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Breves - PA, 10 de maio de 2022.

OFICIO N° 0403/2022 DEX/SEC-HRPM

Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliacdo da Gestao dos Hospitais Metropolitanos e Regionais
— GTCAGHMR /Secretaria de Satde Publica do Estado do Para-SESPA
limo. Sr. Albenir Dias da Silva

MD- Coordenador GTCAGHMR / SESPA
Belém/PA

CiC

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

MD — Diretora do 8°CRS-Sespa-Breves

Assunto: Prestacdo de Contas referente ao més de abril/2022 e comunicado de ndo
envio de producdo de AlH.

Prezado Coordenador,

O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO,
Administrador do Hospital Regional Publico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Sautde Publica - SESPA, vem encaminhar para vosso
conhecimento e avaliacdo o relatério de prestacdo de contas, referente ao més de
abril/2022, sobre as metas quantitativas e qualitativas, evidenciando a producéo, agoes e
indicadores de producéo, conforme Contrato de Gestéao N° 002/SESPA/2022.

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

1° Mapa de Producdo Analitico;

2° Plano Estatistico;

3° Indicadores de Qualidade/Producgédo Consolidada;

4° Relatério do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU);

5° Ata da Reunido da Comissio de Revisado de Prontuario (CRP);

6° Relatorio e Ata da Reunido da Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar {CCIH);
7° Relatério e Ata da Reunido da Comissao de Revisédo de Obitos (CRO);

8° Ata da Revisdo da Comissdo de Famacia e Terapéutica (CFT);

9° Ata da Comissao Interna de Prevencao de Acidentes (CIPA);

10° Ata da Comissio de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saide (PGRSS).
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Explicamos que a ordem numerica na integra € conforme os anexos dos relatorios e
atas ndo obrigatérios, sendo que no relatério geral digitalizado contém as demais
informacdes, conforme a seguir:

. Relatorio detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU);

e Relatério de Atividades do Nucleo de Educacéo Permanente (NEP);

s Relatério do Recursos Humanos (RH);

o Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH);

. Ata da Comisséo de Seguranga do Paciente (NQSP),

. Ata da Comiss&o Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
0 Ata da Comissao de Curativos;

B Ata do Comité Transfusional,

. Ata da Comissdo de Sustentabilidade.

Comunicamos também, o ndo envio da producéo de AlH's, considerando o prazo
estipulado no cronograma por meio da Cl n° 001/2021-DDASS/SESPA para o décimo
segundo (12°) dia desse més, conforme documento em anexo.

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

Atenciosamente,

Rejane Xavier Soares Gomes
Diretora Executiva
Hospital Regional Publico do Maraj6 -HRPM
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social € Humano — INDSH
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Secretaria de
Estado de
Sadde Publica

Oficio 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 avaliagdo dos relatérios mensais e trimestrais de metas qualitativas do contrato de gestdo
firmado com as OSS, assim como propiciar maior agilidade no processo de trabalho deste grupo técnico, vimos solicitar 4 V.Sa
que os relatérios sejam enviados a esta Coordenagédo, 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 internag8o, atividade ambulatorial, atividade de urgéncia e
emergéncia, atividade de de SADT externo, numero de leitos operacionais, estatistica do SAME , atividade de OPQs(Organizagdes de
Procura de Orgdos)

Enviar impresso

ITEM B : Dados para avaliagdo da parte variavel do contrato

SUBITEM B1: QUALIDADE DA INFORMAGAO- AlH’s:

Enviar o relatério ao DDASS , com cépia em meio eletrdnico 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 satisfagdo (gréficos, tabelas) com andlise dos dados,
assim como as a¢des desenvolvidas;

Enviar em CD-ROM os relatérios detalhados de sugestdes e elogios e o relatério de clima organizacional.

SUBITEM B3: COMISSAO DE PRONTUARIO:

Enviar o relatério em meio impresso,

SUBITEM B4: COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR

Enviar o relatério em meio impresso

SUBITEM B5: TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

Enviar os relatérios em meio impresso

*SUBITEM B6: PERCENTUAL DE EXTRAVASAMENTO DE DROGAS QUIMIOTERAPICAS

Enviar ao relatérios em meio impresso

*Este subitem aplicdvel para o Hospital Oncoldgico Infantil Octévio Lobo

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

Atenciosamente,

FERNANDO GOMES ESCUDEIRO
Coordenador do GTCAGHMR - SESPA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA - SESPA
Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestaio dos Hospitais Metropolitano e Regionais - GTCAGHMR
Av. Jofio Paulo 1l n® 602 — Bairro: Marco - CEP: 66.095-492 - BELEM-PA.
Fone: 4006-4351 / 4352 /4361
e-mail: grupohmr.sespa@gmail.com




SECRETARIADE
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DO: DAS/DDASS/ISESPA
PARA. Prestadores de Servigos de Saude Ambulatorial e Hospitalar

Assunto: Cronograma de Entrega de Producio || Cl n°. 105/2022 - DDASS/SESPA
Ambulatorial e Hospitalar — Ano 2022 Data: 11/01/2022

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

Considerando o Cronograma do Ministério da Satude — Ano 2022 para entrega
Jenvio de produgao/arquivo pelo canal oficial do DATASUS/Transmissor.

Segue em anexo. Cronograma Oficial da Secretaria Estadual de Saude Publica —
SESPA, com sistemas e datas de entrega de produgées no GT de Monitoramento e
Processamento/DSH e DSA/DAS/DDASS/SESPA.

O Prestador de servicos ao SUS, Sob-Gestao Estadual que nao entregar
produgao na data estabelecida em cronograma, tera sua produc¢ao processada na competéncia

seguinte.

Obs. Para quaisquer esclarecimentos sobre o assunto em questédo, entrar em
contato com o GT de Monitoramento e Processamento/DAS/DSH/DAS/DDASS/SESPA - E-
Mail: procsiasih@gmail.com e Telefone (91) 4009-7429.

Atenciosamente,

DANIEL ANDRE LIMA LOPES
Diretor
DAS/DDASS/SESPA

DIRETORIA DE DESENVOLVIM ENTO E AUDITORIA DOS SERVICOS DE SA UIDE - DDASS/SESPA )
Rua Municipalidade. n°16355. (entre Manoel Evaristo/Soares Carnciro). Umarizal. Belem/PA. CEP: 66,050-350
Telefone: (91) 3226-0761 - E-mail: ddass.sespa.i! ymail.com




CRONOGRAMA DE ENTREGA DE PRODUGCAO AMBULATORIAL, HOSPITALAR e CNES - ANO 2022

SISTEMAS DE CAPTAGCAO DE INFORMACOES

CNES - Gestao

Més/Ano
BPACel APAC RAAS SISAIHO1 CIH-A DUPLA/Estadual
Janeiro de 2022 11/02/2022 11/02/2022 11/02/2022 11/02/2022 11/02/2022 01/02/2022
Fevereiro de 2022 14/03/2022 14/03/2022 14/03/2022 14/03/2022 14/03/2022 01/03/2022
Margo de 2022 12/04/2022 12/04/2022 12/04/2022 12/04/2022 12/04/2022 01/04/2022
Abril de 2022 12/05/2022 12/05/2022 12/05/2022 12/05/2022 12/05/2022 02/05/2022
Maio de 2022 13/06/2022 13/06/2022 13/06/2022 13/06/2022 13/06/2022 01/06/2022
Junho de 2022 12/07/2022 12/07/2022 12/07/2022 12/07/2022 12/07/2022 01/07/2022
Julho de 2022 12/08/2022 12/08/2022 12/08/2022 12/08/2022 12/08/2022 01/08/2022
Agosto de 2022 12/09/2022 12/09/2022 12/09/2022 12/09/2022 12/09/2022 31/08/2022
Setembro de 2022 12/10/2022 12/10/2022 12/10/2022 12/10/2022 12/10/2022 30/09/2022
Outubro de 2022 14/11/2022 14/11/2022 14/11/2022 14/11/2022 14/11/2022 01/11/2022
Novembro de 2022 12/12/2022 12/12/2022 12/12/2022 12/12/2022 12/12/2022 01/12/2022
Dezembro de 2022 12/01/2023 12/01/2023 12/01/2023 12/01/2023 12/01/2023 29/12/2022

Fonte: DAS/DDASS/SESPA
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1- APRESENTAGAO

Em atendimento ao Contrato de Gestéo N° 002/2022 entre a Secretaria de Estado de
Salde Publica-SESPA e a Organizag&o Social de Satde - OSS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, seguindo o modelo estabelecido pelo Grupo
Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestdo dos Hospitais Metropolitano e Regionais-
GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Seréo apresentadas informacdes condensadas relativas ao més de abril de 2022, o
Relatério do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), Relatérios e Atas das seguintes
Comissées: Comiss&o de Revisdo de Prontuérios (CRP); Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar (CCIH); Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO); Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT); Ata da Comissao de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico
de Sadde (PGRSS); Ata da Comissao Interna de Prevengao de Acientes (CIPA); Relatério
detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU); Relatério de Atividades do Nucleo de Educacéo
Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos (RH); Ata do Grupo de Trabalho de
Humanizacdo (GTH); Ata da Comissdo de Seguranga do Paciente (NQSP); Ata da
Comissao Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN); Ata da Comissdo de
Curativos; Ata do Comité Transfusional e Ata da Comissao de Sustentabilidade.

Breves PA, 10 de maio de 2022.

/)
Rejane Xavi%r Soares Gomes
Diretora Executiva

Hospital Regional Publico do Marajo - HRPM

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUIDE PUBLICA SISTEMA UNICO DE SAUDE Grupo Téenico de Cantrole a Avallacho dos Hospitals
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LEITOS OPERACIONAIS

INAL

MAPA DE PRODUCAO - ABRIL 2022
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CLINICA MEDICA

cLINICA PEDIATRIA [
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28 a2

47| 1)

T ]

26 [

[1] [i]

COLOPROCTOLOGIA 13 5

ANESTESIOLOGIA ar []

CIRURGIA AMBULATORIAL 12 0
OFTALMOLOGIA

ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL N° DE CONSULTAS REALIZADAS
DE NiVEL OR

0

2
=t @

'

imento
Coordenadara Administrativa

¥l Lot

Manam Ca Sitva Freitas

istencial

———,
- T
Wbl PGS

v QLo f!

itrgte _..d t\/



"‘“‘w""tb

HOSPITAL REGIONA! GOVERNQD ANDSH ')
PUBLICO DO MARAJ SECRETARADE ‘* PA Py 5
SAUDE PUBLICA y '

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

PLANO ESTATISTICO

Abril/2022

CEP: 68800-000.

(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br nNnpsH
SUS ek e

EEEEEEEEEEEEE

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. Q')



1.1.1. Clinica Médica @ " 11 1" 1 11 1 1 1 11 11 1
1.1.2. Clinica Paditrica 8 ) L 2 2 ] L L) ] L) 8 L]
1.1.3. Clinkea Cirlrgica 17 15 16 15 15 15 16 18 15 16 18 15
114, Clinica Obststrics L] L3 L3 L] £ L] 8 ] & L] & L]
1.1.5. UTI de Adubos 7 7 7 7 ] 7 7 = T 7 T B
1,18, UTH Infantd (Pudiitrica) L 5 L 5 5 5 & - 5 L] s ]
1.1.7. UTI Neonatal 5 L) 8 5 & L] 5 & & L] 5 B
o ] o a o o 0 o o a 0 ]
12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
111, Clirica Médica L] 1 1 11 1 1 1" 11 11 11 1 1
1.2.2, Padhitrica a L] L) 8 8 a2 L] 8 2 ] L] ¥
1.2.3. Clinica Cinbrgica 7 18 15 18 15 16 5 15 15 18 15 15
124, GnwcdogiiObstinca 8 L 8 L] L] 8 B L] L & & a8
1.2.6. UTI de Aduttos 7 7 7 T T T 7 7 7 T 7 7
1.2.8, UM bntartll (Puclitrica) 5 B 6 & 3 5 8 5 5 5 5 s
1.27. UTi Meonatal L 5 § & 5 8 L] 8 5 5 L3 5
128, Burcdrp o o o ) o @ o L] 0 o 0 o
Oriopidica 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
1.4.1. Clinica Mddicn 2m 308 M1 330 kil 50 341 41 330 341 330 341
1.3.7. Clinica Pedidirica e 252 e I e n T8 e m 2 an e
1.3.3. Olinkca Cirdrglca 827 420 485 450 456 450 486 66 450 465 450 485
134, Clnics Ginecalogea/Obstétrica 188 188 188 180 188 180 188 186 180 186 180 188
1.2.6. UTI de Adutor n7 188 nT 210 217 210 a7 07 20 217 20 27
A6, UTH nfantd [Peditrica) 158 140 155 150 185 150 185 155 150 155 150 15
1.3.7. UT! Neonatal 1585 140 165 180 156 150 158 155 150 165 150 166
1.5.8. Bargiric L] o ] 0 o o o o a 0 o (1]
1.3.8, Clindes Onopedics vz k] 2 380 32 360 anz iz 360 n 360 w2
141, Clinica Madics am 308 kil 0 kol 30 1 M 30 M1 330 el
1.4.2. Padibtrica m 282 2 27 e 27 27 m 20 2 270 279
1443, Clinica Crlrgica 57 420 485 450 465 450 495 485 A4S0 05 450 485
1.44. GinecdogicalObstitrica 168 168 186 180 188 180 106 188 180 186 180 188
1.4.5. UTI de Adutos 217 196 107 210 7 210 27 217 210 217 210 27
146, UTI Infantd (Puclitrica) 185 140 168 180 156 160 168 186 180 156 180 165
1,47, UTI Neonatal 185 140 158 150 185 150 185 186 180 166 160 186
1.4.8. Bargirie o o a a o o 0 o o o o o
14.5. Ortopédica 12 338 a2 380 an 360 2 3n 380 n 360 an
1.5.1. Climica Madica. irn 347 478 A0
1.5.2. Chirica Padidtrica 535 A2 En 408
153, Clica Ciregics e 323 357 3
1.54, Climca Grmcologion /Obstitrics 15 140 152 141
1.5.5. Clinica Ortopadica 188 208 200 i)
1.8.1. Clirica Madita 204 18 261 18
1.5.2. Paduirica 2t 184 % 240
1.5.3, Chiiea Clndrgice pred 324 367 0T
1.4, GnecaogicalOberica 3 1% 160 118
1.8.5. UTI do Adutos m 172 01 2m
168 LITE Infantil {Pedidtica) 148 130 o i 8
1.8.7. UTI Neonatal 134 128 148 142
1.5.8, Bea piiti [ o ([ o
1.6.9, Driopédics E>r 208 218 m
1.7.1. Clinkca Medica 1219 1239 1542 14,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
2. Clinica Paduitrica 17.28 16821 1848 1653 0m 0,00 0,00 0,00 .00 0.0 0,00 0,00
1.7.3. Clinica Cirirgica 10,26 11.54 1,52 10,03 0,00 0.00 0,00 0.0 0,00 0.00 0. 0.00
1.7A4. Clinica Ginwcologica/Obstétrica 442 5,00 490 470 a,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.5. Clinica Ortopddics 6,10 Ta8 845 8,10 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.0 0.00 0,00
181, Clinkca Madics L) 6,54 8,42 7.30 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
182, Peditrica 7.08 8,67 748 8,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
1.8.3, Chinics Cirdrgice 1038 11,57 11,84 10,07 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,84, GmecdogalObatatrics 3, 454 4,84 35 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
1,86, UTI de Adullos 5,04 8,14 6,48 670 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1,88, UTH infartd (Packitrica) 477 AN 380 4 87 o 0,00 0.00 0,00 600 0,00 0,00 0,00
4.8.7. UTI Neonatal 432 4,39 477 473 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
1.8.8. Bargdrio 0,00 a.00 o.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.4.9. Ortopadica 732 7,48 7.09 9,03 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
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1.8.1, Clinica Médica

42 M 3% ki
1.8.2. Clinica Padbtrica 32 30 38 -
1.8.3, Cliniea Cirdrgica 4z 38 43 td
1.6.4. (inics GirecologhalObstitiza 47 40 45 4
1.5, Clinica Oviopddics 42 a1 48 45
1401, Clinics Muschen 2 15 n 24
1,10,2. Podiitric 10 8 18 2
1.10.3. Clirica Crirgica 42 38 42 58
1.1004. @inecologeaiUastitrioa 4 M 47 a7
1105, UTI de Adutos. o 18 18 12
1400, UTH ietantd (Padditiica) i 9 12 ]
1.10.7. UTi Neonstal " 12 &
1198, Batsiio 4 0 L] 0
1,10.8, Oriopédica 49 50 a2
1.11.1, Broves ] 88 108 6
1.2 Al 0 ] o o
1115 Anafis 20 17 14 15
1114, Bagre 7 13 & 8
1115, Belém [ 0
1.11.8. Cachosra do Arssi o 0 o a
1.11.7. Chaves o o [ o
1.11.8, Currainba 13 " 13 18
1110, Gurupd T 1 18 Ell
111,10, Malgaga 27 16 24 21
11111, Muand Q o o o
11112 Osirae do Park a o o o
1.11.13. Portsl 38 4 a7 1
1.41,14. Sehuterm 9 0 ] o
11145, Ganta Cnax do Arsei L] ] o o
111,16, Silo Gabuetsio d Bow Viets 1 1 o ]
1.11.17. Soure 0 o o Q
14118, Outros. 0 o ] 0
1421, Manos de 1 mis 14 14 m 1
1.12.2. On 't a1 meses i L] 7 12
1,123 De f a4 en0s 4 10 10 [}
1.12.4. Dw 5w 8 anos 8 & 13 17
1.12.5 Ou 10w 14 anas 8 L] 13 &
Te 15w 18 anos 18 12 13 1
1.42.7. De 208 20 anos. a2 37 35 30
1.12.8. Ds 308 3 anos 36 2 2 37
1.12.8. Do 40 a 45 ance 17 14 18 15
1.12.10. Dw 50 4 84 an0s rig 18 23 17
1.42.11. Dw 65 a 78 sncx 2 7 23 32
1.%2.12. Mak da 80 s 7 2 10 T
1.13.1. Clisiea Mades 30 22 21 Eal
1,432, Clinica Pwdlitrica N 23 3 *®
1.13.3, Clinica Cirirgica 36 32 45 &)
1.13.4. Clirica GinacologhaiObstatrica 45 41 47 40
1.14.5. Cliniea Oviopédica 3 41 48 40
1.44,1, Cliniea Médica Ll 25 2 24
1,142 Padhitrica 17 17 2 32
1.14.3, Clirica Chrurgica a0 a 47 55
1,144, Ginseclagica/Obatitrics 40 39 47 38
1.14.6. UT de Adulters o ] ] 3
1.14.8, UT Infursi (Pechdinca) 1 3 o 1
1.14.7. LTI Meanatal 7 4 3 3
1145, Beeghrio o L] o a2
1149, Ortepacica 38 ] 48 4“4
1.14.11. tsolement 0 0 o Ll
1.15.1. Clinica Madica 12 7 ] 3
1.15.2 Clirica Padiities 3 3 5 4
1150, GRS A giea z ] 1 '
1454, Clirica Ga 1 ] o o
1155 Cliica Ortopécics o 0 o o
1481, Chiriea Midiea 1 o o o
1.15.2 Pediiriea o o o 0
1.15.3. Clinica Clrirpica 1 L] a L]
1.18.4. GinscologicaiDbatatrica o 0 Q o
1.46.5. UT) de Adultos. 14 T 9 a
1168, UT) bnfartd (Padimices) 1 1 4 4
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1.16.7. UTI Mecnatal

1 2 1 o
1,158, Berpiria o o o a
1188, Ortopddca 0 o 0 L)
1.17.1. Clinca Mdica o 1 o 1
1.17.2. Cliries Podibirica [ o 3 [}
1.17.3, Cliriea Ciriirgica 0 0 L] 0
1474, Clirica Giaaslagies/Obetitric | o 2 3
1.17.5, Clinica Ortopedic o o a o
1181, Chinica Médea 12 B 8 5
1.16.2. Chivea Pediliric % 8 2 4
1.18.3. Clinica Cinlrgicn 2 o 1 o
1,164, Clirca Ginacdogics/Obatarice o o o 0
1.18.5. Clivica Drtopédics a 0 o o
1.18.1, Manos de 1 mis 1 ] 3 1
1182 Ds 1 & 11 mesas 1 : 1 2
1,193 Do 1 ad o ] o o 1
1.18.4. Du 5 a @ anos 1 0 1 Q
1,19.6. Do 10# 14 anos o 0 0 L
1.18.8. Do 16 16 anos 1 o o o
1.18.7. Do 20 2 29 anos. 1 o 2 L)
1.18.8. Do 30 = 38 ancs. 1 o 1 1
1.18.8. Do 40 a 45 anos. 0 o 1 o
1.49.10. De 50 = 84 anos 3 3 2 0
1.18.11, Da 85 a 78 anos 4 3 1 L)
1.18,12, Mais de B0 ancy & 1 o &
1.20,1, Clinica Wadica 2 = 3 33
1.20.2 Clinica Pediirica =2 0 e 11
1.20.3. Clinica Cirirgica 13 1 11 14
1204, Cliwes Ginscologion/Dbatitrion 2 “ 1 L]
1.20.5. Clinics Detcpadicn 10 13 11 1"
1.21.1, Clirica Médica 12 4 18 17
1212 Pudidtrica L] ] 1 14
1.21.3. Clinica Cinirgica. 13 " 1 14
1214, GrecolgealObstitrica 5 4 1 a
1.21.5 UT) de Aditos 15 16 15 18
1. 216 UTH infetl (Packitrica) B 1 13 10
1.21.7. UTI Neanatal ] 4 7 7
1.21.8. Burpric o [ [ )
1.21.8. Ortopidica 10 13 11 1
1.22.1. Clinica Wedca 1 1 5 1
1.22.2. Cinica Paditirica 2 1 1 0
1,22, Clirien Cirdrglea 1 2 1 2
1,224, Cliica GinacolagicalObstdiica 1 0 0 ]
1.22.5. Clirica Ortapédica 4 3 2 a
1.25.1, Clinica Médica o [ 4 1
1232 Puditrica ] 1 g o
1.23.3. Cliviea Cirtirglea 1 2 1 2
1.23.4. Ginecalagica/Clutatrica 1 o o o
1.23.5. UTI de Adullos a 1 % (]
1,238, UTH Intartd {Pecitrics) 1 0 1 [}
1.23.7. U Neonatal 1 0 o 0
1215, Bargirio o a 0 0
1228 Oriopidics 5 3 2 [}
1,241, Clirice Mbdica 43 30 M 32 o ] L] ] 0 o 0 0
1.24.2. Clinica Peciitrica 4 r 38 34 0 0 0 o a [ a ]
1.24.3. Cliriea Cinlwgien 8 i) 47 ) [ ] ] o o o 0 o
1.24.4. Clinica GinstolopicalObatatice AT 41 4T 40 a o a a L] a 2 o
1245, Cliica Criopedca 37 50 40 [ 0 0 o o o [ o
1.25.1. Clinica Wadica a2 % 28 26 o 0 o 0 [ ] o 0
1,252, Padiitrica 17 L] I 2 o o 0 0 0 a ] 0
1.25.3, Cliniea Cinlrgica 4z 36 48 58 a 0 o 0 0 ] o o
1.26.4. GinscologicalObstirica 41 3% 47 38 o 0 o o ° o o o
1.25.5. UTH de Adues 14 L 10 8 o L] o o o o ] (]
1256 UTH Infantd (Puckitrica) 3 3 5 5 o 0 o 0 0 o o 0
1.25.7. UTI Necnatal @ [ 4 3 o o o o o o o o
1.25.8 Barptio o o o o 0 o 9 o o o o o




1.25.9. Oriopédica 44 42 50 4 [} ] o o [] 0 ] o
1.28.1, Cliriea Medice 135,48 112,50 140,18 1w 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
1.26.2, Clirica Paditrica 19,76 168,08 163,15 18,70 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.29.3. Clirica Cirdrgica 6034 a0 AT 86,80 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.25.4. Clinica Ginacaloglon/Obetitricn 73,68 8333 01,72 7833 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,0 000 0.00
1.75.5. Clinica Dricpeicica som 8220 sa7e 75,83 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.27.1, Clinica Midics Az Su 47 TE54 5638 0.00 0,00 000 0,00 0.00 om oo oo
1.27.2. Paditrica Ta4D 02 B316 e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.27.3. Clinica Cirlrgica. 8110 7,14 78,82 AT.14 0.00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00
1.274. GinacologicalObstitrica 66,58 77,58 80,65 8611 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00
A.27 5. LTI de Adultog B241 7,78 a6y %/ 0.00 .00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.27.6. UT) indartd (Paciitrica) 8548 85,74 78,06 91,33 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00
1.27.7. UTH Hecnatal B4R 87,88 95,48 Ba.67 0,00 0,00 0.00 .00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.27.8. Bargiria 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0.00
1.27.5. Ovtopacica 61,02 220 56,60 7828 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.0 000 000
1.78.1, Clirkea Mackea &40 5 .13 848 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
1.26.2. Chiniea Pedidtrica 9.2 8,08 7,50 7,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,283, Clirica Cirurgica 812 7.18 B.16 e 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1284, Clinica GinscologicalObatiétrica 2,80 EXL] 247 353 0,00 0.00 0,00 0,00 £.00 0,00 0.00 0,00
1,285, Clinice Ortopédics 4,02 A8T 328 535 0,00 0,00 o.ox 0,00 000 o0 0,00 0,00
1.28.1, Clirics Midica 464 46 5,83 ¥ 0o 0,00 0.00 0.00 0.00 oo 0,00 0.00
1.25.2. Peditics 874 8,00 611 5.2 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 0.00 0,00 0,00
128, Chirica Cirirgica. 585 704 a2 419 0.00 0.00 0.00 0,00 0.0 0,00 0,00 0.00
1,284, GinweologicalObatétrica 2,84 3,02 3,13 313 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.26.5 LTI de Adutios 6,24 748 8,04 8,04 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0 000 0,00
1286, UTI Infartd (Pacldtrica) 1345 8,57 6,72 813 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.7. UTI Meonatal B 1230 1345 14,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28,8, Bargirin 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,288, Ortopedca 4, 380 im 480 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.30.1, Chinica Mades 4m n 300 201 0.00 0,00 0.00 0,00 4,00 0,00 0,00 000
1.30.3. Chirica Pudistrica 4,00 3,00 43 433 0,00 0,00 0.00 0.00 000 0.00 0.00 0.00
1.30.3. Chinkea Clniwgica F 4] 277 313 4,20 0.00 0.00 .00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.304, Clirica Gimscologica/Dbstsrica 788 6.0 788 8.67 4,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.34,5. Chinice Onopidics 3.08 3,67 4,17 am 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1. 311, Qinica Médica 4,88 3,5 4.0 3,82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.2. Pudidirica 78 285 4.2 an 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 @00 0,00
1.31.3. Clinies Cirirgioa 3.4 3o 358 4,80 0,00 om 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.4. Ginecologica/Obstitricn TAT TAT 8,00 53 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
1.31.5 UTI de Aduos 4.1 3% 3,87 3,67 0,00 0,00 0,00 o.00 0,00 0,00 L £.00
1,316 UTH Infansd (Pocitrica) 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.31.7. UTI Neonatal 1.5 0,83 082 e 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.8. Bergdsio 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31,8, Oropedea 0.00 .00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.0
1,821, Chiics Mashcs =141 -088 204 =138 0,00 0.00 0.0 0,00 0o oo 0,00 0.00
1322 Cliice Pediatrica 4,41 -370 -3.31 -3,23 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0.00 0,00
1,423, Clirica Cinlrgica 4,02 2,18 1,08 184 9,00 0,00 .00 0.00 .00 0,00 0.00 0,00
1,424, Clinica GinscologicalObststrics 1,00 0,62 o 088 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 oog
1.32.5. Clinice Ortepsdica 3,58 27 2,82 171 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000
1.33.1. Cliica Midica 1,70 321 1,82 164 0.00 ©,00 o.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.33.2. Paditrica 2,40 288 1,24 0,85 0,00 0.0 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.33.3, Chinica Cirte gica 373 20 1,08 2,08 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,334, Ginscolagica/Obstétrica 1,48 0,88 0,75 1,81 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00
1,335 UTI dw Adstos 1,24 1.04 0,84 0,38 o.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,338, UTI bvtantd (Puclitrics) 0.64 1,43 1,69 0,87 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0.00 0,00 .00
{1337 71 eanatal 1.40 .70 0,00 w00 6,00 [ 9,00 0,00 0,00 6,00 wo )
1.33.8, Bargaria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00
1.33.8. Ottopadkcn 268 2 282 1.82 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.34.1, Chirica Mudiea a7 a2 0,12 0,08 0.00 o 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1,342 Clinkca Pudiitrics 0.08 0,08 0,07 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 9,00 0,00
1.34.3. Clirica Girdrpics. 004 0.00 o0z o 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0| om 0,00
1,344, Clirica Ginacslogica/Obsttric 0.02 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0.00 0.00
1.34.5, Clinica Driopadics 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00
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1.25.1. Clinics Madica

002

a,00

0,00

0,00

0.00

0,00

; 000 om 0.00 0,00 0,00 0.00

1,252, Paditrics 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
1.35.3. Clirdea Cirirgea 0.02 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0.00 0,00 000 9,00 8,00
1.25.4, GinmecogiealObatitrica 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.26.5 UTI de Adubios 048 0,30 038 oM 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
1,256 UTH Itan (Peditrics) 0,08 0,07 02 07 0.00 0,00 0m 0,00 0,00 0,0 0,00 0,00
1.25.7. LTI Neonstal o 0.2 0,08 0,00 0,00 0.0 000 .00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.25.8, Barpdrin 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,25.8, Ortapidica 0m 0,00 0,00 0.m 0,00 0,00 0,00 0.0 0.00 a0 0,00 0,00
1,31, Instiucional 842 51t 507 421 0.00 0,00 0.0 0,00 oM 0,00 0,00 0,00
1.38.2, Hibo bnetitucional 05 057 1,3 047 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.38.3 Neonntal 278 8,87 652 2.66 0,00 0.00 0,00 0.0 0,00 00 0,00 0,00
1,364, Pés-Opacatitia 1,27 0,00 052 [ 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.36.5. Matema 2,58 0.00 0,00 000 0.00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 o00
2.1.1.1. Crurgies Peguenas 33 52 73 Ll

2.0.1.1 Chirgias Midias 115 L] a7

21:1.3. Girurging Grandue [ [ 21 %

2.1.1.4. Mimara Total de Curetagens ] 0 2 ]
2.1.1.5. N° dn Sedas Giirgicas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2.4.2.1. Courgian Pequenas 20 3t a2 9

