022.

Definir fluxo de peliculas de raio-x, Comissao, 11/08/2022.

Enviar para engenheiro ambiental os horarios de entrega e recolhimento de materiais e refeigbes.
Responsavel Leila Soares até 28/07/2022.

& o o=

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Cotagdo e possivel compra de adesivos para as lixeiras:
A Secretaria da Comisséo a senhora Leila Soares, repassou que esta acéo estava na responsabilidade da
Presidente da comiss@o que este més esta de férias e com isso fica para a proxima reuniéo o retorno da
mesma.
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2. Fixar adesivos das lixeiras de infectantes:
A Secretaria da Comisséo a senhora Leila Soares, repassou que esta ag@o estava na responsabilidade da
Presidente da comiss&o que este més esta de férias e com isso fica para a préxima reunido o retorno da
mesma.
3. Definir fluxo de peliculas de raio-x:
A Secretaria da Comissdo a senhora Leila Soares, sugeriu que fossem reunidos que fosse realizado uma
reunido para definir como ocorrera o fluxo de entrega de peliculas de raio-x para os responsaveis.
4. Enviar para engenheiro ambiental os horarios de entrega e recolhimento de materiais e refeigcGes:
A Secretéria da Comisséo a senhora Leila Soares, repassou que ja havia encaminhado para o Engenheiro
Ambiental as alteragdes que foram feitas conforme definido em reunido extraordinaria.
Pautas:
1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:

A Secretaria da Comissdo a senhora Leila Soares, realizou a apresentagdo do resultado o quantitativo de
residuos produzidos no més, onde foi verificado que no més de JULHO de 2022, em toda a unidade hospitalar
foram produzidos um total de 7.798,94KG, dividido nas seguintes categorias:

e Comum: 3.719,18kg;

e Organico (horta): 745,39kg;

¢ Orgéanico: 606,94kg;

e Biolégico: 1.331,23kg;

¢ Peca Anatdémica: 12,30kg;

e Perfurocortante: 292,30kg;

¢ Quimico: Okg;

e Farmacéutico: 14,30kg;

s Mercurio: Okg.

¢ Reciclavel: 1.077,30
Durante anadlise observa-se que o indicador esta fora da meta.

Diante dos resultados apresentados a presidente da comisséo a senhora Leila Soares, repassou que no valor
de residuos do més de julho esta maior em decorréncia o material reciclavel que foi recolhido pela empresa de
reciclagem, onde foi enviados todos aos materiais que era reciclavel que estavam parados no hospital, o valor
ultrapassado foi de 798,94kg, para que sejam realizados novos direcionamentos e agdes de melhoria devemos
aguardar novos resultado, analisar e tomar medidas preventivas (agées).
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SCH T DX SALTE PUBLICA

2. Mudanga de recolhimento de residuos dos setores:

A Sra. Marly Oliveira coordenadora administrativa, trouxe para a comisséo a necessidade de mudanca do
segundo horério de recolhimento de residuos dos setores, tendo em vista que o horario que havia sido definido
ndo estava sendo efetivo, pois ao ir recolher no terceiro horario os colaboradores estavam passando até trés
vezes no setor para recolher, foi sugerido pela equipe do SHL que o horario seja de 14:00 as14:30. A comisséo
observou os horarios que ja existe para néo foi identificado possivel transmiss&o no horario proposto, e ficou
definido horario de 14:00 as 14:30 em comum acordo com todos os membros presente na reunido. A senhora
Leila Soares reforgou a importancia do cumprimento dos horarios e caso eles ndo sejam cumpridos, teve ser
feita a notificacédo de ndo conformidade, pontou que sempre que ocorrer a necessidade de mudanga a comiss&o
deve ser acionada para que em conjunto sejam tomadas as decisdes para melhoria do fluxo.

Mudanc¢a de membros:

Durante a reunido a Secretaria da Comisséo a senhora Leila Soares, mencionou a entrada de novos membros
da comisséo sendo a Sr. Edilto Franco — membro, em substituicdo da Sra. Elizabeth Goto e Sra. Hegla
Guimarées — Membro, como nova supervisora do CCO/CME e saida do Jefferson Barros - Técnico de
seguranga do trabalho que n&o faz mais parte da instituicéo.

Caixa de Perfuro cortante de 60cm:

A Secretéria da Comiss@o a senhora Leila Soares, conforme informacgées da CFT, onde foi informado que as
caixas de perfuro cortante de 60 cm, ja no estoque do hospital, para pedidos durante a semana, diante de tal
acdo foi pontuado a necessidade de suporte para as caixas, sendo mencionado pela responsavel da
Manutencdo que a mesma realize uma Ordem de Servigo para que a equipe construa um suporte que se
aquede e sustente a caixa.

Acdes Futuras:

Lol oo

4,

Cofagao e possivel compra de adesivos para as lixeiras, Elizabeth Corréa, 13/09/2022.
Fixar adesivos das lixeiras de infectantes, Elizabeth Corréa, 13/09/2022.

Definir fluxo de peliculas de raio-x, Comisséao, 19/08/2022.

Suporte para caixa de perfuro de 60 cm, Hegla, 13/09/2022.

Responsavel pela ATA:

Leila Soares de Lima — Secretaria da Comisséo de PGRSS

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenc¢a” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: W Qe CQ’W\.EMD o §a¥ /PG- Q% %

Facilitador: Empresa/Consultoria: INDSH/HRPM

Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Data: )\ | /()%/J0J7, | HorérioAnicio: 14 1. 30 min. Término: JSh.Q0min. | C- Horaria Total:__h__ min.

Setor: Diretoria: Local: ' AM%M

Tipo: {.J Reunido { ) Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outrog’- Especificar:
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Total de Participantes: ___ ™
Assinatura do Facilitador: Responsavel Pelo Evento: 8
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Setor Responsavel/Comissdo: Comissio de Etica de Enfermagem - CEE

Data Reunido: 26/08/2022 Local: sala de reunido Hora: 15h as 16h N° ATA: 06

Pautas:
1. Apresentacdo do modelo de formulario para coleta de ocorréncia de enfermagem;
2. Elaboragdo do manual atualizado de comisséo de ética;
3. Método de treinamento que sera usado para divulgar o formulario.

Participantes:
Ruana Hana Roberta Silva Lopes Enfermeira Vice-presidente
Sthefany Borges das Neves Enfermeira Secretaria Suplente
Taylon Roberto Costa Vieira Tecnico em Enfermagem Membro
Anderson Pacine Sodre Tecnico em Enfermagem Membro
Beatriz de Oliveira Rodrigues Tecnica em enfermagem Membro
Ausente(s):
Jader Aguiar Corréa Supervisor de enfermagem Presidente
'Ariadna doa Anjos de Paiva Tecnica de enfermagem Membro
Jaciara de Oliveira Assungao Enfermeira Primeira secretaria

Pendéncias (agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Producédo de treinamento para equipe de enfermagem e folder a respeito de pendéncias de prontuarios,
responsavel : Jaciara e Ariadna.
2. Local para coleta das ocorréncias, responsavel: Jader.

Desenvolvimento:
Pendencias:

Pendencias:
1. Criacdo de modelo de formulério para coleta de ocorréncia de enfermagem, responsavel Jaciara :
Alcancado. Foi criado modelo pela secretaria Jaciara e apresentado aos demais membros Jader e leitura aos
integrantes da comiss&o.

2. Pesquisar acbes educativas; responsaveis todos os integrantes.
Alcangado. Apresentado sugestdes pelos integrantes em reunido e decidido abordar os assuntos voltados a:
pendencias nos prontuarios e registro correto das ocorréncias.

©
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Pautas:

1. Apresentagdo do modelo de formulario para coleta de ocorréncia de enfermagem :

Apresentou- se um modelo de formulario para a devida coleta de ocorréncias de enfermagem elaborado pela
secretaria Jaciara , afim de organizar e sistematizar o armazenamento dessas ocorréncias de forma escrita.
Formulario aprovado por todos os membros presentes, e serd encaminhado para aprovacgao final pelo nucleo de
qualidade do instituto.

2. Elaboragdao do manual atualizado de comissao de ética:

Foi conversado sobre a elaboragéo de um manual atualizado,com intuito de informar os colaboradores a respeito
da funcdo da comissdo de ética de enfermagem, deveres e agdes. Foi apresentado um modelo pela vice
presidente Ruana ,onde sugeriu-se adaptag&o. Ficou na responsabilidade de todos os membros na elaboragéo do
manual.

3. Método de treinamento que sera usado para divulgar o formulario :
Foi conversado e decidido a elaboragdo de um treinamento aberto para apresentagio do formulario para coleta de
ocorréncia de enfermagem no instituto. Sera definido os facilitadores do treinamento em grupo de whatapp.

Acdes Futuras:
1. Treinamento para equipe de enfermagem a respeito de pendéncias de prontuarios e folder,
responsavel: Jaciara e Ariadna.
2. Treinamento para divulga¢do do formulario para coleta de ocorréncia de enfermagem. (Definir data,
facilitadores apés aprovacgao do formulario pelo nicleo de qualidade).

Responsavel pela ATA: Sthefany Borges das Neves — Secretaria suplente

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: -/, 0 do (orrumde b €400 de Fﬁ/r TGN
Facilitador: ,_'-,j:;_._,,‘ G .-l.«»';z'(:;’.\ Empresa/Consultoria: INDSH/HRPM

Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Data: 0, /05 /22 | Horériofnicio: 75_hUY min. Término: /& h(({ min. | C.Horéaria Total:__h__ min.
Setor: Diretoria: Local: f:_bg R Piiiico

Tipo: (<) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
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Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

Responsavel Pelo Evento:
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ANEXO — RELATORIOS E ATAS

NAO OBRIGATORIOS
. Relatério detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU);
# Relatério de Atividades do Nucleo de Educagéo Permanente (NEP);
. Relatério do Recursos Humanos (RH);
o Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH);
. Ata da Comissédo de Seguranc¢a do Paciente (NQSP);
. Ata da Comiss&o Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
. Ata da Comisséo Multidisciplinar NR-32
o Ata da Comisséo de Curativos;
. Ata do Comité Transfusional;
o Ata da Comisséo de Sustentabilidade.

Agosto/2022
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
(ELOGIOS)
AGOSTO/2022
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1. ELOGIOS DIRECIONADOS AO AMBULATORIO
Usuério: Adelson Carlos C. de Deus
Setor: Ambulatorio

Elogio: "Atendimento 6timo, todas as vezes que precisamos vir aqui, somos bem atendidos.”

Usuario: Vania Lucia Machado
Setor: Ambulatério
Elogio: “Quando chego aqui, sou bem atendida. N&o tenho queixa, espero ser sempre bem tratada.”

Usuario: Jose Maria dos Santos Duarte
Setor: Ambulatério

Elogio: “Todas as vezes que estamos vindo aqui, somos bem atendidos.”

Usuario: Maria Dolores Dias
Setor: Ambulatério
Elogio: “Eu passei duas semana internada aqui, e fui muito bem acolhida, muito bem tratada.”

Usuario: Edna Maria Guedes
Setor: Ambulatério
Elogio: “Toda vez que venho aqui sou bem atendida. N&o Tenho queixas.”

Usuario: Jessica B. Silva
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Estdo de parabéns o atendimento & 6timo.”

Usuario: Benedita Borges Balieiro
Setor: Ambulatério

Elogio: "Até o momento o atendimento esta sendo étimo.”

Usuaério: Sebastido Borges Correa
Setor: Ambulatério
Elogio: “O atendimento é muito bom.”

Usuario: Maria Oneide dos Santos Barbosa
Setor: Ambulatério

Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuario: Maria Lucia A. Cardoso
Setor: Ambulatério
Elogio: “Até aqui s6 tenho elogios, sempre que venho sou muito bem atendida.”

RESFEITO AVIDA
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Usuario: Juanice de Oliveira
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Para mim o atendimento esta 6timo. N&o tenho queixa de nada, s6 tenho agradecer.”

Usuario: Vera Lucia dos S. Ferreira

Setor: Ambulatério

Elogio: “Minha filha teve bebe aqui més passado e a equipe da Dra. Maria Helena e da Dra. Ana Maria
foram excelentes. Todas as esquipes que nos atenderam, dos médicos ao técnicos de enfermagem,
foram anjos em nossas vidas.”

Usuério: Maria Edna Gomes

Setor: Ambulatoério

Elogio: “Gracas a Deus sou bem tratada. Ha um ano faco tratamento aqui e ndo tenho queixa de nada,
o atendimento é excelente.”

Usuario: Marcelo Pantoja

Setor: Ambulatério

Elogio: “Fui muito bem tratado aqui quando estive internado, cuidaram muito bem de mim gracas a
Deus.”

Usuario: Maria Lucia Costa dos Santos
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todos os profissionais daqui s&o muito atenciosos.”

Usuario: Egita Moraes Marques

Setor: Ambulatério

Elogio: “Fui muito bem recebida, entdo o atendimento esta tudo muito bem. Tratam muito bem da gente
aqui, gracas a Deus.”

Usuario: Jaciane Fernandes
Setor: Ambulatério

Elogio: "Eu adoro esse hospital. Todas as vezes que eu vim aqui, foi um atendimento excelente.”

Usuario: Edi Ferreira Pacheco
Setor: Ambulatério
Elogio: “Gracas a Deus sou bem tradada e bem atendida, vocés sdo bem educados.”

Usudrio: Rosivaldo M. de Aralijo
Setor: Ambulatério
Elogio: “Até esse momento, todas as vezes que viemos aqui fomos bem atendidos.”
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Usuario: Raimundo S. Ramos
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "O atendimento é 6timo, a limpeza é excelente e a educacio dos funcionarios também.”

Usuario: Elissandra Freitas de Paula
Setor: Ambulatério
Elogio: “As pessoas aqui s&o bem educadas, o atendimento é muito bom.”

Usuario: Mercedes R. Cardoso
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Gosto muito do atendimento me atendem muito bem.”

Usuario: Benedita Martins Alves
Setor: Ambulatério
Elogio: "Toda vez que venho sou muito bem atendida, gosto muito do atendimento daqui.”

Usuadrio: Rudson P. Soares
Setor: Ambulatério
Elogio: “Elogio o atendimento de vocés que & muito bom, estou sendo bem atendido.”

Usuario: Josiane M. Dos Santos
Setor: Ambulatério
Elogio: “S6 tenho a elogiar, estou sendo muito bem atendida.”

Usuaério: Maria do Socorro Correa

Setor: Ambulatdrio

Elogio: "Estou achando o atendimento timo. E a primeira vez que estamos aqui e acredito que
estamos sendo bem atendidos.”

Usuario: Suellem Rocha
Setor: Ambulatério
Elogio: “Perto de muitos hospitais que ja estive, aqui & um paraiso. Acho o atendimento muito bom.”

Usuaério: Laurinda Socorro Lopes
Setor: Ambulatério
Elogio: “Para mim o atendimento aqui sempre € excelente.”

Usuario: Dieniffer B. Trindade

Setor: Ambulatério

Elogio: “Minha filha foi muito bem atendida quando esteve internada, gostaria de elogiar a enfermeira
Jaciara que nos ajudou muito.”
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Usuario: Edivane B. Santos
Setor: Ambulatério
Elogio: “Agradeco a Deus pela oportunidade de ser atendida aqui. Nos tratam muito bem.”

Usuario: Creusa Silva de Souza
Setor: Ambulatério
Elogio: “Para mim o atendimento esta bom. As pessoas nos atendem muito bem.”

Usuario: Maria Julia de Souza

Setor: Ambulatério

Elogio: “Quero elogiar o Dr. Bruno Fernandes, Pediatra, ele € um 6timo profissional, muito atencioso e
gentil, e principalmente tem muita paciéncia com as criangas, examina direitinho. Gostei muito do
atendimento dele.”

Usuario: Marciane de B. Barbosa
Setor: Ambulatério
Elogio: “O atendimento é excelente.”

Usuaério: Maria do Carmo Medeiros dos Santos
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Tenho sido bem atendida, néo tenho do que reclamar, o atendimento & muito bom.”

Usuario: Lidia Helena dos Santos
Setor: Ambulatério
Elogio: “Para mim é um atendimento excelente, por que sempre me tratam bem.”

Usuario: Zilma Alves Farias
Setor: Ambulatério
Elogio: “Pra mim o atendimento tem sido muito bom.”

Usuério: Socorro de Jesus Soares de Souza
Setor: Ambulatério
Elogio: “Pra mim o atendimento & bom. Ja vim trazendo meu filho e nos trataram muito bem.”

Usuario: Maria Eduarda e Clicia
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “O banheiro & muito bom aqui, & legal.”

Usuario: Erizane P. Souza
Setor: Ambulatério
Elogio: “Me trataram super bem aqui, ndo tenho do que reclamar.”
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Usuério: Manoel L. de Souza
Setor: Ambulatério
Elogio: “Sou bem fratado gragas a Deus, me sinto feliz pelo atendimento aqui.”

Usuaério: Narilene dos Santos Matos
Setor: Ambulatério
Elogio: “Até agora fomos muito bem atendidos.”

Usuario: Sime&o Ledo de Souza
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas as vezes que eu tenho vindo aqui, o atendimento tem sido excelente.”

Usuario: Valdenice Fonseca Santana
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Para mim o atendimento foi é 6timo. J& vim vérias vezes aqui e gostei muito.”

Usuario: Rosinei Viegas
Setor: Ambulatério
Elogio: "Sou muito bem tratado, cuidam muito bem da gente.”