2.1.2.2. Clneging Moding 118 " w7 87

21.2.8 Grugas Grandes ] 8 21 2%

24851, Graghas Pecuenas 13 21 £l 12

2.2.1.1. Partes Normain il 7 B L2

22.1.2 Pontas Cenirias T Fal 36 2

2.2.1.3 Partos Intirumentais 0 o o o

2.2.2.1. Masculines 2 15 b 2

2.2.2.2 Femininos 18 15 il iLJ

2.2.2.3, Mo hisrtificados 1 0 0 0

2231 Masaubnes 2 15 14 23

2.23.2 Ferinras b 18 2 1

2.2.3.3. Mio ldertiicades 0 o o Ll

2.24.1. Masauinos 1 o o ]

2.248.2 Farnitinos (-] o 1 3

2,243, Nbo [dutificados 1 0 o a

2261, Masculinos 18 15 13 18

2252 Femiinos % M 18

2.2.5.3. Nio Idwrifeados. [} [ 0 [

Pagne




2.2.6.1. Muvoulinos

4 0 1 5
2262 Femininsa 1 4 5 2
22635 Néo Idetifeados L] o (] 0
2.2.7 1. Mascufinos L] 1 2 4
2272 Famisines 1 2 t s
2.2.7.3. Nio idstificados 1 o ] 0
2.31.1, Tépica 2 o 3 a
2342 Local » 45 35
231.3 Geral 2 10 L 1
2314, Poricheral 2 . | 1 o
2.31.5. Requidiana bl B3 106 w2
2.31.8. Bloguela I 34 26 33
2.3.1.7. Sedaghs &7 4 82 W
2.3.1.8 Outran 1 a o 0
2,421, Cantro Cirniirgica. 166 153 0e 220
2522 Centro Obatitrico 368 b1 48 b
23,23, Mrivilatirio 13 21 i} 12z
2.4.1.1. Pacotes Grandes. 182 -] %58 e
24.1.2 Pacoles Madios 1881 1508 1692 1887
2.4.1.3 Pacotes Pequencs 2455 2882 882 s
2511, Amindalario Sem Protedinents " 1391 1361 1873
2.6.1.2 Coen Procecimentos Ambulatoriais 102 49 126 130
2513, Procadmetos Cilr gloos 12 21 28 12
252 1. Canuitas Sem Pracedimentn a o e o
2,622 Consulta com Procedmento 208 20 2683 248
2.5.2.3, Procdmentos Cirirgicos. ] o ] a
25,51, Obites {mads da 24h). L] a ] a
. Gbitoa (mence de 34h), o o 0 [
2.5.1, Clirica Madca o o 0 o
2.5.2. Clivica Padiltiica o o 0 o
2.5.3. Clirkes Cirlighen 0 [ (] [}
2.5.4. Chirdca Ginecaloges iQbstatrice 0 B a o
2,55, Cinica Ontopédica a 0 o o
2541 And« Laraniz 24 13 7 21
2.54.2 Varde 147 106 1“7 138
2543 Amaralo 72 sl E3 81
2544 Vermeho ] .1} ] o
25.0.1. Visitas Socisic & pacientst Memados 5.AL 1085 1050 1278 1065
2607 M e Paucuina de Usuiriss Internados 5,AU 386 316 309 61
2.8.1.3 N° da Pecguitas Agkcadas Extemc S.AU 7 347 248% 37
2/5.1.4. Outros (néssas, ungdes, treinamentas, reusbet.. | 10 L3 i} T
2.62.1. Atendmento Externa o o o o
18,22 Aoendiments has Unidedex dn Intamaglo 142 158 190 "
2.5.2.3. OrlentagBes da TFOs Unidades T2 108 85 12
1w 8 0 T

2,524, Acarmpanharnerto de dhtee




2825 Contato Institucionais

31 2% 40 2
16,28, Acomparhamento sm Procasso de Tramfardnca B 7 L] 3
2.8.2.7, Orentagho Socal 163 143 AL 10
2.8.2.8 Acompashaments de Ata Hompiainr 13 L) 6 a
2.5.2.8. Orlentacho pars Regietro de Nasdmwito 1 o 0 0
2.8.240. Visite Donvcibar 0 0 o 0
26.211, Meodimanto Hemoduise 168 130 178 120
2.0:2.12. Griwttardo THD Hamadale [ [} [ [
2.6.3.1, Atendmento Exiermo o 0 ] 0
2.83.2. Atendimento nas Unidades 151 162 163 242
2633, Atandrninta Hemodislise 181 148 1T 134
2.8.3.4, Acumpanhaments de doitas 3 o 2 2
2805, Arsndimanta « famike s wadis 7 2 54 2
2.6.4.1. Cursos Minisirados (intemos) 22 3 28 il
2842, N da Participtntes mim cursas bitarios Bl 247 588 11
2643, Participagho sn Corssn Extomes 2 17 1 1
2644, Vistas o Pastoral da Sadcde 0 0 0 o
L1011, Clinica Madhes 4 -] 12 2]
3.4.1.2 Clinica Ciirgiva 4 7 12 15
3.1.1.3 Clinica Obistatrica 1 3 0 3
3544, Chinica Pudities 2 o o 1
3.1.4.5, Chinicn Ortopadice a 2 ] 5
3.1.1.6, Gentro Cinrgieo & 9 o o
34.1.7. Henedidss a 0 0 L
3.1.1.8. UTI Adli 2% 17 4 ¥
3492, UTH Infanill (Pacidtrics) 11 7 ] )
3.1.1.10. LTI Maonatal 7 14 3 5
3.1.1.11, Extorne o8 108 132 0%
3,1.1.12, Provio Atencimantc & 10 £l 2
31113, Arbulatévie 10 ] 31 ]
3241, Clirkca Nddics 108 1 143 187
3.2.1.2 Chinica Cirbrgica. 457 104 108 157
3.2.1.3. Clinice Dbstitrica o o o o
3.2.14, Clinica Peckdtivca 34 158 3 268
3.2.1.5. Cliniea Drtopédica 0 o a 0
32,95, Berganic de Mlo Risco 9 a a o
3.2.1.7, Centr Ciriirgiea ] [ 0 0
3.2.1.8, Hemodidse o a L 2
3.2,1.8. UT] Adulio 1740 1158 1305 1848
3.2.4.10, U] Neonatal s 788 il 1058
3.2.4.11. LTI infantd (Pediatrca) 1153 L1 1082 1001
3221, NP de Pacistes Atendidas - Intermas 1143 1018 1173 1131
1231, Sesadine 1002 885 860 1131
3241, Sessbes 862 o8 061 506
3.2.6.1. Procedimentos 1751 7e 25T 3007
a: 308 an ams |

Iu.s.zwn- Puciantes Atandidas - Extamas
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[3.28.1. Procedmentos

8450 54g2 e T
Clinica Madica o L] 1 (]
Chinica Citdirgica o a o o
Clinica Ofbet étrica 0 o o o
Clinica Pachitrica ] o ) o
Berghric de Alln Risce ] 0 o 0
i i g (] o o
0 o o ]
UTH Adute 4 7 21 “
UTI Pediatrica [} o o o
LITE Mecwatal 2 o g o
N da Packantes Alandides - Intsinos. 2 1 1 5
Seedei 235 247 282 283
" de Pacistat Mandidos - Eternas 19 3 24 24
Seeadnt 23 248 304 32
N du Paciwnies Alwdides 2 64 - ] 2%
3.3.1.13. Clinca Médica 183 182 251 156
3.3.4.2, Clirics Cirlirgica 0 [ 0 0
2.3.1.5, Clinica Obstittica 413 338 A 264
1,314, Clinica Pediiirica 208 178 W5 153
1.3.1.5. Cliniza Ortopédica o 0 o
1.2.1.5. Barghrio de Mo Risce a Ll o a
341.7. Centro Cirdrgies o o o o
3.5,1.8. Hamadilse 9 o Q a
3.3.1.9, UTI Adultn 180 180 e ] i
3.3.1.10. UT! Neoritel 40 a2 404 ax
33111, LT infant? {Pediatrica) 240 mn 05 2
332 1. Procedimanton 1624 1481 120 1318
3.3.2.2. N* du Pacientes Alwndidos - it ermas. 8 7 03 "
88 L 1004 Lo
e 262 A6 843
34,1.3, Clinica Obstémica m ) 248 are
1410 4. Clinica Pedlétrica 110 157 182 138
3.4.1.5. Clinica Orlopedica 2% 88 e 165
JAAB. Corkrs Ciirges [ o o o
3.4.1.7. Hunodilss Q ° L] o
34.1.6 UTI Aduba 1608 1871 1688 181
3.4.1.9. LT infustil (Peciatrica) 281 268 218 ]
5.4.1.10. UT) Neonatal T 258 1 260

Bagme i 4a 19




34,34, Mrbulatins urs 208 Py e

3.4.3.2, Emergiinca 1883 1414 1648 1438
3.4.4.1. Edomos 685 5711 B3 8970
1.51.1, Chinice Midica 18 12 17 18
JE1.2 Chirice Cinlrgics 24 26 " k1)
3.5.1.1 Clinica Obslitrica 2 4 ] 1
3514, Clinlca Podatilen n 3 30 It
3.5.1.5. Qlinfca Ortopadica 43 48 58 (]
3,518, Cerero Cuivgice 21 18 20 30
1.5.1.7, Hemodifizs 0 o o 0
3.5.1.8 UT1 Adultc 38 38 7 58
3.6.1.9. UTI Infiarth (Peckatrica) 2% E 25 34
3.5.1.10. UTI Meonatal 18 36 £ a0
35,1, Ambulatiris -] z 43 53
16,32 Emergincia 126 118 152 101
3 5.4.1. Extema 50 Fred a5 47

3.5.6.1. Fame 182 24 80 28 My 0
(3.56.2 Fima 24 X 30 ) 3 o o
3563 Fme 30X 40 o o (1] o
3644 Fime 35X 36 o (-] a ]
3585 Fime 36X 43 o 0 o o
3.5.7.1. Filme 18X 24 0 a o o
3.57.2 Fils 24X 30 o a a o
3873 Fime 30X 40 0 ] Q o
3674 Fime 36X 38 o o o 0
3675 Fime 35X 43 L] o o Q
B.8.1.1. Clinica Midicn 7 8 14 e
3,812 Chics Crargica ] 8 5 10
3.6.1.3, Clinica Dbstétrica ] 1 o o
1,6,1.4. Clinica Infasei (Pecibtrica) (] [ 8 ]
3.4.1.5. Clinica Ortopsdica 1 2 2 3
3.5.1.0.5-‘:-“«‘“ o a o o
3.8.0.7, Hemodiides o o o o
3.6.1.8 UT) Adalto 1% 4 20 §
3 8.1.0. UTH infurtil (Pediatrica) 2 o 5 ]
3.6.1.10. UTI Neonatai o o 1 o




M# i Dl

3.7.1.1, Clinica Madica

0 0 o o
3.7.1.2 Cliiza Cirlrgics o 0 o U]
3.7.1.3 Chinica Cbetétrica o o o o
3.7.1.4, Chirica Pedhiivien ] 0 0 0
3.7.1.5. Clincs Ortopidica ] o o (1]
3.7.1,5, Centro Crrgica 0 o a o
3.7.1.7. Hemodidliss 0 0 0 0
37,1 8 UT1 Aduto o o o o
3.7.4.9. UT| Infareh (Packstrica) 0 0 o [
37110, UT! Necnatad L o o o
3.7.3.1. Ambulaterio (1] 0 o o
3.7.3.2. Emeegincia 9 o 0 o
3741 Extwmos B4 82 L o8
2.84.1. Clirica Nidica 2 o o 0
3.8.4.2. Clinica Girdrgiea 18 13 b 26
3814 Clirkca Obatitrica 1 1 2 1
1.8.1.4. Clinica Paditrica 0 ] 1 1

Clinies Ortapsdics 1 1 1 o
3,8.1.6 Centro Crirgico o o o o
3.48.1.7. Hemodidbsa a o o o
38,160, UTI Aduin 1 i a 4
3.8.1.8. UTI Infenti {Pacietrica) ] [ ] 0
38 1.0, UT) Heonatsl o o 0 o
38,21, Ambuntiria 13 2 8 17
3.8.3.2 Emarginca o 1 +
384 1. Eawme o o ] o




3,8.1.2, Clinlea Cariirpica

3.8.1.3, Clinica Obstétrica

LB, Clinicn Pedibiica

3,

1.5, Clinics Otropédica

3.3.1.8. Gavtro Cirlirgen

2.8.1.7. Hemodidlive

3.9.1.8 UTI Aduto

3.8.1.8. UTI Infurtid (Pedistrica)

381,40, UT| Necnatal

3831, Arbulstonio

elojleleclalolelelale

elofelclalals]|c]|als

sleojlolajo|elalelals

slelalelalelale]lele

1832, Emergioca

3.24.1. Edemo

3,10,1, 4, Clinica Madica

2

3.10.1.2. Cliniza Cinbrgica

3.10.1.3. Clinica Obatstrics

2.10.9.4. Clinics Pasidtrica

3,10.1.5. Clinics Offopadica

3,10,1.8, Centro Crurgics

3.10.1.7. Hemodidlice

3,40, 1.8, LTI Adulbo.

340010, UTI Indfnrtfl (Padibirica)

31110, UTI Necnsts)

423,10, Ambdatsnio

ololalelale|la|ola]le

slojalelalelalalale

alelasle|ajolalelals

alejololajojalolale

11032, Emergiecia

3.10.4.1. Externos.

3101, Clivica Madica

5.11.1.2, Clinlen Cirirgica

3,111, 3. Clinice Cbetekrica

A.11.1.4, Clinica Pediitvics

3,11,1,5, Clinica Ortapidica

341,18, Centro Cirirgico

344.1.7. Hemadibbes

3.44.0.8. UTI Adulte

341,18, UTH Infactl] Peckitrice

34131, Ambulatine

slojalo|alala]lale]e

aleflale|lalele]lalale

elelals|lalala]lala]o

slele|le|lalelalelale

Pagna 14 da §




3,11.3,2, Emargiiiciy

o a o 0
3.11.4.4. Bdamncs 38 40 44 ®n
3.12.0.1, Clinica M édica 0 o o 1
3,424,2, Glirica Snirgira o 1 1 ]
3,115 Clivica CEstatrica a o ] )
34214 Chitioa Padidbies o o o 0
312105 Clinica Ortopadea o ] 0 ]
3,42.4.8. Canbro Chivgco 0 o o L]
34207, Homodiine o 0 0 o
3.42.1.8. UTI Aduo a 9 L] (1]
3.12.1.9. UT) Infartfl (Pedisitriza) ] 0 a o
342,140, UT Nnonatal ] 0 [ 0
3.12.5.1. Ambulatiria o o (-] o
3,172, 2. Ernes ghncia o 2 o o
3 12.4.1, ‘Ederncs o 1 o 134
2.13.1.1, Cliniea Méidics 1 5 4 &
31312 Clinica Cirirgica 1 T 1 1
3.13.1.4, Clinien Obstitrica 1 L] 3 4
343,14, Clirica Padidtrica o 4 1 2
3.14.1.5, Clivica Ortopédica [ o H z
3.13.1. 6. Centia Cirlrgico a a o 0
1.13.1.7. Horodidlien o L] o o
3.13,1.8. UT| Aduto 0 4 1 3
3.93.1.0. UT] Infantil (Pedidtrica) a ] 1 &
3,13.1,10. UT! Neonatal 1 3 4 3
21331, Amidatésio 3 10 a 9
31332 Emergénda 18 2z 26 5
3.13.4.1, Exdtemnos 208 495 308 L]

3.44.1.1. Chinkca Madica o o o 0

Fagen 124 1




3.44,1.2. Cliwkea Crilrgien

3,14.1,3, Cliwica Obstdtrice

394,14 Chinkca Padiitics

3.14.1.5 Clinica Ortopidies

314,18 Centra Crirgito

3.14.1.7. Hemodidias

3. 14.1.8. UTT Ackita

304, 1.0, UTY nifartil (Padiitrics)

elejalelaleclalsia

sloefjojelale|ajoia

ololae|eolaje|alols

3.14.1.10. UT! Mecowta!

3,142, 1, Avedaticia

aloleleln|e]alsla

| 3.14.3.2, Ermesglincia

A14.4.1. Edenos

3.15.1.1. Clniza Mudica

]

3,15, 1,2, Chnia Cirligea

2.15,1.3. Clinlca Obstetrica

3.16.1.4, Clinies Pudatrica

slolu]|w

3.15.1.5. Clinica Ortopddics

3.15.1,8, Cantin Cilitgico

3.15,1,7. Hemodilise

316, 1.8 UT Aduta

315.1.8. UTH Infntl (Padidérica)

3.16.1.10. LTI Neonazsl

31531, Ambudatinia

alelelolele|alele

aolejlaleia

ale|la]e|alo|a]le|n

olelelelalo|ale|als

(]

3,15.5.%, Emerginca

3.15.4.1, Ederncs

3.98.1.1. Clinkes M ddisa

3.18.1.2 Clinca Crrdrgiza

-]

3.18.1.3. Clirica Obstitrien

31614, Chirca Padlitics

Ble|lo]w

“lale]o

ala

3.16.1.5. Chinica Ontopddics

3,186,186, Centra Chibighte

3.18.1.7. Hamodidles

ale

34618 UTI Adio

39516 UTI Infanol {Pedatrica)

-]

3.48.1.10. UTI Necaabal

1831, Ambulatinia

wl=l=lola]e]e

al=lnule|=

elojule|s

Pagiia 13 1
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31641 Externos

3.47.1.1, Clinica Midica

110

110

3.47.1.2, Chinica Cirlirgica

A.17.1.3. Clinica Obkttrica

3.17.1.4. Ciinicn Pedidtricn

3.17.1.5. Clinica Ortopedica

3.17.1.8. Cantro Cirirgica

2,17.1.7, Hemodislica

317, 1.8 UTI Adultr

30718, UTH Infastd (Peciitrica)

elolalelalela]=

317 1.0, UTH Meonatal

3.47.3.1. Ambndaréiia

slelelolelole|alale=

aslelelelelelatiala]l=

alelelejals|o|e|a

3.17.3.2. Emacghneia

31741 Exiemnos

308,11, Clhirca Madica

3.18.1.2, Clinica Cirirgics

3.12.1.3 Clivica Obetétrica

2.98.1.4. Clinien Padidica

A.16.1,5. Chinica Ortopédica

3.18.1.8. Cantra Cirlirgico

3181, 7. Humodilles

3.18.1.8. UTI Adto.

3.18.1,8. UTH Infantil (Pediitrica)

318,110 UTI Neonatal

3.48.3.1, Amisdatocia

alalolalelela|=]aje

aslelelelelalalele]=

elelalolala]alofs]e

alelalelelelal=]e]e

1.18.3.2. Emergincia

3.18.4.1, Enemos

3.40.1. Massdinos.

3.19.2. Faminnos




4.1.2.1. Desjomm

4280 3002 4203 4180
4.1.2.2. Golagha 4135 4067 4524 4033
4.1.2.3. Amogw 4705 4270 4841 4295
{4124 Lanche 5303 5190 8084 5251
4.1.2.5. Jortar 1804 3527 3854 3565
[4.1.2 8. Caia 1209 1040 1140 1058
4.1.2.7. Diota Enteral 1068 1187 1813 1402
4.4.2.8 Lactario - Mamadeiras 1811 1435 1047 1640
4.1.3.1, Funcioririos 8442 Bi83 ez L)
4.1.3.2 Acompanfmnies 4g47 4a 4518 dazd
4.1.1.3. Midicos 1184 1084 1228 1606
|4.1.3.4. linica Bl cica. 1274 1670 1386 1478
4.1.3.5. Clinica Cirdrgica 1858 1828 2041 1842
4.1.3 6, Gineco/Obstetrica 112 1070 1428 878
4107, Ortopadica 1268 132 1248 1427
4,138, Hemodiales a4 483 566 4
4.1.3.8. infantd {Pecatria) 1348 1011 1426 1226
4.1.310. UTT Aduba L) Ba) 1048 1185,
413,11, UTH Infonti (Podiakris) [ 75 528 552
12, LTI Heonatal Baa 781 %82 a8
13, Urgiincia/Emer gincls 828 578 a7 708
4.1.3.14_ Imagem {SADT) 0 38 45 8
4.1.3:15. Ambulatirio 123 190 116 2
4,1.3.18. Dirstoria o8 131 148 114
4.1,3,17, Ouhros. 0 L] L] ]
4,2.1.1, Clinics Nibdics 672 ] 68 558
4,242 Clinica Cinirgica 857 480 480
4.2.1.3, Cliniza Gineco/Dbstatrica 343 £l 407 374
{4.2.1.4. Clinicn Gilopddiea bl 217 259
4215 Pediatria 396 157 k23] 36
4,21 6. Canttro Cirigpen 1475 1335 T 1716
4.2.1.7. UTH Aduto 64 738 782 o6
4,217 UT infarti {Pedietrica} 428 357 1ol 700
4.2.1.7. UTI Necratal 248 208 240 208
4.2 1.8, Ambulatiio 0 ) a a
4.2.1.8. Wgincia/Energintia 312 277 5 ]
4.24.10. CHE 284 bl i 348
42144, SADT 106 143 147 18
42412, Cutran 3980 3508 4512 ATE1
4.2.2.1. Umectanis 0 40 51 -]
4.2.2.2. Sablo 100 a5 a8 k)
4,223 Abmjante 18 50 80 19
4 224, Aciduants 18 13 18 16
4225 Amacante 41 62 50
|4.2.2 6. Dasangraxanta 0 [ L] o
(4.2.2.7. Cloro L] Q o ]
#,3.4,1, Eldtrina a7 &7 2 24
4.2.1.2. Machrka * 18 25 20
[4.3.1.3, Hidrindica 4 53 52 b
4.3.1.4. Marcenaria o L] 8 L
4.3.1.5. Garprtaria 2z 12 2 3
4.3.1.8. Prtus 1 3 1 1
4.2.1.7. Alvnatia = ol 40 i
4,318 Mebllirio 7 13 13 i
4.3.1.9. Ride de Cabeamenko 18 hd 1% Cad

Pagin 15 4s 14
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4.3,1.10. Secadora de Roupa ] L] o L] b
431,11, Autociave 13 7 18 s
4.3.1.12. Tormodesinfactora (] 5 (] 8 4
43113 Estative de Parede o (] o i
4.3.114. Serraberia o [ 3 0
14.3.1.15. Culros. 13 10 2 1"
4,3.2.1, Chinice Midice 15 2 5 25
4.3.3.2. Qirlca Cinvrgica n 30 16 2
4.2.2.2 Clinica Obstiilrica 0 ] ] 3
4.3.2.4. Clinica Pudidtrica 1 0 1 o
4.5, 2.5, Clivica Oropédica a o o o
4.3.2.5. Ceniir Cinirgica 12 12 12 21
4.3.2.7. UTI Adute 18 % 13 13
4,3.2. 8, U1 Infarel (Padidarica) a 5 7 8
4.3.2.8 LTI Meonatal 2 8 5 4
14,3.2,10. Mtendiments 13 12 186 12
4.5.2,11, Ambadatitia 5 ¥ 12 18
4.3.3,12, Urgéncin | Emerginci 8 22 23 48
4.32.13. T, 1 o o o
4.32.44. SPP 0 ) 1 1
4.2.2.15. Farmdcs 1 & i 1
4.3.2.16. Talafonia 0 o o o
[4.3.2.17, 5PR 3 3 4 0 0
4.3.2.18. SND 28 18 2 30
43,249, SHL 2 3 9 1]
4.3.2.20. SESMT 4 1 5 3
4.5.2.21. Manitenido 3 6 3 12
4.3.2.22. Diretoria de Enfermagem o o o 1
4.3.3 20, Adninistrachs 5 3 7 3
43224, CME 20 14 20 13
4.3,2.75. Laboratiria 18 5 1 9
4.32.28. Departamento Pesscal (] 1 o 3
43277 SALU 2 3 1 0
4.3.2.28, Pyzclog L) ] 1 0
4.3.2.28, Urnssonografi o o i a
[4.3.2 30 NEP 0 1 1 3
4.3,2.31. SADT (Radkiogin) o 0 0 o
43237 Mmoaiisdo ] 3 3 3
43233, Outros. L 19 15 23
441, Clinea Madica 18 21 Ll 27
442, Ciinica Cirlegica 17 30 11 20
4.4.3. Clinica. Olsstétrica o o o o
4.4.4, Climca Pudiftrica 1 o 1 o
4.4.5, Clinica Ortapédica o 0 o ]
4.4.8. Cantrs Cirirgico 13 13 13 20
4.4.7. UTH Aduta 18 ¥ 13 13
4.4.8, UT) infand (Padibtric) 8 5 7 7
4.4 8. LIT Noonatal ] 12 5 1
4,410 Atendrments 12 12 16 15
4,413, Ambulstirio B 10 12 18
4,412 Urpincis | Emergiincia 10 24 21 r-}
4 498 T X L) o a
44,14 5PP. 0 ] 1 1
44,15 Famucis 1 3 1 1
4.4.16. Teloforia ] [ L] o
4.4.17. SPR 5 3 L 1
4,418, 54D 2 25 30 0
44,15, SHL - 3 0 o
4.4.20. SESMT 3 2 5 1
4.4.21. Manutencho 5 L] 2 17
4.4.22. Diretoria de Enfermagenm a o ] 1
[4.4.29, Adnenistracio 5 3 8 3
4.4.24, CME 16 18 24 15
4A.35, Labardtisia 18 . 12 10
4.4.28. Departamnts Pessosl o o a 3
4427, AL 2 3 1 o
4,428, Pricologia 0 o 1 o
4.4.20, Utrassonograda o q 1 0
4 4.30. NEP L L] o 2
4.4.31, SADT (Rachologia) o o 0 o
4,432 Admonsrifado & 3 2

4.4.33. Quros i 1% 14 L3
4.5.1.1. Das 7 s 13 28 44 16 B
4.5.1.2 Daa 13 4s 180, 43 75 b 24
4.5.1.3, Dns 13 b Th, & 1 0 o

Fagna 15 ds 18



4.5.1. Adminhiracio

'} 3 @ 0
4,62 Cortabiidade o ° 0 o
463 Racursos Fumanos P o 3 Py
4.8.4. Assersora [ o o o
4.6.5 Dwotoria do Apoia o n o o
|4 6.6 Enfermagem ] " 2 10
.8.7. NEP o o "] o
4.6.8. Estatisicn o o F P
4.5.9. Manxeodo ] o a o
4,610, Tesouwraris ] o ] [}
4811 SAU o o 0 °
4.6.12. Qusidade (NGO) o 0 a o
4 6.12. Faturamaeto o o @ {1}
4,614 SHL a 1] 0 (]
4,615 SND 2 [} o 0
4.5.16. Geguranca da Trabaho 0 o o o
4517, Motodos Grafiess 0 0 o Py
4.5.18, Patrimdnia o o o o
4618 CME 0 [ 8 °
4.6, Laboraténis 3 o o ]
#.6.21. Atencimento 0 o (] [
4.6 22 Lagistica 0 o o o
4823 SESMT o a f a
4.8.24. Dutres o 13 3 10
4.7, Admiristragio o o o ]
4.7.2. Enformagem o 0 o 0
4.7.3. NEP a L] (] o
4.7.4. SPP o 0 o 1]
4.7.5. Tesouraria o o o o
[4.76. SAU o o o 2]
4.7.7. Faintoragia. a ] o (]
4.7.8. Fatuwamanio @ a L] o
4.7.9.5HL o ) o o
14.7.10, SND 2 o L o
4.7,41. Sagueanga o L) o a
4.8.12, Recappla Contral o o a o
4,813 Patriménlo o o o o
4.9.14 Outros. 0 0 o o
481, Civica Madca AT07 7 ) ae7s
4.8.2. Clinica Cirurgica £369 5316 are? BM7
4.6.3. Centro Swingco 780 1224 1580 11o7
4,84, UT) Adulto 2000 1778 1260 1000
485, LTl Pachitrica 188 1150 $50 11860
4.8.6. UTi Neo 20 1218 &m 1785
4,57, LrgénciafEmar gincls 2387 3000 3643 3210
4,50, Mamgancic 425 1141 1488 507
48,10, Logistica 0 o o o
4.8.11, Atsndimento 108 20 o
4,812 Almooarifade ] o 0
4813 5AU. 243 Se30 5410 L <nd
48,14, Sard¢o Sacial o o o 1]
4816 SHL o o [ o
4818 SND 180 o 480 o
4.8.17. Ambulatidia 1478 30 4250 9080
4,810, SADT o 330 200 480
4,818, Patriminia a o a o
4 8.20. CME 162 ] 1168 =
4.8.21. Contabildade o o o o
4.8.22 Retursos Humanos o a o o
4.8.23. NEP 170 L] 106 470
4824, SPPIEstastica a 418 23 8
4,826 Outros 1040 1148 401 0
B.1.1.1. Administracho 21 0 0 £
102 3 23 42 41
51,1, 4 The, Enfamugem 148 146 148 151
5.1.1.4, Aux. Enfermagsen ] q [ [
5115 SaDTs 5 ¥ 3 B
B.1.1.6. Fammdcia 17 17 17 18
5.1.1.7. Tée, Em Imoblizasdo 2 z 2 2
5.1.1,8. Mendmento 18 18 18 13
6.1.1.9. Amesarifado 2 2 2 3
§.1.1.10. BND 24 3 » ksl
61111, SHL b a7 7 35
5.1.1.12. SPR 8 10 10 i
5.1.1.13. Marigencio ] & 5 8

Pibgara 17 d 13




B.A.1.14. Segnarcs do Trabalha 1 1 1 1

5.1.1.15. Maguesn 1 1 i i

6.1.1.18. Clirfcae (Abe Administrathio) [ 3 3 3

B.1.4.17, Compras 1 1 1 1

B.1.1. 18, Agincia Trarmsfusional L} 0 o

5.1.1.15. Laborataro 0 a 2

5,1.1.20, Porteria 10 10 10 10

5.1.1.21. Outros 9 9 o 0

5.1.1.21. Obras. [ o o o

5.1.1.22. Midicos Empragados (] o o

5.1.1,23. Dutros. o o o

5.1.2.1. Pon-Graduasks 18 19 19 18

5.1.2.2 Superior s 100 o7 @

5.1.2 3 Supacar incompleta 2 A prd 23

5.0.24, 2 Gray 186 185 188 1w

51,25 ¥ Grau Incompleta 11 11 11 11

E.1.2.6, 1% Gray 10 1 11 11

E.1.2.7. 1% Grau Ivcoinplsto 2 2 z 2

5.1.2.4, Sem Insirugdn 1 1 1 1

Madeos 1 51 52 L]

Qutvos o 0 0 0

5.4.4.1, Funcishariss em Fisiss 26 a7 28 77

£.1.4,2, Funcionirios de Licances/Afastamenios 1 11 I 11

5.1 .43, Adminsies a 7 8 10

5.1.4.4. Darrluades 18 8 7 4

5.1.4.5 N° de Fundonariosihl és 8 350 A1 357

5.1.4.8 Faltus o dies {(Justicaces + inprotifcadas) 232 214 37 B

5,547, Tava de Absartsiume 3 289 0.8 1,23

6.1.4.8. Horas Estras. 1027:00:00 833:00:00 | 338:00:00 | 8720000

5.1.4.9. Arasas el Horas 107:00:00 s7:0000 | 710000 | 810000

5.1.4.10, Indica ds Funclondrios per Lela 454 5,00 8,01 510 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

5.0.4.11. indice da Funciendrios per Leito Dcupads. 6,68 878 6.41 6.5 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00

5.1.4 12. Tawa de Rotwthiinde 0,58 7,84 1.18 280 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

6.1.4.13, % do Pesscal - Serv Adm, 5.36% 8,86% 8,83% 10.38% | sov FOMIH PO 200V #DOVIO! ) #ONIO! #ONOH

5.1.4.44. % do Pesscal ds Enfermagem 5378% £4.00% 54,13% N D o ] FOOVIH FONID SOV WOIVIOE

5.1.4.15. % do Pessoal SADT 1.45% 0.86% 0,05% 1.68% OV ] o | #ov SOV #o DMK DI

5.1.4.18 % do Pessoal Serv. Apda A7.86% IBTI% 35,61% :e1% | o BOIVITE o | eonl O *0RIT FONIDE ORI
£.3.4.17. Toial Fusacnl de Swidgos Tercairzndos 31 3 31 3

5.1.4.18. Outros nbo Empragadas 0 o o o

61,1, 1 Consuln 02 70 ) 75

6.1.2. 7 Conmdta 30 42 45 £

5.3, ¥ Comulta 28 26 2% 28

B4, 4 Consalfe 18 12 20 12

6.1.5. 5 Conaks 9 12 10 10

8,15, 5 Sotsula 2 4 L 5

6.1.7, Acima de 8§ Consulins 1 1 3 4

8.2.1. Acompaniarts na Conwulta (S54) 4 = b =

.22 Acompanhants na Conusta (WAG) 110 154 134 152

3 1. Rualoou Exames (SIM) 1 & 4 3

.32, Reakzod Exares (NAD) 154 181 168 160

4.1, Paticipagio de Gustarts/Pusrpirs da HRPM o 0 ] 0

6.4.2. Participachn de Gastante/Pusipirs Comddada

TOTAL 0 ]

7.4.Total da Pacienins Dia 1557 1445 1838 1831 (] o o o o o o ]
7.2 Porcefagem Geral de Grupagay vorm Tara e, Tr.e7 8,00 o.00 .60 0.00 000 .00 000 0,00
7.3 Midis Garal de Pacientas-Cia 50,23 51,81 477 5437 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
7.4, Indica Garel da Girs de Laitos 289 2,51 3,10 3,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
7.5 Taxa de Mertalhduds Giobal 8 550 8,45 457 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 2,00 0,00
7.6. Twen da Mortalidade Operatiria 127 0.00 052 0,88 0,00 0,00 0,00 0.0 0.00 0,00 0.0 0,00
7.7. Taxs c Inferpio Hosphake 0,98 3 1,67 1,948
7.5. Pascentual de Cusarienat (Min. Saide] 7297 75,00 81,81 §2.05
7., Taxa do Mortalidade Neo Natal 2.7 6,67 a5z 256 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 0.00 0.00 0,00
7.10. Mbdin Duiria Gueal Cirurg, Intermas 466 385 528 5,62 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0.00 0,00
7.11. Média Didria de Parios 1,18 1.00 1,42 1.3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.12. Nidia Diirla de Curstagern 0,00 0,00 0,07 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00

Payna 184018




PLAND ESTATISTICO
7.43. Midia Didtia de Mandim_ Ak, de Emargincia
7,14, Midia Didria do Bxumes Realzades 485,55 442,50 522,30 561,59 0,00 0,00 2,00 0,00 0.0
715 Madin Didria Reficdec Senidss 850,62 801,87 828,087 838,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.15. Midia Didria de Kg. Roups Lavada 31432 305,88 .42 311,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 .00 000 000
7.17. Prod. Liros Roupa Laveda

Mi2cha de Dlasimes 2021 0,4 1,4
Mota: Mo em 3, Sarv. Audlares de Disgndstico » Tratamanto, os sericos de Fisicterapia o Fonoaudiclogia nio estho relacionadus na somstinia do Total de Exames Reskmdos.

Paguia 16 8a 13



Ttens de Avaliagio

N®. Paciente Dia

N°. Intemagies
N®, Altas/Saidos
[Taxa Geral de Ocupagao
F@s Geral de Permanéncia

indice Geral de Giro de Leito
Taxa Global de Mortalidad
Taxa de Infecgio Hospital
Taxa de Mortalidade Cirlirgica
Total de Cirurgias
N Partos
[ Total de Procedimentos Ciri
(CME Material Produzido
CME Material Distribuido
Total de Consultas Ambulatoriais
Ipaci UrgéncialE -
[Procedimentos Realizados no PA
Satisfagio do Usudrio
N°. Sessdes de Fisioterap
. Sessbes de Terapia Ocup
Atendi Servigo Social
Atendi Servigo de Psicol
Exames: N°. Anilises Clinicas
Exames N° . M. fi
Exames: N°. Raio-X
Exames: N°, Tomografias

2
2

=
)
=]

ole
2|2

B

: : olo

Exames: N°. Ul

Exames: N°. Endoscopias
N°. El diograma
N, Transfusdes

IN°, Refeiglies

N®. Kg. Roupa Lavada
Total de Funciondri
Total de Médicos

Total Terceiros

Outros

IMédia Geral de Férias
Média Geral de Licenga

[Média Geral de Admissoe
[Niédia Goral do Domissdes.
St .

. Anilises Clinicas
N . Mamografia

N® Raio-X

N°. T fi

N°, Ultrasson

N°. Endoscopias

N°, Eletrocardiograma
N, Transfustes

NP, Anilises Clinicas
N" . Mamografia

N°. Raio-X

N°. Tomografi

N®. Ultragson
N°, Endoscopias

N® Eletrocardiograma
N°. Transfusfes

==l =
eic|clole|oje|ele

Total Geral 1+2 | 13.962 |
e

I
g
:
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HOSPITAL REGIO ‘
* PUBLICO DO MARAJ SECRETARIADE ‘*
SAUDE PUBLICA 4

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

INDICADORES DE QUALIDADE
(METAS FISICA)

Abril/2022

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br SUS + Im Em%.):‘
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| -INTRODUGAO

O Servigo de Atendimento ao Usudrio - S.A.U é o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servicos prestados pelo Hospital Regional Publico do Marajé — HRPM, analisando o indice de satisfagao
dos usudrios, no intuito de priorizar a eficacia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
COMpromisso com o servigo prestado.

O trabalho & desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informagdes,
registrando os elogios, criticas, duvidas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as buscas
ativas sdo realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de
relacionamento direto entre 0 HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfacdo s&o realizadas
diariamente nos setores de atendimento do hospital, e a partir delas s&o obtidos dados estatisticos
referentes ao grau de satisfagdo, os quais s&o monitorados permanentemente. Qutra metodologia
utilizada para a coleta de dados se da através das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total
de 10), onde os usuarios podem manifestar sua avaliagéo quanto ao atendimento recebido, através de
formularios especificos (folders).

O objetivo principal do S.A.U é assegurar junto aos colaboradores dos servicos hospitalares, o
atendimento humanizado de acordo com as normas preconizadas pelo SUS, cujo processo nos permite
acompanhar o desempenho das 4reas assistenciais e de apoio, mantendo o atendimento focado na
garantia dos servigos de satide e na satisfag&o integral do usudrio, atendendo as expectativas com
qualidade nos servigos.

Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos nimeros de pesquisas
realizadas pelo S.A.U do HRPM, neste relatdrio, apresentamos 0s dados de atividades planejadas e
executadas pelo referido setor, referentes ao periodo de 01 a 30 de abril 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 satisfagdo de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos que s&o
atribuidos pelos usudrios. Os conceitos “ruim” e “regular” contribuem para a queda do indice. Ja os
conceitos “bom”, “6timo” e “excelente’, influenciam para que o indice de satisfagdo apresente um
percentual maior. Mesmo ocorrendo oscilagbes no numero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em torno da média. Essas variagdes ocorrem tendo em vista que 0 plblico
atendido no decorrer do més no HRPM & diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,
emogdes, opinides e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19), no més de fevereiro o S.A.U.
buscou intensificar as orientacdes quanto as medidas de protegdo que devem ser adotadas na
prevencio da contaminagdo com o coronavirus, além de seguir todas as medidas de contingéncia e,
passou a utilizar o sistema de telefonia visando um alcance maior das informagdes referentes as
mudancas adotadas nos atendimentos nos diversos setores do hospital, bem como prestar informagdes
e tirar duvidas sobre outros fluxos de atendimentos ja existentes aos usudrios, tanto de atendimento
internos como externo.

Além de tais mudancas, tem buscado desenvolver acdes que possam evidenciar o trabalho
que o S.A.U. desenvolve, dessa forma criou um informe intitulado ‘USUARIO AGRADECE', onde é
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exposto tanto no mural do setor, quanto nas redes sociais do HRPM, para que a comunidade interna e
externa possa tomar conhecimento das boas praticas no atendimento, reconhecidas e evidenciadas
pelos nossos usuarios.

Na aplicagéo da pesquisa, 0 S.A.U. continuou seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, como nas areas de internag&o, onde os colaboradores do S.A.U
explicam aos usudrios e acompanhantes a funcionalidade do setor, porém o folder de participagéo da
pesquisa ndo é 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 € realizada a leitura do formulario aos usuarios
individualmente e, o colaborador do S.A.U. efetua o preenchimento, conforme avaliagdo do usuario e
respeitando sempre o distanciamento.

Os formularios que s&o colocados nas caixas de opinido do S.A.U, respeitando as
recomendagdes do Servico de Controle de Infecgéo 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.A.U, com
o auxilio de luvas e mascaras. Também solicitamos ao servigo de higienizag&o e limpeza (SHL) que
intensifique a higienizagéo das caixas do S.A.U e das canetas disponiveis nas caixas.

As Altas Hospitalares que sdo realizadas de segunda a sexta-feira, a enfermagem de plantéo
nos informa via-telefone as previsdes, e nos direcionamos até os usuarios informados para aplicagéo
do formulario de pesquisa, tomando sempre as medidas de prote¢éo. Nos finais de semanas e feriados,
por solicitagao da diretoria Administrativo Financeira, os setores assistenciais e de atendimento, foram
orientados a nos auxiliarem na aplicagéo da pesquisa de alta hospitalar, foi criada também uma planitha
onde pode ser registrado todos os dados dos usuarios em aita, facilitando entrarmos em contato através
de telefonema com os que receberem alta nestes periodos.

Considerando que ainda estamos em uma pandemia, as informagdes repassadas aos usudrios
e acompanhantes no combate ao coronavirus, bem como as medidas adotadas para evitar a
aglomeragéo de pessoas, continuam sendo repassadas pelo S.A.U. durante a realizacdo das
pesquisas, reforgando aos mesmos que continuem seguindo as medidas orientadas, como: manter
distanciamento, utilizarem &lcool em gel e lavarem as m&os com frequéncia, sempre que houver
necessidade, entre outras informagdes.

O S.A.U, mesmo diante de todos esses desafios, tem atuado ativamente na busca direta da
opinido dos usudrios que recebem atendimento dentro da unidade do HRPM, assim como efetua
ligagbes com os que n&o consegue manter contato direto. Além de prestar informagdes, tanto em sala,
como através dos telefonemas a familiares de usudrios internados. Colaborando juntamente com 0s
setores de atendimento e servigo social, no intuito de sanar as duvidas dos familiares de usuarios, da
mesma forma, divulgar as pessoas dos municipios de abrangéencia, as medidas estabelecidas pelo
hospital na prevengéo do coronavirus.

Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das areas assistenciais e de
apoio, 0 que contribui para o objetivo do S.A.U, que é a melhoria do atendimento, tornando-o mais agil,
acolhedor e satisfatorio.
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ll- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 30 de abril de 2022, o Servigo de Atendimento ao Usuéario — S.A.U
realizou 4.573 (quatro mil, quinhentos e setenta e trés) atividades, conforme apresentado na tabela
abaixo:

TABELA 01: Aprasentaq.éo das Atividades Realizadas peio SAU

DESCR& '5.0 DAS ATIVIDADES ATENDIHE N _BS“ |

Pesquisas de Satisfagio

Pesquisa de Satisfagdo do Ambulatério, SADT/laboratdrio,
Emergéncia, Centro de Hemodidlise e Areas de Internacao : nim

. Pesqulsa de Satisfaq.ao em Alta Hospntalar 193
' e 3.389
| At'éndlmenttisjr;-‘idra'ls_ o

¢ . Atendimentos em sala 08
22 Atendimentos por telefone 04
 Visita aos Leitos 1.065

e sE s | JTAL DE ATE ENTOS GERA 1.077

Agodes geradas nos atendimentos
| Orientagsio / informagéo sobre normas, regras e servigos (consultas, i

exames, internagéo)
. Encaminhamentos a outros profissionais, servigos e/ou setores do
" HRPM =

: Encaminhamento ao Servigo Social 32
Encaminhamento a Psicologia 00

_ & TAL DE GERADAS NOS A 87
Informatlvos e comunlcdos emitidos 13

~ Reunides internas administrativas realizadas | 3
g Participacdo em eventos, palestras e treinamentos 4
~ TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 4.573

Fonte: Hospital Reglonal Piblico do Marajé — Abrili2022

1 - Pesquisa de Satisfagdo

De acordo com a tabela acima, 3.389 (irés mil, trezentos e oitenta e nove) atividades
desenvolvidas no més de abril, referem-se as pesquisas de satisfacdo, sendo destas 3.196 (trés mil,
cento e noventa e seis) exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfagéo aplicados

diariamente nos setores internos e externos e 168 (cento e sessenta e oito) da participagéo dos
usuarios nos folders de pesquisa de satisfagéo em alta hospitalar.

2 - Atendimentos Gerais

Obtivemos 1.077 (mil e setenta e sete) atendimentos gerais, sendo destes 08 (oito)
atendimentos diretamente em sala, 04 (quatro) por telefone e 1. 065 (mil e sessenta e cinco) referem-
se as visitas nos leitos de internagéo.
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3 - Agbes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de abril, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 87 (oitenta e
sete) agdes geradas nos atendimentos, destas 30 (trinta) referem-se as orientagdes e/ou informagdes

sobre normas, regras e servigos como (consultas, exames, alimentagdo, servico de rouparia e
internacgéo); 25 (vinte e cinco) destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais como: Setor
de Atendimento, coordenacédo de enfermagem dos ambientes abertos, supervisdo do Servigo de
Nutric&o e Dietética, superviséo de apoio e Diretoria Técnica, por se tratar de orientagdes e informagdes
pertinentes as suas atribuicbes e 32 (trinta e duas) para o Servigo Social, frente a demanda
apresentada, como: informagdes sobre visitas, troca de acompanhantes, recebimento de boletim
médico, Tratamento Fora de Domicilio — TFD, agendamento de exames, consultas, solicitagdo de

atestado médico, laudo médico e outros.

4 Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se & publicagcdo de elogios e
percentuais de satisfag&o, expostos em mural interno e nos setores de SADT, Laboratério, Recepgéo
Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgagao dos

resultados satisfatérios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as

boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem-estar dos usuarios. No més de Abril,

publicamos 13 (treze) documentos que demonstram a participag&o dos usuérios nos setores intemos

e externos através dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfacéo em relagao aos servigos

prestados.

5- Reunides Internas Administrativas

Em abril 0 Servigo de Atendimento ao Usudério - S.A.U esteve presente em 03 (trés) reunides

internas administrativas, conforme demonstrado abaixo:
« Reuniso da CIPA e Posse da Comiss#o Eleita 2022/2023 — (13/04/2022);
« Reunigo de Apresentag&o dos Indicadores — (20/04/2022);

¢ Reunifo do GTH - (27/04/2022);

6 - Participagdes em Palestras, Treinamentos e Eventos
Em abril 0 Servico de Atendimento ao Usuédrio - S.A.U esteve presente em 03 (trés)

treinamentos, n4o teve participagbes em palestras e participou de 01 (um) evento, de acordo com o

demonstrado abaixo:

« Projeto Guardi&o Azul - Corrida Ambiental — (05/04/2022);
« Treinamento Sobre Gerenciamento Ambiental de Unidades de Saude — (07/04/2022 e 08/04/2022);
« Treinamento sobre Abril Verde - Seguranca e Saude no Trabalho — (28/04/2022);

Il - ANALISE DOS DADOS

Com base na analise dos dados quantitativos, no més de abril identificamos e destacamos o
percentual de satisfacdo atingido em cada setor: Ambulatério 98,85%; Recepcdo Central 99,89%;
Fisioterapia 100,00%; SADT/aboratério 99,64%; Urgéncia e Emergéncia 99,56%; Centro de

NDsH
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Hemodialise 100,00%; Areas de Internacdo 99,98% e 100,00% de satisfag8o que corresponde as
opinides das pesquisa em Alta Hospitalar.

Ressaltando que os setores Recepgdo Central e Fisioterapia, por terem atendimento
especifico, possuem formuldrios diferenciados de pesquisa de satisfag@o, com perguntas direcionadas
para o atendimento realizado no setor. No entanto por serem setores que fazem parte do ambulatério,
soma-se o indice de satisfag8o dos dois setores, com o indice de satisfacdo do ambulatério e divide-
se por trés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepcéo Central e Fisioterapia corresponde a
99,58%.

Para melhor compreens3o para alcangarmos nossa satisfagéo geral € somada a satisfacdo
interna e externa e dividida por dois. O percentual de satisfagdo interno 99,98% corresponde aos
setores de internagao: Clinica Medica, Clinica Cirurgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediatrica, UTI Adulto, UTI Pediatrica e UTI Neonatal. E o percentual de pesquisa de satisfacdo
externo 99,76%, refere-se a soma e diviséo entre os setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratorio,
Urgéncia e Emergéncia, Hemodidlise, Recepg&o Central, Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfacéo geral é realizada a soma e divisao entre
o percentual interno e externo, que corresponde a Média Geral 99,87% de satisfagdo dos usuarios que
responderam o questionario no més de abril.

Para melhor andlise, apresentaremos no gréfico abaixo, o indice de satisfagdo por setor, o
percentual externo, percentual inteno e o percentual total, no més de abril de 2022.

Graf' co 01 Indace de satlsfaq,éo por setor no més de abril de 2022,

indlce de satlsfagao por setor no més de
Abril de 2022 s _
 9058%  99,64% - 99,56% 100% 100% 99.76%  99,98%  99,98%  99,87%

O S.A.U realiza diariamente, por meio de folders, com perguntas estruturadas a pesquisa de
satisfacdo, de acordo com o setor a que se destina o atendimento, sendo aplicado folder especifico.
Esses folders so distribuidos aos usuarios dos servicos e prestado auxilio aos que necessitam de
ajuda, na ocasifo é explanada a importancia da participagéo dos mesmos para a qualidade e melhoria
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nos atendimentos prestados no HRPM. Desta forma, o usuario que assim desejar, ird avaliar o

atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que est&o diretamente relacionadas aos conceitos:
Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.

Na tabela a seguir podemos acompanhar, o nimero de respostas obtidas na utilizagio dos
questionarios, segundo dados coletados através das pesquisas realizada diariamente pelo S.A.U.

Tabela 02: Quantitativo das respostas obtidas nas pesqwsas de satisfagcdo:

Més de ' :  Centrode 'A!’ta .

Ambulatere | SADT Intemscio U Emerg '
A__BR!UZBZ-Z_ : : _ ’ rg} Hemod;aisse Hcspn!aiar 4

'N° Respostas: ' o | i L
Ridm P 201 39 1 10 0 0 251

N° Respostas: |

Regular s 8 0 s : ’ e
goﬁ”"“““ - 11.905 5.165 2.887 1.058 783 1.150 22.948
g’&m‘:fp""“ 7.099 3.956  1.247 1.388 675 490 14.855
N° Resp.

Exoainies 5.242 3772 569 962 297 290 11.132
Total de Resposta 54 549 12940  4.704 3.423 1.755 1.930 49.262

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajé — Abrili2022

Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceito, é possivel mensurar o percentual
de notas mensais, para saber o percentual negativo e o percentual positivo de cada setor, conforme
tabela 3 abaixo.

Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacao:
PESQUISASAAU RUM  REG  BOM  OTIMO  EXCEL MEDIA  Percentualde
_ L (0a2) (3ad4) (5a6) (7a8)  (9a10) . GERAL = - '5.3_'!55’393‘_’:._‘:'_ b
Intemagﬁo T 0,02% 0,00% 6137% 26, 51% 12,10% 100, OD% 99,98%

UTITTICI 033% 000% 4345% 3220%  2393%  100,00% 99,58%
SVEIETIE 030%  0,06% 39.92%  3057%  2915%  100,00% 99,64%
TR 029%  015%  30,91%  4055%  28,10%  100,00% 99,56%
T 0,00%  0,00% 4462%  3846%  1692%  100,00% 100,00%
VU 000%  0,00% 5950%  2539%  1503%  100,00% ©100,00%

_ 0,10% 0,03% 52,53% 29,97%  17,36% 100,00% 99,87%

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — Abrili2022

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
e 0s conceitos, bom, 6timo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atribuidos a cada conceito e a soma da porcentagem de satisfagéo
positiva. Através da porcentagem do setor de internagéo é possivel chegar a média interna e a soma e
divisdo da porcentagem dos setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia,
Hemodialise e Alta hospital, nos da a meédia externa. Desta forma, para alcancarmos a média geral, &
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realizada a soma e divisao da média interna € externa, que corresponde ao indice de satisfagdo geral
de 99,87% no més de abril.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participagéo
dos usuérios, na pesquisa de satisfagéo. Dessaformao S.A.U, enquanto meta contratual, mensalmente
deve alcangar 10% da participacdo dos usuérios nas pesquisas de satisfacdo individualizada nos
setores internos e externos. Ressaltando que cada setor possui formulérios especificos.

Deste modo, mediante a aplicagéo continua e ativa da pesquisa, no més de abril obtivemos o

total §5,20% de participagdo dos usuarios, em comparagdo ao nimero total de usuarios que
utilizaram nossos servigos, conforme tabela abaixo:

Tabela 04: Quantitativo e percentual de participag&o dos usuarios por setor.

o =2

Ambulatério 1.506 2478 6077%
SADT/Laboratério 1.294 2.712 47,71%
Urgéncia e Emergéncia 163 248 65,73%
Hemodialise (Sessdes) 65 283 22,97%
Alta Hospitalar 193 206 93,69%
Unidades de Internagdo 168 213 78,87%
TOTAL 3.389 6.140 55,20%

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajo - Abril2022

A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, o numero de
usuarios que preencheram o folder distribuido pelo S.A.U, e a porcentagem de participacdo medida
pela quantidade de atendimentos durante o més de abril.

No grafico abaixo, observamos o fluxo de atendimentos do S.A.U no més de abril, por meio da
participacéo dos usuarios, nos folders de pesquisa de satisfagéo por setor.

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

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1.600 . 1.294
1400
1.200)
1.000
800
(111
400
200
1]

Fonte: Hospital Reglonal Publico do Marajé — Abril/2022
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Vale salientar que as pesquisas de satisfagdo tém por objetivo avaliar os servigos prestados
pelo HRPM, permitindo aos usudrios avalia-los ndo somente através das notas nos questionarios de

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

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizag&o dos servigos e a classificagéo
das respectivas manifestagdes dos usuérios por setor, demonstraremos o gréfico a seguir:

Classificagcdo das manifestacdes dos usuarios por setor:

Elogios, Sugestdes e Queixas

32

Grafico 03: classificagéo das manifestagdes dos usuérios por setor: elogios, sugestdes e queixas:

Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajo - Abrili2022

A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestagdes dos usuarios no més abril, entre

elogios, sugestdes e queixas.

TABELA 05: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usudrios.

Elogios 117

Sugestoes 38
Queixas 1
Total 156

Fonte: Hospital Regional Plblico do Marajé — Abril/2022

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — Abrili2022

©
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Conforme tabela apresentada acima, no més de abril de 2022, houve registro de 01 (uma)
Queixa, na sala do S.A.U. referente a0 setor do Espago da Gestante, devido Demora no Tempo de
Espera. Seguimos o fluxo de feedback da queixa e obtivemos a resolutividade em relacéo a tratativa
da queixa, assim como a satisfag&o do usuério.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

« Manter a divulgagéo do S.A.U, apresentando suas fungdes e objetivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usuérios a utilizarem o Servigo sempre que nNecessario;

« Estimular o usuério a participar deixando sua manifestacéo, seja ela uma: queixa, sugest&o ou elogio,
a fim de atribuirmos melhorias a qualidade de nossos atendimentos;

» Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orientagdo do Usuario e Acompanhante nas
Recepgdes e Areas de Internagéo:

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

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

* Realizar diariamente a visita ao leito nas areas de internag&o a fim de ter um melhor acompanhamento
durante a estadia do usuério;

« Alcangar o maior nimero de Usu4rios nas pesquisas se satisfacdo internas e externas;
« Divulgar aos usuarios e seus acompanhantes, medidas de prevengao e protecdo contra o COVID-19;

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

* Estimular os mesmos a usarem mascara e lavar a méos frequentemente;

» Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo acbes e interacio dos setores
com o S.A.U para a qualidade da assisténcia prestada ao usudrio;

Nomiatle Poobpna des Sandes

Danielle Barbosa dos Santos
Auxiliar Administrativo do S.A.U.
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1- Registro de Atendimentos das queixas
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3- Registro de Opinido
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 001

Data do Registro: 22/04/2022 (Registro em Ata)
Usuario: D. B. N. P.

Setor: Espago da Gestante

Queixa: “Na data de hoje, 22/04/2022, eu, D. B. N. P, procurei o Servigo de Atendimento ao Usuéario
para buscar informagdes e registrar uma reclamagéo quanto ao tempo que minha esposa, a senhora
B. N. A. O, levou para ser atendida em consulta Obstétrica de pré-natal. Destaco que minha esposa
deu entrada no hospital as 07:30 e até as 15:00 ainda n&o havia recebido a consulta médica. Deixo
aqui registrado que o Hospital Regional do Marajé, sua equipe Gestora/Dire¢&o, bem como a empresa
que o gere, precisa tomar providéncias para diminuir o tempo de atendimento as gravidas, seja
aumentado o numero de médicos obstetras, de modo que um fique com atendimentos de rotina (pré-
natal) e outro fique encarregado dos atendimentos de emergéncia. Ou ent3o que a estratégia de
atendimento seja adequada de alguma forma para que o tempo de espera pela consulta diminua.
Tambem faz-se necessario investir esforgos para melhorar o conforto das gravidas durante o tempo de
espera. Por fim, os pais também tem direito de acompanhar as gestantes durante a consuita, pois sdo
partes interessadas, obviamente, de modo que ndo ha sentido em priva-lo de participarem das
consultas. Sem mais para o momento, agradeco antecipadamente, e deixo meus contatos.”

OBS: Recebemos manifestagcdo em sala por meio de registro em Livro Ata, no qual 0 acompanhante
veio buscar informacdes para saber o porqué da demora para sua esposa ser atendida, levando em
consideragéo o periodo de tempo informado no relato. O setor previamente entrou em contato com a
enfermeira obstetra de plantao, Leyde, e a mesma informou que o atendimento estava acontecendo e
que a médica precisou atender 4 usuarias de emergéncia, e para o dia estava com um quantitativo
elevado. Informamos para ele a situagdo e o usuario fez o registro, devido a situa¢éo do tempo de
espera no atendimento de sua esposa e as outras condigdes informadas no relato. O S.A.U. encaminha
a manifestagéo do usudrio para que dentro do que se pede possa ser respondido. Apés o registro da
queixa em sala, devido Demora no Tempo de Espera, o SAU encaminhou a mesma por e-mail para a
Diretoria Técnica e Coordenadora de Enfermagem Ambientes Abertos, Rafaela Castro, que respondeu:
“Lamentamos o ocorrido, quanto a demora no atendimento médico obstétrico, estamos nos
organizando para o médico atender todos os atendimentos ambulatoriais. Em relagdo ao
acompanhante estava suspenso devido ao plano de contingencia do covid-19, porém hoje

estamos voltando as rotinas normais e estaremos voitando com os acompanhantes.” O S A.U.
por sua vez entrou em contato com o acompanhante por telefone, para repassar o feedback da queixa,
informando ao mesmo referente a resolutividade repassada pela gestora, o acompanhante se mostrou
satisfeito agradecendo por ser atendido em seu questionamento.
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 556,
ITEM 0/2 34 5/6 718 910 | Total1| NR | Total2 |7/8e9/10
RUIM | REGULAR | BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
! corredores, salas de espera e consultorios? 8 2 672 368 260 1350 0 1380 1348
Vocé teve informagées e esclarecimentos sobre seu
2 estado de saiide? 1 3 673 388 285 1350 0 1350 | 1346
O hospital &€ bem sinalizado para vocé encontrar o
3 higar onde precisa ir? 1 1 672 387 289 1350 0 1350 | 1348
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos| 97 17 589 376 271 1350 0 1350 1236
4.2 Pelos enfermeiros | 47 12 631 381 279 1350 0 1350 | 1291
43 Pelos funcionarios da administragio| 47 12 631 381 278 1350 0 1350 1291
5 A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 Pelos médicos 4 2 668 389 286 1350 0 1350 1344
5.2 Pelos enfermeiros| 0 1 673 389 287 1350 0 1350 | 1349
53 Pelos funcionarios da administragdo| 0 3 672 389 286 1350 0 1350 | 1347
Sua sensagdo de confianga em relacéo aos 390 286 1350 0 1350 1349
§ atendimentos oferecidos por este Ambulatério? 4 ! L
7 |A educacdo e respeito com que vocé foi fratado?
74 Pelos médicos| 1 2 673 389 285 1350 0 1350 | 1347
7.2 Pelos enfermeiros| 0 1 673 389 287 1350 0 1350 1349
73 Pelos funcionarios da administragdo| 0 2 672 388 288 1350 0 1350 | 1348
g: [ iieramesisia rAdiag em osMr am fUe kas 1 1 | 673 | 389 | 286 | 1380 | o | 1350 | 1348
paciente e exame fisico que foi realizado?
g | opiicagtee do nadicopotes 2 d0BNGA Ko 1 1 673 | 389 | 286 | 1350 | o0 | 1350 | 1348
paciente e o tratamento que foi realizado?
10 |0 siléncio no ambiente do ambulatério? 0 1 673 389 287 1350 0 1350 | 1348
1 O local para reclamagdes/sugestdes é de facil 0 1 673 388 88 1350 0 1350 1349
acesso?
TOTAIS| 200 63 11265 | 6579 | 4843 | 22950 0 22950 | 22687
0,871% | 0,275% |49,085% |28,667% |21,102% [100,00% | 0,00% 98,85%
Total respondido 22850
Totalde 5/6,7/8 ¢ 9110 22687
indice de Satisfagao de 5/6, 7/8 € 9/10 98,85%
©
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO SAD.T
NUMEROQ DE RESPOSTAS Total 5,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | OHO [Totalt]| NR |Total2 | 7890
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e conforto na recepcdo, banheiro,
1cofredores,sa!asdeespera? 1 0 519 | 397 | 317 | 1284 | 0 | 1294 | 1293
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o
2exameaserreaﬁzado? 1 2 519 | 395 | 377 | 1294 | 0 | 1294 | 1291
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local orde precisa 0 0 619 | 396 | 379 | 1294 | 0 | 1294 | 1294
4 |0 tempo que demorou para ser atendido? 36 2 42 | 391 3 | 1284 | 0 1294 | 1256
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
5 a Tesoher s probemas? 1 1 518 | 396 | 378 | 1294 | 0 | 1204 | 1202
Sua sensacdo de confianca em relagéo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Servico de Apoio | 0 0 621 | 396 | 377 | 1294 | 0 | 1204 | 1294
Diagndstico?
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado? | 0 1 519 | 396 | 378 | 1294 | 0 | 1294 | 1293
3 Arealtzagau,dle exames atendeu sua expectativa 0 1 o0 | 36 | 37 | 1| o | 1284 | 423
emtempo habil?
g [ SALIATD TE 1 5 el 6 p0 0 | 1 | 519 | 37 | 7 | 1294 | o | 1234 | 129
Diagnostico Terapéutico?
0 Olucalgarareclamagoeslsugestuesedefacii 0 0 59 | 206 | a9 |42 | o | 1294 | 12
acesso’
TOTAIS| 39 8 | 5165 | 3956 | 3772 | 12940 | 0 | 12940 | 12893
0,301% | 0,062% |39,915% [30,572% | 29,150% | 100% | 0,00% 99,64%
Total respondido 12940
Total de 56,7/8 940 12893
Indice de Satisfaao de 56, 7/8 & 910 99,64%



PL;
/\3"‘" 3(/00

SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U sscam(m INDSH
saun: u@ﬁz
Relatério de Indicadores de Desempenho — rg
L- L
H SPITALREGIONAL | Més de Referéncia: Abril/2022 Data: 06/05/2022 | Pagina 22 de 40 DADA
PUBLICO DO MARAJO PARA

Pesquisa de Satisfacao
Areas de Internagio

©

i=i—1]




SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatério de Indicadores de Desempenho

HOSPITAL REGIONAL | Més de Referéncia: Abril/2022 Data: 06/05/2022 | Pagina23de 40 | ISR ED A
BLICO DO MARAJO v PARA

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOSTAS
ITEM o 3i4 sl 78 | sio | Tomii] NR | Towiz | 7aews
RUIM | REGULAR| BOM OTIMO _[EX
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 Ir-;::m e oc;nfnrto do quarto, banheiro, corredores, 0 0 103 44 24 168 0 168 188
pgao, salas de espera?