2. ELOGIOS DIRECIONADOS AO SADT/LABORATORIO
Usuario: Maria Marlene Almeida
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo bom. Gragas a Deus.”

Usuario: Jodo de Souza Lopes
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Todas as vezes que eu tenho vindo aqui sou bem atendido.”

Usuario: Elza do Socorro Cardoso Souza
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou muito bem atendida.”

Usuario: Alcione dos Santos Farias
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Eu achei bom o atendimento, os funciondrios s&o bem ageis no atendimento.”

Usuario: Domingas da Silva Pinheiro
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Pra mim & um dos melhores atendimentos. Sou muito bem atendida aqui.”

RESPLITE A vida
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Usuario: Lucicleia dos Santos Carvalho
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Gracas a Deus, toda vez que venho aqui, sou bem atendida. N&o tenho queixa de nada.”

Usuario: Rosa Camées da silva Melo

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “N6s moramos em outro municipio e toda vez que precisamos vir aqui, somos bem tratados.
Eu agradeco a todos por isso.”

Usuario: Waldir Teixeira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Ja me trato muitos anos aqui, e sempre fui muito bem atendido.”

Usuario: Valdenora Feitosa
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Ja vim vérias vezes com a minha mae, e gragas a Deus sempre sou bem atendida.”

Usuario: Claudia Aguiar
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Gragas a Deus somos sempre bem tratados aqui.”

Usuario: Joyce Gongalves
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que venho aqui, sempre sou bem tratada.”

Usuario: Ronildo Dias Pereira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “O atendimento é excelente. Nao tenho queixa de nada.”

Usuario: Fabiola G. do Amaral
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Sempre me atenderam muito bem. S&o todos bem educados e atenciosos.”

Usuario: Maria Carmem Moura
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Vocés nos tratam muito bem. Agradeco a todos pelo atendimento.”

Usuario: Deise R. Figueiredo Amaral
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Sempre sou bem atendida, quando venho aqui.”
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Usuario: Clenilde Lobato Campos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Esta tudo bem no atendimento. Nada a reclamar.”

Usuario: Aguinaldo Pinho Moura
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim o atendimento esta bom. Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendido.”

Usuario: Manoel Borges
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “O hospital atende bem a gente que vem de outros municipios.”

Usuario: Pedro F. Lobato
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Gragas a Deus eu chego no horario marcado e sempre sou atendido bem e rapidamente.”

Usuario: Odete de lima Demis
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui o atendimento tem sido 6timo.”

Usuario: |zolina de Souza
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Gracas a Deus até o momento estou sendo bem atendida.”

Usuario: |delcides Ferreira Gomes
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Ja fago tratamento aqui ha muitos anos, e sempre o atendimento é 6timo.”

Usuario: Marinei Ferreira

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Pra mim o atendimento sempre foi muito bom. Todas as vezes que precisei vir aqui, eu fui
bem atendida.”

Usuario: Raimundo S. Ramos

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Gostei Bastante do atendimento, principalmente a limpeza do hospital. Os atendentes nos
tratam muito bem e com educacéo.”

Usuadrio: Ivaneide Rodrigues
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Gragas a Deus toda vez que venho aqui sou bem atendida.”

¢
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Usuario: Rosa Maria S. de Aquino
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “"O atendimento & bacana, ja fui atendida varias vezes aqui e sempre me tararam bem.”

Usudrio: Adilson da C. Aratjo
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "A gente vem de longe e gragas a Deus é bem atendido.”

Usuario: Rosilene G. Pereira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “O atendimento € bom gragas a Deus, ndo tenho queixa de nada.”

Usuario: Maria da Conceicdo O. Ferreira

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Ja estive aqui para operar e fui muito bem tratada, todos me deram atencéo e cuidaram muito
bem de mim.”

Usuario: Raimundo dos Santos Duarte
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Gragas a Deus sou bem recebido todas as vezes que venho aqui.”

Usuario: Conceigdo L. do Carmo
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “O atendimento & muito bom, ndo tenho gueixa de nada até o momento.”

Usuario: Benedita Borges dos Santos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vez que eu venho aqui sou bem atendida, entdo ta tudo bem.”

Usudério: Antonio Santiago

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “E a primeira vez que eu venho em um 6érgdo publico e vejo essa avaliagdo da opinido do
usudrio, gostei muito.”

Usuario: Audilene Ferreira Rodrigues
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “E a segunda vez que eu venho aqui e estou sendo bem atendida.”

Usuario: Ana Vilma R. Gaia
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Nunca fui mal tratada aqui, o atendimento & muito bom.”
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Usuério: José Raimundo Santana
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “E a segunda vez que eu estou vindo aqui, gracas a Deus estou sendo muito bem atendido.”

Usuario: Edinho Soares Lobato
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Até agora fui bem atendido.”

Usuario: Rosiane Gomes da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Eu sempre fui bem tratada aqui, sempre gostei do atendimento.”

Usuario: Lucinira Sales Loureiro
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “E a primeira vez que eu estou vindo aqui, e estou sendo bem atendida.”

Usuadrio: Enir Gomes de Oliveira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim o atendimento est& o6timo. Todos sdo bastantes atenciosos.”

Usuario: Maria Benedita Costa

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “Meu pai fez exames de laboratério aqui, eu gostei muito do atendimento das mogas que fazem
a coleta do sangue. Elas sdo muito carinhosas e muito atenciosas.”

Usuario: Maria Raimunda L. Barbosa
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Os profissionais me atendem bem, gragas a Deus.”

Usuadrio: Floriano Pinheiro Xisto
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "As atendentes sao muito legais pra atender a gente, o médico é muito bom também.”

Usuario: Marcio de Lima Cordeiro
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Fui bem atendido.”

Usuario: Adiel da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “O atendimento & muito bom.”
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Usuério: Marcio de Lima Cordeiro
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Fui bem atendido.”

Usuario: Jacy Correa
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todo mundo esta me tratando com muito carinho e respeito.”

Usuario: lana Fernandes Machado
Setor: SADT/Laboratério
Elogio:” Fui bem atendida gragas a Deus”

Usuario: Pedro Lopes dos Santos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Somos bem tratados, bem atendidos. N&o tenho queixas, & um hospital muito bom.”

Usuario: Marcia Jackeline B. Pereira

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Sempre que venho aqui, sou muito bem atendida eu parabenizo o hospital por se preocupar
com o atendimento que esta prestando.”

Usuaério: Edivirges de Oliveira Marques

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Dou nota 10 pois venho da cidade de Gurupa para ser atendida aqui e sou muito bem tratada
gracas a Deus.”

Usuario: Jodo Ronaldo Cardoso Correa
Setor: SADT/Laboratério
Elogio:” Estou sendo bem tratado.”

Usuério: Eliete S. Vasconcelos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Muito bom o atendimento.”

Usuario: Maria Luiza de S. Pena
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Pra mim estéa 6timo o atendimento, sempre sou bem tratada quando venho aqui.”

Usuario: Maria Freitas dos Santos
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “"Gracas a Deus s6 tenho a elogiar, o atendimento é excelente.”
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Usuario:

Délio Rocha

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “O atendimento t& muito bom. N&o tenho do que me queixar até esse momento.”

Usuario:

Maria do Socorro do Nascimento

Setor: SADT/Laboratério
Elogio: Gragas a Deus passei muitas vezes por aqui e sempre fui muito bem tratada. O atendimento &

otimo.”

Usuario:

Maria Eunice dos S. Miranda

Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Esta bom o atendimento, estdo me atendendo com calma e paciéncia. N&o tenho do que me

queixar.”

Usuario:

Aparecido S. dos Anjos

Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Gragas a Deus estdo nos atendendo muito bem.”

Usuario:

Luiz Fernando Flexa

Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Sempre sou bem tratado aqui.”

Usudrio:

Paula Soares

Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Sempre fui bem atendida.”

Usuario:

Maria Isabel B. dos Passos

Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Eu fui operada aqui e sempre fui bem tratada.”

Usuario:

Benedito Rodrigues Nogueira

Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Tenho vindo varias vezes aqui e sou bem atendido.”

Usuario:

Iranildo Ronaldo Cesario

Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Fui bem atendido por aqui.”

Usuario:

Emilia Pontes Magno

Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui, me tratam muito bem. S&o profissionais muito bons com

agente.”
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Usuario: Jorgete Ledo
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Acho 6timo o atendimento.”

Usuario: Maria do Socorro dos S. Dias
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que tenho vindo aqui, sou muito bem atendida.”

Usuario: Maria Amélia do Socorro Balieiro
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Pra mim é um dos melhores atendimentos da nossa regido.”

Usuario: Maria do Socorro Lima

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “Meu atendimento aqui todo tempo foi 6timo. Ja me trato a um ano e pouco e ndo tenho o que
reclamar daqui.”

Usuario: Zenilton B. de Souza
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “O atendimento melhorou muito aqui estdo de parabéns.”

Usuario: Iracilda L. de Abreu
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “O atendimento é excelente e rapido.”

Usuario: Alessandra M. Maciel
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Achei dtimo o atendimento.”

Usuario: Cirene G. Cunha
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “O atendimento & 6timo aqui. Fui muito bem tratada, os funcionarios sdo bem atenciosos.”

Usuaério: benedito do Socorro Matos
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Ja estive varias vezes aqui e sempre sou muito bem atendido.”

Usuario: Amilton N. da Costa
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Vocés estéo de parabéns pelo atendimento, s&o muito atenciosos.”
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3. ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAQO

Usuario: Geovana Aradjo Rufino
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta bom até o momento.”

Usuario: Maria Nair Fonseca
Setor: Areas de Internagio
Elogio: “Até o momento o atendimento esta atimo.”

Usuario: Maria José Macedo

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: “Gragas a Deus ta muito bom o atendimento, minha mée estéd bem melhor do que quando deu
entrada aqui.”

Usuério: Erica A. Salomé

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: “Os técnicos de enfermagem s&o bem atenciosos, brincam com os pacientes, s&o bem alegres
e isso é muito bom.”

Usuario: Marcia Carvalho Moraes Martins
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Para mim o atendimento sempre foi muito bom. N&o tenho queixa de nada.”

Usuério: Evelin Pereira
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo muito bom.”

Usuario: Josiele Furtado Lima
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta bom. Nada a reclamar.”

Usuario: Maria Benedita Souza

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: “E a segunda vez que a minha mae esta sendo internada aqui. E est4 sendo muito bem
cuidada. Nao tenho reclamacéo de nada.”

Usuério: Maria Inés Mendonga da Silva
Setor: Areas de Internacgdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo bom até o momento.”
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Usuério: Bruno Félix

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: “Para mim o atendimento est4 sendo 6timo, minha esposa esta sendo muito bem cuidada.
Todos séo bastantes prestativos.”

Usuario: Jonaia Almeida
Setor: Areas de Internaggo
Elogio: “O atendimento esta muito bom, meu irmé&o esta sendo muito bem atendido. Gragas a Deus.”

Usudrio: Artemiza Paiva Borges
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta &timo.”

Usuario: Rosicleise Pereira de Oliveira
Setor: Areas de Internaggo
Elogio: “Para mim o atendimento esta étimo até o momento.”

Usuario: Célio José Pastana Alves
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim desde o momento que eu entrei aqui, o atendimento tem sido 6timo.”

Usuario: Paulo Sergio Marcal de Castro
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo excelente. Os profissionais sdo bem prestativos.”

Usuario: Francisca Lobato da Silva
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Gragas a Deus para mim o atendimento esta 6timo até o momento.”

Usuario: Andreza Ferreira Borges
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento tem sido bom, minha filha esta sendo muito bem atendida.”

Usuario: Jackson Santos Alves

Setor: Areas de Internaggo

Elogio: “Quero elogiar a técnica em enfermagem Mara, uma 6tima profissional, e cuida muito bem dos
pacientes.”

Usuario: Raquel Martins de Oliveira
Setor: Areas de Internagio
Elogio: “Eu e meu filho estamos sendo muito bem atendidos, gragas a Deus.”
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Usuario: Anita Moraes de Souza

Setor: Areas de Internagao

Elogio: "O atendimento aqui esta sendo top, a comida é muito boa, os profissionais s30 bastantes
prestativos. Desde o momento que eu entrei aqui o tratamento esté sendo excelente, o hospital esta
de parabéns.”

Usuario: Maria Aparecida de Araujo
Setor: Areas de Internagio
Elogio: “O atendimento & 6timo, desde 0 momento que eu entrei aqui.”

Usuario: Marcilene R. Rodrigues

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "Ta tudo bom gracas a Deus, todos s&0 bem atenciosos com a gente. Quero elogiar a dona
Socorro da limpeza que sempre esta por perto e € muito legal e simpatica.”

Usuario: Elizama Rodrigues
Setor: Areas de Internagso
Elogio: “S6 tenho a agradecer fui muito bem atendida, desde que entrei até este momento nao tenho

queixas.”

Usuario: Denivaldo de Araujo

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "Esta tudo bem com o atendimento, est&o de parabéns, nos dao ateng&o e cuidam muito bem
da gente.”

Usudrio: Osmar Mores de Oliveira

Setor: Areas de Internagio

Elogio: “O atendimento é excelente, ndo é a primeira vez que estou internado aqui e sempre fui bem
tratado. Tiveram dois médicos que salvaram minha vida quando minha apéndice furou, um deles foi o
Dr. Vinicius a quem agradeco muito por tudo que fez por mim.”

Usudrio: Silvana de Almeida Lopes
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: "Até o0 momento o atendimento esta bom.”

Usuadrio: Sem identificagdo
Setor: Areas de Internag&o
Elogio: “Quero agradecer o desempenho de cada um principalmente na UTI pediatrica por onde eu

passei.”
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Usuario: Sem identificacdo

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "Quero deixar aqui meu agradecimento a toda a equipe da UTI, fui muito bem tratado em todos
0s turnos. S@o profissionais excelentes, Mara ndo tem comparagdo, Elber entdo nem se fala,
excepcional, Maria Lucilene, Luana, Diana, Samanta, Caroline, Enf. Paula e os demais. Os melhores
profissionais que ja conheci. Se tivesse que escolher dois para dar um prémio, seriam para a Mara e
para o Elber, que s&o profissionais que se preocupam com bem estar dos pacientes, os melhores.”

Usuadrio: Felipe Pantoja doas Reis
Setor: Areas de Internag&o
Elogio: “Muito grato por tudo, excelente trabalho, Deus abencoe a todos.”

Usuario: Josicléia de Oliveira
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta 6timo até o momento.”

Usuario: Conceigdo Gomes Vieira
Setor: Areas de Internagso
Elogio: “"O atendimento aqui é 6timo.”

Usuario: Silvia Pereira Gomes
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “O atendimento em sim é bom.”

Usuario: Obete Leite da Fonseca

Setor: Areas de Internag&o

Elogio: “Para mim o atendimento esté sendo 6timo, os profissionais tratam muito bem, gragas a Deus.
N&o tenho do que me queixar.”

Usuario: Reja do Socorro Chaves
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “Para mim o atendimento esta 6timo. Os profissionais sdo bastantes atenciosos.”

Usuério: Jacy Sampaio Correa
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta 6timo, estdo me atendendo muito bem.”

Usuario: Jessica Daiane de Melo Maia

Setor: Areas de Internag&o

Elogio: “Gostaria de elogiar o anestesista Leandro, que foi muito importante para mim, um atendimento
muito humanizado o dele, e também a psicéloga Joliane que é uma excelente profissional. Toda a
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equipe que me atendeu, me deu muita atengao, principalmente o técnico Jailson que sempre esteve
por perto mesmo durante a madrugada, e nenhum momento deixou de me da ateng&o.”

Usuario: Edi Ferreira P. Xisto
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “So tenho a elogiar a todos pelo atendimento, estou sendo muito bem tratada gracas a Deus.”

Usuério: Ivoneide Rodrigues Barros
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “O atendimento esta timo, ndo tenho queixa de nada.”

Usuario: Francelina Gomes Moraes
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “Para mim o atendimento esta bom.”

Usuario: Francisco de A. Gongalves de Lima
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Estou sendo bem tratado, s6 tenho a elogiar.”

Usuario: Deoziro M. Lobato

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "Até 0 momento o atendimento esta excelente, cheguei aqui gritando de dor e fui muito bem
tratado por todos, sé tenho elogios.”

Usuaério: Edinete Barbosa Bispo Nogueira

Setor: Areas de Internag3o

Elogio: "O atendimento para mim esta sendo bom, desde a recepgéo até esse momento, os técnicos,
e 0s medicos sdo bem atenciosos.”

Usuadrio: Oneide Carvalho de lima

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo 6timo. Ja fago tratamento aqui h4 mais de 10 anos. Nunca
tive reclamacéo de nada.”

Usuario: Rosangela do Socorro Miranda
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo 6timo até o momento.”

Usuario: Fransergio Cardoso Reis
Setor: Areas de Internag&o
Elogio: "Eu dou nota 10 para o atendimento.”
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Usudrio: Fernando N. Cirino

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "Elogio o trabalho, a atencéo e dedicacéo da equipe de enfermagem da clinica médica em
especial as técnicas: Mara, Edineuza, Rosimare, Cristiane e a enfermeira Jully.”

Usuario: Benedita Mesquita
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Até o momento o atendimento esta 6timo.”