2 ::s :;ﬂ;o‘-:nf:s.nc;::r ;:: foram dadas ao paciente ou 0 o 103 46 19 188 0 1e8 168
3 |As indicagbes de localizag&o existentes no hospital? 0 0 103 45 20 168 0 168 168
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:

4.1 Pelos médicos 0 o 103 45 20 168 o] 168 168

4.2 Pelos enfermeiros 0 0 103 45 20 168 0 ie8 168

43 Pelos outros profissionais 0 103 46 19 168 ] 168 168
5 A boa vontade e disposigo das pessoas em ajudar

a resolver seus problemas.

6.1 Pelos médicos o] o] 103 46 19 168 o] 168 168

5.2 Pelos enfermeiros 0 0 103 44 21 168 0 188 168

6.3 Pelos outros profissionais 0 0 103 44 21 168 0 168 168
s f:;tif:g;‘: f‘g::&fa"",';a"“ am relagho acs 0 0 103 45 20 168 0 168 188
7 |A educagédo e respeito com que vocé foi tratado:

74 Pelos médicos 0 0 103 e 21 168 [} 168 168

7.2 Pelos enfermeiros o 103 44 21 168 o 168 168

7.3 Pelos outros profissionais 0 103 44 21 168 0 188 168
. [Cessedomidzoomanrongbasde | o | o | twe | 4 | = | ] o | ] e
B s ris ol ket o o | 1o | 4 | 2o [ENES o [ T
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? o} 0 104 44 20 168 0 188 168
11 g:::”r;ﬁ:::;‘;r;m servidas, em relagdo 2 0 0 103 46 19 168 0 188 168
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 [v] 103 46 19 168 o 168 168
13 |Os horarios em que sao servidas as refeigdes? 0 0 103 45 20 168 o 168 168
14 |O horario em que é feita a limpeza do quarto? 0 0 103 44 21 168 0 168 168
416 |O horario de visitas? 1 0 103 44 20 168 ] 168 167
16 |Quanto acs medicamentos:

tgq[FomecCestecatidassats | ip | O | o [ tes | 4« | : FAMA © P F T

Fornecimento dos medicamentos em
16.2 [tempo habil para o tratamento durante a 0 2] 103 44 21 168 0 168 168
internag@o?

17 g;:sc:‘l)gara reclamacoes/ sugestdes & de facil o 0 103 44 21 1g8 0 168 188
18 |Frequencia de visitas realizadas:

184 Pelos médicos o] o 104 44 20 168 o] 168 168

18.2 Pelos enfermeiros 0 o] 103 44 21 168 0 168 168

18.3 Pelos outros profissionais 0 0 103 44 21 168 0 168 168

184 Pelo SAU 8] 0 103 44 21 168 o] 168 168

| TOTAIS 1 ° zsa7 1247 ses 4704 a 4704 4702
0,021% | 0,000% |61,373% [26,609% | 12,096% | 100% 0,00% 99,98%

Total respondido 4704
Total de 6/6, 7/8 & 810 4703
fndice de Satisfagéo de 6/6, 7/8 & 910 99,98%
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RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 55
ITEM 0R | 34 | 56 | 78 | OMO |Total1| NR | Total2 [7/8¢ 810
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e corforto da recepgdo, banheiro,
1 comedores,salas de espera? 0 0 15 | 49 29 193 0 193 | 193
0 hospital & bem sinalizado para vocé encontrar
2 onde precisair? 0 0 115 49 29 193 0 193 193
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 115 | 49 29 193 0 193 | 193
4 |A educagio e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 115 | 49 29 193 0 193 | 193
5 A boa vontade e disposico das pessoas em ajudar 0 0 w5 | ag 2 193 0 19 | 19
a resolver seus problemas?
As explicagdes do médico sobre a doenga do '
b paciente e o tratamento que fol realizado? U 0 ) @ 2 y ! . >
Sua sensagAo de confianca em relagao aos ’ ! 193
7" tendimetos ofereidos pels hospal? b o || e | B 180 8TE
8 |Cuidados médicos que vocé recebeu no hospital? 0 0 115 | 49 29 193 0 193 | 193
Orientages da equipe de enfermagem sobre 05 193 0 19 | 193
. cuidados na atta hospitalar? . ) | » #
1 0 local para reclamacdes/sugestdes & de facl 0 0 s | 4 2 193 ] 19 | 193
acesso?
TOTAIS| 0 0 | 1150 | 400 | 290 | 1930 | O | 1930 | 1930
0,000% | 0,000% |59,585% 25,389% | 15,026% | 100% 0,00% 100,00%

©

MDD

Total respondido 1930
Total de 5/6,7/8 ¢ 910 1930

indice de Satisfagdo de 5/6,7/8 € 9/10 100,00%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIA/EMERGENCIA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 515,
ITEM 0i2 314 bl _7!8 9/10 [ Total1| NR | Total2 [7/8e8H0
RUM | REGULAR | EOM OTIMO | EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
E t;’;’:::;:ga":’g: :;pgi;t“‘ banheiro, corredores, 0 52 66 45 | 183 | o | 183 | 163
2 ::t;i ;e;: ; r:zggiqﬁes e esclarecimentos sobre seu 4 4 49 67 45 163 0 163 161
3 g;‘:iﬂg :r;’;?a f'r';'aﬁzad“ pam v efcomim ol 0 51 67 45 163 0 183 | 163
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
41 Pelos médicos 3 1 48 66 45 163 0 163 159
4.2 Pelos enfermeiros 1 1 49 66 46 163 0 183 161
43 Pelos outros profissionais 1 1 49 66 46 163 0 163 161
44 Pelos funcionarios da administracdo 1 1 49 66 46 163 0 163 161
5 A boa vontade e disposigéo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas:
5.1 Pelos medicos 2 0 50 66 45 163 0 163 161
6.2 Pelos enfermeiros 0 0 51 66 46 163 0 163 163
6.3 Pelos outros profissionais 0 0 51 66 46 163 0 183 163
5.4 Pelos funcionarios da administragéo 0 0 51 66 46 163 o] 163 163
| et prompunenanen? | © | 0 | % | e | « [ o PEE
7 |A educagéo e respeito com que vocé foi tratado:
74 Pelos médicos 0 0 51 66 46 163 0 163 163
7.2 Pelos enfermeiros 0 0 51 66 48 163 0 163 163
73 Pelos outros profissionais 0 0 51 66 46 163 0 163 163
7.4 Pelos funciondrios da administragéo 0 0 51 66 46 163 0 163 163
om0 | v | e |« [0 o W] 8
) [oentmbntineinaimnd | o | o | o | @ | ® [@] o | m ]
10 |Otempo de espera na realizagdo de exames? 1 0 50 66 46 163 0 163 162
11 |O siléncio no ambiente do pronto atendimento? 0 0 51 66 46 163 0 163 163
12 O local para reclamagdes/ sugestdes é de facil 0 0 51 66 46 163 0 163 163
acesso?
TOTAIS 10 5 1068 1388 962 3423 1} 3423 3408
0,2921% | 0,1461% |30,9086% |40,56492% |28,1040% | 100% | 0,00% 99,66%
Total respondido 3423

BEEPTITOA vIDA

Total de 6/6,7/8 e 9/10 3408

indice de Satisfagio de 65/6, 7/8 e 910 99,66%
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RELATORIO DE TABULACAO MENSAL DE PESQUISA DO CENTRO DE HEMODIALISE

NUMERO DE RESPOSTAS Total 5/,
ITEM 02 3/4 66 | 78 | 910 |Totait| NR | Totalz | 78810
RUIM | REGULAR| BOM 6TIMO _|EXCELENTE]|
QUE NOTA VOCE DA PARA:
e st o =P o | o | w | a | v [ o [
2 Q:n i;ir::er:?a;ﬁei dadas ao paciente ou aos seus 0 0 29 25 11 66 0 13 (-1
3 .:: ﬁéﬂ:ﬁggoes indicativas das localizagdes existentes a 0 g 25 " 66 o ok s
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos 0 0 29 25 11 (1] 656 66
4.2 Pelos enfermeiros 0 0 29 25 11 66 0 66 1]
4.3 Pelos outros profissionais 0 29 25 11 66 65 65
5 A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas:
B.1 Pelos médicos o o 29 25 11 (13 o] (-1 &5
5.2 Pelos enfermeiros 0 0 29 25 11 66 0 &5 66
63 Pelos outros profissionais 0 o 29 25 11 (-1 o -1 66
6 3:;::1‘;:'?:0 de seguranga em relagéo aos servigos o o 28 25 11 &5 a 5 e
7 |A educagdo e respeito com que vocé foi tratado:
71 Pelos médicos 0 D 29 25 11 &6 0 -1 65
7.2 Pelos enfermeiros 0 29 25 11 &6 a 86 (1]
73 Pelos outros profissionais o 29 25 11 66 a (-1 66
o e v e widepactaes | o | o | 0w |2 | 0w [ o [
10 | O apoio pscoldgico recebido? [} o} 29 25 11 -1 0 13 66
11 |A avaliagao nutricional recebida? 0 0 29 25 11 (-1 8] -1 &5
12 t.:;r:éegg:;::ggm Beridse s Imiaghd o 0 0 29 25 11 66 0 66 66
13 | Os horarios em que sdo senidas as refeigdes? o] o] 29 25 11 66 0 &6 -1
14 | O siléncio no ambiente do hospital? o] o} 29 25 1 -1 o] (-1 [-13
18 |Quanto aos medicamentos:
Informagdes recebidas sobre
16.1 |medicamentos realizados durante sessdo 0 o 29 25 11 66 0 -1 66
de didlise?
Fornecimento dos medicamentos em
16.2 |tempo habil para o fratamento durante a 0 D 29 25 11 -1 0 (-13 (1]
o
16 ::;;sﬂs::ﬁi:gde d: local para elogios, sugestées e a o 2g 25 11 66 0 65 66
17 |Frequencia de visitas realizadas:
174 Pelos médicos o 0 29 25 11 35_ o -1 (-]
17.2 Pelos enfermeiros o 8] 29 25 11 11 0 65 1]
173 Pelos outros profissionais 0 0 29 25 11 (11 0 85 65
174 Pelo SAU 0 0 29 25 11 66 0 68 (-1
] ] 783 676 297 1768 o 1766 1766
0,000% | D,00D% | 44,615% |38,462% | 16,923% | 100% 0,00% 100,00%
Total respondide 1766
Total de 6/6, 7/8 @ 910 1766
indice de Satisfagéo de 6/6,7/8 e 910  100,00%

WEAFE T A viBA
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RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL

NUMERO DE RESPOSTAS Total 5
ITEM 0R | 34 | 56 | 78 | 9M0 |Total1| NR | Total2 |7/8e 810
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro,
1 corredores, salas de espera? 0 0 " X o4 » 0 5 "
0 hospital € bem sinalizado para vocé encortrar
2 onde recisa 0 0 40 29 25 94 0 94 94
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 40 29 25 94 0 94 94
4 |A educagao e respeito com que vocé foi fratado? 1 0 40 28 25 94 0 94 93
5 Aboa vontade e disposicao das pessoas em ajudar 0 0 n % % % 0 % o
a resolver seus problemas?
As explicages do médico sobre a doenga do
° paciente & o tratamento que foi realizado? 0 ’ e s % > ! o -
Sua sensagao de confianga em relagao aos
E atendimetnos oferecidos pelos hospital? . 0 W & 0 ” . M -
8 |Cuidados médicos que voc recebeu no hospital? 0 0 40 29 25 94 0 94 94
g Or}entagoes da egqxpe de enfermagem sobre oS 0 0 n % 2% % 0 o 04
cuidados necessarios?
0 0 local para reclamaces/sugestdes é de facil 0 0 n % % o 0 o 04
acesso?
TOTAIS| 1 0 | 400 | 200 | 249 | 940 | O 940 | 939
0,106% | 0,000% |42,553% [30,851% | 26,48%% | 100% | 0,00% 99,89%

Total respondido 940
Totalde 5/6,7/8 910 938

indice de Satisfagdo de 5/6, 718 ¢ 910 99,89%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA

_ NUMERO DE RESPOSTAS Total 506,
ITEM 02 | 34 | 5 | 78 | 9MO |[Total1| NR | Total2 |78e9H0
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:

’ Limpeza e conforto na recepcdo, banheiro,

corredores, salas de espera? 0 | 0 | 24| B | 15 | 6 | 0| 6 | 62

Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o

atendimento realizado? L 0 24 | B 15 62 0 62 | 62

O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o

local onde precisa 0 | 0 | % | B | 15 [ 6| 0| 6 |6

4 |0 tempo que demorou para ser atendido? 0 0 24 23 15 62 0 62 62

A boa vontade e disposicéo das pessoas em ajudar

a resolver seus problemas? 0 | 0 | 24| B | 1% [ 6| 0 | 62 | 6

Sua sensagdo de confianga em relagdo aos

atendimentos oferecidos pela Fisioterapia? ! . 24 B L e : i o

7 |Aeducago o respeito com que vocé foi tratado? | 0 0 24 23 15 62 0 62 62

A realizagdo do atendimento atendeu sua

2 s 8
expectativa em tempo habil? 0 | 0 | 4 | B | 15 | 6|0 |6

9 |0siléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 24 23 15 62 0 62 62

0 local para reclamacdes/sugestdes & de facil

10
a0ess0?

0 0 24 23 15 62 0 62 62

TOTAIS| 0 0 | 240 | 230 | 150 | 620 | O | 620 | 620
0,000% | 0,000% |38,710% {37,007% | 24,194% | 100% | 0,00% 100,00%

Total respondido 620
Total de 56,782 910 620
indice de Satisfago de 506, 7/8 & 910 100,00%
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

REGISTRO DE OPINIAO

PERIODO: ABRIL/2022

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ ENTREVISTA| QUANTIDADE %
AMBULATORIO 1.506 44.44%
S.AD.T./ LAB. 1.294 38%
URGENCIAE EMERGENCIA 163 5%
CENTRO DE HEMODIALISE 65 2%
ALTAHOSPITALAR 193 6%
AREAS DE INTERNACAO 168 5%
TOTAL 3.389 100,00%
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 117
SUGESTOES 38
QUEIXAS 1
TOTAL 156
ACOES QUANTIDADE %
RECLAMACOES RESOLVIDAS 1 100,00%
METACONTRATUAL | | 80,00% |
REALIZADO | [ 100,00% |

Representagdo Grafica da Resolutividade de
Reclamacgoes - Meta contratual/ Resolvido

110,00%
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

META CONTRATUAL

/ A
80,00%

REALIZADO
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FEEDBACK DE QUEIXAS

Evidenciado o setor do registro da queixa.

v

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

v

Vv

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

v

Retorno do
feedback?

Nao

Sim

Executiva.

Quando o setor ndo cumpre
o prazo de 48 horas, é
reenviado e-mail solicitando
novamente o feedback, com
copia para Diretoria

E verificada validagao do
feedback pelo S.A.U

Nio

A J

Quando o feedback é
negado o S.A.U se encarrega
de encaminha-lo novamente
ao responsavel do setor para

ser reformulado de acordo
com os valores da instituigéo.

©

Nos-H

v

Aprovacio

Sim

Quando o feedback
recebido é valido, o
S.A.U entrar em
contato com o
usudrio/acompanhante
para lhe repassar o
feedback.

v
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PESQUISA DE SATISFAGCAO

Aplicagcdo de pesquisa de satisfacdo nos setores:
_SADT, Ambulatdrio,
Emergéncia, Areas de Internagdo e Alta Hospitalar.

Laboratdrio,

Urgéncia e

Recolher as pesquisas de satisfac&o das caixas de
opinides do S.A.U. Ap6s o termino dos atendimentos.

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

Nao

}

Organizar os guestionarios em pastas
correspondentes para contabilizagéo ao
final do més, (pasta catélogo/folders e/ou
pasta arquivo).

Usuario tem
queixa/sugestao/elogio?

F 3

v

Encaminhar as informagSes mensais
para as Linhas de Comando.

v

e D

Sim

'

Verifica a espécie do registro deixado na
caixa do S.A.U ou realizado in loco e

transcrever.

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

'

Retornar ao usuario, apés recebimento do
feedback da queixa no prazo de 72 horas.
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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.

v

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

v

Queixa, sugestao Nio

ou Elogio?

Encaminha o registro da queixa via e-mail
aos gestores dos setores a que se
destinam, com copia para & Diretoria | 7 Sim
Executiva, alertando sobre o prazo de 48
horas para envio do feedback.

Enviar por e-mail as sugestdes aos
gestores dos setores a que se destinam,
l L_, | com cépia para & Diretoria Executiva
para verificar a adequag@o da mesma
em prol da melhoria da qualidade no
atendimento para 0s Usuarios.

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

!

Arquivar processo (folder + manifestagao N Os elogios registrados s&o organizados
do setor competente + formulario de e transcritos por setor, para serem
resposta ao usuario) em pasta colocados no relatério e publicados no
catdlogo/folders. quadro do S.A.U.

Arquivar folders em
pasta arquivo.

- G ——
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REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO — ATENDIMENTO EM SALA

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

E

Informa que o S.A.U é o setor responsavel pelas
pesquisas de satisfagdo e explica o fluxo dos
atendimentos.

v

Usuério tem
queixa/sugesta

v

Nao

’

Esclarecer dividas do usuario e/ou
encaminha-los aos setores pertinentes. _“

Sim
5

Registra a manifestacéo em formulério
padronizado e/ou livio ATA.

» N
Encaminha o registro da queixa via e-mail aos Envia por e-mail as sugestdes, a0s
gestores dos setores a que se destinam, com copia gestores dos setores a que se destinam,
para a Diretoria Executiva, alertando sobre o prazo com codpia para a Diretoria Executiva para
de 48 horas para envio do feedback. verificar a adequagdo da mesma em prol
da melhoria da qualidade no atendimento
Jv para 0s usuarios.
Retornar ao usuario apés recebimento do
feedback no prazo de 72 horas. #
‘ Arquivar formulario de

registro em pasta arquivo.

Arquivar processo em pasta catalogo/folders.

v

Fim <+
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissao de Revisdo de Prontuarios

Data Reunido: 28/04/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00 as 17:00

N° ATA: 72

Pautas:
1. Analise de Auditoria de Prontuario;

Participantes: (segue lista de presenga em anexo)

André Noronha — Diretor Técnico — Presidente - Membro;

Nelcilene Rocha de Lima - Supervisora de Faturamento - Vice-Presidente Membro;
Beatriz de Oliveira Rodrigues — Técnica em Enfermagem — Secretaria - Membro;
Nayara Mendes Pinheiro — Enfermeira — Vice-Secretaria - Membro;

Nerllem Martins Maschmann— Coordenadora das UTI’s — Membro;

Rafaela Castro Valente - Coordenadora de Enfermagem — Membro;

Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrativo — Membro.

Wanderley Nunes Cristo — Analista de Tecnologia da Informatica — Membro;
Leila Soares de Lima — NQSP — Assistente Administrativo — Membro;

Edna Gomes Batista - Diretora - Convidada.

Ausente (s):
Elizabeth Sachimi Goto — Coordenagdo de Logistica — Membro;
Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro;

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

1. Corregdo das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de abril de 2022. Responsaveis: Diretoria

Técnica e Coordenadoras de enfermagem, até a proxima reunido.

2 Realizar treinamento para orientar os colaboradores sobre a importancia da organizagédo do prontuario.

Responsavel, Supervisora de Faturamento Nelcilene Rocha.

3. Demonstrar as pendéncias dos prontuarios deixadas pelos médicos e orienta-los. Responsaveis, Diretora

Assistencial Maria do Carmo e Dr. André, até a préxima reunido.

4. Realizar orientagdes para os colaboradores da recepgéo sobre a importancia do cadastro correto na admissao

dos usuérios. Responsavel, coordenagéo de enfermagem e Leila NQSP, até a proxima reuniéo.

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Corregéo das pendéncias identificadas nos prontuarios auditados no més de abril 2022:
A Comissdo de Revisdo de Prontuérios realizou a auditoria dos prontudrios do més de abril de 2022. Foi

identificado durante a avaliag&o, pendéncias como: falta evolugéo do enfermeiro, assinatura e

carimbo médico, J
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evolugdo do enfermeiro e Raio X, Falta Raio X e OPME.

2. Realizar treinamento para orientar os colaboradores sobre a importancia da organizagédo do prontuario:
O treinamento ficou com previsdo para o més de maio, segundo informacdo passada pela supervisora de

faturamento.

3. Demonstrar as pendéncias dos prontuarios deixadas pelos médicos e orienta-los:
Dr. André falou das dificuldades em conseguir orientar todos 0s médicos que deixam pendencias principalmente
para os médicos novos e sugeriu a produgao de videos para orientar sobre a rotina e produgéo de formularios no

SAUDE PUBLICA vt

g

prontuario.

4. Realizar orientagdes e treinamento para 0s colaboradores da recepgdo sobre a importancia do cadastro
correto na admisséo dos usuarios:
A Leila sugeriu a realizagdo de orientacéo e treinamento para os recepcionistas.

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

abaixo:

1. Andlise de Auditoria de Prontuario:
No més de abril de 2022, obtivemos o total de 214 (duzentos e quatorze) prontudrios saidos. Destes, foram
avaliados 64 (sessenta e quatro) em Auditoria Interna, representando 30% do total de prontudrios. Apos a
avaliacdo desses prontuérios, observou-se que 60 (sessenta) prontuarios auditados estavam conforme as
exigéncias previstas em contrato e 04 (quatro) apresentaram uma ou mais nao conformidades. Esses numeros
correspondem respectivamente a 90% de conformidade e 10% de nao conformidade. As pendéncias

encontradas foram prontamente ajustadas junto a equipe multidisciplinar.

Grafico 1. Auditoria Interna de Prontuarios em abril de 2022

O gréfico abaixo apresenta 0s prontudrios saidos, 0s auditados, assim como os conformes € nao
conformes: -

24

“E Em

Pront. Saidos Pront. Auditado Pront. Conforme  Pront.Nao Conforme

L Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificagdo dos prontuarios que foram auditados no
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més de abril, demonstrando os que estdo conforme as exigéncias em contrato e 0s que apresentaram
nédo conformidades.

Tabela com Nameros de Prontuarios auditados - Prontudrios conformes

103774 | 70623 72778 | 97849 | 103670 | 68374 | 104010 | 92839 | 104355 | 104269
103836 | 104294 | 104473 | 104102 | 86384 91493 4751 97468 53074 | 100789
104109 | 104403 | 97440 | 98055 | 75747 96627 99955 72741 807 102434
99427 | 42541 3747 | 38813 | 104271 | 104273 | 89230 60833 | 104225 | 73634
104536 | 104380 | 103783 | 104135 | 104034 | 63034 4878 101508 | 104003 | 103178
104330 | 104350 | 104407 | 103903 | 77123 | 104508 | 74518 63409 | 104149 | 103628

Prontudarios ndao conformes

42749 | 102902 | 49481 | 12248 x = * P * P

Detalhamento de ndo conformidades encontradas

e

Falta evolug&o do enfermeiro (Pront. 42749);

Falta assinatura e carimbo médico (Pront. 102902);
Falta evolugdo do enfermeiro e Raio X (Pront. 49481);
Falta Raio X e OPME (Pront. 12248);

Gl

Acoes Futuras:

1. Correcéo das pendéncias identificadas nos prontuarios do més abril de 2022. Responsavel, diretoria técnica
e coordenacéo de enfermagem, até a proxima reunido.
2. A producdo de videos para orientar os médicos sobre a rotina e produgéo de formulérios no prontuario.

Responsavel diretoria técnica, assistencial e coordenadoras de enfermagem, até a proéxima reuniao.

Responsavel pela ATA
Beatriz de Oliveira Rodrigues — Secretaria.

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: (O SSA0 DE LEVISAC DE PIOUTUALIOS
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificagio do Facilitador: Responsével pelo Evento:
Data: 7@ | () 1f | 2027, | HorarioAnicio: 16 hOOmin. Término: 12 h O0min. | C. Horéria Total: _h__ min.
Setor: Diretoria: | Local:
Tipo: () Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Assinatura Setor Fungio
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Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

Responséavel Pelo Evento:
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Data Reunido: 06/05/2022 Local: Sala de Reunides Hora: 10:00h as 11:00h | ATA N°: 68

Pautas:

2. Revisdo das rotinas de coleta de culturas do laboratério;
3. Indicadores de Infecgdo Hospitalar — Abril.

1. Retorno das atividades do grupo de trabalho de humanizagéo (GTH);
1. Acompanhamento dos usudrios em pés-operatorio de cirurgias de Ginecologia e Urologia;

Participantes (*Seguir Lista de Presenca):

¢ Higor de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/NHE
« Anderson Pacine Sodré Técnico de Enfermagem
¢ Rejane Xavier Diretora Executiva

e Maria do Carmo da S. Freitas  Diretora Assistencial

e Nerllem Martins Coordenadora UT!I's/Centro Cirurgico
« Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio — Justificada
¢ Elizabeth Goto Coordenadora Logistica
e Manoel Sarges Leite Coordenador do laboratério

e Leila Soares de Lima Assistente Administrativa NQSP

o Jefferson A. Barros Tec. Seguranga do Trabalho

e Rafaela Valente Coordenadora Clinicas

« Marly Oliveira Coordenadora Administrativa

« Danielle Barbosa dos Santos Auxiliar Adm. SAU

« Rosangela Gongalves Supervisora RH

e Maria Iza Demes Gongalves Analista NIR

Ausente(s):
¢ André Noronha Diretor Técnico - Justificada

Presidente
Secretério
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Convidada
Convidada
Convidada

Convidada

e Lucélia Cristina Ramos Lima Coordenadora de Hemodidlise - Justificada.

05/05/2022

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Revisdo das Medidas de restricdo da Covid-19 com coordenadores do HRPM até proxima reunido do SCIH

2 Revisdo do manual de Antibioticoterapia Empirica. Coordenadora Logistica/SCIH/Diretoria Técnica.

Desenvolvimento:

Pendéncias:
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Pautas:

Revisdo das Medidas de restricdo da Covid-19 com coordenadores do HRPM:

Medidas de restri¢do revisadas na presente reunido, com as a¢des descritas em pauta — Concluida.

Revisdo do manual de Antibioticoterapia Empirica:

Manual segue em revisdo, com alteragdes sendo realizadas pelo enfermeiro do SCIH na parte que Ihe compete, e
as demais informagdes serdo revisadas pelo médico do SCIH no més de maio.

Retorno das atividades do Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH);

Dando inicio a reunido, o enfermeiro Higor Tostes, presidente da CCIH, pontuou as pendéncias em relagéo a reu-
nido anterior, e agradeceu todos os presentes. Dando continuidade, foi colocado em discussdo com todos os
membros e convidados presentes, o retorno de algumas atividades que ja vinham sendo liberadas gradualmente,
conforme a reducéo de casos de infecggo pelo SARS-Cov2 (COVID-19). Mediante discussao em reunido, seréo
retomadas as atividades da Brinquedoteca trés vezes por semana (segunda/quarta/sexta), as atividades de Ca-
pelania serdo nas quartas e sextas-feiras, porém previamente sera realizada reunido com os representantes das
igrejas do municipio para orientagdes pertinentes. Quanto a Brinquedoteca sera revisado o Manual da atividade
em vista a prevencéo da COVID-19, rotinas de higienizagao dos brinquedos. Em relag@o ao Projeto Acompanhan-
do o Acompanhante que através de reunides (encontros) no Hall das Clinicas, tem a finalidade de informar rotinas
e normas da instituicdo aos acompanhantes, além dos seus direitos e deveres, sera discutida em reuniao oportu-
na do GTH a definigio de dias e horarios. Quanto as visitas aos usuarios foi aumentado para dois (02) o numero
de visitantes nas enfermarias em duas vezes por semana, ja nas unidades de terapia intensiva as visitas passam
a ocorrer trés dias por semana, as segundas, quartas e sextas. Ambos os setores, enfermaria e terapia intensiva
iniciam essa nova rotina de visita a partir do dia 10/05/2022.

Acompanhamento dos usuérios em pés-operatério de cirurgias de Urologia e Ginecologia.

A Sra. Maria do Carmo da S. Freitas, Diretora Assistencial, pediu a palavra para reforcar ao SCIH, que devido as
novas especialidades recebidas pelo novo contrato, sera de suma importancia intensificar e monitorar as cirurgias
Urologias e Ginecoldgicas realizadas na Instituicéo, com o intuito de mitigar riscos e prevenir infecgdes relaciona-
das. O enfermeiro Higor Tostes destacou que os usuarios ja submetidos a procedimentos estao sendo monitora-
dos, e que ira reforgar com o ambulatério a avaliagdo dos usuarios no egresso destes para reavaliacdo pos-

cirurgica.

Revisdo das rotinas de coleta de culturas do laboratério.

A Sra. Rejane Xavier, Diretora Executiva, pediu a palavra para informar aos membros da CCIH, que o Dr. Mércio
Uchéa, médico infectologista da instituicdo, pontuou junto a equipe médica a necessidade de rever as solicitacdes
de hemocultura, ja que foi observado pelo SCIH diversos casos de usudrios com apenas uma (01) amostra de he-
mocultura solicitada, sendo o protocolo a coleta de duas (02) amostras, salvo excegéo recém-nascidos com restri-

¢80 e prematuros, o que ndo se estende a usuarios pediatricos com condigdes e usuarios adultos, como o que
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vem sendo observado. Na oportunidade foi questionado pela equipe médica que alguns resultados de cultura tém
demorado a sair, 0 que impacta nas condutas e tratamento antimicrobiano dos usuérios. Conforme informado
pelo coordenador do laboratério, Manoel Sarges, essa demora foi decorrente ao fato de que as culturas estdo
sendo enviadas ao laboratério de apoio logo apds coleta, sem passar por semeio na instituicéo, e por efeito de lo-
gistica e atraso na avaliagé@o das culturas pelo laboratério de apoio, impacta no tempo de liberacéo do resultado.
Mediante a isso serdo retomadas as avaliagdes do tipo Pré-BAC no laboratério do hospital para otimizar o tempo,
haja vista que somente culturas com resultado de crescimento serdo enviadas para identificagdo do germe e anti-
biograma. O enfermeiro Higor Tostes salientou que € preciso revisar junto as equipes, a coleta de amostras para
cultura, decorrente ao aumento de hemoculturas contaminadas que foram observadas. Solicitou ao coordenador
Manoel Sarges, programagédo de treinamento para as equipes de enfermagem sobre coleta, a fim de aprimorar a
rotina e evitar contaminagdes de amostras.

4. Indicadores de Infecgdo Hospitalar — abril
Em prosseguimento a reunido, o Sr. Higor Tostes, presidente da CCIH, destacou que em abril houve uma peque-
na elevagdo na taxa global de infecgao hospitalar em comparacédo a margo (de 1,87% para 1,96%), decorrente a
redugdo no numero de saidos (214 em margo para 204 em abril), ja que em nimeros absolutos houve o mesmo
quantitativo de IRAS (04 casos), o que indica uma estabilidade no numero de infecgdes na instituicdo e reflete as
boas praticas de prevengéo adotadas em vista ao grau de comorbidades dos usuarios, com maior tempo de inter-
nacao (exposi¢édo) e invasividade.