Usuario: Maria Francisca Tendrio
Setor: Areas de Internagio

Elogio: “Para mim o atendimento esta 6timo, somos muito bem atendidos aqui.”

Usuario: Maria Nilda Barros

Setor: Areas de Internagio

Elogio: "Gragas a Deus meu filho estd sendo muito bem tratado, desde o momento que chegamos
aqui.”

4. ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR

Usuario: Fabiane Castro Teixeira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. Nada a reclamar.”

Usuéario: Angela Maria Dias Correa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “N&o tenho queixa nenhuma do atendimento, me trataram muito bem, Todos cuidaram bem de
mim e do meu bebe.”

Usuario: Lorival Margal dos Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Fui muito bem tratado aqui, elogio o Dr. Jodo Vinicius pelo seu excelente trabalho. Minha
cirurgia foi muito boa, n&o sinto nenhuma dor. S6 tenho a agradecer.”

Usuario: Juvenal Alves da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi tudo muito bem, o atendimento € muito bom. Todos os profissionais cuidaram bem de
mim.”

Usuario: José Maria da Silva Duarte

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi um sucesso minha cirurgia, fui muito bem tratado.”
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Usuario: Herotilde Santos Gomes
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Elogio o técnico “Neco” e a técnica Marli que cuidaram muito bem de mim, todos aqui me
trataram com carinho.”

Usuario: Jo&o Raimundo Amaral
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom, gragas a Deus.”

Usuario: Leliany Machado Pacheco
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Fui muito bem tratada, o atendimento foi 6timo, ndo tenho queixa de nada.”

Usuario: Marciane de B. Barbosa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "O atendimento foi maravilhoso, todos foram atenciosos e nos trataram muito bem.”

Usuario: Joao Salgado Salomé
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Pra mim foi tudo bem gragas a Deus, achei todos bem legais.”

Usuario: Douglas Almeida da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi étimo o atendimento, fui muito bem tratado e elogio a dona Socorro da limpeza, ela &€ muito
gente boa, quando eu melhorar, vou pedir o endereco dela pra ir 14 tomar um café.”

Usuario: Rogerio Jardim de Sousa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Minha mée foi muito bem cuidada aqui, s6 tenho a agradecer a todos vocés pelo atendimento.”

Usudrio: Leonardo Gongalves Rodrigues

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Pra mim foi tudo 6timo, do cirurgido aos técnicos e etc. Me trataram muito bem, s6 tenho a
agradecer pelo bom atendimento.”

Usuario: Socorro de Jesus Salomé

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “S6 tenho a agradecer pelo cuidado que tiveram com meu pai. Muito bom o atendimento,
obrigado.”
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Usuario: Raimunda Lucas Jardim Sousa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gostei muito do atendimento, fui muito bem tratada.”

Usuario: Rosineide Baia da Cruz
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "O atendimento é 6timo aqui.”

Usuario: Larissa Miranda Bahia

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. O Dr. Jodo Fraga, € um excelente profissional, cuidou
muito bem de mim, a equipe em si foram excelentes no meu atendimento.”

Usuario: Vanessa Garcia Pinheiro
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo aqui. Gragas a Deus.”

Usuario: Marcilene Ribeiro Rodrigues

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi 6timo o atendimento, gracas a Deus. S6 tenho agradecer por todo acolhimento
que eu recebi aqui.”

Usudério: Osmar Moraes de Oliveira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom aqui. Gragas a Deus.”

Usuario: Sinelma Miranda
Setor: Alta Hospitalar

. Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo, minha vé foi muito bem cuidada.”

Usuario: José Meireles
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "O atendimento foi muito bom, gracas a Deus. S6 tenho agradecer mesmo.”

Usuario: Ana Paula Souza Gomes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi étimo, fui muito bem cuidada.”

Usuario: “Silvana de Almeida Lopes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom, gragas a Deus. Nada a reclamar.”
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Usuério: Diovana Barbosa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "O atendimento aqui € muito bom, os profissionais s&o bastantes prestativos.”

Usudrio: Maria Rosilda Marques da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo, minha filha foi muito bem cuidada.”

Usuario: Terezinha de Jesus Pereira Gomes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo, minha mae foi muito bem cuidada.”

Usuario: Francirley Carmen Passos de Aratjo

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "S6 tenho agradecer a todos os profissionais que me atenderam muito bem desde o momento
que eu entrei aqui. Ndo tenho nada a reclamar.”

Usuario: Bianca Martins

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento foi tudo maravilhoso. Desde que entrou aqui a minha irma foi muito bem
tratada, sempre com muita atencéo e cuidado.”

Usuario: Elizama Rodrigues

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento foi maravilhoso, desde o momento que entrei aqui eu fui muito bem tratada. Sé
tenho que agradecer a todos.”

Usuario: Maria Lucia Almeida Cardoso
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gragas a Deus fui bem atendida, agradeco pela atengdo de todos."

Usuério: Maria da Luz Viana de Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi 6timo, todos cuidaram muito bem do meu filho.”

Usuario: Gleice do Socorro Ferreira Farias
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Tudo bem com o atendimento, gragas a Deus fui bem atendida por todos.”
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Usuario: Noemia Silva Guimares

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo, todos os profissionais cuidaram muito bem de mim, gracas
a Deus.”

Usudrio: Terezinha Lobato Moreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: Para mim o atendimento foi 6timo. N&o tenho queixa de nada.”

Usuadrio: Elza de Oliveira Caetano
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento & 6timo, fui muito bem tratada desde a primeira vez que estive aqui.”

Usuario: Tatiane Barbosa Castor
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo, minha filha foi muito bem cuidada. Gracas a Deus.”

Usuario: Edinaldo Pinheiro
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O tratamento aqui foi excelente para o meu filho. Nota mil para todos.”

Usuaério: Dilce Ferreira Farias
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi bom, cuidaram muito bem do meu filho.”

Usuario: Lucio Vagno Ribeiro

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo, o tempo que eu passei aqui, fui muito bem tratado. Gragas
a Deus.”

Usuario: Keliane B. dos Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento & muito bom com a equipe de técnicos e o pessoal da limpeza nem se fala sdo
excelentes pessoas.”

Usuario: Jodo Valadares da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gracas a Deus ndo tenho do que me queixar, fui muito bem tratado.”

Usuaério: Natanael M. Fernandes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi 6timo.”
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Usuario: Ageu Franca da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Fui bem tratado gragas a Deus.”

Usuario: Eduardo Alves
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi muito bom, fomos bem tratados.”

Usuario: David Sambrono Garcia

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi excelente, fui muito bem atendido. No tenho queixa de nada,
gracas a Deus.”

Usuario: Jessica Soares Sacramento
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi tudo bom. N&o tenho queixa de nada.”

Usuario: Rosiangela Conceigao Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Primeiramente Deus, depois vocés aqui, fui muito bem cuidada por todos. N&o tenho queixa
de nada, gracas a Deus.”

Usuario: Marilene do Socorro Coelho Vilela

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi 6timo o atendimento, n&o tenho queixa de nada. Fui muito bem tratada, os profissionais
daqui sdo 6timos.”

Usuario: Maria Luiza V. de Noronha
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi 6timo o atendimento, fui muito bem tratada.”

Usuario: Maria Nair Fonseca dos Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Pra mim foi bom o atendimento, minha mae foi muito bem tratada. S6 temos a agradecer a
todos.”

Usuario: Marcia M. Alves
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Me trataram muito bem aqui, ndo tenho nenhuma queixa.”
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Usuario: Ivanil P. de Sousa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Fomos muito bem tratadas, todos sdo bem atenciosos.”

Usudrio: Jedielson de A. e Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi tudo 6timo, o atendimento é excelente, n&o tenho queixa de nada.”

Usuario: Miguel F. da Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gragas a Deus fui muito bem tratado.”

Usuério: Sandra de Almeida
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi excelente.”

Usuario: Carla Larissa Machado Muller
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Fui muito bem tratada.”

Usuario: Francisca L. da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi 6timo o atendimento, todos me trataram muito bem, quero agradecer e que deus abencoe
a todos.”

Usuario: Siney N. de Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi muito bom. Cuidaram muito bem do meu irmé&o.”

Usuério: Reja Chaves

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Gragas a Deus depois que o meu irm&o veio pra c4, ele passou a ser muito bem atendido e
muito bem tratado. N&o tenho nada a reclamar, somente agradecer.”

Usuario: Lenita F. Moraes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Pra mim o atendimento foi muito bom, fui muito bem cuidada por todos.”

Usuario: Francisco de Assis G. de Lima
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "S6 tenho a agradecer, o atendimento é nota 10.”
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Usudrio: Idalena dos S.de Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi 6timo, ndo tenho queixa de nada.”

Usuério: Francimara C. Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “S¢é tenho a elogiar, fui muito bem tratada, todas as equipes cuidaram bem de mim.”

Usuario: Jucilene C. de Aratjo
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi muito bom gracas a Deus.”

Usuario: Adenilson B. Lacerda
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "O atendimento foi tudo de bom.”

Usuario: Ana Caroline Gama Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi muito bom para o meu filho.”

Usuario: Adelson dos Santos Valadares
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Estéo de parabéns pelo atendimento.”

Usuario: Maria Francisca Pantoja

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim gragas a Deus foi tudo bem, desde o mento que eu entrei aqui com a minha filha.
Ela foi muito bem tratada.”

Usuadrio: Isaias Ferreira Barbosa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi étimo aqui, meu pai foi muito bem cuidado.”

Usuario: Damiana Ferreira da Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: Para mim o atendimento foi muito bom, gracas a Deus.”

Usuario: Simone da Silva Batista
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: Para mim ocorreu tudo bem, gracas a Deus.”
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Usuario: Ivone da Silva Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi étimo, ocorreu tudo bem.”

Usuério: Maria de Nazaré Silva Pinto
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gragas a Deus ocorreu tudo bem no meu atendimento.”

Usuario: Juanilda Machado da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento foi muito bom, meu filho foi muito bem tratado pela equipe de técnicos, que
foram bem atenciosos e cuidadosos com ele.”

Usuario: Monique de Jesus
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi 6timo. N&o tenho queixa de nada.”

5. ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usuario: Euzilene Ferreira
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Somos bem atendidas aqui, até o0 momento esta tudo bem.”

6. ELOGIOS DIRECIONADOS A HEMODIALISE

Usuario: Maisa Cesaria Lopes

Setor: Hemodialise

Elogio: “Os profissionais s&o étimos aqui, muito atenciosos e est&o cuidando muito bem da minha tia,
$0 tenho a agradecer a vocés.”

Usuario: Rosa Cezario nascimento

Setor: Hemodialise

Elogio: "Os meninos cuidam muito bem de noés aqui, eles tem muita paciéncia com a gente. O
atendimento esta 6timo gracas a Deus.”

Usudrio: Ray Correa Moura
Setor: Hemodidlise
Elogio: "O tratamento da minha prima esta sendo muito bom, ndo temos queixa de nada.”

Usuario: Maisa Cezario Lopes

Setor: Hemodialise

Elogio: “Soé tenho elogios, o tratamento da minha tia est4 sendo muito bom, cuidam bem dela aqui, ela
nunca reclamou de nada.”
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Usuario: Eliezer Figueiredo

Setor: Hemodialise

Elogio: "O atendimento é bom, todos tem preocupagéo com o paciente, a equipe nos explica tudo
direitinho e com calma. Agradego muito por ter esse tratamento aqui, € muito bom pra minha méae poder
ficar perto da casa dela.”

Usuaério: Rosa Cezéario Nascimento

Setor: Hemodidlise

Elogio: “O pessoal aqui cuidam bem de mim, nunca me deu nenhuma crise. Até aqui gracas a Deus
esta tudo muito bom.”

Usuario: Maria Amaral dos Santos
Setor: Hemodialise
Elogio: “Gragas a Deus até o momento atendimento esta sendo muito bom.”

Usuério: Maria Zeneide Correa da Silva
Setor: Hemodialise
Elogio: "Para mim o atendimento esta 6timo, gragas a Deus.”

Usuario: Nubia Soares
Setor: Hemodialise
Elogio: “Soé tenho a agradecer por termos esse tratamento aqui em nosso municipio.”

Usuario: Maria Zeneide Correa da Silva
Setor: Hemodialise
Elogio: "Gragas a Deus desde que comecei fazer meu tratamento aqui, sempre fui muito bem tratada.

Usuario: Maria Cristina Ferreira de Lima
Setor: Centro de Hemodidlise
Elogio: “O atendimento esta 6timo. Quero elogiar o Dr. Felipe Loureiro, um 6timo profissional.”

Usuario: Josué Moreira
Setor: Centro de Hemodialise
Elogio: "Gracas a Deus até aqui, fomos muito bem atendidos.”

Usuadrio: Jaime de Paiva Le&o

Setor: Centro de Hemodialise

Elogio: "A equipe da hemo é maravilhosa, nos tratam muito bem. A gente vé o cuidado que eles tem
com a gente.”

Usuario: |zael S. de Souza
Setor: Centro de Hemodialise
Elogio: “"Gostaria de agradecer, pois estou sendo muito bem atendido por todos.”

Pagina 1 97

33+ M
WEBFEIIG A ViDa



SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

Relatério Mensal de Atividades

AI.EGIGMAI,
BUCODOMARMO | Mas de Referéncia: Agosto/2022 Data: 06/09/2022 | Pagina 29 de 51

Usuario: Maria Aparecida Costa
Setor: Centro de Hemodialise
Elogio: "A gente & bem tratado aqui, todos cuidam bem do paciente eles sdo bem esforgados.”

Usuario: Maria Zeneide Correa da Silva
Setor: Centro de Hemodialise
Elogio: "Para mim o atendimento esta 6timo. Sou muito bem atendida.”

7. ELOGIOS DIRECIONADQS A RECEPCAQ CENTRAL

Usuario: Veraneide Pantoja Mendes
Setor: Recepgdo Central
Elogios: “Muito obrigada pelo atendimento e Deus abengoe a todos.”

Usuario: Jose Ferreira da Costa

Setor: Recepgdo Central

Elogios: “Gracas a Deus o atendimento € bom. Meu pai foi entubado aqui, ficou uns dias internado e
foi muito bem tratado.”

Usuério: Sunamita da Costa
Setor: Recepcéo Central

Elogios: “Todos os atendentes s&o muito bons.”

Usuario: Maria de Nazaré Borges
Setor: Recepgdo Central
Elogios: "Todos nos tratam muito bem.”

Usuario: Nelsangela Pereira Serra
Setor: Recepgéo Central
Elogios: “Todas as vezes que venho sou muito bem atendida.”

Usuario: Naftale Israel
Setor: Recepcéo Central
Elogios: “Elogio aos funcionarios Anselmo Gomes e Tiago Machado pela cordialidade e presteza.”

Usuaério: Adrielson Dias Vasconcelos
Setor: Recepcéo Central
Elogios: "O atendimento é étimo.”

8. ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAPIA

Usuario: Deuza Maria Gomes Fernandes

Setor: Fisioterapia

Elogio: “Pra mim toda vez que venho trazer meus filhos pra atendimento, eles sdo bem tratados e eu
também.”
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Usudrio: Selma Maria Santos
Setor: Fisioterapia
Elogio: “A fisioterapeuta Wirlene & nota 10, muito alegre e nos trata bem demais.”

Usuario: Ailson Jose Matos
Setor: Fisioterapia
Elogio: “O atendimento é 6timo e feito com muita eficacia,”

Usuario: Zuma A. Farias
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Me tratam muito bem aqui, ndo tenho queixa.”

Usuario: Maria Trindade
Setor: Fisioterapia
Elogio: “A fisioterapeuta Wirlene nos trata muito bem & uma excelente profissional.”

Usuario: Raquel M. Lopes
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Minha fisio € uma beng&o. Nos trata muito bem.”

Usuario: Ordenice T. Rodrigues
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Meu marido esta muito bem assistido aqui. Estéo cuidando muito bem dele”

Usuario: Enildo Soares
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Fisioterapeuta Jessica é nota 1000, &€ uma bengao pra todos nés.”

Usuario: Ailson José

Setor: Fisioterapia

Elogio: “Se todos os funcionarios atendessem como a fisioterapeuta Wirlene, seria 6timo. Pois ela é
super alto astral, nos atende muito bem.”

Usuadrio: Edna Maria Gomes
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Sao muito atenciosos e nos atendem bem.”

Usuario: Daniel Marques Madeira
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Aqui € muito bom, atendem muito bem a gente.”

Usuério: Marias das Gragas C. Souza

Setor: Fisioterapia

Elogio: “Melhor impossivel, nossa fisioterapeuta Wirlene nos trata muito bem.”
©
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Usuario: José Maria Alves de Matos
Setor: Fisioterapia

Elogio: “O fisioterapeuta Rarison & muito atencioso com os pacientes, € um excelente profissional.”

Usuario: Maria Cardoso Pinheiro
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Sou muito bem atendida. O tratamento é excelente.”

Usuario: Sandro Vale
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Parabéns a equipe pelo trabalho que é excelente.”

Usuadrio: Larinalda Lopes
Setor: Fisioterapia
Elogio: “A muito tempo fago tratamento aqui e ndo tenho queixa de nada.”

Usudrio: Raquel Lopes
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Nosso fisioterapeuta € uma excelente pessoa, nos atende muito bem.”

Usuario: Glauber Pinheiro
Setor: Fisioterapia
Elogio: “S6 tenho a elogiar a fisioterapeuta, é uma 6tima profissional.”