Acdes Futuras:
1. Revisdo do manual de Antibioticoterapia Empirica — SCIH/Coordenadora Logistica/Diretoria Técnica — prazo:
31/05/2022

2. Programagao de treinamento de coleta de culturas para equipe assistencial, responsavel Manoel Neto — 15 dias.

Responsavel pela ATA:
Anderson Pacine Sodré — Secretario.

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
(SCIH) com a missdo de gerenciar o conjunto de praticas relacionadas a prevengéo das infecgbes
relacionadas a assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguranga no ambito da assisténcia
a saude, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servigo de Controle de Infecgéo
Hospitalar corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislacdes brasileiras. Conforme
tabela abaixo, citamos algumas das legislagbes:

Regulamentacéo Descrigéo
Lei 9431 - 06 de Dispbe sobre a obrigatoriedade da manutengéo de programa de controle de
jan/97 infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais.
Portaria 2616 - 12 Dispde sobre diretrizes e normas para a prevengéo e o controle das infecgbes
maio/98 hospitalares.
= 15:92;?531 mai Dispde sobre a prescri¢éo de antibiéticos nas unidades hospitalares.
RDCj 32;682 de Roteiro de Inspegéo 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.
Portaria 3523/GM g .

- 28 ago/98 Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.

REOLZGOE-) & Orientag&o Técnica para o controle e qualidade do ar.

Portana 482 - 16 Consideragdes quanto ao uso do oxido de etileno.

abr./99
RE 2605 - 11 g « 5
. dos.
2g0./06 Lista de produtos que n&o podem ser reesterilizados
RDC 37 -03 | Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
jun./08 Servicos de Atengdo Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
07dez/04 de saude.
RDC 50 - 21 Dispde sobre o Regulamento Técnico para programacao, elaboragéo e avaliagao
fev/02 de projetos fisicos de estabelecimentos de saude.

O Manual Brasileiro de Acreditacéo define a Prevengéo, Controle de Infecgbes e Eventos Adversos,
como sendo um setor de apoio técnico que fornece “Diretrizes e agdes sistematicas e continuas
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas & redugdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infecgdes e eventos adversos”.
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Considera-se infeccdo relacionada a assisténcia & saude, toda infecgéo que possa ser veiculada ao

atendimento prestado ao paciente, que néo estivesse presente ou em periodo de incubacgéo.

As infeccbes sdo consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de
aumentarem o tempo de hospitalizagdo 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 infecgdes hospitalares por ano.

As IRAS, também podem ser atribuidas as condigdes proprias do paciente, por isso nem sempre €
possivel afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para tal,
& necessario um Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH), apoiado em uma metodologia
de vigilancia epidemiologica padronizada, que considere a variagéo de taxas, tomando como padréo o
nivel endémico da propria instituicdo.

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza — se, seguindo os parametros nacionais e
internacionais das IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usudrios. Visualiza —
se essas praticas, nos dados apresentados em abril de 2022.

Abaixo, segue a relagéo dos membros da Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH):

Participantes Funcéo CCIH
Higor José de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/NVE Presidente
André Noronha Diretor Técnico/ Médico Vice Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/NVE. Secretario
Rejane Xavier Soares Diretora Executiva Membro
Maria do Carmo da Silva Freitas | Diretora Assistencial Membro
Nerllem Martins Coordenadora de Enfermagem Membro
Rafaela Castro Valente Coordenadora de Enfermagem Membro
Manoel Sarges Leite Coordenador Laboratério Membro
Lucélia Lima Coordenadora Hemodiélise Membro
Elizabeth Correa Supervisora de Apoio Membro
Elizabeth Goto Coordenadora Logistica/Farmacéutica | Membro
Jefferson Augusto B. da Silva Técnico Seguranca do Trabalho Membro
Leila Soares Assistente Administrativo NQSP Membro

RESPEITO AVIDA
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuicdes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgdes relacionadas
3 assisténcia a saude; e realizar avaliagdo sistematica das informacdes da vigilancia epidemioldgica, foi
desenvolvido no periodo:

O que? Como? Onde? Quando? | Por qué?
Enfrentamento | Acompanhamento de HRPM Abril Monitorar os casos de Covid-19, em vista ao
Covid-19 casos suspeitos e controle da doencga e minimizag&o dos riscos
confirmados, medidas de transmisséao dentro da instituigdo, em
de restricdo e decorréncia ao aumento exponencial de
orientacdo as equipes. casos confirmados no municipio.
Vacinagéo Campanha para HRPM Abril Administragéo da dose de Influenza como
Influenza colaboradores estratégia de prevengéo e combate gripe.

1. Indicadores:

11 Notificagdes realizadas pelo Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica:

o 20
o
e =
3 15
£
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8
5 5 2 ; 2 2
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Doenga de Chagas Leishmaniose Visceral Leptospirose SRAG (Covid-19)
= Abril

Figura 1: Demonstrativo das notificagdes realizadas e encaminhadas a Vigilancia Epidemiologica

Municipal em abril de 2022.

Anélise critica: Em abril observamos uma redugdo significativa no namero de notificagdes
compulsoria, destacamos a reducdo gradual no nimero de casos suspeitos da Covid-19 (2 casos) em
comparagdo aos meses anteriores e com nenhum caso confirmado, reflexo da menor
transmissibilidade do virus, impulsionado pelos avangos da vacinacdo. Em relag&o aos demais agravos
notificados destacamos a confimacéo de um (01) caso de Doenca de Chagas Aguda através de
sorologia, além de um (01) caso de Leptospirose, também com confirmagao sorolégica. Segue em
andamento no LACEN sorologia para casos de Leishmaniose Visceral e Doenga de Chagas.

&

RESPEITO AVIDA
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1.2 Dados de Infecgdo Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS ABRIL
1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e obitos) 204
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 75
3 - Total de cirurgias 144
3.1 - Total de cirurgias limpas 56
3.2 — Total de partos cesarianos 26
4- Pacientes com Infecgdo Hospitalar 04
5- Obitos associados & Infecgao Hospitalar 00
6 - Total de Infecgdes Hospitalares 04
6.1 - Infecgdes de Trato Urinario 00
6.2 - Infecgdes de Trato Respiratério 01
6.3 - Infeccdes de Trato Intestinal 00
6.4 - Infecgdes de Pele e partes moles 01
6.5 - Infecgdes de Corrente Sanguinea 00
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC) 02
6.6.1 - ISC em Cirurgia Limpa 00
6.6.2 — Infeccdo de Parto Cesariano 00
7- Infecgdes de Outras Topografias 00
8 - InfeccBes Hospitalares recebidas de outros hospitais 01

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecg&o relacionada a assisténcia & saude abril/2022.

1.3 Estatistica por unidade de terapia intensiva

'N° PACIENTE/DIA — ABRIL/2022
UTI Neonatal UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Pac/dia 142 137 201 480
Pac/saidos 08 08 12 28
Pac/admitidos 03 05 09 17

Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

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

intensiva — abril/2022.
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14

Dispositivo invasivos/dia por UTI

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
cvC 48 35 104 187
SVD NSA 06 169 175
VM (TOT/TQT) 37 15 55 107
Fonte: Busca ativa NHSN

Figura 4: Nimero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI = abril/2022

1.5 Taxa Global de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Satide (IRAS):
Taxa Global de IRAS
20,00 300
8
] 250 o
_ 16,00 202 213 204 2
3 — 200
_g 12,00 - .‘E_
E o 150 E
e 100 >
4,00 0,99% =
' 2,88% 50
o'oo TR A e e et . - 0
janeiro fevereiro margo abril
s TX, IRAS el Saidos :
Figura 5: Grafico demonstrativo de Infecgéo Global versus usudrios saidos.
Limite Endémico - Taxa Global de IRAS
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Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Analise critica: Em abril houve uma pequena elevagdo na taxa global de infeccdo hospitalar em
comparagéo a margo (de 1,87% para 1,96%), decorrente a redugdo no nimero de saidos (214 em
margo para 204 em abril), j&4 que em numeros absolutos houve 0 mesmo quantitativo de IRAS (04
casos), 0 que indica uma estabilidade no numero de infecgdes na instituicéo e reflete as boas praticas
de prevengdo adotadas em vista ao grau de comorbidades dos usuérios, com maior tempo de
internagéo (exposi¢ac) e invasividade. Em relagéo ao limite de controle, o percentual de infeccao
(1,96%) ficou pouco abaixo do limite (2%), justificando ainda mais as medidas de prevengéo adotadas.
As infecgdes registradas foram um (01) caso de Traqueite na UTI Adulto em usudria sob longo periodo
de internagéo na unidade (> 40 dias), historico de broncoaspiragéo e pneumonia decorrente a idade e
condigdo de mal epilético; um (01) caso de infecgéo de pele e partes moles decorrente a les&o por
presséo (LPP) infectada em usuério idoso, obeso, acamado, sequelado de AVC com longo periodo de
internac&o (> 60 dias) na Clinica Médica; um (01) caso de infecgdo de sitio cirdrgico cavitaria na Clinica
Cirurgica, em usuario submetido a laparotomia decorrente a abdome agudo inflamatorio (infecgéo
abdominal prévia), e uma (01) infecgdo de sitio cirargico profunda de osteossintese do umero,
decorrente a fratura exposta (cirurgia contam inada), em usuario que retoma em internagéo com quadro

infecccioso.

* Obs.: Taxa Global de IRAS: & o numero de infecgdes registradas no més dividido pelo numero de
usuérios saidos no més na instituicao vezes cem (%).

1.6 Distribuigdo de pacientes com IRAS por UTI

AS por UTI l

Numero de IR

= UT! Neonatal (N) t

u UT| Pediéatrica (P)

= UTI Adulto (A)

N° de casos

MES

| fevereiro margo l

'_____——————'—"_"__————-—-—________.———-———-——_'_"——-_w————#

Figura 7: Grafico demonstrativo do numero de infeccdes por Unidade de Terapia Intensiva.

Analise critica: Houve a ocorréncia de apenas um (01) caso de infeccéo na terapia intensiva, este na
UT! Adulto, se equiparando a margo em numero e local do evento. Tal infecgio em usuaria idosa com
quadro grave de pneumonia broncoaspirativa na admissdo decorrente a mal epilético, que ap6s longo
periodo de internagdo (> 40 dias) € uso prolongado de canula de tragueostomia, evoluiu para um
quadro de Traqueite. J4 UTI Neonatal e Pediatrica. apesar da complexidade e gravidade dos usuarios,

néo houve ocorréncia de IRAS, reflexo das praticas de prevengéo adotadas.
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1.7 Densidade de incidéncia de IRAS por UTI (%)

| Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto
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Figura 8: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Adulto com limite

endémico.
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Figura 9: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Neonatal com limite

endémico.
Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
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Figura 10: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UT| Pediatrica com limite
endémico.
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Analise critica: Houve a ocorréncia de apenas uma (01) infecgdo em abril na terapia intensiva, se
equiparando a margo no quantitativo de casos e no setor da ocorréncia. A infecgao registrada foi uma
Traqueite na UTI Adulto, em usudria idosa com quadro grave de pneumonia broncoaspirativa na
admissdo, decorrente a mal epilético, que apos longo periodo de internagdo (> 40 dias) e uso
prolongado de canula de traqueostomia evolui com 0O agravo. Ja na UTI Neonatal e Pediatrica ndo
houve ocorréncia de IRAS, reflexo das boas préaticas de prevengéo em associagdo a redugéo da
gravidade dos usuarios no periodo, fator que pode influenciar na ocorréncia de IRAS.

* Obs.. Densidade de Infecg@o Hospitalar por UTL & o numero de infecgdes registradas em
determinada UTI no més dividido pelo numero de pacientes-dia no més na mesma UTI vezes mil
(universo - a cada mil pacientes).

1.8 Densidade de infecgao priméria de corrente sanguinea (IPCS) associada a CVC (Cateter
Venoso Central) por UTI versus taxa de utilizagdo do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto \
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Figura 11: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgdo priméria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada a CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizagéo do dispositivo.
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Figura 12: Grafico demonstrativo da densidade de infeccao primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada a CVC na UTI Neonatal versus taxa de utilizagéo do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Pediatrica
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Figura 13: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada 4 CVC na UTI Pediatrica versus taxa de utilizagéo do dispositivo.

Andlise critica: N&do houve a ocorréncia de infecg@o primaria de corrente sanguinea (IPCS) nas
unidades de terapia intensiva em abril, seguindo o perfil de fevereiro e margo, reflexo dos cuidados
prestados em relagdo aos dispositivos venosos, j& que mantém altos indices utilizagéo de cateter no
periodo, principalmente na UT! Adulto e Neonatal, fator que potencializa 0 risco de infecgdo. Na UTI
Pediatrica manteve uma menor taxa de utilizaggo do dispositivo, 0 que reduz os riscos de infecgao
inerente, além das préticas de prevengdo. Nas unidades a adogéo de check list de insergéo segura de
cateter e bundles diérios de prevengéo sao importantes estratégias para reduzir riscos e garantir a

seguranca dos usuarios.

* Obs.: Densidade de Infecgéo Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o numero de infecgao
associada a CVC em determ inada UT] dividido pelo numero de CVC/Dia utilizado vezes 1000 (universo

- a cada mil pacientes).




Relatério Mensal
* Comisséao de Controle de Infeccéo Hospitalar
e Més de Referéncia: 04/2022 l Data: 06/05/2022 | Pagina: 11 de 20

PUBLICO DO

1.9 Densidade de incidéncia de infeccao de trato urinario (ITU) associada & Sonda Vesical de
Demora (SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizacdo de SVD.

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Aduito
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Figura 14: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI Adulto
versus taxa de utilizagéo de SVD.
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Figura 15: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI

Pediatrica versus taxa de utilizagéo de SVD.

Anélise critica: N&o houve ocorréncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em abril. Segue a uTl
Adulto com alta taxa de utilizacgo de SVD decorrente a maior necessidade de monitorizagéo rigorosa
do balango hidrico e controle da fungdo renal em usuarios com maior gravidade, incluindo renais
crénicos em hemodidlise beira-leito. Tal situag@o poderia influenciar na ocorréncia de infecgdo, porém a
adocdo de medidas de prevencdo, através de bundles de inserc&o segura de sondagem vesical e
manutencdo do dispositivo, garante a baixa incidéncia de infecgdes. Na UTI Pedidtrica a baixa
utilizagdo de SVD associada aos cuidados corrobora para n&o ocorréncia de IRAS.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Urindria associada a SVD por UTL E o numero de infecgdo urinaria
associada a SVD em determinada UTI dividido pelo numero de SVD/Dia utilizada vezes 1000 (universo

- a cada mil pacientes).
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1.10

(%o) versus taxa de utilizagdo do ventilador mecénico.

Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto
- 100,00 100,00
= =
= >
‘; g ao'oo 80,00 @
8¢ 60,00 53.73 6000 8
m
=]
ZZ 400 29,65 /"‘.\ 7-36———— 40,00 £
ST = 27, . g
g Z \ g
43 2000 20,00 ';
£ 0,00 0 0,00 T
a 0,00 o 000 *
fevereiro margo abril
== D. PAV =il Taxa Utilizagsio VM

Figura 16: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacdo de

ventilador mecénico na UTI Adulto.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Neonatal
100,00 100,00
= =
o 80,00 80,00 S
=S i 3
41
BT 60,00 e 42,57 0.00 &
] E .—_ s
>S8 40,00 i 2606 4000 N
( 1 -
e 5 20,00 2000 g
a 0,00 0,00 @
£ 0,00 - . ' 0,00 s
@ = . b=
Q fevereiro margo abril
s D.PAV e Taxa Utilizagio VM

Figura 17: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de

ventilador mecéanico na UTI Neonatal.
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Figura 18: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagédo de
ventilador mecéanico na UTI Pediatrica.
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Anélise critica: Ndo houve ocorréncia de PAV em abril nas unidades de terapia intensiva, se
equiparando a margo. Nas trés unidades observamos, no periodo, uma redugéo na taxa de utilizagdo
de ventilador mecanico, que aliado as boas praticas de prevengéo corrobora para néo ocorréncia de
PAV. Sabidamente a retirada mais precoce possivel do ventilador, a manutencgéo de cabeceira elevada
entre 30 e 45°, higiene oral, despertar diario da sedagao e manutencao da pressao do cuff (UTI Adulto),
s&o medidas cruciais na prevengéo da PAV.

* Obs.: Densidade de Pneumonia associada & Ventilagéo Mecanica (PAV) por UTL E o numero de
pneumonia associada a V.M em determinada UT!I dividido pelo nimero de pacientes em V.M/dia vezes
1000 (universo - a cada mil pacientes).

114 Taxa de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano
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Figura 19: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdo puerperal de parto cesariano.

Andlise critica: Nao houve a ocorréncia de infecc@o puerperal em parto cesariano no més abril, para
um total de 26 ceséreas realizadas no més. Nossos indices de infecgdo puerperal s@o baixos conforme
observamos as média de 2020 (0,70%) e 2021 (0 - nenhuma infecgao registrada). Agdes junto a equipe
multiprofissional, com boas praticas de prevencao sao determinantes para ndo ocorréncia do agravo,
além da adogao da antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo e dose adequados e O processo adequado
de esterilizagdo de materiais cirirgicos pela CME.

* Obs.: Densidade de Infeccdo Puerperal de Parto Cesariano: E o nimero de infecgdes puerperais

dividido pelo nimerode partos cesarianos no més vezes cem (100).
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1.15 Taxa de Infecgdo de Sitio Cirtrgico (ISC) - Cirurgia Limpa

=1SC - Cirurgia Li
_— irurgia Limpa

8,00

6,00

4,00
2,00

Taxa ISC - Cirurgia
Limpa

0,15 % 0 0 0 0
0,00 T : : v i
% Média 2020 Média 2021 fevereiro margo abril MES

|

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

Analise critica: Nao houve ocorréncia de infecgdo em cirurgia limpa em margo, para um total de 56
cirurgias limpas no més, reflexo dos cuidados prestados durante todo o periodo de internagao,
podendo ser observado na baixa incidéncia de ISC em procedimentos limpos (média de 2020 de
0,15%, e zero infecgdo em 2021). A realizagéo de procedimento cirirgico em tempo habil,
antibioticoprofilaxia cirurgica no tempo e dose adequados, redugdo do tempo de permanéncia no
hospital e as boas préticas de esterilizagéo de materiais cirirgicos adotadas pelo CME, s&o estratégias
fundamentais para o baixo indice de infecgbes de sitio cirdrgico no HRPM.

* Obs.: Densidade de Infecg&o de Sitio Cirdrgico (1.8.C): E o nimero de infecges relacionado a

cirurgia limpa dividido pelo numero de cirurgias limpas realizadas no més vezes cem (100)

2 Taxa de Letalidade das IRAS

Taxa de Letalidade, (Nimero de Obitos associados a IRAS)
100,00
W
= 80,00
-]
;?Eu 60,00
s
% 4,00 25%
E 20,00
0,00 0,00
0,00
fevereiro margo abril
mmmmm Taxa Letalidade (%) s Obitos IRAS

Figura 21: Grafico demonstrativo da taxa de letadidade associada as IRAS.

Andélise critica N3o houve 6bito associado & infecgéo hospitalar em abril na instituicéo para um total de
quatro (04) infecgbes registradas, ficando a taxa de letalidade associada em zero (0%). Observamos
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que a menor gravidade das infecgdes no més, além da intervenc¢do em tempo habil perante aos casos,
com a utiizagdo de terapia antimicrobiana adequada e remogao/troca de dispositivos em data
oportuna, foram fatores determinantes para minimizar o risco de obito dos usuarios infectados, bem
como minimizar os danos e sequelas posteriores as infecgoes.

3. Perfil de Resisténcia (germes isolados em infecgdes):
Material Resultado Sensibilidade Resisténcia
Staphylococcus
Fragmento Osseo aureus
(Infecgéo de Sitio MRSA
Cirargico) (Oxacilina Clindamicina, Vancomicina, Benzilpenicilina, Eritromicina,
Resistente Linezolina, Teicoplanina Oxacilina.

Analise critica: Houve o isolamento de um (01) germe dentre as quatro (04) infecgdes registradas no
més de abril na instituicdo, sendo este em fragmento 6sseo em usudrio com infecgédo de ferida
operatério ortopédica (cirurgia infectada de osteossintese de fratura exposta de umero). Reconhecer o
perfil das infecgbes e germes isolados é um fator que auxilia no manejo dos usuarios e evita a
transmiss&o cruzada, facilitando uma agéo imediata com o isolamento nos casos de colonizagéo e/ou
infecgdo por microorganismo multirresistente, além de auxiliar na terapia antimicrobiana adequada.

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

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto

S 300

=

= 250

E g 200

£% e

8-

¢ 100

o8

E 50

(7]

5 0 .
Q fevereiro

= 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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Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Neonatal
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Figura 23: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Neonatal.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 24: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Pediatrica.

Anélise critica: Ema abril observamos um aumento no consumo de alcool gel e sabonete liquido na
UT! Adulto e Pediétrica, em comparagéo a margo, acompanhado pelo numero de usudrios-dia no
periodo, com maior oportunidades de higiene das méos pela equipe. Ja na UTI Neontal houve redugéo
no numero de usudrios-dia, o que influencia no consumo de alcool e sabonete na unidade, com a
menor oportunidades de higiene das m&os. Em linhas gerais, 0 consumo S€ mantém dentro do
esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas boas praticas, o que reflete na prevengéo de
infecgdes e a seguranca de todos, usudrios e colaboradores.

« Obs.: Coneuma da aleool gel e sabonete liquido: numero consumido em litros de alcool e sabonete
dividdo pelo numero de usudrio-dia no periodo vez mil (1 000). Estabelecendo uma relagédo a cada
1.000 pacientes/dia.
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5. Antimicrobianos

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

Anélise critica: No més de abril ocorreu uma pequena redugéo no consumo de antimicrobianos em
termos absolutos (18,1%), como também nos custos relacionados a este consumo (queda de 14,8%).
Como fatores determinantes observamos estabilidade no consumo nos Ultimos meses e sucesso nas
acoes dos servicos de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH), Farmécia e Logistica no tocante ao

controle e uso racional dos antimicrobianos no HRPM.

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

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

ao dia por paciente. N&o foi utilizado no més de abril de 2022.

2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e na posologia
média de 3 frascos ao dia por paciente. Utilizada em final de tratamento de quadro respiratério no

ultimo més.-.

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 indugéo de resisténcia. Nao
utilizada em abril de 2022 no HRPM.

Tmi=—1—1 0

ek M
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4. Anfotericina B: medicacgdo antifingica e antiparasitéria. Apresentada em frascos de 50mg, com

posologia habitual de 1 frasco ao dia. Utilizada no més passado em quantitativo pequeno, no
tratamento de um caso de Calazar.

5. Cefazolina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia
por paciente. Utilizado exclusivamente na antibioticoprofilaxia cirdrgica em periodos de 24h nas
cirurgias sem proteses e por 48h naquelas com implante de material 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 24,6% abaixo de marco. Média influéncia nos custos com
antimicrobianos € médio potencial de inducdo de resisténcia microbiana. Indicado em agosto no

tratamento de infecgdes respiratorias, abdominais 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 17,5% menor em relagdo ao més prévio. Baixa influéncia nos
custos hospitalares; alto potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica de

infecges respiratorias, 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 44,3% menor que em margo de 2022. Foi empregada
no tratamento de quadros infecciosos de pele e partes moles, &steo-articulares, urinarios e abdom inais.

Alta influéncia nos custos hospitalares, médio potencial de indugao 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 em quantitativo bastante

pequeno no tratamento de quadros infecciosos respiratérios, no més de abril no HRPM.

10. Levofloxacina: medicacéo antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e posologia média
de 1 a 2 frascos ao dia por paciente. Usada em abril de 2022 em quantitativo 16,7% menor que em

margo (e ainda muito pequeno) no tratamento de quadros pneumanicos.

11. Linezolida: medicagéo antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2

bolsas ao dia por paciente. Alto custo e paixo potencial de indugéo de resisténcia microbiana. N&o foi
usada no més de abril no HRPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 6 frascos ao

dia por paciente. Teve seu consumo 9% menor que no més de margo. Alta influéncia nos custos
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hospitalares e alto potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Com principais indicagbes no

tratamento de quadros de sepse e infecgdes respiratorias e de pele e partes moles com plicadas.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicagdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Apresentou uso 29% maior gue em margo, como
estratégia para poupar 0 uso de carbapenémicos no HRPM. Tém alta influéncia nos custos
hospitalares e baixo potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Indicada em abril para tratamento
de quadros de sepse e infecgdes de foco respiratério, abdominal e urinario.

14. Polimixina B: medicagdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000U1 (50mg) e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugéo de

resisténcia microbiana. N&o 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 21,6 % menor em relacdo a Margo. Baixa a média
influéncia nos custos hospitalares e médio potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Com
principais indicagdes no més de julho no tratamento de quadros de sepse e de infecgbes de tratos

respiratério, abdom inal, dsteo-articulares e de pele e partes moles.




Relatério Mensal
* Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar

RpCHTAL AL Més de Referéncia: 04/2022 | Data: 06/05/2022 | Pagina: 20 de 20

6. Taxa de Adesio a Antibioticoprofilaxia Cirargica.

Adeséo - Antibioticoprofilaxia Cirargica/2022
98 96 97

-
=]
(=]

Percentual de Adesdo
ATB Profilatico
288383388

fevereiro margo

s Percentual de ATB Profilatico administrado s Percentual adesdo === Meta adesdo ]

Figura 26: Taxa de adesao a antibiotiocoprofilaxia cirdrgica

Analise critica: Em abril observamos um aumento do percentual de adesdo a antibioticoprofilaxia
(97%), em comparagéo a fevereiro (96%), e dentro da meta (90%). De um total de 160 cirurgias
avaliadas, em 121 houve administragdo de antibiético profildtico, destas em quatro (04) cirurgias
apresentaram inadequagdo guanto a administragdo da profilaxia cirdrgica, sendo quatro (04) néo
conformidades relacionadas a falta de evidéncia da administragéo da medicagdo na ficha do
anestesiologista, porém com evidéncia da administragéo da SAEP e liberagdo do antimicrobiano pela
farmacia. Destacamos que as ndo conformidades relacionadas a falta de evidéncia na ficha do
anestesiologista, situag@o encaminhada a Diretoria Técnica para adequag&o junto a equipe. A adocéo
da antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo e dose adequados é importante estratégia de prevengéo das

infecgdes de sitio cirdrgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.; Adeséo a Antibioticoprofilaxia Cirdrgica: é o numero de antibidtico profilatico administrado
dividido pelo nimero de cirurgias analisadas com recomendacéo de antibidticoprofilaxia vez cem (100).

Enf. Higor José de Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar
Nucleo Hospitalar de Epidem iologia
Hospital Regional Plblico do Marajo
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Setor Responsavel / Responséavel / Comissado: Comissdo de Revisdo de Obitos

Data Reunido: 05/05/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 17:00h as 17:30h ATA N°: 126

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 — Enfermeiro UTI Pediatrica — Membro

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Escolha de novo presidente para a comiss&o, Responsavel Dr. André Noronha até 03/04/2022.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Escolha de novo presidente para a comissdo:
Esta agdo continuara pendente, pois ainda estd sendo verificado com a Diregéo geral quem ira compor a

comissdo como presidente da mesma.

Pautas:
1. Resumo das informagdes de 6bitos:
No més de abril Hospital Regional Publico do Marajé registrou 10 obitos, destes 100% foram revisados e

analisados por esta comisséo, sendo identificados:

Classificagdo dos 6bitos:

10% (01) de 6bitos hospitalares;

90% (09) de Obitos institucionais.

(Os 6bitos hospitalares s&o 0,49%, e institucionais s&o 4,41%, sobre o total de saidos).
Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 4,41%.

09 6bitos institucionais;
204 saidas hospitalares.

Classificagdo dos 6bitos conforme Protocolo de Londres:
10 obitos Justificados.
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Estatistica Cirargica:

Total de 183 procedimentos cirdrgicos realizados:

52% (73) de cirurgias eletivas;

40% (96) de cirurgias de urgéncias;

8% (14) de cirurgia ambulatorial;

(Geral: 8, Ortopedia: 46, Obstetricia: 39, Oftalmo: 12, Vascular: 5)

Distribuicdo de 6bitos por setor:
60% (06) na UTI Adulto;
40% (04) na UTI Pediatrica;

Distribuigdo por géneros dos ébitos:
60% (06) do sexo feminino;

40% (04) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0%. (Nao ocorreram 6bitos cirurgicos).
Nio tivemos ébitos maternos e tiveram 01 6bito neonatal.

Acgoes Futuras:
1. Escolha de novo presidente para a comissao, Responsavel Dr. André Noronha até 07/06/2022.

Responséavel pela ATA:

Leila Soares de Lima — Secretaria
Nomes/Assinaturas:

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

©
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Introdugdo

Considerando que a revisdo de dbitos é 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 avaliacdo.

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 sautde 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, publicacées, reunides e eventos cientificos;

Considerando a necessidade de estimular a investigagéo dos 6bitos pelos servicos de satde, segundo os
critérios preconizados;

Considerando a responsabilidade da Comissdo em monitorar a situagdo e distribuicdo dos 6bitos, seus

componentes e fatores de risco;

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

Considerando o Manual para avaliacéo dos indicadores e metas fixas de varidveis do contrato de gestéo entre a
SESPA e as organizagdes sociais (0S), tendo como parte integrante dos indicadores de qualidade o instrumento
de avaliagdo B5 — Taxa de Mortalidade Operatéria.

Objetivos:
1. Quantificar e qualificar os 6bitos ocorridos no HRM mensalmente.
2. Analisar a taxa de mortalidade por causas d6bitos por capitulo CID-10.
3. Analisar os ébitos por género.
4. Analisar a distribuigdo dos &bitos 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.

RESPEITO A ¥iBA
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comissao possui como fonte de informagéo, toda a documentag&o que
compde O prontuario do paciente, como autorizagdo de internagao (AlH), evolugdes multidisciplinares,
prescrigbes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descricdes Cirurgicas, Declaragéo de Obito
(D.O.).

As informagdes seréo colhidas em formulario préprio do HRM (Ficha de verificagdo de Obito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo 1), sendo utilizadas como base de informacéo para descri¢éo e andlise de dados.

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

paciente.

Tabela 1: (Average Score of Anesthesiology
da Sociedade Americana de Anestesiologia
I Savude normal [American Society of Anesthesiology])

ASA | Caracterizagao

i Doenca sistémico leve

il Doenca sistémica grove, nGo incapacitante

V. Doenca sistémica grave, incapacitonte, com omeoca
grove a vida.

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

Vi, Doador de drgaos (cadaver).

As taxas de Mortalidade Operat6ria, Mortalidade Institucional, s&o pbaseadas nos seguintes calculos:

o Mortalidade Operatoria (%) = Numero_de ébitos de pacientes até 7 dias apbs ato_cirurgico no

periodo Numero total de cirurgias realizadas no periodo
« Mortalidade Institucional (%) = Numeros de ébitos institucionais (periodo de internacéo >24h)
Numero de altas institucionais
Sendo que cirurgias eletivas s&o cirurgias agendadas previamente, cirurgias ambulatoriais s80 cirurgias
que nao requerem internagao e cirurgias de urgéncias séo realizadas em carater de urgéncia (até 24h).