Usuario: Olgarina Fernandes
Setor: Fisioterapia
Elogio: “O tratamento foi excelente, sou muito grata por tudo, a fisio Wirlene cuidou muito bem de mim.”

Usuario: Vania Moraes

Setor: Fisioterapia

Elogio: "Gracas a Deus o atendimento estd sendo excelente. A fisioterapeuta é maravilhosa com a
gente.”

Usuario: Manoel Maria de Oliveira
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Agradego pelo empenho da fisio Wirlene no meu tratamento.”

Usuario: Ailson José Matos

Setor: Fisioterapia

Elogio: "Gratiddo a Deus, que ele possa sempre dar sabedoria para a fisioterapeuta para que ela
continue sempre cuidando com atencéo dos pacientes.”
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Usuario: Maria Santana Vieira
Setor: Fisioterapia

Elogio: "Nossa fisioterapeuta é muito top, somos tratados como criangas.”

Usuario: Maria das Gragas Costa Sousa
Setor: Fisioterapia
Elogio: "O atendimento é excelente aqui, ndo tenho nada do que me queixar.”

Usuario: Daniel Marques Madeira
Setor: Fisioterapia
Elogio: “O atendimento & 6timo na fisioterapia, sdo bem atenciosos, muito mesmo.”

Usuario: Benedito Andrade Sarmento
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Nota 10 pra fisio Wirlene.”

Usuario: Francinete Rodrigues

Setor: Fisioterapia

Elogio: “A nossa fisioterapeuta nos atende maravilhosamente bem, muito atenciosa e paciente.
(Wirlene).”

Usuario: Raquel Magno Lopes

Setor: Fisioterapia

Elogio: "Agradeco muito que a nossa fisioterapeuta & uma 6tima pessoa, a gente bem a gente é
prestativa.”

Usuario: Maria trindade Lacerda
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Que Deus sempre dé sabedoria para a Wirlene e paciéncia para cuidar da gente.”

Usuario: Nelza Maria Miranda

Setor: Fisioterapia

Elogio: “Agradeco pelo atendimento que recebo, pois nossa fisioterapeuta Wirlene é muito auto astral
e cuida da gente com carinho.”

Usuario: Daniel M. Madeira
Setor: Fisioterapia

Elogio: "Aqui somos muito bem atendidos, nossa fisio € muito atenciosa.”

Usuario: Adamir F. dos Anjos
Setor: Fisioterapia
Elogio: “N&o tenho do que reclamar é tudo muito bacana aqui, sou bem tratado.”

Péginazo 1



l i SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

Relatério Mensal de Atividades Q

HOSPITAL REGIONAL g
PUBLICODOMAR® | Més de Referéncia: Agosto/2022 Data: 06/09/2022 | P4gina 33 de 51 e

Usuario: Bernardo A. Felipe
Setor: Fisioterapia
Elogio: “O atendimento é excelente,”

Usuario: Clemilda Vasconcelos
Setor: Fisioterapia
Elogio: “A nossa fisioterapeuta Wirlene € um anjo que Deus colocou nas nossas vidas.”
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1. SUGESTOES DIRECIONADAS AQ AMBULATORIO

Usudrio: laldo Jose Alves

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que concertem a central do ambulatério, pois esta muito quente e a gente espera
muito tempo aqui pra ser atendido.”

Usuario: Sindikely dos Santos Rodrigues

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que a verificago da press&o arterial do paciente na triagem da consulta seja feita
duas vezes, para que o resultado seja mais seguro.”

Usuario: Lucas S. Moraes
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “Sugiro que a consulta seja realizada no horario marcado.”

Usuério: Monica Jardim

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que os exames e consultas sejam feitos nos horarios marcados, pois chegamos
aqui com uma hora de antecedéncia como & pedido e temos que esperar por duas, trés ou mais horas
para sermos atendidos.”

Usuario: Jessica B. Silva
Setor: Ambulatoério
Sugestdo: "Sugiro que o tempo de espera para o atendimento possa melhorar.”

Usuério: Dalce Nunes
Setor: Ambulatério
Sugestdo: "Precisa melhorar a espera pelos médicos, pois & longa para atenderem.”

Usuario: Sem |dentificagéo

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha sugestdo é que chamem uma prioridade e uma normal, para que o atendimento
seja mais agio.”

Usuério: Sem identificacéo

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que informem para os pacientes a ordem de chamada. Que separem as prioridades
e digam para os demais a ordem que ficou.”

Usuario: Maria Joseane V. de Lima

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Minha sugestdo & quanto ao atendimento do ortopedista Ricardo, pois ele atende o
paciente apenas no celular.”
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Usuario: Darc Santiago
Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem café para os usuarios.”

Usuario: Glendis Vanzeler

Setor: Ambulatério

Sugestédo: “A minha sugestéo é que cologuem as consultas oftalmoldgicas para um dia e as cirurgias
para outro. Isso facilitaria muito, principalmente para os pacientes que moram em outro munici pio.”

Usuario: Gilciele Farias

Setor: Ambulatério

Sugestédo: “Sugiro que verifiguem a questao dos usuarios que sdo do interior e possam oferecer algum
tipo de alimentagéo, para aqueles quem néo tem condigbes de comprar e passam muito tempo aqui
aguardando o atendimento.”

Usuario: Marcia Monteiro

Setor: Ambulatério

Sugestédo: “A minha sugestdo é que o médico oftalmologia avalie ele mesmo os exames do paciente,
porque fiquei chateada que ele colocou o assistente dele para avaliar, sendo que ele é o médico.”

Usuario: Edson Souza
Setor: Ambulatorio
Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem um café para os usuérios. Principalmente os que ndo sdo do

municipio.”

Usuario: Claudemir Le&o

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Minha sugestdo & quanto ao uso do estacionamento, pois 0s usuarios nio podem usa-lo.
Entdo € um espaco inutilizado.”

Usuario: Maria Regina B. Cardoso

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que o otorrino nos atenda com mais calma e com mais tempo, pois é muito répido
e ele ndo deixa a gente explicar bem o que esta sentindo.”

Usuario: Elielma S. Vasconcelos

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que o porteiro tenha mais atengdo na hora de entregar as senhas da prioridade,
para que ndo haja erros e a gente ndo perca tempo.”

Usuario: Leandro dos Santos Martins
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “Sugiro que o atendimento com o ortopedista seja realizado no horario marcado.”
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Usuaério: Dilma Oliveira
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “Sugiro que os médicos comecem a atender mais cedo.”

Usuario: Maria Madalena L. Rodrigues
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “Sugiro que nos deem mais informagdes sobre o atendimento.”

Usuaério: Maria Jacira M. Ladislau
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “Sugiro que voltem a colocar a televisdo do ambulatério ao menos ela distraia a gente.”

Usuario: Rui Fernando Baia

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que deem mais uma atencéo para a questo da manutencéo da cadeiras de roda,
pois percebi que varias estdo com defeitos.”

Usuario: Vera Lucia N. Brito Oliveira
Setor: Ambulatorio
Sugestdo: “Sugiro que o médico ortopedista comece a atender no horario marcado.”

Usuario: Debora Dias

Setor: Ambulatério

Sugestao: “Sugiro que prestem mais atencéo quando forem marcam o retorno do paciente, para que
n&o marguem com o nome errado.”

Usudério: Maria do Socorro Tavares de Souza
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “A minha sugestao é que o ortopedista chegue mais cedo para atender os pacientes.”

Usuario: Manoel do Carmo Pena
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “A minha sugestao € que disponibilizem o atendimento com o Urologista novamente.”

Usuario: Claudio Daniel Le&o
Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha sugestdo é que os médicos comessem atender mais cedo.”

Usuario: Cassia Paula Macedo
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “A minha sugestdo é que o atendimento do cardiologista seja mais cedo e mais agio.”
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Usuario: Adelson C. Pantoja

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha Sugestdo é que o hospital disponibilizem mascaras na portaria, para aguelas
pessoas que chegam sem mascaras.”

2. SUGESTOES DIRECIONADAS AQ LABORATORIO
Usuario: Eliana Oliveira
Setor: SADT/ Laboratério
Sugestéo: “Sugiro que tenham mais profissionais de radiologia, pois observamos que € s6 um para

atender mais de um exame. O que causa demora no atendimento e sobrecarga para o profissional.”

Usuario: Wirley Vaz Paixdo
Setor: SADT/ Laboratdrio
Sugestdo: “Sugiro mais acentas na area dos exames de imagem.”

Usuadrio: Eunice dos S. Pantoja

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que o ginecologista atenda no horario marcado e que nos deem mais informagdes.
Pois ficamos esperando por horas e s6 tivemos informagdes quando a moga do atendimento ao usuério
apareceu.”

Usuario: Amélia Miranda

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “A minha sugest&o é que o médico que faz o ecocardiograma chegue mais cedo. Pois para
nds que moramos em outro municipio fica dificil esperar por um longo tempo, por conta do horario que
sai a embarcacéo.”

Usuario: Rosana Barbosa

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que os médicos nos atendam bem, com calma e que nos deem a atencdo devida.
Para ao menos compensar o tempo que ficamos aguardando o atendimento.”

Usuario: Adriana L. Mendes

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que o ginecologista chegue no horario marcado pois a gente vem com uma hora de
antecedéncia e temos que esperar muito tempo pra sermos atendidas.”

Usuario: Edivania P. Vasconcelos

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “Minha sugestao a deixar é referente a postura médica no atendimento, pois em fevereiro
deste ano eu trouxe meu filho para se consultar e a pediatra que o atendeu, com sua arrogancia nem
ao menos examinou meu filho e disse apenas que ele era muito mimado e me dispensou, depois de 6
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meses eu descobri que meu filho é autista, e hoje eu vejo o quanto ela foi insensivel, pois como
profissional poderia ter dado uma ateng&o melhor, além de ter chego super tarde, ainda agiu dessa

forma com as pessoas. Entdo fica minha sugestéo.”

Usuario: Suelem Caldas

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que o atendimento seja realizado no horario marcado, pois chegamos com 1hr de
antecedéncia e temos que aguardar muito tempo para sermos atendidos.”

Usuario: Odailson P. Lima

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que seja informado para a regulagdo, para que venha descrito no formulério de
marcacéo de exame as observagdes sobre o jejum que devemos fazer.”

Usuario: Suzane P. da Silva
Setor: SADT/ Laboratério
Sugestdo: “Sugiro que o atendimento seja realizado no horario marcado.”

Usuario: Bruna da Silva Lima

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “Minha sugestéo € que as gestantes tenham direito ao acompanhante no momento da
realizacéo da ultrassonografia.”

Usuario: Maria das Gragas Gongalves
Setor: SADT/ Laboratério
Sugestdo: “Sugiro que os exames e consultas sejam realizados no horario que s&o marcados.”

Usuario: Jucinete B. de Souza

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “Bom dia... minha sugestéo é em relagéo ao funciondrio Lucas, um rapaz da recepgo, para
que esclareca e informe direito o paciente, pois parece que esta sempre estressado. Assim a gente ndo
fique esperando por um bom tempo como eu fiquei por falta de informag&o.”

Usuario: Jackeline Dias

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestédo: “Sugiro que disponibilizem mais vagas para consultas e exames para todos os municipios
e principalmente para Breves.”

Usuario: Keila Amaral
Setor: SADT/ Laboratério
Sugestéo: “A minha sugestdo & que melhore a organizagdo na portaria.”
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3. SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAQ

Usuario: Liane Gomes Azevedo

Setor: Areas de Internagso

Sugestdo: “Sugiro que concertem com urgéncia e recologuem o ar condicionado do quarto que
estamos, pois esta fazendo muito calor.”

Usuario: Marlucia P. Brilhante

Setor: Areas de Internagao

Sugestdo: "Sugiro que vistoriem o quarto antes de internarem o paciente para verificar se esta tudo
certo com os banheiros e ar condicionado. Pra evitar problemas como este de que estamos, sem ar
condicionado, pois esta muito quente.”

Usuario: Liane Gomes de Azevedo

Setor: Areas de Internaggo

Sugestdo: "A minha sugestdo é que disponibilizem mais lengdes e toalhas, como no podemos
trazer de casa, fica dificil ficar sem aqui.”

Usuadrio: Liane Gomes de Azevedo

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: ‘A minha sugestdo é que os profissionais fagam silencio, para gque os pacientes possam
conseguir dormi melhor.”

Usuario: Liane Gomes de Azevedo

Setor: Areas de Internagso

Sugestdo: “A minha sugestao é que disponibilizem uns colchonetes para os acompanhantes, para que
melhore a questdo do conforto.”

Usuario: Arlete Ledo
Setor: Areas de Internaggo
Sugestdo: “A minha sugest&o & que melhore a qualidade do café da manha dos acompanhantes.”

Usuario: Daizi Gongalves da Silva
Setor: Areas de Internag&o
Sugestdo: “A minha sugestéo é que disponibilizem mais toalhas e lengdes.”

Usuario: Daizi Gongalves da Silva

Setor: Areas de Internagao

Sugestdo: “A minha sugestéo é que disponibilizem colchdes novos para os pacientes, pois os que tem
ja estdo bem desgastados.”
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Usuario: Edelyne Pereira Alves
Setor: Areas de Internagdo
Sugestdo: "Minha sugestao é que precisa ser revista essa questdo de liberar acompanhantes para uns

e outros n@o padem entrar acompanhada na sala. Isso aconteceu comigo na UTI neonatal.”

Usuario: Artemiza Paiva Borges
Setor: Areas de Internagdo
Sugestédo: “A minha sugestdo é que disponibilizem umas comida com mais caldo para as paridas.”

Usuario: Patricia Michely Azevedo Chaves

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "A minha sugestdo é que a equipe da noite sejam mais ageis no atendimento para os
pacientes.”

Usuario: Jackson Santos Alves
Setor: Areas de Internag&o
Sugestdo: “A minha sugestdo é que melhore o conforto do acompanhante.”

Usuario: Jackson Santos Alves
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: “A minha sugestdo & que melhore o café dos acompanhantes.”

Usuario: Kelly de Jesus Valente

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “A minha sugest&o é que melhore o conforto do acompanhante, pois é muito ruim ter que
ficar em uma cadeira de plastico o dia todo.”

Usuario: Kelly de Jesus Valente
Setor: Areas de Internagdo
Sugestdo: "A minha sugestéo é que melhore a qualidade do café da manha para acompanhantes.”

Usuaério: Lilian Eduarda Santos
Setor: Areas de Internagao
Sugestdo: “A minha sugestao é que disponibilizem mais lengdes e toalhas, pois esta muito em falta.”

Usuério: Lilian Eduarda Santos

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “A minha sugestdo é que ndo deixem falta papel higiene no banheiro, e nem copo
descartavel no bebedouro.”

HESFRITE A viDa
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ESTADO DO PARA

Usuario: Lilian Eduarda Santos

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: “A minha sugestdo é que melhore a qualidade da alimentagéo do paciente, e também do
acompanhante.”

Usuario: Nil Carvalho Gongalves

Setor: Areas de Internaggo

Sugestéo: “A minha sugestao é que disponibilizem mais lengées e toalhas para os pacientes. Para que
néo ocorra de ficar em falta.”

Usudrio: Nil Carvalho Gongalves
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: “A minha sugestdo é que disponibilizassem muletas para aqueles pacientes que ndo

conseguem se locomover sozinhos. Isso seria muito bom.”

Usuario: Maria Aparecida Araljo
Setor: Areas de Internagso
Sugestdo: "A minha sugestéo é que disponibilizem mais toalhas e lengdes para os acompanhantes.”

Usuario: Anita Moraes Souza

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "A minha sugestdo € que disponibilizem mais lengdes e toalhas para os acompanhantes.
Porque est4 dificil ficar aqui sem essas coisas que s&o essenciais.”

Usuario: Kelly de Jesus Valente

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: “A minha sugestdo € que o médico dé mais atenglo ao paciente na hora que for fazer a
visita, e explique melhor sobre o quadro de saide do paciente para o acompanhante, pois estdo
deixando a desejar nesse sentido.”

Usuario: Raquel Martins de Oliveira
Setor: Areas de Internagdo
Sugestdo: “A minha sugestao é que disponibilizem lengdes e toalhas para os acompanhantes.”

Usuario: Osmar Moraes de Oliveira

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "Sugiro que deem uma atengdo maior para os pacientes que ddo entrada, que por muitas
vezes estdo sem comer nada, ou estdo em protocolo de jejum e tem suas cirurgias canceladas, para
gue 0s mesmos nao fiquem com fome.”
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Usuario: Raquel Correa da Silva
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: "Sugiro que disponibilizem toalhas para os acompanhantes poderem tomar banho.”

Usudrio: Keliane Brilhante dos Santos

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: “A minha sugestéo é que disponibilizem mais toalhas e lengdes, como nio podemos trazer
de casa, fica dificil ficar sem aqui. Entdo peco que revejam essa situagdo.”

Usuario: Sem identificagdo
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: “Sugiro que deem mais um pouco de conforto para os acompanhantes.”

Usuario: Silvia Pereira Gomes
Setor: Areas de Internacdo
Sugestdo: "A minha sugestéo é que melhore a qualidade da alimentacgao.”

Usuario: Conceigdo Gomes Vieira
Setor: Areas de Internacdo
Sugestdo: “A minha sugestéo é que melhore a qualidade da alimentagdo do acompanhante.”

Usuario: Sem |dentificacdo

Setor: Areas de Internagéo

Sugestédo: “A minha sugestéo é em relagdo aos enfermeiros e técnicos, quanto aos seus desempenho
e assisténcia com os usuarios, acho que esta tendo muita conversa. O que estou querendo dizer é que
esta acontecendo muita conversa alta atras do balcao, pelos profissionais de salide e em uma UTI Ped.
A gente sabe que o silencio € uma das principais coisas para que a crianca descanse.”

Usuario: Alani dos Santos Caetano
Setor: Areas de Internagdo
Sugestdo: "A minha sugestio é que disponibilizem mais toalhas, como ndo podemos trazer de casa

fica dificil ficar sem tomar banho aqui por falta de toalha.”

Usuario: Joana Costa da Silva

Setor: Areas de Internag&o

Sugestdo: “Sugiro que a equipe de limpeza possa passar mais de uma vez ao dia para realizar a
limpeza do banheiro. Pois percebi que é feita a higienizag&o apenas uma vez ao dia e pelo periodo da
manha e sao muitas pessoas para utilizar o banheiro ento necessita de um cuidado maior.”

Usuario: Francelina Gomes Moraes
Setor: Areas de Internag&o
Sugestdo: “A minha sugestéo é disponibilizem mais toalhas para os acompanhantes.”
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Usuario: Manoel Rodrigues
Setor: Areas de Internag&o

Sugestdo: “Sugiro que melhorem a questdo da entrega de lengdis e toalhas para os acompanhantes,
e que melhorem também o conforto para eles.”

Usuario: Edinaldo Ribeiro
Setor: Areas de Internag&o
Sugestao: “Sugiro que deem uma atengéo melhor para os acom panhantes, com mais humanizagao.”

Usuério: Patricia Michely A. Chaves

Setor: Areas de Internagao

Sugestdo: “Sugiro que seja feita mais de uma limpeza por dia no banheiro, pois s&o muitas mulheres
para usar.”

Usuario: Edinete Barbosa Bispo Nogueira

Setor: Areas de Internagéo

Sugestédo: “A minha sugestdo é que disponibilizem mais toalhas e lengdes, tanto para o paciente como
para os acompanhantes.”

Usuario: Edinete Barbosa Bispo Nogueira

Setor: Areas de Internagao

Sugestdo: “A minha sugestdo € que melhore a qualidade da alimentacdo do paciente, e também do
acompanhante.”

Usuario: Denivaldo Aratjo

Setor: Areas de Internag&o

Sugestdo: "Sugiro que os profissionais responsaveis pela solicitacéo da alimenta dos pacientes
tenham mais ateng&o. Ontem minha esposa ficou sem jantar, tem que tratar melhor os pacientes para
que néo fiquem mais doentes.”

4. SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA
Usuario: Miely Amaral
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “A minha sugestdo é que o Dr. Domingos seja mais educado e prestativos com as
gestantes.”

Usuaério: Ozani Sardinha Balieiro
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem um bebedouro aqui para o espaco da gestante.”

MESFEITD A Vioa
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Usuario: Patricia Azevedo

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: "Sugiro que coloquem um bebedouro no espago da gestante e que o lanche venha mais
cedo.”

Usuério: Luana dos Santos

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Sugiro que o atendimento com o obstetra seja realizado no horario marcado, porque a
gente fica muito tempo nessas cadeiras desconfortaveis.”

Usudrio: Marilia Santos
Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Sugiro que liberem os acompanhantes para as gestantes.”

Usudrio: Sem identificagéo

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Sugiro que sejam feitas as manutencdes nas cadeiras de roda que conduz os pacientes.
Principalmente nas que estdo com os pneus vazios.”

Usuario: Maria da luz de Jesus

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Sugiro que o atendimento seja realizado mais cedo. Pois ficamos muito tempo aguardando
a obstetra.”

Usuario: Daniele Barros

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestédo: "Sugiro que disponibilizem mais um (a) obstetra. Para que um (a) atenda nas consultas e o
outro (a) nos demais procedimentos.”

Usuario: Samara Gomes

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: "Sugiro que o obstetra comece a atender no horério marcado, por que & muito ruim ficar
aqui por horas aguardando o atendimento.”

Usuario: Susan Merabet
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestéo: “Sugiro que o atendimento n&o demore muito para acontecer.”

Usuario: Fabiana L. Cantéo
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: "Sugiro que tenha mais de um obstetra.”
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Usuario: Elizangela
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “Sugiro que as pessoas de outros municipios tenham prioridade devido o transporte.”

Usuario: Sem Identificagdo

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Sugiro que atendam as gravidas que sejam de outros municipios (Bagre, Portel, Melgago)
antes das de Breves, pois nem sempre elas tem como ficar em Breves.”

Usudrio: Madalena Pereira
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “A minha sugest&o é que servissem um lanche no espacgo da gestante logo cedo pela

manha.”

Usudrio: Madalena Pereira
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “A minha sugestéo é que disponibilizem um bebedouro no espaco da gestante.”

5. SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR

Usuario: Nazaré Carvalho
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem lengéis para os acompanhantes.”

Usuario: Wesley D. Marques

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que fagam a manutencéo dos banheiros com mais frequéncia, pois o do quarto que
ficamos vivia com problemas.”

Usuario: Marciane de B. Barbosa

Setor: Alta Hospitalar

Sugestédo: “Minha sugestao é que melhorem a alimentagdo do pos operatorio, pois achei pesado came
com arroz, podiam mandar uma sopa ou frango de caldo, ao menos um suco, por que nesses dias que

estivemos aqui nunca veio suco.”

Usuario: Rosineide Baia da Cruz

Setor: Alta Hospitalar

Sugestéo: “Sugiro que deem uma atengéo maior para a questio da entrega dos lencéis e toalhas, pois
esperei muito tempo para poder receber os meus. Ent&o sugiro que aumentem a quantidade desses
materiais para que n&o falte pra ninguém.”

Usuario: Leliany Machado Pacheco

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Minha sugest&o & que a assistente social atenda nos finais de semana.”
©
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Usuario: Diovana Barbosa

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “A minha sugestdo é que melhore o conforto do acompanhante, porque para nds que
moramos em outro municipio, e n&o temos outra pessoa para fazer a troca, fica muito desgastante
passar noite e dia sentado em uma cadeira de plastico.”

Usudario: Maria da Luz Viana de Souza

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que informem para os acompanhantes os horarios das refeicdes para que a gente
nao perca e fique sem comer. Pois quando entrei ndo me informaram os horarios e eu acabei perdendo
ocafé.”

Usuario: Keliane B. dos Santos

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "Sugiro que disponibilizem mais toalhas para que a gente consiga tomar mais de um banho
por dia, por que € muito ruim tomar apenas um.”

Usuario: Ana Claudia C. Ledo

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que melhorem a questéo da entrega dos lengéis e toalhas e que disponibilizem
novamente o suco para os acompanhantes no refeitério.”

Usuario: Adelson dos Santos Valadares

Setor: Alta Hospitalar

Sugestéo: “Sugiro que deem uma ateng&o melhor para os acompanhantes com relagéo a entrega de
lencdis e toalhas.”

Usuario: Ana Caroline Gama Souza
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: "Sugiro que melhorem a questéo da entrega de toalhas para os acompanhantes.”

6. SUGESTOES DIRECIONADAS A HEMODIALISE
Usuario: Ocilene Teixeira da Luz

Setor: Hemodidlise

Sugestdo: "Sugiro que disponibilizem um lanche para os acompanhantes, pois a gente vem de outra
cidade e fica aguardando por horas aqui. Minha filha que esté em tratamento aqui me disse que n&o
esta vindo lanche nem para os pacientes.”

Usuario: Sem |dentificagéo

Setor: Hemodialise

Sugestdo: “A minha sugest&o & que o médico seja mais educado, e respeite os pacientes, pois esta
deixando muito a desejar nesse sentido.” '

RESFEITU & Viga
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Usuario: Jaime Le&o de Paiva

Setor: Hemodialise

Sugestéo: "Sugiro que deem uma melhorada na quest&o do nosso lanche, que esta vindo somente um
suco quente com bolacha. Antes o lanche que vinha era bem melhor”

7. SUGESTOES DIRECIONADAS A RECEPCAO CENTRAL

Usuario: Carlos F. Conceigéo
Setor: Recepcdo Central
Sugestdo: “Sugiro que haja mais uma agilidade nos atendimentos.”

Usuario: Francimara Furtado

Setor: Recepgéo Central

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem mais uma assistente social para atender no periodo da manha.
Porque percebo que a demanda € muito grande para apenas uma.”

Usuario: Raissa Diniz

Setor: Recepgéo Central

Sugestdo: "Sugiro que os atendentes da recepcao central sejam mais carismaticos, mais receptivos,
pois ficam muito de cara fechada pra gente.”

Usuario: Odinaldo Sousa

Setor: Recepcéo Central

Sugestdo: “Sobre as cirurgias oftalmoldgicas, é necessério ter um olhas mais solidario com os
pacientes, principalmente de outras cidades.”

8. SUGESTOES DIRECIONADAS A FISIOTERAPIA

Usuario: Valdirene Le&o

Setor: Fisioterapia

Sugestéo: “Sugiro que fagam a troca ou a manutengéo dos equipamentos que estdo com defeito, pois
eles parados, acaba prejudicando o nosso tratamento.”
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RESPOSTAS DOS GESTORES DAS AREAS SOBRE AS SUGESTOES DE AGOSTO

Usuario: Sem Identificagéo

Setor: Areas de Internacso

Sugestédo: "A minha sugest&o é em relag&o aos enfermeiros e técnicos, quanto gos seus desempenho
e assisténcia com os usuarios, acho que esta tendo muita conversa. O que estou querendo dizer é que
esta acontecendo muita conversa alta atras do balc&o, pelos profissionais de saude e em uma UTI Ped.
A gente sabe que o silencio é uma das principais coisas para que a crianga descanse.”

Resposta da Supervisora de Amb. Fechados: “Em reunido com as equipes, fora orientado que
preservem o siléncio no setor em respeito aos usudrios.”

Usuario: Ocilene Teixeira da Luz

Setor: Hemodialise

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem um lanche para os acompanhantes, pois a gente vem de outra
cidade e fica aguardando por horas aqui. Minha filha que est4 em tratamento aqui me disse que n&o
esta vindo lanche nem para os pacientes.”

Resposta da Supervisora do SND: “A alimentagéo dos acompanhantes de outra cidade é alinhado
junto a assistente social do setor de hemodidlise e repassado ao SND para providéncia. Todos os
pacientes que realizam didlise no HRPM recebem dieta durante as sessdes, conforme horario e
cardapio estabelecido. As nutricionistas clinicas realizam visitas diariamente para adequag&o da dieta,
de acordo com as necessidades do usuério.”

Resposta da Coordenadora da Hemodiélise: “Informo que junto com a direcdo e nutrigéo foi
acordado apenas lanche para os pacientes e refeicdo para os pacientes com condigdes sdcio
econdmicas precérias, ressaltamos que os acompanhantes ap6s deixarem os pacientes para o
tratamento podem se ausentar para fazerem suas refeicdes fora do hospital.”

Usuario: Sem |dentificagao

Setor: Hemodialise

Sugestdo: “A minha sugestdo é que o médico seja mais educado, e respeite os pacientes, pois esta
deixando muito a desejar nesse sentido.”

Resposta da Coordenadora da Hemodialise: “Informo que esta situac&o ja foi informada para a
gerencia assistencial e diretoria clinica.”

Usuario: Valdirene Ledo

Setor: Fisioterapia

Sugestdo: “Sugiro que fagam a troca ou a manutencio dos equipamentos que estso com defeito, pois
eles parados, acaba prejudicando o nosso tratamento.”
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Resposta da Coordenadora da Fisioterapia: “Agradeco a sugestao. Informo que com as quedas de
energia recorrentes, alguns aparelhos acabam danificando. N6s da Fisioterapia em conjunto com a
Engenharia Clinica procuramos sempre realizar a manutengéo dos equipamentos em questéo o mais
rapido possivel (TENS, Infravermelho...) porém a esteira encontra-se inoperante por tempo
indeterminado pois queimou uma pega importante (placa), a qual estamos aguardando reposicdo da
mesma.”

Usuario: Denivaldo Araujo

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: "Sugiro que os profissionais responsaveis pela solicitagdo da alimenta dos pacientes
tenham mais ateng&o. Ontem minha esposa ficou sem jantar, tem que tratar melhor os pacientes para
que n&o figuem mais doentes.”

Resposta da Supervisora do SND: “Lamentamos o ocorrido! As dietas séo liberadas conforme
prescricdo meédica, a partir do momento que a dieta do usuario ¢ liberada, a equipe de enfermagem
entra em contato com o Servico de Nutrigdo e Dietética para informar sobre a solicitagio e
posteriormente € realizada a distribuicdo.”

Usudrio: Madalena Pereira

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “A minha sugestdo é que servissem um lanche no espago da gestante logo cedo pela
manha.”

Resposta da Supervisora do SND: “O lanche do espaco da gestante & servido entre o horario de Sh
as 10h, conforme liberagéo da enfermeira do setor e o médico plantonista, para que seja evitado o
consumo de alimentos em pacientes que tenham indicagdo de jejum para exames ou outro
procedimento.”

RESFEITO A VIDA
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Apresentagdo:

A Educacdo Permanente em Salde tem como objeto de transformacéo o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos
de saude. Parte, portanto, da reflexdo sobre o que estd acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser
aperfeicoado.

Ao pensar os processos educativos ligados a reflexdo sobre as questées do trabalho, a Educacéo
Permanente circunscreve um espaco proprio que a diferencia de outras intervengdes educativas, salientando
como concepgdes distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com que se concebe a
educacao para este trabalho.

No mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitacdo técnico-administrativo dos
trabalhadores se constituem em um dos principais instrumentos de desenvolvimento de recursos humanos.
Sua inclusdo revela ndo apenas sua importancia institucional, mas também reafirma o pressuposto de que a
melhoria dos servicos prestados & sociedade estéa diretamente vinculada a constante qualificagéo do
atendimento e da compreenséo do papel de cada colaborador, bem como, das técnicas utilizadas nas mais
diferentes atividades.

NESPRITO A WiSA
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I- Introdugéo

Seguimos alguns parametros para registro das atividades:
1. Total de treinamentos realizados;

Numero de participantes do treinamento;

Carga horéria do treinamento;

Total hora/homem;

o kA N

Andlise de Eficacia de Treinamento;

-
=

Total de treinamentos realizados no més de Agosto por diretoria:
Neste més foram realizados um total de 55 treinamentos Internos e externos, com um total de 755

participagdes e carga horéria atingida de 2.274:30h/min, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

DirFNANG. | @ | 1o | 053000

Fonte: NEP

» Visdo geral de treinamentos:
Dos 55 treinamentos Internos e Externos realizados, 07 estavam programados no Planejamento Anual de
Treinamento — PAT, totalizando 12,72% das capacitagdes. Segue tabela com o numero dos treinamentos

realizados no més e o Grafico com os dados dos treinamentos do PAT e Fora do PAT.
Grafico 01:

ocBEzEBIEE

Fonte:NEP

RESPEITO A VIDA
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No decorrer do més de Agosto foram realizados:
Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em Agosto de 2022.
ol TOTAL BE HORAS TOTALDE TOTAL DE :_ : TO‘I‘AL DE TOTAL DE HORAS
- MES EM TREINAMENTO TREINAMENTOE mﬂmmemos PARTICIPANTES ~ POR :
e ____INTERNOS EXTERNOS _ COLABORADOR
Meta 1.600.00 4:00:00
| Jan 1685:00:00 22 2 368 4:22:36
| Fev 1576:30:00 39 4 264 4:02:32
Mar 1717:00:00 26 1 559 4:26:00
Abr 2189:30.00 33 1 612 5.18.05
Mai 3785:30.00 53 6 539 9:09:57
Jun 1896:00:00 26 6 492 4:15:04
Jul 2436:00:00 39 2 645 5:19:08
Ago 2274:30:00 55 0 755 - 5:12:17
Total | 17.560:00:00 208 22 4234 | 42:05:39
Fonle NEP
» Treinamentos externos:
» Em Agosto ndo houve treinamento externo.
Grafico 02:
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Fonte: NEP

» Dados Estatisticos:

Dos 55 treinamentos realizados em Agosto, 05 foram ambientagées de novos colaboradores e 50
foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores receberam treinamentos diversos a

respeito das atividades didrias. Os treinamentos foram realizados no auditorio e

necessidade de cada setor.
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Gréfico 03:

Fonte: NEP
» Treinamentos agendados e realizados do PAT em Agosto de 2022:

Dos 22 treinamentos solicitados em Agosto de 2022 no PAT:

v" 07 foi realizado conforme cronograma do més atual (totalizando 31,81%)
Tabela: 03

Fonte: NEP

Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT

Atualizacdo da Instrugdo de
trabalho de receber
pertences do guarda volu

2426 e
31/08/2022

2426 ¢
31/08/2022
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2610812022

Fonte: NEP
Tabela: 05 - Treinamentos agendados e NAO REALIZADOS conforme cronograma PAT:

Atualizagdo das IT's (Instrucéo de ;
GAF SHL Trabalho) Agosto Elizabeth
Atualizagées das IT’s ( Instruc&o de :
GAF SPR Trabalho) Agosto Elizabeth
GAF PORTARIA Curso Basico de atendente de portaria -09h Agosto 0
GAF SESMT NR 07 e 09 PPRA/PCMSO Agosto Jefferson Barros
Decifrando Rétulos para uma alimentag&o
GAF SND saudivel Agosto Renata Neves
GAF FATURAMENTO Processo de exportagdo no sistema SISAIH Agosto Nelcilene Rocha
IT.HRPM.FAR.008 - Dispensagéo de
FARMACIA material e medicamento a setores Agosto Elizabeth Goto
assistenciais
IT.HRPM.COM.003 — Compras Via Portal .
GAF COMPRAS Central de Compras Agosto Elizabeth Goto
GAF LABORATORIO Capacitagdo em pré-analitico geral HJB Agosto Libia Meireles
GAF LABORATORIO Capacitagdo em pré-analitico geral HGT Agosto Alene Quadros
GAF . . - . .
LABORATORIO Capacitagdo em pré-analitico geral HRT Agosto Aline Martins
DIR. ASSIST. Boas; préticas com paciohios Tenals Agosto | Fernanada Martins
cronicos na UTI
DIR. ASSIST. PCR NO PACIENTE EM HEMODIALISE Agosto Lucélia Lima
Rastreabilidade, armazenamento e . .
DR, ASBIST: distribuigdo dos produtos para a satdde. Agesto Reise Parcia
DIR. ASSIST. Fisioterapia Técnicas de Fisioterapia Agosto Nayara Amaral o,
N
Fonte: NEP o~
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» Solicitagcbes de treinamento por Diretoria:

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos gréaficos abaixo estéo relacionados aos treinamentos solicitados
no Planejamento Anual de Treinamento - PAT para o més de Agosto por Diretoria, sendo destacada a Diretoria
Administrativa e Fincaneira com 04 treinamentos realizados no PAT.