Ae taxas de mortalidade por causa 6bito por capitulo do Cadastro Internacional de Doencas (CID-10), os
quais seréo organizados conforme adequagcéo ao CID.

@
NnpDsH

nmtiato Macional
e Depmvshamenta
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Capitulo Descrigdo Cadigos da
_ CiD

I Algumas doengas infecciosas e parasitarias A00-B99

Il Neoplasias [Tumores] C00-D48

il Doencas do séngue e dos 6rgéos hematopoéticos e alguns D50-D89
transtornos imunitarios

v Doencas endocrinas, nutricionais e metabdlicas EQ0-E90

V Transtornos mentais e comportamentais FOO-F99

Vi Doengas do sistema nervoso G00-G99

Vil Doencas do olho e anexos HOO-H59

Vil Doencas do ouvido e da apéfise mastéide H60-H96

IX Doengas do aparelho circulatério 100-199

X Doencas do aparelho respiratério J00-J99

Xl Doengas do aparelho digestivo KO00-K93

Xl Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO0-L99

Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO0-MS9

XV Doengas do aparelho geniturinario NOO-Ng9

XV Gravidez, parto e puerpério 000-099

XVI Algumas afecg¢des originadas no periodo perinatal P00-P96

XVII Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias QO00-Q99
cromossOémicas

XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de RO0-R99
laboratério, néo classificados em outra parte

XIX LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de S00-T98
causas externas

XX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98

XX Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os Z00-Z99
servicos de salde

Ign CID néo especificado ou invalido

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

OBS: Para classificacdo 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 salide e o contato com os servigos de satide
(Z00-Z99).

A distribuicdo de obitos por setor serd contabilizada pelo setor que ocorreu o ébito, caso o paciente
passou por mais de um setor serd contabilizado apenas o setor no qual o 6bito ocorreu.

Andlise dos géneros se dara apés a verifica
masculino (nm) + nimero de 6bitos femininos

de obitos (Nt)

Distribui¢&o por género (%) = nm/Nt + nf/Nt + nindef/Nt

RESPEITO AVIDA

cdo da D.O. e descrito percentualmente ndmero de obitos
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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 Maraj6 registrou 10 dbitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comissdo conforme Grafico 1

120%

100%

80%

80%

40%

20%

0%

Obitos Analisados

100%

OBITOSANALIZADOS

Grafico 1. Quantidade de 6bitos analisados no periodo

Quanto a classificagéo dos Obitos no més de abril, foram identificados 09 (90%) &bitos institucionais e 01
(10%) obitos hospitalares, conforme mostra o Grafico 2.

Gréfico 2. NUmero de 6bitos institucionais e nimero de obitos hospitalares.

Classificagao dos Obitos

= Obitos institucionais
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Quanto a distribui¢do de dbitos pela classificagdo CID - 10:

e @& & o o

04 (40%) Doenca Aparelho respiratério;
01 (10%) Doencas Infecciosas;

01 (10%) Doenca Aparelho digestivo;
02 (20%) Doenca Aparelho Circulatério;
01 (10%) Afecgdes periodo neonatal;
01 (10%) Afeccdes periodo neonatal.

Classificagao por CID-10

digestivo

circulatorio

= Afecgdes periodo
neonatal

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

= Aparelho respiratério
= Doencas Infecciosas
» Doengas do aparelho

» Doencas do aparelho

Quanto a distribuicdo por géneros dos obitos no periodo foram 60% (06) do sexo feminino e 40% (04) do
sexo masculino, conforme mostra Gréfico 4.

Distribuicdao por Género

= Feminino = Masculino

Gréfico 4. Distribuicio dos 6bitos por género
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Quanto as distribuicées de 6bitos no periodo por setor foram identificadas, 06% (06) UTI Adulto, 40%
(04) na UTI Ped, conforme mostra o Grafico 5.

Distribuigao de Obitos por Setor

= UTI Adulto =UTIPed =

Gréafico 5. Distribuicdo de 6bitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 4,41%, sendo 09 (90%) &bitos institucionais em 204
saidas hospitalares. Nesse periodo tivemos 10 altas administrativas, 03 transferéncias de pacientes para outro
servigo e 01 Alta a pedido.

Foram realizados 183 procedimentos cirlirgicos, sendo (40%) 73 cirurgias eletivas, (52%) 92 cirurgias de

urgéncias e emergéncias e (8%) 14 cirurgias ambulatoriais, conforme grafico 6.

Cirurgias Realizadas

= Cirurgias eletivas
® Cirurgias de urgéncias
u Ambulatoriais

Gréfico 6. Classificagdo quanto aos procedimentos cirtrgicos realizados.
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No més de abril Taxa de mortalidade operatéria é de 0%.
No més de abril ocorreu 01 6bito neonatal, ndo houveram ébitos cirurgicos e maternos.
No més de abril ndo houve 6bitos femininos com idade fértil.

RESUMO

No més de abril o hospital registrou 10 dbitos, 100% destes foram analisados pela comisséo de reviséo
de obitos. Ocorreu 01 obito hospitalar e 09 institucionais, tendo como principal causa da Doenga Aparelho
respiratério. A taxa de mortalidade institucional ficou em 4,41% e a taxa de mortalidade operatéria foi de 0%.

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados obtidos, observamos que a taxa de mortalidade institucional diminuiu em
comparagdo ao més anterior e o niumero de 6bitos também foi menor.

Propbe-se melhorar continuamente o processo de acesso a informagéo com seguranca e qualidade
transformando dados em agdes de prevencéo e promogéo da saude do usuario.

mos Noronha
CRM-PA 11643
Vice-Presidente da CRO
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Setor Responsavel / Comissdo: Comiss&o de Farmacia e Terapéutica

Data Reunigo: 12/04/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 16:30h ATA N°: 83
Pauta:

1. Padronizagéo de Polifix Adulto;

2. RAM/Farmacovigilancia;

3. Fluxo de solicitagdo de OPME;

4. Fluxo para conferéncia das validades das maletas de medicamentos da Hemodialise;

5. Documentos de informagdes sobre faltas de materiais e medicamentos;

6. Solicitagdo de possivel padronizagdo do P6 de Ostomia.

Participantes:

Charli Grigério — Farmacéutico (Presidente)

Danyele Goées —~ Farmacéutica (Secretéria)

André Noronha — Diretor Técnico (Membro)

Nerllem Martins Maschmann — Coordenadora Ambientes Fechados (Membro)
Maria do Carmo Freitas — Diretora Assistencial (Membro)

Leila Soares de Lima Brandédo — Assistente Administrativo da Qualidade (Membro)
Rafaela Valente — Coordenadora Ambientes Abertos (Membro)

Higor Tostes — Enfermeiro SCIH (Membro)

Edna Gomes Batista — Gerente Administrativo e Financeiro (Membro)

Ausente(s):
Lucélia Cristina Ramos Lima — Coordenadora Hemodialise
Elizabeth Goto — Coordenadora de Logistica (Vice-Presidente)

Edna Gomes Batista — Gerente Administrativo e Financeiro (Membro)

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

1. Atualizacéo do regimento da comisséo- Responséavel Charli Grigério (12/04/2022)

2. Convidar a médica nefrologista Dra Maria Paula para que possa expor sobre o servico de hemodidlise, mensu-
rando consumo de materiais e medicamentos, junto a comisséo de Farmacia e Terapéutica (N&o foi possivel a
presenca, pois a médica ndo estava na cidade) - Responsavel Danyele Gdes (12/04/2022)

Desenvolvimento:
Pendéncia:

1. Atualizagdo do regimento da comissao:

Informado pelo presidente da comissao Charli Grigério que o regimento da comisséo foi revisado, atualizado e

el
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Pauta:

Latex BR e 0 Esparadrapo da fabricante Cremer. Foi realizada as notificagdes junto a Anvisa e as cdpias das

entregue ao setor NQSP.

Convidar a médica nefrologista Dra. Maria Paula para que possa expor sobre o servigo de hemodialise,
mensurando consumo de materiais e medicamentos, junto a comissao de Farmacia e Terapéutica:

Convite formalizado a médica, porém fomos informados que esta foi desligada do quadro de Médicos da Hemo-
dialise, segue monitoramento de consumo de materiais € medicamentos do setor. Com isso ficamos no aguardo
do substituto para possivel comparecimento a Comisséo.

Padronizagéo de Polifix Adulto;

Pelo tempo de rotatividade de dispensacéo do material Equipo Polifix 2 vias adulto os membros da comisséo,
juntamente ao diretor técnico, decidiram padronizar o item mencionado.

Apresentado RAM’s:

Informado pelo Presidente da Comisséo Charli Grigério que ndo houve Reagdes adversas medicamentosas e
que houve 02 notificagdes de tecnovigilancia, relacionada a Luva de procedimento tamanho M, da fabricante

notificagbes entregues ao Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente.

Fluxo de solicitagdo de OPME;

Diretora assistencial Maria do Carmo informou em reunido o novo fluxo para solicitagéo de compras de OPME,
0s mesmos seréo entregues pela Enfermeira Deise, apoés verificagéo da solicitagdo e especificagbes esta solici-
tacéo sera entregue ao Farmacéutico, que entregara imediatamente ao setor de compras, para cotagio e apés
este processo a coordenadora de logistica encaminhara para a dire¢&o para a finalizagéo do processo de com-
pra.

Fluxo para conferéncia de validades das maletas de medicamentos da Hemodialise:

Realizada reunido com a coordenadora da hemodialise, enfermeira Lucélia Cristina, para alinhar sobre as con-
feréncias das validades das maletas de medicamentos que séo utilizadas no setor hemodialise, ficou acordado
que no pentltimo sébado de todos os meses do ano sera entregue pela equipe da hemodialise as duas maletas

na farmacia, estas serdo conferidas pela equipe da farmacia e a devolugdo acontecera na segunda-feira pela
manhé, quando colaborador da equipe da hemodialise retirar as maletas na farmacia.

Documentos de informagdes sobre faltas de materiais e medicamentos:
Solicitado pela diretora assistencial Maria do Carmo as justificativas formais, sobres as faltas de materiais e

medicamentos, que possivelmente possam ocorrer na unidade e os planos de agbes relacionados a esses
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possiveis desabastecimentos.

6. Solicitagdo de possivel padronizagao de P6 de Ostomia:
Solicitado pelas coordenagdes de enfermagem € diretora assistencial a padronizagdo do p¢ de ostomia, este
utilizado em pacientes em uso de bolsas de ostomias para evitar possiveis lesdes na regido da ostomia. Diretora
assistencial sugere que seja aquisitado um quantitativo minimo para o estoque, informado ao setor responsavel

(setor de logistica) sobre esta solicitagao.

Acoes Futuras:

1. Revisdo das padronizagdes dos carros de parada da unidade. (Responsavel Charli Grigério até

10/05/2022)

Responsavel pela ATA:

Danyele Gbes (Secretéria da Comissao).

Nomes/Assinaturas:

|

"+ Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participan
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. | Setor: Diretoria: |Local:
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Total de Participantes: fﬁ
Assinatura do Facilitador:

Responsavel Pelo Evento:
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Nio Comparecimento A Reunido Ordindria/Extraordinaria

De membro: EJ}AJYLU\ (5“'}""% G‘st‘
Para presidente: M Alb»qw G’W

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) -r&mm V] ’FW
realizada no dia _;&_!_QH! 42, devido a:

Spm—— -

SO e ———

posionmdt

AL A G O pr O Sty

Certo (a) de sua compreensao;

th GO¥ e
‘Eﬁzabfﬂf*? .,gpw.oﬁ t"
) & _“‘“ b NPT
4 —
Membro
Charfi Albuque u?r%!ﬁ
il
Farmaévé'-' 91
{
Presidente
Breves- Par4, i de 0 7 de Ak

¢

NnosH

L s s ¢

RESPEITO A VIDA




SEEUA @0“ w";‘;\ i:(;lo\c:
DE PUBLICA [ &5 N Z
Justificativa de Ndo Comparecimento & Reunido 2 red Z
PUBLIGO DO MARAIG ) PARA &
Cédigo: FO.HRPM.NQSP.001 Vers&o: 003 Péagina 1de 2

NZo Comparecimento A Reuni&o Ordindria/Extraordinaria

De membro: \}\MJL‘“ C“'t« R""‘% :l'rw
Para presidente: U«JA Alﬁw GN'SM

Venho, justificar a minha auséncia na Reunigo de (a) F’wm I\ TVW :
realizada no dia __Z!_Q‘l ' 22, devido &: "

‘D}‘}f\v‘r;kf\ﬁ ,AUT}J\}?M}.&“ Qix-d\ D‘k) J:Qtr*q

Certo (a) de sua compreensao;

Presidente

Breves- Para, | de Al de 32
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N3o Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinéria

De membro: Edna Gomes Batista

Para presidente: Charli Albuquerque Grigério

.

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) Farmacia e Terapéutica
, realizada no dia 12___/ 04_ / 2022__, devido a:
Estava em compromisso externo pela Instituigdo

Certo (a) de sua compreenséo;

Edna Gomes .
Gerente Adm. Finai- 1-
HRPM/INDS!H

Membro

Presidente

Breves- Para, 1< de Ak de 022 .

@
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Setor Responséavel/Comissdo: Comissio Interna de Prevencgio de Acidentes — CIPA

Data Reunido: 13/04/2022

Local: Auditério do HRPM

Hora: 14h30 as 15h30 | N° ATA: 63

Pautas:

1. Numero de acidentes no més de margo;

Participantes:

Leila Soares de Lima
Danielle Barbosa dos Santos
Ramon Miranda da Costa

Nerllem Martins Maschmann
Marcelo dos Santos Silva

Rafaela Castro Valente
Roséngela da S. R. Gongalves
Jefferson A. Barros

Francisco Le&o Fialho

Maria Ducéu da S. Monteiro
Elizelma F. de Matos

Benedito Gomes

Renata Helany F. Neves
Emanoel Baia Franga

Ruane Wana Chucre dos Santos
Gleuciane Vales dos Santos
Neliana B. Vasconcelos Santos
Nelcilene R. de Lima

Deise Miranda

Wanderley Nunes Cristo

José Dilley S. de Oliveira

Ausente(s):

Najara de Paula Ribeiro
Danyele Goées
Elizabeth Corréa

Jader Aguiar Corréa
Max Willian Monteiro Barbalho

Maria Jusia Silva de Almeida
Jefferson Gongalves de Oliveira

Assistente Administrativo Il
Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Servigos Gerais
Coordenadora de Enfermagem

Aux. de Informatica
Coordenadora de Enfermagem
Supervisora do NEP

Téc. em Segurancga do Trabalho
Recepcionista

Tecnica em Enfermagem

Aux. de Servigos Gerais

Aux. de Servigos Gerais
Nutricionista

Enfermeiro

Psicologa Clinica

Ass. Administrativo

Ass. De Contratos

Lider

Enfermeira

Analista

Aux. de Farmacia

Recepcionista
Farmaceutica
Coordenadora de Apoio
Enfermeiro

Téc. em Enfermagem
Assistente Administrativo Il
Enfermeiro

Presidente

1° Secretério

2° Secretario
Membro Titular
Membro Suplente
Membro Suplente
Membro Suplente
Representante SESMT
Convidado
Convidado
Convidado
Convidado
Convidado
Convidado
Convidado
Convidado
Convidado
Convidado
Convidado
Convidado
Convidado

Membro Titular — Licenca
Membro Titular — Falta
Membro Titular — Falta

Membro Titular — Falta
Membro Titular — Falta
Membro Suplente — Falta
Membro Suplente — Falta

RESPEIYO AVIDA




H AL REGIONAL GOVERNO DO
BLCODOMARAI | Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 002 Péagina 2 de 3 PARA

ATA DE REUNIAO - Comissio Interna de Prevencdo de Acidentes - CIPA SECRETAR %‘ﬁ Q}

SAUDE PU
* ATA de Reunido Ordinaria ‘*

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

1

Cotagdo das Caixas de Perfurocortantes 50cm — Responsavel — Nerllem/Compras — Paralisado por tempo
indeterminado;

Substituicdo do Membro Najara de Paula — Responséavel — Presidente da Comiss&o, Leila Soares — Prazo
17/03/2022;

Substituicdo do Equipo utilizado na dieta enteral UTI Adulto — Coordenadora de Logistica, Elizabeth Goto - Prazo
21/03/2022;

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1

Substituicdo do Membro Najara de Paula;
A substituicBo da membro da comissdo Najara de Paula, ndo sera mais necessdria visto que esta comisséo
encerra nesta reunido seu trabalho. Dessa forma esta ag@o se da por encerrada.

Processo Eleitoral CIPA;

O Processo Eleitoral de Gestdo 2022/2023 da Comisséo Interna de Prevegéo de Acidentes — CIPA, iniciado no
dia 17/02/2022, seguiu todos os parametros exigidos, houve normalmente a realizagéo da Eleig8o que ocorreu
nos dias 17 e 18/03/2022 e, neste ultimo dia durante a reuni&o houve a posse e intalagdo da comissé&o eleita.
Dessa forma damos esta agéo por concluida.

Substituicdo do Equipo utilizado na dieta enteral UTI Adulto;

Foi apresentado em reunigo pelo membro da comissdo, Max William Barbalho, a necessidade de substitui¢éo do
equipo que é utilizado na dieta enteral dos pacientes da UTI Adulto, pois os colaboradores precisavam corta-lo
com bisturir para poder encaixa-lo ao frasco, podendo dessa forma ocasionar um acidente de trabalho. A
coordenadora de logistica informou anteriormente que estaria fazendo a substituicéo e fez nova aquigéo pelo
equipo azul que é utilizado na dieta enteral, e deu como previs&o para chegada em abril, porém ateé o dia desta
reunido ainda ndo havia sido informado da chegada do produto. Dessa forma essa agao ficara pendente para a
nova comissdo buscar junto a coordenadora de logistica a confirmacéo da chegada do produto em quest&o.

Pauta:
1. Numero de Acidentes do Trabalho no més Fevereiro;
O SESMT informou que em margo ndo houve registro de ocorréncia de acidente no HRPM.
Acdes Futuras:
1. Substituigdo do Equipo utilizado na dieta enteral UT! Adulto — Coordenadora de Logistica, Elizabeth Goto - Prazo

21/04/2022;

Responsavel pela ATA: Danielle Barbosa

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Funcgéo Assinatura

Leila Soares de Lima Assistente Administrativo Il JOJ.:J»,_ Qabu}; (L ﬂCLo‘mo\

Danielle Barbosa dos Santos Auxiliar Administrativo oy Posdeaa don. Soridss)

REGPEITO AVIDA
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Ramon Miranda da Costa

Auxiliar de Servigos Gerais

Nerllem Martins Maschmann

Coordenadora de Enfermagem

Marcelo dos Santos Silva

Aux. de Informaética

MaAccf)o dgen S S- Qdo\

Rafaela Castro Valente

Coordenadora de Enfermagem

Roséangela da S. R. Gongalves

Supervisora do NEP

Jefferson A. Barros

Téc. em Seguranga do Trabalho

Francisco Ledo Fialho

Recepcionista

Maria Ducéu da S. Monteiro

Tecnica em Enfermagem

Elizelma F. de Matos

Aux. de Servicos Gerais

;,.
Benedito Gomes Aux. de Servigos Gerais *
- _c/()ﬂf//ea/ / / il e 8
Renata Helany F. Neves Nutricionista 2 TIPS e
FA\ D a5 Pl
Emanoel Baia Franga Enfermeiro < )

Ruane Wana Chucre dos Santos

Psicologa Clinica

oML Raos

Gleuciane Vales dos Santos

Ass. Administrativo

G—buaéo,u. Aades oles SantFA

Neliana B. Vasconcelos Santos

Ass. De Contratos

Nﬂflum,o B\ one e,

Nelcilene R. de Lima Lider | ﬁ ) i o .
Deise Miranda Enfermeira 10 R g
Wanderley Nunes Cristo Analista

Wandbia & €k

José Dilley S. de Oliveira

Aux. de Farmacia

Jon Qi S o Olivires

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comiss&o: Comiss&o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

Data Reunido: 14/04/2022

Local: Auditorio

Hora: 14:30hs as 15hs

N° ATA: 66

Pautas

B N

5. Parceria com empresa de reciclagem em Breves.

Andlise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG;
Troca de Identificagdo das Etiquetas das lixeiras;
Atualizagdo do Manual do PGRSS;

Doagéo de material orgénico (Compostagem);

Participantes:
Elizabeth Corréa
Maria do Carmo
Leila Brandéao
Nerlllem Maschmann
Rafaela Castro
Lucélia Cristina
Jefferson A. Barros
Renata Neves
Higor Tostes
Deise Miranda

Ausente(s):

Elizabeth Goto

Manoel Sarges

Supervisora de Apoio

Diretora Assistencial
Assistente Administrativo
Coordenadora de Enfermagem
Coordenadora de Enfermagem
Coordenadora de Enfermagem
Técnico de Seguranca
Nutricionista RT

Enfermeiro do S.C.L.H.
Enfermeira do C.M.E.

Coordenadora de Logistica
Supervisor de Laboratdrio

(Presidente)
(Vice-Presidente)
(Secretaria)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)

(Membro)
(Membro)

Pendéncias (a¢cGes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):

Desenvolvimento:
Pautas:

1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:
A Presidente da Comiss@o a senhora Elizabeth Corréa, realizou a apresentagdo do resultado o quantitativo de
residuos produzidos no més, onde foi verificado que no més de Margo de 2022, em toda a unidade hospitalar
foram produzidos um total de 6.334,48KG, dividido nas seguintes categorias:

e Comum: 4.191,45kg;

¢ Orgéanico: 765,20,00kg;

e Bioldgico: 1.014,20kg;

¢ Peca Anatémica: 22,30kg;
e Perfurocortante: 282,77kg;

INposH
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Quimico: Okg;

3.

¢ Farmacéutico: 3,55kg;

e Mercurio: Okg.
Durante analise observa-se que o indicador esta dentro da meta, este més o resultado apresentou ser maior em
comparagéo ao més anterior. Durante a reunio foi ressaltou aos membros sobre a nova orientacdo que o
Engenheiro Ambiental repassou em dindmica in loco, sobre os descartes de materiais de uso no paciente que
mesmo sem a presenca de sangue ou secrecdo, que a partir dessa orientacdo estes materiais devem ser
descartados em lixeiras de residuos infectantes. Diante dessa nova orientagéo seré muito provavel que valor de
residuos comum diminua e o residuo infectante aumente.

Troca de Identificagdo das Etiquetas das lixeiras:

Durante a reuni&o foi sugerido pela Secretéria Leila Soares a possibilidade de mudanga das etiquetas das
lixeiras, sendo que estas hoje s&o identificadas de acordo com seus simbolos e nomes, porém néo das mesmas
cores (preto e branco), a sugestéo é que seja feita troca, porém tenham cores para destacar e chamar atengao
par ao material que deve ser descartado. A supervisora de Apoio Elizabeth Corréa ir4 realizar um levantamento
de lixeiras de residuos comum, infectante e outros para possivel aquisigao. Durante essa pauta, foi apresentado
a questéo dos residuos infectante que foram abordados pelo engenheiro ambiental me sua visita, e que diante
disso é preciso troca a identificagéo das lixeiras beira leito das UTI's, que hoje s&o identificadas comum residuo
comum.

Atualizagdo do Manual do PGRSS;

A Secretéria Leila Soares, repassou para a comiss&o que o Sr. Vivaldo Saldanha esta com manual do PGRSS,
onde o mesmo ira realizar uma atualizagéo do mesmo, acrescentando o setor de hemodidlise e os novos fluxo
conforme a mudanga de contrato, com o0 mesmo deixou-se a disposicéo para esclarecimento de dulvidas e para
envio de novas demandas a partir da atualizagdo do manual. Foi mencionado que o manual sé estara

disponivel no més de maio.

Doagdo de material organico (Compostagem):

A Nutricionista RT Renata Feio, mencionou durante a reuni&o, que devido o SND esta oferecendo cha para os
colaboradores, o residuo desde cha esta sendo acumulado e que apenas uma pequena parte deste residuo é
utilizado para a compostagem da horta, e que diante dessa situagéo a mesma conversou com uma pessoa da
APAE em Breves para realizar doacédo desse material, pois este érgdo tem horta e também fazer compostagem,

também repassou para o Engenheiro ambiental Sr. Vivaldo sobre a possibilidade dessa doacéo, onde 0 mesmo
repassou que seria muito bom fazer essa doagéo e que isso contaria pontos para corrida ambiental, ele apenas

ressaltou que este material precisa ser pesado antes de sair para a doacg&o. Os representantes da APAE iréo
marcar uma reunido com a nutricionista para acertar os detalhes dessas doagdes.

RESPEITO AVIDA
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5. Parceria com empresa de reciclagem em Breves.

A Presidente da Comiss&o Elizabeth Corréa, mencionou sobre uma empresa da cidade que faz reciclagem de
materiais e que o responsavel se disponibilizou a recolher alguns materiais do hospital para seus fins (reciclar),
e que irai “retornar’ com alguns materiais tipos vassouras e outros. Durante a visita do Engenheiro ambiental Sr.
Vivaldo, foi apresentado essa proposta e 0 mesmo entrou em contato com o responsavel da empresa, e esta
verificando as documentagdes e ele nos repassara a informagéo, se o hospital poderé ser parceiro dessa
empresa.

Acdes Futuras:

Levantamento das lixeiras do hospital, Elizabeth Corréa, 12/05/2022.
Verificar com o engenheiro ambiental o andamento do Manual do PGRSS, Leila Soares 12/05/2022.
Reuniiio com APAE sobre doagéo de residuo organico, Leila Soares 12/05/2022.

@ N~

4. Feedback sobre parceria com empresa de reciclagem em Breves, Leila Soares 12/05/2022.

Responsavel pela ATA:
Leila Soares de Lima — Secretéaria da Comissdo de PGRSS

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

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

Data Reunido: 05/04/2022

Local: Auditério

Hora: 14:30hs as 15hs N° ATA: 65

Pautas

1. Visita do Engenheiro Ambiental na unidade.

Participantes:
Elizabeth Corréa
Maria do Carmo
Leila Brandao
Nerlllem Maschmann
Rafaela Castro
Elizabeth Goto
Renata Neves
Higor Tostes
Deise Miranda
Vivaldo Saldanha Junior

Ausente(s):

Jefferson A. Barros

Lucélia Cristina

Supervisora de Apoio

Diretora Assistencial
Assistente Administrativo
Coordenadora de Enfermagem
Coordenadora de Enfermagem
Coordenadora de Logistica
Nutricionista RT

Enfermeiro do S.C.LH.
Enfermeira do C.M.E.
Engenheiro Ambiental

Técnico de Seguranga

Coordenadora de Enfermagem

(Presidente)
(Vice-Presidente)
(Secretaria)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Convidado)

(Membro)
(Membro)

10/03/2022.

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

1. Apresentar dados dos setores que tem o volume alto de residuos produzidos no més, Elizabeth Corréa,

Desenvolvimento:
Pauta:

1. Visita do Engenheiro Ambiental na unidade.

A reunido extraordinaria deu inicio com apresentacéo do Engenheiro Ambiental Sr. Vivaldo Saldanha Junior,
onde o mesmo é responsavel pela unidade. O mesmo fez sua apresentagdo formal, onde o mesmo citou sua
programagéo durante os dias que passaram no hospital. O Sr. Vivaldo mencionou que ird passar em todos os

setores para realizar uma dinamica de segregacéo de residuos, pois assim o mesmo tera a oportunidade de
verificar o conhecimento dos colaboradores sobre Os tipos de residuos e seu descarte correto. Também

comentou que ira realizar uma palestra no auditério nos hordrios da manha, tarde encite como tema
“GERENCIAMENTO AMBIENTAL DE UNIDADES DE SAUDE’, no entanto mencionou que iré realizar reviséo
do PGRSS e se dispds a tirar duvidas sobre o manual e esta disponivel para receber demandas de
responsabilidade de sua consultoria.
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Acoes Futuras:

Responsavel pela ATA:
Leila Soares de Lima — Secretéria do PGRSS

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar

“Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.



FORMULARIO - Nicleo de Educagéo Permanente

Lista de Presenca

R

Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Verséo: 004 Pagina 1 de 1

Nome do Evento:/% 50 é& GZJY\ ~ do P6RSS - %}}Fbe’l(&lméﬂfo

Facilitador: Empresa/Consultoria:

Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Data: (5 [OM |90 | Horariofnicio: T4 430 min. Término: /3 HZO min. | C. Horéria Total:__h__ min.

Setor: Diretoria: Local: A50p. Ol Pluni 00
Tipo: <) Reunido ( ) Treinamento ( )Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Fungéo

! N\atelds Y Vl‘_c%fe- Goudds Q#ﬁ;‘e 51A t"“%_wm:
2| LuS | Qudb. Somun e Dome, | o) rIOSP M"Mnm
- \iuﬁg Hifgdadﬁb C,Q.Ou f) @Z ; ___i_:_ﬁéw/ deL_Q Q&LP"(L'['-‘CW»
4lem |P = A % SNb [ plkd

S |4i6 DI &/ CIH | endymmpee
71650 | eflewln  Vodoily oL cAinniton| coond »
8 +499 U?QZ«ZM— /f%ﬂxxmﬁxwu /’;\///?_;%G) ﬁrﬂb,@ﬁ CoobD .
" N A (ure 7%_?_77%'(4/ 0SS f)//(ﬂﬁgff/ :
10 i = ' i i

T -

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25
Total de Participantes: __

Assinatura do Facilitador: Responsavel Pelo Evento:




HOSPITAL REGIO gy
PUBLICO DO MARAJ SECRETARIADE ‘* PA
SAUDEPUBLICA X & e

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ANEXO — RELATORIOS E ATAS

NAO OBRIGATORIOS
o Relatério detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU);
° Relatério de Atividades do Nucleo de Educagéo Permanente (NEP);
. Relatério do Recursos Humanos (RH);
. Ata do Grupo de Trabalho de Humanizacéo (GTH);
. Ata da Comisséo de Seguranga do Paciente (NQSP);
» Ata da Comisséao Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
* Ata da Comisséo de Curativos;
® Ata do Comité Transfusional;
. Ata da Comisséo de Sustentabilidade.

Abril/2022

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br SUS + M ?m%m H
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1. ELOGIOS DIRECIONADOS AQ AMBULATORIO

Usuario: Carlita Correa Chaves
Setor: Ambulatério

Elogio: "Para mim esse hospital &€ muito bom, j& estive chegando aqui a beira da morte e sai daqui
com vida, entdo para mim é muito bom.”

Usuario: Maria da Consolagéo Lobato da Costa
Setor: Ambulatério

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

Usuario: Glouriana Silva Sarmento
Setor: Ambulatério

Elogio: “E a segunda vez que eu estou vindo aqui, e sempre sou bem atendida. Gragas a Deus.”

Usuario: Maria do Socorro Brabo
Setor: Ambulatério
Elogio: “Sempre gue eu venho aqui sou bem atendida, tanto eu como a minha mae."

Usudrio: Jandira da Costa Souza
Setor: Ambulatério
Elogio: “Eu sou bem atendida, todas as vezes que eu venho aqui, os profissionais me tratam muito

bem.

Usuario: Ademar Gongalves Medeiros
Setor: Ambulatério
Elogio: “Eu estou muito satisfeito com o meu atendimento.”

Usuario: Marcia Paes

Setor: Ambulatério

Elogio: “Meu pai ficou 20 dias internado aqui, passou por uma cirurgia para amputar, e durante esse
periodo ele foi muito bem cuidado por todos os enfermeiros, técnicos, todos tiveram muita paciéncia
com ele.”

Usuario: Janilson Moraes
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas os atendentes atenderam muito bem.”