Grafico 04:

PAT porDiretoria- Agosto2022 PAT porDiretoria- Agosto2022

100%

Onbecxws DrAdm Or  DiTénca
 Fnmcera  Assistencial
WsaldoPostvo WSaldo Negativo

Fonte: NEP
» Treinamentos internos realizados em Agosto de 2022:
No més de Agosto foram realizados um total de 55 treinamentos internos para os diversos setores
conforme demonstra o grafico abaixo.

Gréfico 05:
o ‘Total de Treinamentos Internos Ano 2022
| = Meta
| - mian
i Total Geral de = Mar
400 ; -~ Treinamentos mAbr
: o o Mai
! =Jul
el uAgo
2@..] = = — » AL = L = S = = = — — -s“ D
100 ..:__ e e s = 55 - ..m_
 a» % B 2 eom
Meta Jan Fer Mar Abr Mai Jun  Jui Ago Se O Nov De Toal

Fonte: NEP
» N° de Treinamentos participados por Setor:
No més de Agosto diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, destacamos
nos graficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo: Secretaria com 05
treinamentos da Dir. Executiva, Farmacia com 07 treinamentos participados da Diretoria Administrativa e

Pa’g‘maz 28
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Financeira e Clinica Médica com 09 treinamentos participados da Diretoria Assistencial, conforme mostram os

graficos abaixo:

Graéfico 06:

Gréfico 07:
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Fonte: NEP
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Grafico 08:

Fonte: NEP
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2. Numero de participagdes dos treinamentos:

Foi evidenciado um total de 755 participagbes nos treinamentos referentes ac més de Agosto, sendo
que o total de participagbes previsto era de 907, o que equivale a um percentual de 83,24% de adeséo aos
treinamentos, ficando assim acima da meta que é de 70% de adesao/participagéo em treinamentos.

Grafico 09:

Fonte: NEP

2.1 Numero de Colaboradores Treinados Agosto 2022.
Do total de 437 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 317. Dos 120 colaboradores ndo
treinados, subtrai-se 12 que estédo afastados e 27 que estédo de férias, o que totaliza 81 colaboradores ativos do

efetivo ndo treinados.
Griéfico 10:
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3. Carga horaria dos treinamentos:
Durante o més de Agosto obtivemos um quantitativo de 2.274:30:00 horas em treinamento. Para mensurar
este quantitativo é necessario realizar o calculo de “horas treinamento”, onde & feito a multiplicagéo do total de
horas (carga horaria) pelo total de participantes em treinamentos.

Gréfico 11:
. ey Tota! de Horas Treinamento Anc 2022 5
. 000000 e : e
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Fonte: NEP

4.  Total hora/lhomem por colaborador:

Para mensuragéo e rastreamento das horas homens por colaborador, o NEP disp&e de um indicador
no para medir a diferenca entre a situagéo desejada e a situagédo atual, indicando se as metas estabelecidas
estdo sendo alcangadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para avaliagéo
mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, e este més alcangamos um total de
2274:30:00 horas dividido para um total de 437 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo resultado
de 05:12:17 hora/homem, ndo cumprindo a meta estabelecida.

Grafico 12:
" 20TA DE HORAS POR COLABORADOR = num
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Fonte: NEP
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5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

No més de Agosto foram realizadas Avaliagéo de Eficacia de 01 Treinamento, estes que foi ministrado
no més de Marco, as avaliagbes sio feitas apds 60 a 90 dias do treinamento realizado e neste més tivemos
todos os Treinamentos avaliados eficazes.

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

Tabela: 07
| Efichcia de Mai Total de Avaliados Data _ [
icacia de Maio/Agosto Setor Efic4cia i Status |
1 |
Protocolo Seguranca do Paciente - s ¢ { i
Comunicagéo Segura e Risco de Queda Clinicas e } (/R Bficez \
Fonte: NEP

Segue abaixo o Gréafico com o Numero de Treinamentos avaliados.
Grafico 13:

1’2 i R D e e T S

= o —i R e e e e R e : -
 Totalde Treinamentos  Total de Treinamentos ~ Total Geralde
: ~ Eficazes  ndoEficazes  Treinamentos Avaliados -
Fonte: NEP
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6. Consideracgdes finais:

A Educagéo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacdes e ao trabalho, a mesma se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais, sendo entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacées. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideragéo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de
educagédo dos trabalhadores da salde se fagam a partir da problematizagdo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salide das pessoas e populagdes. Os processos de educagéo permanente em salde tém como
objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da prépria organizagéo do trabalho.

Assim, o Hospital Regional Publico do Marajé através do NEP vem trabalhando na perspectiva de
buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho, promover transformacdes na
pratica profissional e garantir a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados & comunidade, através de uma
equipe de profissionais qualificados e comprometidos com os servigos prestados aos nossos USUArios.

; (3 gmﬁu
Hospial Reg. Pub. do Marajo
Rosadngela da Silva Ramos Gongalves
Supervisora/ NEP

©
ImMPpsH

s st

A s

o b M
RESFEITE A WiDA

Pa’ginaz 39



Relatério — Nucleo de Educagdo Permanente

Relatério Mensal de Atividades

SPITAL REGIONAL
BLICO DO MARAIG

Més de Referéncia: Agosto 2022 Data de Entrega: 05/09/2022 | Pagina 19 de 19

ANEXOS

Fotos dos Treinamentos realizados em Agosto 2022

i

Rosangela da Silva Ramos Gongalves <t

Supervisoral NEP o~

<

W
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Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
Hospital Regional Publico do Marajé

RECURSOS HUMANOS

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

AGOSTO 2022

Breves
2022
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1. Introdugéao
O Setor de Recursos Humanos € responsavel por recrutar, selecionar, coordenar e
orientar os colaboradores, administrando os comportamentos internos, potencializando e
valorizando o potencial humano. E responsével também por promover eventos de reconhecimento
do colaborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitagdo e envolvimento dos trabalhadores
com os objetivos institucionais.
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2. Efetivo de Colaboradores
No més de agosto, o nimero de colaboradores CLT efetivos foi de 381, divididos em

144 colaboradores correspondendo ao setor da Diretoria Adm/Financeira, 224 colaboradores
referente & Diretoria Assistencial e 13 pessoas ligadas diretamente a Diretoria Executiva, somado

a 31 (trinta e um) colaboradores terceiros, totalizam 414 colaboradores totais, temos também um

total de 78 Médicos (PJ), segue ilustrado na tabela abaixo:

Tabela 01:
: __|Adm. Financeira 144
2| Assisténcial -
| Executiva

Dentre os colaboradores efetivos, 12 (Dez) estdo afastados:

Gréfico 01:

Fonte: DP

Destes colaboradores afastados, 88,89% por auxilio doenga e 11,11% por outros motivos,

neste caso, detenc¢édo de um colaborador.

Tabela 02: Colaboradores afastados.

66 | JOLENAS MORAES DE SOUZA 18/09/2010 | TEC. ENFERMAGEM 15/06/2019 | Priséio

68 | JOANA DARC ANTONIO DE MELO 18/09/2010 | TEC. ENFERMAGEM 14/06/2022 DOE 20/08/2022
111 | LOURDES TAPAIOS MAFRA 18/09/2010 | TEC. ENFERMAGEM 16/03/2012 DOE

179 | MARIA FERREIRA DA SILVA 20/09/2010 | COPEIRO 25/02/2022 DOE 03/06/2022
254 | BENEDITO DA BARRA DE MATOS 26/10/2010 | AUX. DE SERVICOS GER 02/12/2013 DOE
470 | JACIARA DA SILVA SANTOS 01/11/2012 | TEC. ENFERMAGEM 01/10/2013 DOE
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621 | ANGELO DAYVES BAIA LOPES 24/06/2015 ELETRICISTA 24/05/2022 DOE 09/07/2022
697 | ETIENE CRISTINA DOS S SABOIA 03/07/2017 TEC. ENFERMAGEM 25/09/2020 DOE 01/01/2023
829 | TIAGO ALVES LOBATO 21/05/2020 | TEC. ENFERMAGEM 06/03/2022 DOE 19/07/2022
Fonte: DP
Gréafico 02:
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Fonte: DP
Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional conforme gréfico abaixo:
Gréfico 03
'. | Colaboradores Afastados 2022
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Fonte: DP
3. Admissao

No més de Agosto foram realizadas 05 admissdes, sendo 01 Tec. de Seguranga do
Trabalho para substituicdo por demissdo, 01 Auxiliares Administrativos para substituir demissao,
02 Tec. de Enfermagem como aumento de quadro para o setor de Hemodialise 03° turno e 01
Supervisor de Logistica, sendo para substituicdo por transferéncia de colaborador. A admissdo
contou com etapas de Triagem e Selecdo de curriculo, aplicagdo de prova de conhecimentos
técnicos da fungdo pretendida, entrevista com Recursos Humanos e Entrevista Técnica com o
gestor da area.

Tabela:01

©
NnpDsH

h;mm Nacsonat
et
Sur.ul & Hurmang

RESPEITO AVIDA

Pégina245



Relatério — Recursos Humanos

Relatério Mensal de Atividades

Més de Referéncia: Agosto 2022

Data de Entrega: 06/09/2022 | Pagina 5 de 10

979 | ADRIANA DA SILVA SOARES 22/08/2022 | TEC. SEG. TRABALHO SESMT
978 | BRUNO TEIXEIRA GUIMARAES 16/08/2022 | AUX. ADMINISTRATIVO | ALMOXARIFADO
977 | EDILTO BRITO FRANCO 08/08/2022 | SUPERV. LOGISTICA COORD. LOGISTICA
976 | GLEICIANE RODRIGUES DA SILVA | 01/08/2022 | TEC. ENFERMAGEM CLINICA CIRURGICA
975 | KARINA BRABO DOS SANTOS 01/08/2022 | TEC. ENFERMAGEM UTI ADULTO

Fonte: RH
Gréfico 04:

4. Demissédo

Tabela:02

Fonte: RH

No més de Agosto foram realizados 07 desligamentos no quadro de colaboradores
da Instituigéo, sendo 01 Enfermeiro, 01 Tec. Seguranga do Trabalho e 01 Aux. Administrativo por
pedido demisséo , 01 Auxiliar de Servicos Gerais e 02 Auxiliar Administrativo por término de
contrato e 01 Auxiliar Administrativo por iniciativa da Instituicéo.

Ittt Nacional
de Deservohimento
Secil & Humans
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930 | ANDREZA GONCALVES ACIOLI 01/08/2022 ENFERMEIRO
888 | JEFFERSON AUGUSTO B DA SILVA 01/08/2022 TEC. SEG. TRABALHO
952 | JENNIFER FIGUEIREDO DA SILVA 13/08/2022 AUX. ADMINISTRATIVO
948 | JOAO VICTOR FARIAS TEIXEIRA 06/08/2022 AUX. ADMINISTRATIVO
947 | ROBERTO GOMES RODRIGUES 02/08/2022 AUX. DE SERVICOS GER
904 [ SUELY DA SILVA CARDOSO MONTE 05/08/2022 AUX. ADMINISTRATIVO
836 [ WILLIAM SHOYTI KAMIJO CARDOSO 11/08/2022 AUX. ADMINISTRATIVO
Fonte: DP
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Gréfico 05:

Fonte: DP
5. Turover

A meta desse indicador é de 1,12% ao més.

No més de Agosto tivemos 12 movimentagées, destas sendo 05 admissées e 07
demissGes. Fechamos o més com resultado de 1,57%, resultado que encontra-se fora da meta
estipulada, como mostra o gréfico abaixo:

Gréfico 06:

Fonte: RH

6. Absenteismo

No més de Agosto de 2022 tivemos um resultado de 1,99% com 1.195:11:00h/min.
de absenteismo geral, este que envolve faltas injustificadas, faltas justificadas, saidas antecipadas
e atrasos. O indicador encontra-se dentro da meta estabelecida que é de 02%.
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A tabela abaixo ilustra o indicador por diretoria para melhor analise do resultado:

Atestados | Atestados | Faltas | Faltas | Faltas Total
Area Efetivo | (Dias) (Horas) |(Pessoas)| (Dias) | (Horas) | Atrasos | Saidas | Horas
Executiva 13 4 36:00:00 1 1 11:00:00 | 00:37:00 47:37:00
Adm. Financeira | 144 39 377:00:00 7 9 79:30:00 | 21:55:00 |25:14:00 | 503:39:00
Assisténcial 224 92 699:00:00 5 9 69:30:00 | 29:47:00 | 13:01:00 | 811:18:00
TOTAL 381 135 1112:00:00 13 19 160:00:00 | 52:19:00 | 38:15:00 | 1362:34:00
Fonte:DP

Na Diretoria Executiva fechamos o més com o efetivo de 13 colaboradores, com
apresentacéo de 04 dias de atestados médicos, o que equivale a 36:00h de auséncia justificada.
Além disso, tiveram também absenteismo de 01 pessoa, destes nenhum apresentou justificativa,
equivalente a 01 dia ou seja 11:00h. Soma-se aos atrasos de (00:37:00), {otalizando nesta
diretoria 47:37/min., equivalente a 03,49% de absenteismo.

equivalente a 0,08% de absenteismo geral.

Na Diretoria Adm Financeira tivemos o efetivo de 144 Colaboradores, com
apresentacéo de 39 dias de atestados médicos, o que equivale a 377:00h de auséncia justificada.
Além disso, tiveram também absenteismo de 07 pessoas destes nenhum apresentou justificativa,
equivalente a 09 dias ou seja 79:30:00h. Soma-se aos atrasos (21:55:00) e saidas antecipadas
(25:14:00), totalizando nesta diretoria 503:39/min., equivalente a 36,96% de absenteismo.

A Diretoria Assistencial tem o total de colaboradores efetivos de 224 pessoas, com 92
dias de atestado médico, isto que equivale e a 699:00h/min. de absenteismo justificado. Somado
ao absenteismo com falta de 05 pessoas, nenhum apresentou justificativas, equivalente a 09 dias
e 69:30/min., soma-se aos atrasos de (29:47:00) e saidas (13:01h), totalizando 811:18h/min.,
relativo a 59,54% do absenteismo geral.

Abaixo podemos observar o percentual de absenteismo por diretoria para melhor
visualizagao.

Gréafico 07;

Fonte: DP
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O gréfico abaixo demonstra resultados a cada més do ano de 2022, apresentando em
vermelho os meses com resultado fora da meta, e em azul os resultados dentro da meta esperada
para esse indicador.

Gréfico 08:

Fonte: DP
7. Promogbes Realizadas:

A promogdo de cargo, é um momento muito esperado pela a maioria dos profissionais no
mercado de trabalho. Por isso, é sempre preferivel que a empresa escolha alguém de seu time, ao
invés de realizar uma nova contratacéo.

Desta forma o Hospital Regional através do Recursos Humanos investe no no crescimento
de seu pessoal e reconhece seu potencial, tornando seus colaboradores mais motivados e
engajados a sempre melhorar.

No més de Agosto tivemos um total de 01 colaborador promovido do banco de talentos,
sendo 01 Enfermeiro promovido para Supervisor de Enfermagem. A mudanga de fungéo contou
com etapas de Triagem e Selegéo de curriculo Interno, Critérios de Processo Interno, aplicacéo
de prova de conhecimentos técnicos da fungdo pretendida, entrevista com Recursos Humanos e
Entrevista Técnica com o gestor da &rea.
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Foto do Colaborador Promovido no més de Agosto:

’ Parabe‘ns'

| Pela promocgiao
| Agostozozz

su s Eariaguii
“O Sucesso é a soma de pequenos
esforcos repetidos dia apés dia”
(Robert Collier)

w“w
° Recursos Humanos

m Nkl VLT

8. Conclusédo

A partir dos dados apresentados torna-se possivel conhecer e entender melhor do
processo realizado pelo setor de Recursos Humanos no HRPM e os resultados apresentados.
Busca-se a partir da mensuragéo dos resultados um constante aprimoramento e melhoria continua
dos servigos fornecidos pelo setor. Além disso, sdo demonstrados também os indicadores, suas
metas e o entrelagar das agGes com outros setores.

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

padrbes estabelecidos.
il
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ANEXO

Fotos dos Treinamentos de Desenvolvimento de Lideres
Tema: Politica de Gestéo de Pessoas

ol
Sup. Nicko E: Pemarerté
" Immmw

Rosangela da S.R. Goncalves
Supervisora/ NEP
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissédo Grupo de Trabalho de Humanizagao

Data Reunido: 18/08/2022 Local: Auditério Hora: 14:00 as 15:00 N° ATA: 73

Pautas
1. Atualizacdo dos membros do GTH.

Participantes:

Marly Oliveira do Nascimento Supervisora de Atend/SADT Coord. GTH
Roséangela da Silva R. Gongalves Supervisora do NEP Secretaria GTH
Danielle Santos Aux. Administrativo Membro
Leila Soares de Lima Assist. Adm.1lI Membro
Maria Jusia Silva de Almeida Assist. Adm.llI Membro
Michele Pereira Chaves Assistente Adm.lI Membro
Thaissa Jaiane R. dos Santos Aux. Administrativo Membro
Ausente(s):
Edieme Ribeiro Rodrigues Assistente Social Membro
Lorena de Nazaré de Oliveira Assistente Social Membro
Eliany de Souza Barbosa Tec. Enfermagem Membro
Ruane Wana Chucre dos Santos Psicéloga Membro
Pendéncias:

1. Planejamento Anual das Agdes de Agosto a Dezembro 2022

Desenvolvimento:
Pendéncias:
v" Planejamento Anual das Agdes de Agosto a Dezembro 2022
A Coord. do GTH Marly Oliveira iniciou a reunido com as boas vindas ao grupo, enfatizando a importancia de
realizamos o Planejamento das agdes do periodo de agosto a dezembro de 2022. Desta forma a mesma fez a leitura
das programagfes que ja constam no calendario de agbes e destacou referente ao dia dos Pais que foi realizado
conforme o planejado no dia 12 de agosto para todos os pais do HRPM, onde foi servido lanche especial (Mingau de
Milho) e também foi entregue 01 cartdo com bombom a todos os Pais. Nos demais meses foi apresentado os seguintes
temas:
Setembro:
v Prevencéo ao Suicidio — O GTH dara apoio a CIPA e a Psicologia nas agbes que os mesmos realizarem.
v' Dia dos Profissionais — O GTH continuara realizando a entrega do bombom e um cartdo aos colaboradores,
responsavel — Daniele Santos e Leila Soares.
v" Aniversario dos 12 anos HRPM- A coord. Marly Oliveira solicitou sugestdes de agGes para a comemoracgéo, 0s
membros apresentaram sugestbes e ficou definido da seguinte forma:
-Nos dias 25 e 26/09/2022 sera realizado um lanche especial (Hot Dog, Mingau de milho, café e Cha) nos horérios

L
da manha e tarde e almogo e jantar especial no dia 25/09/2022 que é o dia do Aniversério, conforme a sugestdo de (

cardapio que sera feita pela Nutricionista Renata Feio e também serd entregue a todos os colaboradores um
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bombom com o carto.

- Sera realizada a ornamentacéo do Refeitério no dia 23/09 (sexta feira) conforme o tema de 12 anos com baldes

branco e dourado - Responsavel todo o Grupo.

-Sera realizada a ornamentagéo da arvore — Responsavel Leila Soares.

-Foi sugerida Musica ao vivo no dia 26/09/2022 para o momento dos Parabéns - Maria Jsia ficou responsavel para

organizar.

Outubro:

v Programagdo Outubro Rosa — Sera programado posteriormente.

v Dia dos Profissionais — O GTH continuara realizando a entrega do bombom e um cartdo aos colaboradores,

responsavel - Daniele Santos e Leila Soares.

Novembro:

v Programagdo Novembro azul — Seré programado posteriormente.

v' Dia dos Profissionais — O GTH continuar4 realizando a entrega do bombom e um cartdo aos colaboradores,

responsavel — Daniele Santos e Leila Soares.

Dezembro:

v' Dia dos Profissionais — O GTH continuara realizando a entrega do bombom e um cartéo aos colaboradores,

responsavel — Daniele Santos e Leila Soares.

v' Natal Solidario do HRPM — Seré realizada uma reuni&o dia 30/08/2022 as 16h para planejar a programacao.
Pautas

v' Atualizagdo dos membros do GTH — A Coord. Marly Oliveira falou sobre a importancia de participagéo dos

membros no\ grupo e informou que ha colaboradores interessados em fazer parte como voluntério do GTH e

solicitou sugestbes de como podemos fazer o anuncio, foi sugerido e aceito pelos demais presentes para

realizamos um comunicado nos quadros de avisos falando sobre as agées que o GTH realiza e 0 convite para

novos membros, ficando um periodo de inscrigéo, apds esse periodo os colaboradores que estiverem interessados

em fazer parte do grupo ser&o convidados a participar da proxima reunido mensal, para oficializar como membros

voluntarios do Grupo de Humanizacéo.

N&o havendo mais assuntos a serem discutidos a Coord. Marly encerrou a reunido as 15:45.

Acgodes Futuras:
1. Programagéo do Natal Solidario do HRPM — Marly Oliveira - 30/08/2022

Responsavel pela ATA: Roséangela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista de presenca anexa.

Nome Funcéo Assinatura

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

Setor Responséavel / Comissdo: Comissdo do Nucleo de Seguranga do Paciente

Data da Reunido: 11/08/2022

Local: Auditério

Hora: 15:00 as 15:30

N° ATA N° 45

Pauta:

1. Notificagdo de Incidentes em julho de 2022;

2. Indicadores do NQSP;

3. Analise dos INC — 203, 211 e 219.

Participantes:
Leila Brandao
Renata Neves
Higor Tostes
Rafaela Castro
Jader Aguiar
Larissa Srt? Brigida
Marly Oliveira
Silinne Nalane
Edilto Franco

. Hegla Guimarées

Jessica Gallcio

Ausente (s):
Ruane Wana Chucre
Manoel Sarges
Lucélia Cristina
Andressa Carvalho
Elizabeth Corréa
André Ranﬁos

Assistente Administrativo
Nutricionista RT

Enfermeiro do S.C.I1.H.
Coordenadora de Enfermagem
Supervisor de Enfermagem
Supervisora de Enfermagem
Coordenadora Adm.
Enfermeira do NQSP
Supervisor de Logistica
Supervisora de Enfermagem

Nutricionista Clinica

Psicéloga Clinica

Supervisor de Laboratério
Coordenadora de Enfermagem
Coordenadora da Fisioterapia
Supervisora de Apoio

Diretor Técnico

(Secretaria)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Memobro)
(Membro)
(Membro)
(Convidado)

(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)

Pendéncias (a¢oes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):

Desenvolvimento:
Pauta:

1. Notificacéo de Incidentes em julho de 2022:

Durante a reunido foi apresentado o total dos incidentes notificados no més de junho: 41 notificacdes de

incidentes, todos foram classificadas como incidente.

Local da Ocorréncia:

Julho

Local da Ocorréncia

CCO -12
ClA-2
CiB-11
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Farmacia - 5
UIE -2
UTIA-4
UTI Ped - 4
UTI Neo -1

Classificagdo da Ocorréncia:
e Circunstancia de Risco - 17 Incidentes;
» Evento sem dado - 28 Incidentes;
¢ Quase evento —- 02 Incidentes;

2. Indicadores do NQSP: :
Durante a reunido foi mencionado o resultado de junho dos indicadores que sdo monitorados pelo NQSP,
sendo 07 indicadores de taxa de evento adversos dos protocolos de seguranca alguns indicadores houveram
variacdo em seus resultados, sendo:

¢ Taxa de Eventos Adversos Associado a falha de comunicagdo com o resultado de 14%;

e Taxa de Eventos Adversos Associado a Prevencgéo de Les&o por Presséo com o resultado de 0%;

e Taxa de Eventos Adversos Associado a Identificacdo do Usuério, com o resultado de 24%;

¢ Taxa de Eventos Adversos Associado a Higienizagao das méaos, com o resultado de 0%;

e Taxa de Eventos Adversos Associado a Seguranga na prescricdo, uso de administragdo de

medicamentos, com o resultado de 34%:

e Taxa de Eventos Adversos Associado a Prevengédo de Quedas, com o resultado de 0%;

e Taxa de Eventos Adversos Associado a Cirurgia Segura, com o resultado 27%.
Todos os indicadores foram analisados individualmente pelos gestores e equipe envolvida e as tratativas foram
descritas no campo de andlise de incidente em formulario préprio.

3. Analise dos INC - 203, 211 e 219:
Durante a reunido a enfermeira do NQSP Silinne Nalane, realizou leitura dos 03 incidentes, notificactes todos
estres relacionados alimentos, sendo estes dispensados pelo SND e alimentos que deram entrada no hospital
por e chegaram aos pacientes por outros meios, esta analise foi pontua a falta de sinalizagcéo de proibigéo de
alimentos externos para dentro do hospital, auséncia de portdes na lateral do hospital e falha na rotina da

recepgdo, enfermagem e nutricdo, diante do exposto foram criados 5 agdes para melhorar os pontos
abordados, os trés

Acdes Futuras:

1. Verificar andamento das agdes dos incidentes 203, 211 e 219, enfermeira Silinne Nalanea até 10/09/2022.

Responsavel pela ATA:
Leila Soares de Lima - Secretaria da Comisséao

Nomes/Assinaturas:

Pég‘m.z 5 8

* Caso nédo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissdo: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 09/08/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 08:30 as 9:30 N° ATA: 49
Pautas:
1. Apresentacdo de resultados de indicadores;
2. Andlise de incidentes em UTI e Clinicas.
Participantes:
Renata Feio Nutricionista RT Vice-presidente
Jéssica Galucio Nutricionista Assistencial Secretaria
Danyele Gées Farmacéutica Representando a Farmacia
Nayara Pureza Fonoaudidlogo Membro
Leila Soares Assistente Administrativo do NQSP Membro
Jader Corréa Supervisor de Enfermagem Membro
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH Membro
Larissa St? Brigida Supervisora de Enfermagem Membro
Rafaela Valente Gerente Assistencial Membro
Ausente(s):
André Noronha Diretor Técnico Presidente
Andressa Carvalho Coord. da Fisioterapia Membro

Pendéncia:

Desenvolvimento:

Pautas:

1. Apresentagdo de resultados de indicadores:

Foi discutido sobre o indicador de volume infundido x volume prescrito, o qual, no més de julho obteve
elevagdo comparado ao més anterior. Em numeros absolutos, foram 64, 4litros de dieta prescrita e somente 5,7
litros ndo foram infundidos. Demonstrando assim, o comprometimento da equipe para que o paciente esteja
recebendo de forma adequada o volume prescrito de dieta enteral. Quanto ao indicador de diarreia foi relatado
que houve quatro casos de diarreia na unidade em pacientes utilizando dieta enteral, no entanto ao analisar o
quadro, constatou-se que 2 entraram na unidade com quadro de diarreia, um iniciou o quadro antes de inicio de
dieta enteral e 1 apresentava quadro de constipagao, o ultimo iniciando dieta laxativa enteral, portanto, tornando
a evacuacdo liquida uma resposta ao tratamento. Desse modo, nenhum desses casos se enquadra com quadro
de diarreia contabilizado pelo indicador.
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2. Analise de incidentes em UTI e Clinicas:

Os membros da comissdo também realizaram analise quanto aos incidentes que ocorreram na unidade, dois
foram registrados nas UTI's, um envolvendo troca de dieta pela equipe de enfermagem e o outro havendo
entrega de dieta para paciente em setor errado (paciente estava anteriormente em UTI e recebeu alta para

clinicas), nos dois j& houve discuss&o de caso entre setores e encontrou-se solugdo quanto a melhor

comunicagéo para evitar que novamente o erro ocorra.

Quanto ao incidente ocorrido nas Clinicas — acompanhantes entrando com alimentos proibidos na unidade ~ foi
discutido com enfermagem e serdo posteriormente reunidas com supervisora do setor responsavel por portarias .

possiveis solugdes para evitar a ocorréncia do problema.

Acdes Futuras:

Responsavel pela ATA:
Jéssica Galtcio — Secretaria da Comisséo

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissédo: Comissédo de Perfurocortante - NR 32

Data Reunido: 23/08/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 14:30 as 15:00 N° ATA: 10
Pautas:

1. Apresentacdo de cronograma de reunides bimensais.

2. Apresentacdo da importancia da comiss@o aos novos membros.

3. Troca de membros da comissio.

4. Divulgagdo dos acidentes que ocorreram nos meses de Junho e Julho de 2022.

5. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros.

Participantes: (segue lista de presenca em anexo)

Adriana da Silva Soares —Téc. Seguranca do Trabalho - Presidente
Anderson Pacine Sodré - Tec. Enfermagem/SCIH - Membro
Edilto Brito Franco - Coordenador de Logistica - Membro
Elizabeth Sachimi Goto - Coordenador de Logistica - Membro
Hegla Raimunda C.Guimaraes - Coordenador de Enfermagem - Membro
Michele Pereira Chaves - Assistente Adm. I| - Secretaria
Marly Oliveira Nascimento - Sup. De Apoio - Membro

| Jader Aguiar Correa - Coordenador de Enfermagem - Membro
Larissa S. B. de Sousa - Coordenador de Enfermagem - Membro
Leila Soares de Lima - Assist. NQSP - Membro

Ausente (s):

Edson de Oliveira Silva - Aux. de Compras - Membro
Deise Patricia Miranda - Enfermeira - Membro
Charli Albuquerque Grigorio - Farmacéutico - Membro
André Noronha - Diretor Técnico - Membro
Neliana Vasconcelos - Assistente de Contratos - Membro

Pendéncias (a¢des/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):

1. Elaborar cronograma da reunido que sera bimestral; Michele até 30.06.2022
2. Seringa com agulha retratil; Jefferson até a préxima reunido.
3. Dia Nacional da Prevencdo de Acidentes do Trabalho. Jefferson até a pré6xima reunifo

Desenvolvimento:
Pendéncia:
1. Elaborar cronograma da reunido que sera bimestral:
Na ocasid@o, a Sra. Michele Pereira — Secretaria da Comiss&o, apresentou o cronograma de reuniées bimensais

deste ano de 2022, este cronograma foi elaborado juntamente com a Assistente da Qualidade — Leila Soares de L. {

Péginaébs

@
IMNDSEM

ook



* ATA de Reunido Ordinaria

HOSPITAL REGIONAL

PUBLICO DO MARAIO Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&go: 002 Pagina: 2 de 3

ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

Brandéao.

2. Seringa com agulha retratil;

Devido a saida do Sr. Jefferson Augusto — Téc. De Seguranga do Trabalho e Presidente da Comissio: esta
pendéncia foi repassada a nova colaboradora, Adriana da Silva Soares - Téc. De Seguranga do Trabalho, na
ocasido a mesma ficou de trazer esta informagéo sobre a legislagdo da seringa com agulha retratil somente na

proxima reunido.

Dia Nacional da Prevengdo de Acidentes do Trabalho.
Ainda devido a saida do colaborador Sr. Jefferson Augusto — Téc. De Seguranga do Trabalho e Presidente da
Comissé&o, onde na ocasido 0 mesmo estava de atestado médico, a comiss&o nao realizou esta acéo.

Pautas:

A

3.

Apresentacdo de cronograma de reunides bimensais.

Na ocasiao, a Sra. Michele Pereira — Secretaria da Comiss&o, apresentou o cronograma de reunides bimensais
deste ano de 2022, este cronograma foi elaborado juntamente com a Assistente da Qualidade — Leila Soares de L.
Brandao.

Apresentacdo da importancia da comissio aos novos membros.

A Sra. Leila Soares membro da Comisséo, falou sobre a importancia da comissao dentro desta unidade de saude.
Instituida como Comiss&o obrigatéria dentro do Hospital Regional Publico do Maraj6, seja ela por contrato ou legis-
lagao, a Comiss&o de Perfurocortante — NR 32 vai tratar somente de educagéo e prevencéo relacionada & perfuro-
cortante, a fim de minimizar acidentes e doencgas relacionadas as atividades profissionais, suprimir as condicdes

de trabalho que apresentam inseguranca ao colaborador.

Apresentagdo dos novos membros para a comissio;
Por indicag&o da Diretoria, a Leila Soares — Assistente Adm. Ill do Nucleo de gest&o da Qualidade apresenta os
novos membros da Comisséo:
e Larissa Santa Brigida de Sousa — Coord. De Enfermagem - Ambientes Fechados.
e Hegla Raimunda C. Guimaraes — Coord. CCO e CME.
« Edilto Brito Franco — Coord. De Logistica.
* Mudanga de Presidente da Comiss&o ~ Jefferson Augusto Barros da Silva para Adriana da Silva Soares.
Com a saida da Sra. Elizabeth S. Goto Coord. de Logistica, o cargo de vice- presidente esta em aberto aguardando
aindicagdo da Sra. Edna Gomes Batista - Gerente Adm./Financeiro.
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4. Divulgacdo dos Acidentes que ocorreram nos meses de Junho a Julho de 2022.