Usuario: Francisca Silva Santana
Setor: Ambulatério
Elogio: “Pra mim desde o inicio que eu me trato aqui sou bem atendida.”
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Usuério: Raimundo Corréa de Oliveira
Setor: Ambulatério

Elogio: “Aqui & um dos melhores hospitais da regido, referéncia em atendimento.”

Usuaério: Aluisio Ledo Fialho
Setor: Ambulatério

Elogio: “O atendimento aqui est4 bom, espero que continue assim.”

Usuario: Arthur Carlos Teixeira
Setor: Ambulatério

Elogio: “O atendimento aqui € muito bom, o pessoal aqui atendem muito bem.”

Usuario: Andreia Ferreira
Setor: Ambulatério
Elogio: “Até agora atenderam bem o meu pai.”

Usuaério: Maria Odileia Marques Lopes
Setor: Ambulatério

Elogio: “Aqui atendem bem gracas a Deus, muito bem. Esse é o melhor hospital para atender as

pessoas.”

Usuério: Maria da Conceigéo Almeida
Setor: Ambulatério

Elogio: “Para mim o atendimento estd bom. Todas as vezes que eu venho, sou bem atendida.”

Usuario: Maria Madalena Duarte Castor
Setor: Ambulatério
Elogio: "Toda vida que venho aqui, sou bem atendida.”

Usuario: José Fialho Machado
Setor: Ambulatério
Elogio: “Ja vim varias vezes aqui e, todas as vezes o atendimento é bom.”

Usuario: Jodo Alves Le&o
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui, gragas a Deus sou bem atendido.”

Usuario: Lucia de Nazaré Freitas
Setor: Ambulatério
Elogio: “Fui atendida corretamente.”
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Usuario: Maria de Nazaré Rodrigues Carvalheiro
Setor: Ambulatério

Elogio: “Eu sempre fui bem atendida. J& estive em muitos hospitais e posso dizer que aqui € 6timo.”

Usudrio: Maria de Nazaré Nunes Farias
Setor: Ambulatério

Elogio: “Desde quando me internei aqui pela primeira vez, sempre fui bem atendida até hoje.”

Usuério: Sebastido Navegante de Oliveira
Setor: Ambulatério

Elogio: “Ja fazem trés vezes que eu venho aqui, todas as vezes que eu venho sou bem atendido, e eu
gostei muito.”

Usuério: Maria Dalva Souza da Conceigéo
Setor: Ambulatério
Elogio: “Estamos sendo muito bem atendido. Estou muito satisfeita.”

Usuario: Carlos Correa Pantoja
Setor: Ambulatério
Elogio: “As pessoas aqui s&o bem educadas.”

Usuario: Gecilene da Silva Soares
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “As pessoas tratam super bem meu pai aqui, entdo eu gosto muito do atendimento.”

Usuario: Maria Célia Lima Moraes
Setor: Ambulatério
Elogio: “Ja vim aqui outras vezes e fui bem atendida, hoje vim acompanhando minha méae.”

Usuério: Creuza Silva de Souza
Setor: Ambulatério
Elogio: “E a primeira vez que eu estou vindo aqui, e eu estou achando muito bom.”

Usuério: Norma Alves Guedes
Setor: Ambulatorio
Elogio: “As pessoas atendem bem aqui.”

Usuario: Arigelma Leao de Souza
Setor: Ambulatorio
Elogio: “J4 precisei de outros atendimentos e sempre gostei.”

©
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2. ELOGIOS DIRECIONADQS AQ SADT/LABORATORIO
Usuaério: Simone Laurindo

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Até agora fomos super bem atendidos, eu e meu marido.”

Usuario: Terezinha Lopes Pantoja
Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “Gragas a Deus estdo tratando muito bem aqui, todos vocés profissionais séo pessoas
especiais.”

Usuario: Maria Ferreira
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “As pessoas sdo bem, atenciosas, atendem a gente muito bem.”

Usuario: Edineuza Viana Gomes
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “E a segunda vez que eu venho aqui, e todos tem me atendido muito bem. Eu estou gostando
muito do atendimento.”

Usuario: Benedita Rodrigues Pena
Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “Fomos muito bem atendidos por todos, meu pai e eu estamos muito satisfeitos.”

Usuério: Jacd Batista da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Gragas a Deus para mim todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendido.”

Usuério: Jaene Martins Gama
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Durante eu vim aqui me trataram bem, gracas a Deus 0 atendimento é étimo.”

Usuério: Raimunda Balieiro Le&o

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “O atendimento daqui € muito 6timo mesmo. Eu venho de longe pra cé e sou bem recebida,
gosto muito daqui.”

Usuario: Anténio Edilson Santos das Neves
Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “Gostaria de elogiar o médico radiologista que me atendeu, ele & muito atencioso, sai muito
satisfeita do meu atendimento com ele.”
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Usuario: Higino Cirino da Costa
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendido. Ja fui operado aqui e me trataram muito

n

bem.

Usuario: Edieme Ribeiro Rodrigues
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Fui bem informada sobre meu atendimento, entdo meu atendimento esta dentro do esperado.”

Usuario: Francisca Batista
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui eu sou bem atendida. Eu acho um atendimento 6timo.”

Usuario: Fatima Gama Almeida
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: "Eu estou sendo bem atendida, estou gostando muito. Gragas a Deus.”

Usuario: Clementina Corréa do Carmo
Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: "Achei muito bom o atendimento, e fico muito agradecida a todos, pois estava precisando

muito.”

Usuério: Joaquim de Lima Dias
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Sobre o atendimento aqui todas as vezes que eu tenho vindo aqui, sou bem recebido. Me

sinto bem em relag&o a isso.”

Usuario: Sebastido Pinheiro Souza
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Quando a gente chega aqui no hospital somos bem atendidos.”

Usuario: Katia Coelho dos Santos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Estou sendo bem atendida.”

Usuario: Isaque Rodrigues de Souza
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Para mim esta bom demais. Todas as vezes que venho fazer atendimento aqui, sou bem

atendido.”
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Usuario: Dinair Silva dos Santos
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Eu fui bem atendida até agora. Cheguei e ja fui logo atendida, entdo pra mim esta tudo bem.”

Usuario: Maria Isabel Neri Silva
Setor: SADT/Laboratoério

Elogio: “Eu agradeco a esse hospital, porque antes era pior, tinhamos que ir para Belém. Aqui as
pessoas nos atendem bem.”

Usuario: Francisca Pinto Flores
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Eu fui bem recebida.”

Usuario: Maria Joana Rodrigues
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Em todas as vezes que eu vim aqui, fui bem atendida.”

Usuério: Maria do Livramento Pena Aratjo
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Eu sempre faco tratamento aqui e, todas as vezes sou bem tratada, nota 10.”

Usuario: Danielle Pantoja

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Minha satisfacdo & grande ao entrar nessa unidade, desde a recepcdo até as salas de
atendimentos. As pessoas que realizam os atendimentos sdo super educadas e atenciosas. A equipe
de apoio sempre 6tima!”

Usuario: Sem |dentificagéo
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Muitas coisas sdo 6timas no atendimento aqui do hospital.”

Usuario: Joaquim Lima Vieira
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Toda vida sou bem atendido aqui.”

Usuario: Benedita Nazaré Coelho
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Eu gosto do atendimento, aqui as mogas que atendem, os meédicos, todos nos tratam muito

bem.”
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Usuario: Alberto Ferreira Gomes
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Tenho sido bem atendido aqui, gracas a Deus.”

Usuério: Ana Maria Sales
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Todas as vezes que eu ja passei aqui, todas as vezes deu certo.”

Usuario: Martinha Fonseca dos Santos

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “O atendimento do médico € bom, as pessoas que atendem s&o educadas, toda a dindmica de
atendimento do hospital & muito boa. Depois que chega aqui fica tudo bem.”

Usuaério: Gilva Alves Pacheco
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuario: Ana Cristina Oliveira Batista
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “E a segunda vez que eu venho aqui, gragas a Deus até aqui estou sendo bem atendida.”

3. ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAO
Usuario: Alison Farias Lobato

Setor: Areas de Internacdo
Elogio: “Para mim o atendimento aqui & 6timo. Todos s&o bastantes atenciosos, gracas a Deus.”

Usuario: Rosiane Soares Ribeiro
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento aqui para os pacientes € muito bom.”

Usuario: Maria do Socorro Rodrigues
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento aqui & 6timo, a higienizagdo & muito boa. A minha mae esta sendo muito bem

assistida.”

Usuario: Roseli Lopes Pereira
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: “Eu achei um atendimento 6timo aqui. Quero elogiar a Dr. Isabela, uma otima profissional,

muito atenciosa e prestativa.”
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Usudrio: Alfredo dos Reis Guimaraes
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Gragas a Deus para mim esta tudo bem no atendimento.”

Usuario: Cleonice Melo
Setor: Areas de Internagso
Elogio: “O atendimento aqui é muito bom. Até o momento no tenho queixa de nada.”

Usuario: Waldemira Soares Dezincourt
Setor: Areas de Internagso

Elogio: “E a primeira vez que eu estou vindo aqui acompanhar minha filha, eu estou achando um 6timo
atendimento. Até o momento n&o tenho queixa de nada.”

Usuaério: Pedro Souza de Andrade
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: "O atendimento para mim esta muito bom, gracas a Deus.”

Usuario: Maria Raimunda Sarmento Martins

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Eu fui muito bem recebida, muito bem cuidada, cheguei muito mal aqui, mas agora ja estou
bem melhor. Eu achei um tratamento de muita qualidade aqui.”

Usuario: Maria Zuleide Camargo da Silva
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Eu achei um atendimento muito bom, os técnicos em enfermagem s&o 6timos profissionais.”

Usudrio: |daiana Aragédo da Fonseca
Setor: Areas de Internag&o
Elogio: "O atendimento esta sendo muito bom até o momento.”

Usuario: Josinete Pereira Teixeira

Setor: Areas de Internag&o

Elogio: “Agradeco todas as equipes que nos atenderam durante estarmos aqui, foram sempre muito
educados. Sem reclamagao a respeito do atendimento, pelo contrario, agradeco a todas equipes que
sdo maravilhosas e espero que continuem assim, se importando muito com os pacientes.”

Usuario: Joelma Dias Rodrigues
Setor: Areas de Internacéo

Elogio: "Para mim esta sendo um atendimento 6timo. Gragas a Deus.”

ELEPEiTO A ViDa



[ wnsy

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU DR
SAUDE Pi’.lm,{gn___

Relatério Mensal de Atividades ‘:
Hi REGIONAL “*

PUBLICO DO MARAJIO . 4 GOVERNO DO
Més de Referéncia: Abril/l2022 Data: 06/05/2022 | Pagina 10 de 23 PARA

Usuario: Debora Alves Gongalves
Setor: Areas de Internag&o
Elogio: “Até o momento estou achando muito bom o atendimento.”

Usuadrio: Roseane Cruz Silva
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Até 0 momento esta tudo certinho no atendimento.”

Usuaério: Leidiane de Lima da Silva
Setor: Areas de Internag&o

Elogio: "Para mim o atendimento esta excelente. Nao tenho reclamacéo de nada.”

Usuario: Maria de Nazaré Castelo Nunes
Setor: Areas de Internag&o

Elogio: “Para mim o atendimento esta excelente até o momento. Gragas a Deus.”

Usuario: Josiane Pacheco da Silva
Setor: Areas de Internag&o
Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo 6timo. Gragas a Deus.”

Usuario: Lucilene Ferreira
Setor: Areas de Internag&o
Elogio: “O atendimento esta muito bom, gracas a Deus.”

Usuario: Anténia do Carmo da Silva

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Para mim est4 sendo ¢timo o atendimento, todos s&o muito legais. N&o tenho queixa de
nada.”

4. ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR
Usuario: Josete Moraes Palheta
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Eu achei muito bom o atendimento aqui, todos s&o muito atenciosos, 0s médicos foram bem

4geis no atendimento para meu filho. N&o tenho queixa de nada daqui.”

Usuério: Telma Lucia Miranda dos Anjos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento para minha filha gracas a Deus foi tudo bem, os médicos foram bem ageis no
atendimento, cuidaram muito bem dela. N&o tenho reclamac&o nenhuma.”
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Usuério: Cleonice Pereira da Silva
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu achei um 6timo atendimento, fui muito bem recebida.”

Usuério: Noebe Silva dos Santos
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi tudo bem no atendimento, me trataram muito bem. Gracas a Deus.”

Usuario: Elionay Gomes Ribeiro Reges
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi tudo otimo, o tratamento aqui € muito bom. N&o tenho do que
reclamar.”

Usuario: José Augusto Martins Lobato

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu fui muito bem atendido aqui, todos os profissionais foram bastantes atenciosos. N&o tenho
queixa de nada.”

Usuario: Lielma Novaes Farias
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem no atendimento. N3o tenho reclamacéo de nada.”

Usuério: Josenita Ferreira Barbosa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Paramim o atendimento foi muito bom, fui muito bem tratada por todos, fiquei muito satisfeita
com o atendimento. N&o tenho reclamacéo de nada.”

Usuéario: Maria Edileuza Valente Gloria

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Paramim o atendimento foi muito bom, minha filha foi muito bem tratada aqui, todos receberam
muito bem. N&o tenho queixa de nada daqui.”

Usuério: Jeilson dos Santos Vaz
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gragas a Deus foi tudo bem no atendimento, fui muito bem tratado.”

Usuario: Manoel das Gragas da Costa Gama
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu gostei muito do atendimento, fui muito bem recebido.”

Usuario: Samuel Boniféacio Lourenco Conceigéo
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento para mim foi tudo 6timo, gragas a Deus.”
4
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Usuario: Ana Paula Vieira Ramos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Sé tenho agradecer por esse hospital existir, o atendimento aqui € de muita qualidade. Quero
elogiar a Dr. Helena, uma 6tima profissional, cuidou muito bem de mim. A enfermeira Leide e a Geisa
do espago da gestantes, s&0 um amor de pessoa, e muito acolhedoras. S6 tenho agradecer por tudo.”

Usuario: Samara Cruz Pinto
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento para minha filha foi tudo bem. N&o tenho reclamacéo de nada Gragas a Deus.”

Usuario: Marilete Carvalho

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Eu achei que foi muito bom o atendimento, todos foram bastantes prestativos, a alimentacéo
tudo na hora certa. Quero elogiar a moga da limpeza a Clicia, quero elogiar também a assistente social
Lorena, sd0 muito prestativas e 6timas profissionais, os técnicos também s&o excelentes.”

Usuario: Josinete Pereira Teixeira

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi um excelente atendimento para minha mae, os medicamentos foram tudo na
hora certinha. Nao tenho queixa de nada.”

Usuério: Dhemily Melo Alves

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Sé tenho agradecer pelo 6timo atendimento que eu recebi aqui, quero elogiar a Dr. Helena,
uma 6tima profissional, muito prestativa. Ela foi muito maravilhosa na hora do meu parto, que Deus
abencoe.”

Usuario: Maicon Fabricio Martins
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim foi muito bom o atendimento, meu filho foi muito bem cuidado. Gragas a Deus.”

Usuario: José Miguel Felipe Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento aqui foi muito bom, cuidaram muito bem do meu pai, ndo tenho queixa de
nada.”

Usuario: Assis Amaral de Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi muito bom o atendimento que eu recebi aqui, gragas a Deus n&o tenho nenhuma queixa
daqui.”
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Usuario: Alfredo dos Reis Guimarées
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi tudo bem no atendimento, gracas a Deus, fui muito bem recebido. N&do tenho queixa de
nada.”

Usuario: Luana de Souza Cavalcante
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi muito bom aqui. Nao tenho queixa de nada.”

Usuéario: José Navegante

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “S6 quero agradecer primeiramente a Deus, depois vocés que me acolheram muito bem. O
atendimento aqui foi étimo. Gragas a Deus.”

Usuario: Adeilton da Silva Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Eu achei um atendimento excelente para minha esposa, todos muito atenciosos.”

Usuario: Alessandra Silva da Costa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Eu gostei muito do atendimento aqui, fomos bem recebidos, ninguém deixou a desejar no
atendimento, os profissionais da UT! e Clinica foram stimos no atendimento. S6 tenho a agradecer por
todo carinho e atengdo que recebemos aqui.”

Usuario: Maria de Nazaré Lopes Macedo
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: ‘Para mim o atendimento foi excelente, gragas a Deus.”

Usuario: Ednalda de Souza Oliveira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom aqui no hospital, gracas a Deus.”

Usuario: Lucidalva Santos de Oliveira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom, aqui todos atenderam muito bem.”

Usuario: Aline Poliana da Silva Pinto
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem aqui. Nao tenho queixa de nada.”
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Usudrio: Josino de Souza e Silva
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi tudo étimo no meu atendimento. N&o tenho queixa de nada.”

5. ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA
Usuario: Eliete Gomes Farias

Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Aqui no hospital a gente é bem atendido. E a primeira vez que eu estou vindo aqui.”

6. ELOGIOS DIRECIONADOS AO CENTRO DE HEMODIALISE
Usuario: Manoel Balieiro da Silva
Setor: Centro de Hemodialise

Elogio: “Eu acho o tratamento aqui muito bom.”

Usuario: Maria Iraci Santos Albuguerque
Setor: Centro de Hemodialise
Elogio: “Minha mé&e esta sendo muito bem atendida aqui, gragas a Deus.”

7. ELOGIOS DIRECIONADOS A RECEPCAO CENTRAL

Usuério: Rosiane dos Santos Marques
Setor: Recepcéo Central
Elogios: “Todos estdo atendendo muito bem.”

8. ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAPIA

Usuario: Nelson Furtado de Oliveira
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Quero elogiar o fisioterapeuta Rarison, um 6timo profissional, me trata muito bem. Ele ndo

deixa a desejar em nada no atendimento dele.”
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1. SUGESTOES DIRECIONADAS AO AMBULATORIO
Usuario: Dinair Correa de Souza
Setor: Ambulatério

Sugestdo: "Minha sugestio & que seja melhorado o tempo de espera no atendimento.”

Usuaério: Maria do Socorro Medeiros
Setor: Ambulatério

Sugestio: “A minha sugestao é que pudessem atender uma pessoa da prioridade e uma da normal,
para que pudesse ser mais rapido o atendimento.”

Usuério: Renato Queiroz Rodrigues
Setor: Ambulatério

Sugestdo: "Uma sugestdo é que procurem corrigir a falta de sab&o em todos os banheiros, isso € uma
falta grave.”

Usuério: Rogeério (Interior do Rio Macacos)

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Minha sugestéo é para que melhorem a questdo do tempo de espera, pois demora muito
para nés sermos atendidos, eu estou desde as 8:00 da manha e até agora as 17:50 nada de ser
atendido pelo mastologista.”

Usuario: Sem ldentificagéo

Setor: Ambulatério

Sugestio: “A falta de organizag&o dificulta muitas coisas. Se foi marcado a cirurgia ocular as 13:00hs,
entdo esse horario tem que ser cumprido em respeito ao usudrio. A maioria s&o pessoas idosas, €
exaustivo para eles ficarem em uma grande espera e as vezes nem é atendido, pois 0 meédico tem
pressa de viajar pra capital, e etc. Minha mé&e veio no horario das 13:00 e ja s&o 16:30 e ainda néo foi
atendida, sejam mais humanos nesse sentido.”

Usuario: Sem |dentificagéo
Setor: Ambulatério
Sugestdo: "Observagao, eu gostaria que as pessoas que vem de outros municipios, que tivessem

prioridade, pois necessitamos de transporte ou seja barco de linha.”

Usuério: Davi Quaresma da Silva

Setor: Ambulatério
Sugestio: “A minha sugestéo é que os meédicos comecem a atender nos horarios.”
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Usuario: Rosivan Costa

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Uma sugestdo em relagdo as senhas de prioridades, que chegam tarde e saem na frente
das pessoas com senha normal. Para equilibrar as coisas poderiam chamar duas senhas prioridade e

uma de senha normal, assim ficaria muito melhor para as pessoas de outros municipios, para poderem
pegar o transporte para sua cidade.”

Usuario: Tamires Silva

Setor: Ambulatorio

Sugestdo: “Precisa melhorar o tempo para atender as criangas com necessidades, o retorno foi
marcado para 9:30 e ja sdo 10:20 e nada, elas necessitam.”

Usuario: Sem ldentificagéo

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Minha opinido & em relagdo ao atendimento do meédico, a falta de humanismo e informacéo
mediante a situac&o do paciente, a falta de clareza sobre a doenga e possiveis riscos.”

Usuério: Maria Julia de Souza

Setor: Ambulatério

Sugestdo: "Minha Unica sugestdo é em relacdo ao porteiro, para que ele seja mais atento, e em
qualquer situag&o ele dé a senha, pois devido ter apenas 2 pacientes para o endocrinologista ele nao
me deu e tive que retornar |4 com ele.”

Usuério: Maria Raimunda Almeida

Setor: Ambulatorio

Sugestdo: “Sugiro para os porteiros prestar mais atengdo nos papeis que vem, porque minha mae era
consulta para o cardiologista e colocaram a senha para endoscopia, causando atraso desconforto no

nosso atendimento.”

Usudério: Lucinete L. Alves

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Minha sugest&o seria: Que o hospital pudesse entrar em contato com a secretaria de saude
do municipio, para que assim a mesma entre em contato com os pacientes, quando nao houver as
consultas marcadas.”

Usudrio: José Maria Viana

Setor: Ambulatorio

Sugestdo: “Minha sugestdo & que disponibilizem na parte central do hospital mais cadeiras para os
pacientes.”
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2. SUGESTOES DIRECIONADAS AQ LABORATORIO

Usuério: Keila Ferreira
Setor: SADT/ Laborat6rio

Sugestdo: “A minha sugestdo é que os atendentes na recepgdo orientem as pessoas, gue as
prioridades nos acentos & dos paciente e ndo dos acompanhantes.”

Usuario: Patricia da Silva Furtado
Setor: SADT/ Laboratério
Sugestdo: “A minha sugestdo é que disponibilizem mais cadeiras na parte da recepgao.”

Usuario: Lelle Cristine Farias
Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “A minha sugest&o € que tenha mais informagéo nas portarias, pois estdo deixando muito
a desejar.”

Usuario: Edenilce O. Caldas Barbosa
Setor: SADT/ Laboratdrio

Sugestdo: "Minha sugestao é para que as pessoas possam ser atendidas de acordo com suas senhas.”

Usuario: Sem Identificagéo

Setor: SADT/ Laboratdrio

Sugestdo: "“Minha sugestao € para que o atendimento desse hospital seja voltado para o atendimento
psicolégico.”

Usuério:
Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “A demora é muito ruim, e esse é um problema que precisa ser resolvido!”

Usuario: Cris Costa
Setor: SADT/ Laboraté6rio
Sugestdo: “Esta muito frio nessa area.”

Usuario: Danielle Pantoja

Setor: SADT/ Laboratorio

Sugestdo: “Somente a questdo de ndo acontecer no horario marcado o atendimento que me deixou
insatisfeita, pois viemos de outro municipio!”

Usuario: Paula Costa

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “A minha sugestio é que chamem uma prioridade e uma normal. Para que o atendimento
seja mais rapido.”

RESPEITE A VDA
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Usuario: Ailton Felipe
Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: “A minha sugestdo & que o porteiro de hoje seja mais educado, pois hoje ele foi bem
grosseiro.”

Usuaério: Anny Caroline Carvalho dos Santos

Setor: SADT/ Laboratorio

Sugestdo: “Uma sugestao é referente a portaria que nio se atentaram e, mesmo minha mée tendo 66
anos, ndo deram senha de prioridade para ela, prejudicando no tempo que passamos aqui.”

3. SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAO
Usuario: Rosiane Soares Ribeiro

Setor: Areas de Internag&o
Sugestdo: “A minha sugest@o & que o acompanhante pudesse ter um acompanhamento medico caso

passe mal dentro do hospital, e que dessem também um medicamento. Isso seria muito bom.”

Usuaério: Kadiane Lameira de Melo

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “"A minha sugestéo e quanto a quantidade de comida, porque esta vindo muito pouca, e néo
esta suprindo nossa necessidade, e para nés maes que amamentamos & muito ruim.”

Usuério: Sem |dentificagdo

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “Minha sugestéo € em relagdo a comida que é servida para o acompanhante, que esta
sendo muito pouca. Eu sugiro, porque tem muitas pessoas como eu, que nao come feijéo, entéo
pedimos um pouco mais de arroz e nao ddo.”

Usudrio: Sem Identificagé&o

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “Gostaria que os medico fossem mais presentes no tratamento dos pacientes. Pois os
mesmos aparentam estar ocupados com 0s demais afazes de consultas e outros atendimentos e n&o
vem aqui.”

Usuario: Edinilson Ribeiro
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: ‘A minha sugestao é que melhore a questdo do conforto do acompanhante, que
disponibilizem uns colchoes, ou que disponibilizem mais poltronas. Porque & muito ruim ter que ficar

dia e noite em uma cadeira de plastico sentada.”
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4. SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA
Usuério: Leandro Santos Barbosa
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “A minha sugestéo é em relagio a liberagdo do acompanhante as gestante, pois &€ um direito
como pai acompanhar o periodo gestacional.”

Usuario: Sem Identificagdo

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “A minha sugestéo é que melhorem o tempo de espera, porque esperamos muito na
recepcéo e falta melhorar um pouco mais o espaco.”

Usuario: Femanda

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “O atendimento s6 peca na quest&o do tempo, eu estive das 07:30 da manha até 4 horas,
vim acompanhando minha sobrinha, n&o pude entrar com ela e fiquei na recep¢do esperando sem
noticias, isso foi bem ruim.”

5. SUGESTOES DIRECIONADAS AO CENTRO DE HEMODIALISE
Usuario: José Eduardo da Silva Moura
Setor: Centro de Hemodilise
Sugestdo: “A minha sugest&o € que o medico nefrologista passe com mais frequéncia para nos visitar,

e saber como esta o nosso quadro de saide.”

6. TOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR
Usuario: Alessandra Silva da Costa
Setor: Alta Hospitalar
Sugestio: “A minha sugestao é que disponibilizem alguns jogos para 0s pacientes que ficam por varios

dias, isso ajudaria muito.”

Usuério: Shirlene Gomes Lopes
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: “A minha sugestao é que deixem ficar acompanhante para aqueles pacientes que vao

fazer cirurgia, porque é muito ruim ficar um paciente pos cirurgico sozinho.”

7. SUGESTOES DIRECIONADAS A RECEPCAO CENTRAL
Usuario: Gisele Guardel
Setor: Recepgio Central
Sugestdo: “Minha sugestao & em relacéo a informagéo que O rapaz da recepgdo da imagem presta,

para que ele seja mais educado, pois a forma como ele repassa & um tanto rispida.”
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Usuario: Rogel Onias
Setor: Recepcéo Central
Sugestdo: “So precisa melhorar o tempo de espera, pois demora muito pra nés sermos atendidos.”

@
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RESPOSTAS D ESTORES DAS AREAS SOBRE AS SUGESTOES DE ABRIL
Usuério: Renato Queiroz Rodrigues
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “Uma sugestdo é que procurem corrigir a falta de sabao em todos os banheiros, isso éuma
falta grave.”

Resposta da Supervisora de Apoio: "Em verificagdo no setor de ambulatério constatamos que nao

ha falta do insumo (sabonete), identificamos que alguns dispenses apresentam a necessidade de maior
intensidade ao pressionar o bot&o de funcionamento.

Ressaltamos que estamos em constante monitoramento para a substitui¢ao, ja foi feita aquisigdo de novos
dispenses e estamos aguardando a chegada do item citado para as substituicdo n&o s6 no setor informado
como também nos demais setores que identificamos a necessidade de troca.”
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Apresentacgdo:

A Educacéo Permanente em Saude tem como objeto de transformagéo 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 esta acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser
aperfeigoado.

Ao pensar os processos educativos ligados a reflexdo sobre as questdes do trabalho, a Educagéo
Permanente circunscreve um espago proprio que a diferencia de outras intervencgdes educativas, salientando
como concepcdes distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com que se concebe a
educagéo para este trabalho.

No mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitagdo técnico-administrativo dos
trabalhadores se constituem em um dos principais instrumentos de desenvolvimento de recursos humanos.
Sua incluséo revela ndo apenas sua importancia institucional, mas também reafirma o pressuposto de que a
melhoria dos servigos prestados a sociedade estéd diretamente vinculada a constante qualificagdo do
atendimento e da compreensdo do papel de cada colaborador, bem como, das técnicas utilizadas nas mais
diferentes atividades.

EERFEITS AVIDA
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I- Introducgdo

Seguimos alguns parametros para registro das atividades:
Total de treinamentos realizados;

Numero de participantes do treinamento;

Carga horaria do treinamento;

Total hora/homem;

o ok 0N

Anélise de Eficacia de Treinamento;

1. Total de treinamentos realizados no més de Abril por diretoria:
Neste més foram realizados um total de 34 treinamentos Internos e externas, com um total de 612
participagdes e carga horaria atingida de 2189:30, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

Fonte: NEP

» Visdao geral de treinamentos:
Dos 34 treinamentos Internos e Externos realizados, 01 estava programado no Planejamento Anual de

Treinamento — PAT, totalizando 2,9% das capacitagbes. 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:

] .Fonte:NEP
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No decorrer do més de Abril foram realizados:
Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em abril de 2022.

Meta 16000000 | 0 0 0  4:00.00
Jan | 16850000 2 i 368 4:22:36
Fov | ds7eoo0nl | | 189 4 364 s

Mer | gai7ocon | %8 T 558 1 4200

_Abr | 2189:30:00 33 il 612 | 51808

Fonte: NEP
» Treinamentos externos:
» Em Abril tivemos 01 treinamento externo. Segue abaixo os dados dos treinamentos externos realizados:

Tabela 03: Relacéo de Eventos Externos

Trelneo e men " ) p e
20/0412022 procedimento TRS Nilson-SESPA/Belém

Fonte: NEP
Grafico 02:

Fonte: NEP
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» Dados Estatisticos:

Dos 34 treinamentos realizados em Abril, 10 foram ambientacGes de novos colaboradores, 01 foi
treinamento externo e 23 foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores receberam

treinamentos diversos a respeito das atividades didrias. Os treinamentos foram realizados no auditério e “in loco”
conforme a necessidade de cada setor.
Grafico 03:

Fonte: NEP
» Treinamentos agendados e realizados do PAT em Abril de 2022:
Dos 18 treinamentos solicitados em Abril de 2022 no PAT:
v 01 foi realizado conforme cronograma do més atual (totalizando 5,5%)

Tabela: 04

Fonte: NEP
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Tabela: 05 - Treinamentos Realizados do PAT

DAF Conceitos Basicos de Microbiologia Manoel e Higor
IT.HRPM.FAR.006 - Dispensagio Material e "
i Medicamento de uso coletivo Elzabeth Gato
IT.HRPM.COM.001 — Compras de Materiais, "
DAF Insumos e Medicamentos Elizabsth Goto
Procedimento de operacéo dos equipamentos,
DAF uso da tabela de exposicéo e procedimentos em Gilseph e SESMT
caso de acidentes.
DIR. ) i = - : . .
EXECUTIVA Agil no contexto do servigo Publico TrelnameEr‘\lIgFé&NE;:glsponwel
DIR. Lideranca: Ferramentas de Avaliagdo com foco ; :
EXECUTIVA em competéncia. RH/Diretoria e NQSP
EXE%S‘i’N A Atualizag&o da Instrugéo de Trabalho do S.A.U Danielle Barbosa dos Santos
DIR. Protocolo de Seguranga- Seguranga na : , )
EXECUTIVA Prescrig&o,Uso Seguro e Administracao de Equipe Multiprofissional
EXEE(;‘S"FIV A Notificgdes( Notificar e Responder) Leila
DIR. ASSIST. Uso racional de antimicrobianos Marcio Uchoa

DIR. ASSIST. Curativos/cobertura.