De acordo com os chamados e aberturas de CAT, a secretaria da comiss&o informa que houve apenas um acidente
de trabalho com perfurocortante, ainda no més de junho com uma Técnica de Enfermagem do setor UTI PE-
DIATRICA. Todos os procedimentos de fluxo de acidentes foram tomados e o SESMT est4 fazendo o acompanha-
mento e 0 SESMT esta fazendo o acompanhamento do acidentado.

O enfermeiro Jader diz que seria importante a divulgacéo do fluxo de acidente de trabalho, e que existe um panfleto
no SESMT que falta finalizar.

A secretaria da comiss&o diz que ira repassar este panfleto para a Presidente da Comiss&o — Sra. Adriana da Silva,
no qual a mesma iré finalizar e iniciar a divulgagdo do mesmo.

5. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros;
A enf. Hegla relata sobre a importancia do uso de caixa de perfurocortante de 60 litros no centro cirdrgico, e informa
que apos solicitagéo de compra, essa caixa ja foi disponibilizada para o setor, porém est4 faltando o suporte ade-
quado para a utilizag&o. A Sra Elizabeth Goto diz que n&o hd como comprar apenas 02 suportes, devido ao fatura-
mento minimo e que neste caso seria viavel a confecgdo do suporte.

Acdes Futuras:

1. Seringa com agulha retratil; Adriana da Silva, até a préxima reunido.

2. Divulgacgéo do folder do fluxo de acidente de trabalho; Adriana da Silva, até a préxima reuniéo.

3. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros, Supervisora de Enfermagem Hegla, até a préxima
reunido.

Responsavel pela ATA
Michele Pereira Chaves — Secretaria.

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Nao Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissé&o de Curativo

Data Reunido: 16/08/2022 Local: Sala de Reuniéo

Hora: 15:00 as 16:00

N° ATA: 32

Pautas

1. Troca de informagdes sobre o acompanhamento dos usuarios portadores de Curativos internados no

HRPM.

2. Levantamento de dados sobre novos produtos a serem integrados nos Insumos para Realizagdo de

Curativos.

Participantes:

Suzane Oliveira Enfermeira
Gilcicléia Batista Enfermeira
Ruana Lopes Enfermeira
Siline Baia - Enfermeira
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem
Larissa Souza Supervisora de Enfermagem
Emanuel Baia Enfermeiro
" Chirlene Campos Enfermeiro
Carine Caetano Enfermeira
Fernanda Tavares Enfermeira
Yasmin Félix Nutricionista
Ausente(s):
Stefhany Neves Enfermeira

(Presidente)

(Vice-Presidente)

(Secretaria)

(Segundo Secretario)

(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)

(Membro)

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

1. Atualizagdo do Manual de Curativos, responsavel Enf Ruana, até 16/08/2022.

2. Reunido com técnicos de enfermagem da Equipe Assistencial do HRPM para verificagcdo de rotinas
executadas na realizagdo de curativos, responsavel Enf Gilcicléia, até 16/08/2022.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Atualizagdo do Manual de Curativos:

A secretaria da Comisséo, enfermeira Ruana Lopes, sugeriu a realizagdo de um grupo para a troca de

informacdes sobre a atualizagdo do referido manual, para assim envolver os membros da comisséo. Sendo

considerado favoravel por todos, e o grupo sera composto por Enfermeira Gilcicléia, Fernanda Tavares, Suzane (

Oliveira. O prazo para atualizacéo até da 31/08/2022.
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2. Reunido com técnicos de enfermagem da Equipe Assistencial do HRPM para verificagdo de rotinas
executadas na realizag¢do de curativos:
A presidente da comiss&o, Suzane Oliveira, repassa aos membros que a referida reunido ainda nao foi
realizada, devido estar em discussdo quais técnicos fardo parte deste grupo, uma vez que sera pontual e
direcionado, para futuramente fazerem parte da Comiss&o de Curativo. Reuni&o esta prevista para 09/09/2022.

Pautas:
1. Troca de informagdes sobre o acompanhamento dos usudrios portadores de Curativos internados no
HRPM.
A secretaria da comisséo, Ruana Lopes, verificou com os membros se houve alguma dificuldade encontrada
durante o acompanhamento dos curativos, se havia algo a ser discutido com o grupo. Cada enfermeiro pontuou
seus achados, as situacdes verificadas, houve troca de fotos, foram repassados os usuarios gue receberam alta
hospitalar, e houve uma nova diviséo de curativos a serem observados e acompanhados.

2. Levantamento de dados sobre novos produtos a serem integrados nos Insumos para Realizagdo de
Curativos.
A presidente da Comiss&o, Suzane Oliveira, e o enfermeiro Emanuel Baia, repassa aos membros a
necessidade de serem adquiridos alguns itens para compor os insumos disponibilizados para uso em curativos,
como a Bolsa de Karaya Infantil, pois havia paciente pediatrico em UTI| Pediatrica, fazendo uso, e como néo era
o insumo adequado, havia manejo inadequado do produto durante o cuidado, sendo observada a necessidade
de um material adequado. Devendo esta comisséo apresentar proposta de compra deste item a comissdo de
farmacia. Estudo a ser realizado pela Enfermeira Ruana.

Agdes Futuras:

1. Atualizagcdo do Manual de Curativos, responsavel Enf Ruana, até 31/08/2022.

2. Reunido com técnicos de enfermagem da Equipe Assistencial do HRPM para verificacdo de rotinas executadas
na realizagdo de curativos, responsavel Enf Gilcicléia, até 09/09/2022.

3. Levantamento de dados para proposta de compra de Bolsa de Karaya Infantil, responsavel Enf Ruana, ate
09/09/2022.

Responsavel pela ATA:
Ruana Lopes —~ Secretéria da Comisséo de Curativo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

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

Data Reuniao: 23/08/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 16:30h as 17h30min N° ATA 23

Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores;
2. Apresentacéo de novos membros na comissao,

Participantes:

Manoel Sarges Neto — Supervisor da Agéncia Transfusional (Secretario);

Jader Aguiar Corréa — Supervisor de ambientes abertos (Membro);

Leila Soares de Lima — Assistente administrativa do Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (membro);
Lucélia Lima — Coordenadora da Hemodialise (Membro);

Larissa Sousa — Supervisora de Ambientes Fechados (Membro);

Rafaela Castro Valente — Gerente Assistencial (Vice Presidente);

André Ramos Noronha — Diretor Técnico e Responsavel Técnico da Agéncia Transfusional (Presidente);

Ausentes:
Higor José de Oliveira Tostes — Enfermeiro do SCIH (Membro).

Pendéncias:
1. Treinamento da equipe no HEMOPA;
2. Andlise do incidente, responsavel Dr. André Noronha até 23/10/2022.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Treinamento da equipe no HEMOPA:

O Sr. Manoel Neto, informou ao comité que ja deu entrada com o oficio ao HEMOPA solicitando o
treinamento e esté aguardando os dias disponiveis do diretor técnico para agendar.

2. Analise do incidente:

O Dr. André Noronha, repassou ao comité que esta ciente do ocorrido que ja solicitou a equipe a atengdo
quanto a solicitacéo e cancelamento de hemocomponentes, para que ndo ocorram descartes de bolsas.

Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores:

Foi apresentado pelo supervisor da Agéncia transfusional, Manoel Sarges Neto, que n&o houve notificagdo d

reacao transfusional nos meses de junho e julho de 2022.
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O supervisor da Agéncia transfusional, Manoel Neto, apresentou os dados estatisticos referentes acs meses de
junho e julho de 2022, onde em junho de 2022 foram atendidas 120 solicitagdes de hemocomponentes, com
atendimento de 66% de pacientes intemos, sendo os maiores solicitante UTI Adulto (17%), seguida da UTI
Pediatrica (9%), Clinica Cirtrgica (6%), Clinica Médica (5%), Urgéncia (2%), UTI Pediatrica (7%), UTI neonatal
(1%), Hemodidlise (2%) Clinica Obstétrica (3%) e Clinica Ortopédica (5%).

E 34% de pacientes externos, sendo principal solicitante UPA 24h de Breves (39%), seguido pela Hospital
Municipal de Breves (19%), Hospital Municipal de bagre (12%), Hospital Municipal de Portel (9%), e Hospital
Municipal de Curralinho (5%).

E no més de julho de 2022 foram atendidas 99 solicitagbes de hemocomponentes, com atendimento de 54% de
pacientes internos, sendo o setor interno maior solicitante a UTI Adulto (27%), Clinica Médica (13%), Urgéncia
(10%), Hemodialise (9%), Clinica Cirtrgica (9%), Clinica Ortopédica (8%), UTI Pediatrica (4%), e UTI| Neonatal
(4%). Enquanto 46% destinadas as solicitagbes externas, a unidade de salude mais solicitante foi a UPA 24H
(29%), Hospital Municipal de Breves (20%), seguida do Hospital Municipal de Portel (18%).

2. Apresentacdo de membro novo na comissio:

O supervisor da Agéncia transfusional, Manoel Neto, apresentou aos demais membros da comisséo a Sra.
Larissa Sousa, Supervisora de Ambientes Fechados como membro da comiss&o, explicou os objetivos da
comissé&o e a importancia da participacédo efetiva dos membros na salde dos usuarios.

Agdes Futuras:
1. Treinamento da equipe no HEMOPA, responsavel Manoel Neto, até 25/10/2022.
2. Qualificagdo médica na prescricdo de Hemocomponentes.
3. Qualificagcdo assistencial na solicitagao e transfusdo de Hemocomponentes.

Responsavel pela ATA:
Manoel Sarges Neto — Secretario.

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presen¢a” com assinaturas dos participantes.
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Setor Responsavel / Comissdo: Comisséo de Sustentabilidade

Data Reunido: 09/08/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 11:00 as 12:00 N° ATA: 006

Pautas:

1.

Adogao ao copo;

2. Verao na horta.
Participantes:
Edna Gomes Gerente Adm/Fin (Presidente)
Leila Brandao Assistente Administrativo (Secretaria)
Renata Neves Nutricionista RT (Membro)
Neliana Vasconcelos Assistente de Contratos (Membro)
Daniela Barbosa Assistente Administrativo do SAU (Membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.1.H. (Membro)
Rosangela Gongalves Supervisora do NEP/RH (Membro)
Daniele Corina Farmacéutica (Membro)
Marly Oliveira Coord. Administrativa (Membro)
Silinne Nalane Enfermeira NQSP (Convidada)
Lucas Brilhante Assessor de Comunicagéo (Convidado)
Ausente(s):
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Vice-Presidente)

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

%
2.
3.

N o oA

8.
8.

Elaborar campanha de conscientizagdo e compromisso com o meio ambiente (terceirizados), até 11/08/2022.
Organizar acéo sobre eficiéncia energética, responsavel Leila Soares, até 11/08/2022.

Plastificar os cartazes de conscientizagédo de copos descartaveis e fixar nas areas com fluxo de pacientes e
colaboradores, responsavel Marly Oliveira, Rafaela Castro, Daniele Corina, até 11/08/2022.

Aquisigdo de minhocas, responsavel Neliana Vasconcelos, até 18/07/2022.

Programar agéo com usudrio no espaco sensorial, responsavel Renata Neves, até 29/07/2022.

Verificar proposta de compra da cooperativa, responsavel Renata Neves, até 11/08/2022.

Incluir no manual do colaborador tépico sobre o compromisso ambiental do HRPM, responséavel Rosangela, até
11/08/2022.

Agquisicdo de copos de vidros e conscientizacdo para a substituicdo, Comisséo, até 29/07/2022.

Realizagéo do Verdo na Horta, Comisséao, até 04/08/2022.

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1.

Elaborar campanha de conscientizagdo e compromisso com o meio ambiente (terceirizados):
A Sra. Leila Soares repassou que esta revisando formar para iniciar a campanha de incentivo as boas praticas

Pégina28 1
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de sustentabilidade.

2. Organizar agdo sobre eficiéncia energética:

A Sra. Leila Soares solicitou a comissdo ideia para ser realizada sobre o tema (eficiéncia energética), na
oportunidade foi pontuado reunido em que a Sras. Leila e Renata participaram, coordenador da qualidade
membro da empresa CGB, sendo apresentado as agdes que o hospital vem desenvolvente em relacdo as boas
praticas de sustentabilidade, ao final foi combinado uma nova reuniao para firmar parcerias, diante do assunto
ficou acordado com a comisséo convidar engenheiro da empresa CGB para realizarem uma palestra abordando
o tema da Eficiéncia Energética. E a Sra. Marly pontuou que conhece uma pessoa que trabalha na Equatorial
Energia e que mesma ird entrar em contato para verificar uma possivel reuni&o e firmar parcerias.

3. Plastificar os cartazes de conscientizacdo de copos descartaveis e fixar nas areas com fluxo de

pacientes e colaboradores:
A Sra. Marly informou que até a data do dia 13/08/2022 ser4 finalizado esta ag3o.

4. Aquisi¢do de minhocas:
A Sra. Neliana e Higor reportaram a comissdo que no dia 19/07/2022 adquiriram 100 minhocas californianas,
este vindo da cidade de Belém e sendo recebida pelo jardineiro do hospital, ao qual acomodou-as em um local
apropriado para sua reproduc&o, a aquisi¢io foi doagédo dos mesmo.

5. Programar agdo com usuario no espacgo sensorial:
A Sra. Renata Neves informou que no dia 04/08/2022 a mesma entrou em contato com o supervisor da
enfermagem onde solicitou a permisséo e apoio para encaminhar as criangas até a horta do hospital, e no dia
05/08/2022, 07 criangas com seus acompanhantes foram até a horta conhecer este espago, com a superviséo
da Nutricdo, no local foi realizado uma pequena palestra sobre a horta, sua produgdo e a forma que estas
hortalicas s&o introduzidas na alimentag&o das criangas.

6. Verificar proposta de compra da cooperativa:
A Sra. Renata Neves informou que recebeu nova proposta da cooperativa, porém a mesma esta com valor
maior do que o valor dos fornecedores que ja sdo feitos as compras, a mesma pontuou que irda emitir um
relatorio para que seja enviado para a SlIAmbiental pontuando a dificuldade de ter fornecedores da regi&o, por
falta de documentacgé&o e por pelo elevados.

7. Incluir no manual do colaborador tépico sobre o compromisso ambiental do HRPM:
A Sra. Rosangela repassou 0 manual esta sendo revisado e que ja esta sendo incluido no mesmo informagées

sobre as boas praticas de sustentabilidade que o HRPM realiza.

8. Aquisigdo de copos de vidros e conscientizacédo para a substituigdo:

INDskHH
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

SECHE A DE SALCE POLICA

Sra. Edna comentou sobre aquisicdo que a comissdo conseguiu com a doagéo de copos de vidro (doagdo de
cada membro), onde estes foram utilizados em substituicdo aos copos de descartaveis, e nos dias 28 e 29/07
foi realizada orientagéo aos colaboradores na porta de entrada do refeitério, e no dia 01/08 ocorreu a mudancga
e este foram bem aceito pelos colaboradores.

Realizagdo do Verdo na Horta:

Sra. Edna comentou sobre a realizacéo do Verdo na Horta, sendo destinado aos colaboradores do hospital com
objetivo de incentivar a visita aos espacos sensoriais € mostrar em detalhe o projeto da horta prépria, que
abastece 0 HRPM. Na oportunidade ocorreu venda de lanches na area de acesso a horta, o valor arrecado sera
revestido em outras agdes internas de sustentabilidade, dentro a campanha guardido azul.

Pautas:

1.

2.

Pontuacdo da Corrida ambiental:

A Sr.2 Leila mencionou com a comiss&o sobre a pontuag&o que o hospital esta na corrida ambiental, sendo no
total estamos com um acumulado de 33 pontos e na segunda posicéo do grafico, ficando apenas com 1 ponto
de diferenga do primeiro lugar, repassou também que o engenheiro ambiental Vivaldo Ihe repassou que para a
préxima semana teremos o langamento da nova pontuagéo.

Verao na horta 2? edigéo:

A Sra. Edna, e os demais membros comentaram o sucesso com o primeira verdo na horta, e pontuaram que
alguns colaboradores questionaram o fato de ter ocorrido somente em um dia. Diante do sucesso e do exposto
0 verdo na horta ira acontecer novamente nos dias 13 e 14/09/2022, o material para os lanches sera comprado

com valor que ja possui em caixa.

Acdes Futuras:

1.
2.
3.

6.

Elaborar campanha de conscientizacdo e compromisso com o meio ambiente (terceirizados), até 23/08/2022.
Organizar agéo sobre eficiéncia energética, responsavel Leila Soares, até 23/08/2022.

Plastificar os cartazes de conscientizagéo de copos descartaveis e fixar nas areas com fluxo de pacientes e
colaboradores, responsavel Marly Oliveira, Rafaela Castro, Daniele Corina, até 13/08/2022.

Elaborar relatério sobre compras com agricultores locais, responsével Renata Neves, até 23/08/2022.

Incluir no manual do colaborador tépico sobre o compromisso ambiental do HRPM, responsavel Rosangela, até
23/08/2022.

Realizac&o do Verdo na Horta 22 edigdo Comisséo, até 14/09/2022.

Responsavel pela ATA:

Leila Soares de Lima — Secretaria da Comissdo de Sustentabilidade

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

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