Comiss&o de Curativos

Treinamento Tecnico das méquinas de

DIR. ASSIST. hemodialise Elizabeth Miranda
Saude dos rins para todos/educando sobre a -
DIR. ASSIST. doenca renal Lucélia Lima

DIR. ASSIST.

Conceitos Basicos de Microbiologia

Manoel e Higor

DIR. ASSIST. Gestao de Trabalho do Setor de Psicologia

Maria o Carmo

Mobilizagao Precoce no Paciente Critico - Projeto

DIR. ASSIST. MOVIMENTE-SE.

Andressa Carvalho

DIR. ASSIST.

Identificacdo do Risco de Broncoaspiragéo

Nayara Amaral

Meontagem e manuseio da ventilagdo Mecanica

DIR. ASSIST. Invasiva.

Andressa Carvalho

REBPRITO AWIDA

Fonte: NEP
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> Solicitagdes de treinamento por Diretoria:

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos gréaficos abaixo estdo relacionados aos treinamentos solicitados
no Planejamento Anual de Treinamento - PAT para o més de abril por Diretoria, sendo destacada a Diretoria
Administrativa e Fincaneira com 04 treinamentos realizados no PAT.,

Gréfico 04:

Fonte: NEP
» Treinamentos internos realizados em abril de 2022:
No més de Abril foram realizados um total de 33 treinamentos internos para os diversos setores
conforme demonstra o gréafico abaixo.
Gréfico 05:

Fonte: NEP

> N° de Treinamentos participados por Setor:
No més de Abril diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, destacamos
nos graficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo: NEP com 08
treinamentos da Dir. Executiva, SND com 10 treinamentos participados da Diretoria Administrativa e Financeira e
©
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Clinica Cirtrgica com 09 treinamentos participados da Diretoria Assistencial, conforme mostram

abaixo:
Griéfico 06:

Gréfico 07:
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Fonte: NEP

Fonte: NEP
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2. Nuamero de participagdes dos treinamentos:
Foi evidenciado um total de 612 participagées nos treinamentos referentes ao més de Abril, sendo que
O total de participagdes previsto era de 771, o que equivale a um percentual de 79,38% de adesdo aos

treinamentos, ficando assim acima da meta que é de 70% de adesé&o/participacéo em treinamentos.
Grafico 09:

Fonte: NEP
2.1 Numero de Colaboradores Treinados Abril 2022.
Do total de 428 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 174. Dos 277 colaboradores nao
treinados, subtrai-se 11 que estdo afastados e 27 que estéo de férias, o que totaliza 239 colaboradores
ativos do efetivo ndo treinados.

Gréfico 10:

Fonte: NEP
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3. Carga horéria dos treinamentos:
Durante o més de Abril obtivemos um quantitativo de 2189:30:00 horas em treinamento.

Para mensurar este quantitativo é necessério realizar o calculo de “horas treinamento”, onde é feito a
multiplicac&o do total de horas (carga horéria) pelo total de participantes em treinamentos.
Gréfico 11:

-l
E‘omn
£ 00000

£ |0:00:00

# 00000

& 0:0000

€ 00000

“Fonte: NEP
4, Total hora/homem por colaborador:

Para mensuracéo e rastreamento das horas homens por colaborador, o NEP dispée de um indicador
no para medir a diferenca entre a situagéo desejada e a situag@o atual, indicando se as metas estabelecidas
estdo sendo alcangadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para avaliacdo
mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, e este més alcangamos um total de
2189:30:00 horas dividido para um total de 413 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo resultado
de 05:18:05 hora/lhomem, ndo cumprindo a meta estabelecida.

Grafico 12:
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5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

No més de Abril foram realizadas Avaliacdo de Eficacia de 01 Treinamento, estes que foi ministrado no

més de Janeiro, as avaliacdes s3o feitas apos 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 avaliagdo de reacdo, nas

observagbes didrias da rotina pratica 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 coordenacbes e Supervisdes do setor, onde 0s mesmos fizeram

comentérios pertinentes ao treinamento, sendo estes de suma importancia para realizagdo do relatério final

desta avaliagéo. Foram avaliados os seguintes Treinamentos conforme descritos abaixo:

Tabela: 08
 Eficécia de Janeiro/Abril Sotor | TotaldoAvallados | Dafa [ . =
S e e : s Eficacia
Manual de Boas Préticas - Médulo | | SND 12 18 e 19/01/22 Eficaz

Segue abaixo o Grafico com o Numero de Treinamentos avaliados.

Grafico 13:

Fonte: NEP
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6. Consideragdes finais:

A Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagées e ao trabalho, a mesma se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as préticas profissionais, sendo entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizages. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas j& tém. Propbe que os processos de
educagéo dos trabalhadores da saude se fagcam a partir da problematizagso do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populagdes. Os processos de educagédo permanente em satde tém como
objetivos a transformag&o das préticas profissionais e da propria 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 transformagdes 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.

I
L et

Roséngela da Silva Ramos Gongalves
Supervisora/ NEP
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1. Introducgao
O Setor de Recursos Humanos é responsavel por recrutar, selecionar,
coordenar e orientar os colaboradores, administrando 0s comportamentos
internos, potencializando e valorizando o potencial humano. E responsavel
também por promover eventos de reconhecimento do colaborador, proporcionar o
desenvolvimento, capacitagéo e envolvimento dos trabalhadores com os objetivos
institucionais.

Gestdo de Remuneracao

Gestéoe
Promocéao de Gestao do

Qualidade de | Clima
Vida e ot Organizacional

Gestao por Competéncia

Inicio
Descricdo Preparo
de Cargo  Feedbacke = , o
e PDL . -LNT - AvaliacSo Desempenho com
Motas Foco em Competéncias
Avaliacdo de
" i Desempenho
Avaliacao Gerar

PDI
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2. Efetivo de Colaboradores

No més de Abril, o nimero de colaboradores CLT efetivos foi de 357

(trezentos e cinquenta), divididos em 139 (cento e trinta e nove) colaboradores
correspondendo ao setor da Diretoria Adm/Financeira, 205 (Duzentos e cinco)

colaboradores referente & Diretoria Assistencial e 13 (treze) pessoas ligadas

diretamente a Diretoria Executiva, somado a 31 (trinta e um) colaboradores

terceiros, totalizam 388 (trezentos e oitenta e oito) colaboradores totais, conforme

ilustrado na tabela abaixo:

Tabela 01:
______|Adm. Financeira 139 .
_abr/22 |Assisténcial 205 - 357
. 13 '

______|Executiva

Dentre os colaboradores efetivos, 11 (Onze) estao afastados:
Grafico 01:

Total de afastados- 2022

12

JAN FEV MAR ABR MAI JUN UL AGO SET OUT NG_? DEZ Total

Fonte: DP
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Destes colaboradores afastados, 72,73% por auxilio doenga, 9,09% por

licenga maternidade, 18,18% por outros motivos, neste caso, detencdo de um
colaborador.

Tabela 02: Colaboradores afastados.

| 254 | BENEDITO DA BARRA DE MATOS 26/10/2010 | AUX. DE SERVICOS GER | 02/12/2013 | Apés. Invalidez N

697 | ETIENE CRISTINA DOS S SABOIA 03/07/2017 | TEC. ENFERMAGEM 25/09/2020 DOE N

394 | GILDEANE AQUINO BRITO 07/10/2011 | ENFERMEIRO 01/01/2022 MAT 30/04/2022

745 | HEGLA RAIMUNDA C GUIMARAES 22/01/2018 | ENFERMEIRO 22/01/2022 DOE N

470 | JACIARA DA SILVA SANTOS 01/11/2012 | TEC. ENFERMAGEM 01/10/2013 | Apés. Invalidez N

149 | JEISA KRISTIELE DOS S TRINDADE 19/09/2010 | RECEPCIONISTA 03/02/2022 MAT 02/06/2022

572 | JOANA PALHETA ALVES 02/04/2014 | AUX. DE LAVANDERIA 10/07/2021 DOE N

66 | JOLENAS MORAES DE SOUZA 18/09/2010 | TEC. ENFERMAGEM 15/06/2019 Priséo N

111_| LOURDES TAPAJOS MAFRA 18/09/2010 | TEC. ENFERMAGEM 16/03/2012 | Apés. Invalidez N

261 | MARCOS VINICIUS RAMOS DO CARMO | 01/11/2010 | TEC. DE IMOBILORTOP | 13/02/2022 DOE N

179 | MARIA FERREIRA DA SILVA 20/09/2010 | COPEIRO 25/02/2022 DOE N

592 | NAJARA DE PAULA DA C RIBEIRO 22/12/2014 | RECEPCIONISTA 29/01/2022 MAT 28/05/2022

524 | PAMELA DO SOCORRO G DA GAMA 03/10/2013 | TEC. ENFERMAGEM 02/03/2022 DOE N

829 | TIAGO ALVES LOBATO 21/05/2020 | TEC. ENFERMAGEM 06/03/2022 DOE N

Fonte: DP
Gréfico 02:
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Fonte: DP

Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional conforme grafico
abaixo:
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3. Admissao

Neste més foram realizadas 10 (Dez) admissdes, sendo 01 Auxiliar de
Servicos Gerais para o setor de SHL, para substituir uma colaboradores
desligados, 01 Enfermeiro para substituir demisséo, 02 Tec. de Enfermagem para
substituir Demissdo, 01 Copeiro e 01 Cozinheiro para substituir demissao, 01
Assistente  Administrativo para o RH aumento de quadro, 01 Aux. Administrativo
PCD para o atendimento, 01 Psicdlogo Clinico aumento de quadro para
Hemodialise e 01 Aux. Administrativo para o SESMT como aumento de quadro. A
admissd0 contou com etapas de Triagem e Selegéo de curriculo, aplicagéo de
prova de conhecimentos técnicos da fungdo pretendida, entrevista com Recursos
Humanos e Entrevista Técnica com o gestor da area.

Tabela:01
1 | ELZILENE PEREIRA DA SILVA 04/04/2022 | TEC. ENFERMAGEM U.l. CLINICA CIRURGICA
2 | JOLIANE MORAIS DA CRUZ 04/04/2022 | PSICOLOGO CLINICO HEMODIALISE
3 | JONIVALDO MORAES DA COSTA 18/04/2022 | AUX. DE SERVICOS GER | SHL
4 | LUCIANA DO S RODRIGUES FONSECA 04/04/2022 | AUX. ADMINISTRATIVO SESMT
5 | MARLIETE TERRA DA COSTA 11/04/2022 | COPEIRO SND
6 | MAYENISSON DE ARAUJC FONSECA 04/04/2022 | TEC. ENFERMAGEM UTI ADULTO
7 | RAISSA TELES GARCIA 04/04/2022 | ASSIST ADMINIST |l RH
8 | ROBERTO PINTO LARRAT 11/04/2022 | COZINHEIRO SND
9 | TAYNAN LOPES COSTA 14/04/2022 | AUX. ADMINISTRATIVO RECEPCAO CENTRAL
10 | ZANNIFER BORGES CARNEIRO JORGE 04/04/2022 | ENFERMEIRO UTI NEONATAL

Fonte: RH
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4. Demissdo

No més de Abril foram realizados 4 (Quatro) desligamentos no quadro
de colaboradores da Instituicdo, sendo 02 Enfermeiros por pedido de demisséo e
demisséo e 01Recepcionista do setor das Clinicas Integradas, sendo um pedido
de demissa@o e 01 Cozinheira por demisséo, 01 Tec. de Seguranga do Trabalho

por pedido de demissdo, 01 Analista Financeiro por demiss@o por iniciativa da
Instituicao.

Tabela:02

896 |[ELIZABETH FERREIRA DE MIRANDA 03/11/2021 20/04/2022
794 | GEIBSON VAZ DO NASCIMENTO 05/11/2019 14/04/2022
916 |LUCIANA MONTEIRO MARQUES 07/03/2022 26/04/2022
175 | MARIA DA CONCEICAO DAS G CUNHA 20/09/2010 01/04/2022
Fonte: DP

5. Turnover
A meta desse indicador é de 1,12% ao més.
No més de Abril tivemos 14 (quatorze) movimentacdes, destas sendo
10 admissdes e 04 demissdes. Fechamos o més com resultado de 1,96%,

resultado que encontra-se fora da meta estipulada, como mostra o grafico abaixo:

Grafico 04:
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6. Absenteismo
A meta deste indicador é de 2% ao més.

No més de Abril de 2022 tivemos um resultado de 1,23% com
795:38h/min. de absenteismo geral, este que envolve faltas injustificadas, faltas
justificadas, saidas antecipadas e atrasos. Com resultado percentual onde o
indicador encontra-se fora da meta com 1,23%.

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
. 13 0 0:00:00 0 0 0:00:00| 1:27:00 | 00:00:00 | 1:27:00
Executiva
Adm. 139 10 105:00:00 16 221 196:45:00| 29:24:00 | 14:22:00 | 245:31:00
i )
& ) ) 205 19 150:00:00 15 33| 262:09:00| 28:44:00 | 07:47:00 | 448:40:00
T Assistencial
g 357 29 255:00:00 31 55| 458:54:00 | 59:35:00 | 22:09:00 | 795:38:00
TOTAL
Fonte:DP

Na Diretoria Executiva tivemos o efetivo com 13 pessoas, com
apresentagdo de 017 de atrasos, que neste més, chegou a 0,18% de
absenteismo geral.

Na Diretoria Adm Financeira tivemos o efetivo de 139 pessoas, com
apresentagéo de 10 dias de atestados médicos, 0 que equivale a 105:00 de
auséncia justificada. Além disso, tiveram também absenteismo de 16 pessoas
destes apenas 01 apresentou justificativa (Concurso), equivalente a 22 dias ou
seja 196:45h. Soma-se aos atrasos (29:24h) e saidas antecipadas (14:22h).
Totalizando nesta diretoria 448:40h/min., equivalente a 43,43% de absenteismo
geral nesta diretoria.

A Diretoria Assistencial tem o total de colaboradores efetivos de 205
pessoas, com 19 dias de atestado médico, isto que equivale e a 150:00h de
absenteismo justificado. Somado ao absenteismo com falta de 15 pessoas destes
apenas 04 apresentaram justificativas (Concurso), equivalente a 15 dias e
262:09min., atrasos (28:44h) e saidas (07:47h), totalizando 448:40h/min.,
relativo a 56,39% do absenteismo geral.

©
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Abaixo podemos observar o percentual de absenteismo por diretoria
para melhor visualizagdo.
Grafico 05:

Abseﬂteismo Abril/2022

m Executiva
m Adm. Financeira

= Assisténcial

Fonte: DP
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.
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7. Conclusao

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.

Alem disso, sdo demonstrados também os indicadores, suas metas e o entrelacar

das agdes com outros setores.

Os indicadores controlados pelo RH dependem do trabalho conjunto

com outros setores, ndo sendo possivel o atendimento das metas quando os

outros setores ndo participam ativamente do processo. Para tal, vem-se

trabalhando de modo a proporcionar um ambiente favoravel a conscientizacdo da

importancia do trabalho com exceléncia e do cumprimento dos padroes

estabelecidos.

Roséangela da S.R. Gongalves
Supervisora/ NEP

¢

NnosH

Instiluto Macional
de Dessuolvimento
Socll e

RESPEITO AVIDA




wN-PR AN
GOVERN dNﬂSthq,\

HOSPITALR g
*ngmcﬁoﬁrﬁ?m SECRETARIADE ‘*‘ PA ac? f
SAUDE PUBLICA B2 '

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ATA DO GRUPO DE TRABALHO DE
HUMANIZAGAO - GTH

Abril/2022

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.

CEP: 68800-000.

(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br \ sUS + \ M E“Jm E. ,,:-.
die Deservohimento

EEEEEEEEEEEEE




| ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

* ATA de Reunido Ordinaria

;I NTMI!EGI!NIA%
BLICO DO MARAY Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 003 Pagina 1 de 3

Setor Responsavel / Comissdo: Comisséao Grupo de Trabalho de Humanizagao

Data Reunifo: 26/04/2022 Local: Auditério Hora: 15:00 as 16:00 N° ATA: 69

Pautas
1. Relatério do Natal Solidario.

Participantes:

Marly Oliveira do Nascimento Supervisora de Atend/SADT Presidente
Rosangela da Silva R. Gongalves Supervisora do NEP 12 Secretaria
Maria Jusia Silva de Almeida Assist. Adm.IlI Membro
Danielle Santos Aux. Administrativo Membro
Joliane Morais da Cruz Psicéloga Convidada
Leila Soares de Lima Assist. Adm.1lI Membro
Thaissa Jaiane R. dos Santos Aux. Administrativo Membro
Ausente(s):
Ruane Wana Chucre dos Santos Psicologa Membro
Lorena de Nazaré de Oliveira Assistente Social Membro
Eliany de Souza Barbosa Tec. Enfermagem Membro
Rejane Xavier Diretora executiva Membro
Edieme Ribeiro Rodrigues Assistente Social Membro
Michele Pereira Chaves Assistente Adm.ll Membro - Férias
Pendéncias:

1. Relatério da Campanha do Natal Solidario 2021

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Relatério da Campanha do Natal Solidario 2021.

colaboradores da unidade. A acéo também contou com doagdes de empresarios e pessoas da comunidade.

um.

A Campanha do Natal Solidario 2021 aconteceu durante O més de dezembro, tendo inicio a partir do dia
02/12/2021 com a sensibilizagéo entre 0s colaboradores, vendas de rifas, camisas e bazar solidério entre os

A realizagéo da 12° Edigéo do Natal Solidario em meio a pandemia foi um grande desafio, talvez o maior desafio
de todos os Natais solidarios que ja realizamos, finalizada com muito éxito gragas a0 engajamento de todos 0s
colaboradores do hospital e de uma rede de parceiros contando sempre com O coragéo e generosidade de cada

Dados de arrecadagdo - Durante 12 anos de acdo do Natal Solidario, ja foram arrecadados 36.224 kg de
alimentos, 2.435 mil cestas basicas e 7.406 brinquedos. E neste ano de 2021 foi arrecadado um total de
1.903kg de alimentos ndo pereciveis, distribuindo assim um total de 173 cestas basicas e 250 Brinquedos, com
L entrega realizada no dia 23/1 212021 a familias carentes de bairros periféricos da cidade, através de quatro equipes

RESPEITO AVIDA
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de colaboradores voluntarios, com a presenca do Papai e Mam&e Noel nas equipes para a alegria da criangada.
Ver o brilho nos olhos dessas pessoas e, muitas vezes, o choro em receber uma cesta, um carinho, um brinquedo,
que elas n&o estavam esperando naquele dia, é a recompensa no final de todo esse trabalho. Além da distribuicdo
externa também reservamos uma gquantidade de cestas para serem entregues aos nossos usuarios que
necessitam durante a alta hospitalar.
A solidariedade € o amor em movimento, a alegria e gratiddo s&o algumas palavras que definem o clima de
encerramento da 12% Edigdo do “Natal Solidario” do Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM). Apesar dos
desafios impostos pela pandemia da Covid-19, conseguimos repetir o sucesso das edi¢des anteriores.
A programagdo — No dia 24/12/2021 foi realizado uma programagdo natalina no Hall das Clinicas, com a
apresentacdo da Cantata de Natal, que teve momento de louvor e oragdo pelos usuarios, acompanhantes e
funcionarios. Em seguida, houve distribuiggo de brinquedos, entregues aos responsaveis pelas criangas internadas
nas Unidades de Terapia Intensiva UTls Neonatal e Pediatrica, e nas enfermarias. Mais de 20 criangas foram
presenteadas. Cestas de alimentos também foram entregues para pacientes que receberam aita das clinicas, na
proxima segunda feira 26 além de usuarios de familias carentes que fazem tratamento no Centro de Hemodialise.
Pautas:
1. Atualizagdo dos Membros do GTH.
A coordenadora Marly Oliveira iniciou a reuniéo falando sobre a participag@o do membros nas reunides e a falta de
quérum, em virtude disso foi realizado atualizagdo dos membros do Grupo GTH, onde informamos a saida da
Enfermeira Mércia Onivia, por motivo de desligamento e a saida da Tec. Enf. Beatriz de Oliveira Rodrigues em
virtude de auséncia nas reunides nos ultimos 03 meses.
2. Comemoracgio do dia do Trabalhador.
A Coord. Marly deixou em aberto para sugestdes de ag&o a ser realizada no dia do Trabalhador, os membros deram
suas sugestdes, ficando definido que a Programag&o sera realizada da seguinte forma:
e Dia 01/05/2022 sera realizado um Almogo especial para os colaboradores que estiverem no plantéo.
e Dia 02/05/2022 sera realizado um Culto Ecuménico no Hall das Clinicas a todos os Colaboradores e
usudrios, com a Participagéo do Pastor e Padre que ser&o convidados.
e Entrega de Bombom com cartdo com mensagem do dia do trabalhador.
3. Comemoragéo dia das Mées.
A Coord. Marly deixou em aberto para sugestdes de agéo a ser realizada no dia das maes, os membros deram suas
sugestdes, ficando definido que a Programagao sera realizada da seguinte forma:
e Dia 09/05/22 as 15h sera realizado uma Programagdo Especial no Auditério a todas as Maes
colaboradoras, com uma fala da Psicologa sobre a Maternidade e Dinadmica e também havera a

participagdo da Pastora da Quadrangular com uma reflexdo e oracdo a todas as maes.
e Entrega de Brindes (Caixinha doada por uma colaboradora do SHL — Domingas do Socorro) e o bombom

doado pelo grupo.
e Ornamentagéo do Auditorio — Realizado pelo Grupo.
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Acoes Futuras:

1. Planejamento Anual das Agoes 2022 - Responséavel Marly Oliveira - 26/05/2022

Responsavel pela ATA: Roséangela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista de presen¢a anexa.

Nome Fungédo Assinatura

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: (1) 10O Mawna\ do ETH.

Facilitador: W\OJ'\\Y @U U-Q.A-""JC\ Empresa/Consultoria: INDSH/HRPM

Qualificagédo do Facilitador: 9 . Responsavel pelo Evento:

Data: A6 Ok, 22 | Horariofinicio: )3 h Olmin. Término: __h__ min. C. Horaria Total: __ h__ min.
jator: aTRr Diretoria: ~_ . 3 i\ve Local: < .\ e /Rw-« L
Tipo: { ) Reunido ( ) Treinamento ( )Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Assinatura Setor Fungéo
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9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21
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23

24

25

Total de Participantes: ___
Assinatura do Facilitador: ;* ﬂﬁ | [! Q; LA Responsavel Pelo Evento:
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissao do Nucleo de Seguranga do Paciente

Data da Reunido: 13/04/2022

Local: Sala de Reunido

Hora: 15:30hs as 16hs

N° ATA N° 41

Pauta:

1. Notificagdo de Incidentes em margo de 2022;
2. Indicadores do NQSP;
3. Atividades no dia Nacional da Seguranc¢a do Paciente.

Participantes:

Leila Soares de Lima
Nerllem Martins

Lucélia Cristina

Rafaela Valente

Edieme Ribeiro

Ruane Wana dos Santos
Higor Tostes

Andressa de Jesus Carvalho
Marly Oliveira

Ausente (s):

Rejane Xavier Soares
Maria do Carmo
André Ramos
Elizabeth Corréa
Elizabeth Goto
Renata Neves

Assistente Administrativo
Coord. Amb. Fechados
Coord. Hemodialise
Coord. Amb. Abertos
Assistente Social
Psicologa

Enfermeiro do SCIH
Coord. da Fisioterapia
Coord. Adm.

Diretora Executiva
Diretora Assistencial
Diretor Técnico
Supervisora de Apoio
Coord. de Logistica
Nutricionista RT

(Secretaria).
(Membro);
(Membro)
(Membro);
(Membro);
(Membro),
(Membro);
(Membro);
(Membro);

(Presidente);
(Vice-presidente);
(Membro),
(Membro);

(Membro);
(Membro);

“Pendéncias (agdes/planejamentos
{1 Criar fluxo de dispensagéo de mascara N95, Jefferson, 28/04/2022.

definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

Desenvolvimento:
Pendéncias:

Pauta:

Local da Ocorréncia:

Durante a reunifo foi apresentado o total

1. Criar fluxo de dispensagdo de mascara N95:

1. Notificagdo de Incidentes em Margo de 2022:

incidentes, todos foram classificados como incidente.

A Secretaria da comissdo, Sr® Leila Soares, repassou que ja aguardando o SESMT p
dispensagéo de mascara N95, seguimos aguardando finalizagéo desta acéo.

ara finalizar o fluxo de

dos incidentes notificados no més de margo: 18 notificagbes de
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Corpo Clinico - 1
UIE -3
Hemodidlise - 1
CIA-4
UTI Ped -2
UTINeo -2

Classificagdo da Ocorréncia:
« Circunstancia de Risco - 13 Incidentes;
« Evento sem dado — 02 Incidentes;

e Quase evento — 03 Incidentes.

2. Indicadores do NQSP:

Durante a reuniao foi mencionado o resultado de Margo dos indicadores que s30 monitorados pelo NQSP,
sendo 07 indicadores de taxa de evento adversos dos protocolos de seguranca alguns indicadores houveram
variagao em seus resultados, sendo:

e Taxa de Eventos Adversos Associado a falha de comunicagdo com 0 resultado de 0%;

o Taxa de Eventos Adversos Associado a Prevencéo de Les&o por Press&o com 0 resultado de 0%;

« Taxa de Eventos Adversos Associado a Identificagéo do Usuério, com o resultado de 33,33%;

o Taxa de Eventos Adversos Associado a Higienizag&o das maos, com o resultado de 0%;

e Taxa de Eventos Adversos Associado a Seguranca na prescrigdo, uso de administracéo de

medicamentos, com O resultado de 33,33%;

o Taxa de Eventos Adversos Associado & Prevengao de Quedas, com O resultado de 0%;

e Taxa de Eventos Adversos Associado & Cirurgia Segura, com 0O resultado 0%.
Todos os indicadores foram analisados individuaimente pelos gestores e equipe envolvida e as tratativas foram
descritas no campo de andlise de incidente em formulério proprio.

3. Atividades no dia Nacional da Seguranga do Paciente.
Em reunido, a secretaria da comissao Leila Soares expos sobre a realiza¢do do cinema € dinamicas realizada
em alusdo ao dia Nacional da Seguranca do Paciente no dia 01 de abril, onde tivemos a participagéo de 109

colaporadores, sendo realizado nos turnos da manha, tarde e noite, conforme feedbacks recebidos dos
membros da comiss&o, os participantes gostaram da forma que foi realizado as atividades.
Acdes Futuras:

1 Criar fluxo de dispensagéo de mascara N95, Jefferson, 28/04/2022.

| Responsavel pela ATA: J
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Leila Soares de Lima - Secretaria da Comissao
Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenc¢a” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: ('} B . v]\—uchw ol Q%umcv oo do Pationde
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento: o
Data: /3 /04 24 | Horariofnicio: A5 hZ0min. Término: 16 h COmin. | C. Horaria Total:__h__ min.
Setor: Diretoria: Local: ék S0 éu{%;m\c&ﬁ
Tipo: ‘)(’ Reunido ( )Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Funcéo
T 45 [ Buds Gomus Qe @m L VP | n, dobon -
2 T u:}x,lk&m T % Codloapia | coond,
Pl [ Ligee ! 1 5CH | bnframiap
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| 4o | Qelhdtn €. vetewr | pJ 3 Clinicn| e
10 ’ LAt
11
12
13
14
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17
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24
25
Total de Participantes: _____

Assinatura do Facilitador:

Responsavel Pelo Evento:
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 Setor Responsavel / Comissao: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
Data Reunido: 12/04/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 09h00min ’ N° ATA: 45

Pautas:
1. Resultado de indicador

2. Treinamento para UTI e clinicas referente ao desperdicio de dieta e resultado de indicadores
3. Condugéo de préximas reunides de comissio

Participantes:

Renata Feio - Vice-presidente - Nutricionista RT

Nerllen Maschmann - Membro - Enfermeira Coordenadoras ambientes fechados
Carolina Silva - Membro — Farmacéutica

Givani Viana — Membro — Nutricionista

Higor Tostes - Membro - Enfermeiro SCIH

Leila Soares — Membro - Representante NQSP

Maité Ledo — Representante da F isioterapeuta

Ausente(s):

André Noronha — Membro - Diretor Técnico

Nayara Pureza - Membro — Fonoaudidlogo

Rafaela Valente — Membro - Enfermeira Coordenadora ambientes abertos
Maria do Carmo Freitas — Membro — Diretoria

Pendéncia:
1. Treinamento de equipe de UTI e clinicas antes da proxima reuni&o — Responsével Nerllem, Rafaela e Givani —
até 08/04

Pendéncia:
1. Treinamento das equipes de UTI e clinicas:

Cronograma dos profissionais da EMTN (Fisioterapeuta, enfermagem, farmacéuticos, fonodiologia ect.) o
mesmo vai relata situagdes vivenciados no dia dia de cada equipe.

Desenvolvimento

Pautas:

1. Resultado do indicador de volume prescrito x volume infundido:
Apresentado o resultado do indicador (90,7%), o qual o mesmo se encontra dentro da meta estabelecida
(>80%), comparada ao més anterior tivemos um aumento no volume infudindo. Em nameros absolutos, foi
dispensado mais de 80 litros de dieta (volume prescrito), porém e valido ressalta que tivemos entre 7 a 8 Iitrﬂ
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de dieta que nao foram infundidas. Além disto, a causa desta ndo infusao reflete diretamente no estado clinico

do paciente, portanto, se fez necessario parado nao programada da TNE o que interfere diretamente no volume
infundindo.

2. Treinamento para UTI e clinicas referente ao desperdicio de dieta e resultado de indicadores:

Discutido novamente em reunido alguns erros e situagbes presenciadas e vivenciadas no dia a dia que
envolvendo de forma direta ou indiretamente o paciente. Com isso, permaneceu o que foi acordado na ATA N°
44 que refere ao treinamento junto a equipe de forma ludica e dindmica com intuito de demonstra resultados
refere ao volume prescrito x volume infundido, externado os beneficios e os maléficos do volume infundido e do
n&o infundido e de que forma isso reflete ao paciente e na instituicdo quando se tratar relagédo a custo e
beneficio. Assim, serd verificada junto & coordenagdo de enfermagem de ambientes abertos e fechados a
melhora data para treinamento de equipe.

3. Condugdo de préximas reunides de comissio:
Segue mantido em reuni&o que os préximos encontros da EMTN cada profissional que faz parte da equipe
seriam o condutor do encontro, demonstrando dentro de sua area de atuagéo o papel dentro da equipe e
possiveis situagdes vivenciadas no dia a dia que possam ser relacionadas com a equipe como um todo. Todos
0s membros presentes concordaram com o proposto

Acgdes Futuras:

1. Treinamento de equipe de UTI e clinicas antes da préxima reunido — Responsavel Nerllem, Rafaela, Jessica e

Givani — no més de maio data a definir.

Responsavel pela ATA:
Givani Viana — Secretaria da Comisséao

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presen¢a” com assinaturas dos participantes.
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Facilitador: Empresal/Consultoria:
Qualificacdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
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Tipo: £) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso [ ) Palestra () Outros - Especificar:
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Setor Responsavel / Comiss&o: Comissao de Curativo

Data Reunido: 19/04/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 14:30 as 15:00 | N° ATA: 28
Pautas

1. Relagéo de Treinamentos a serem realizados aos colaboradores do HRPM.
Participantes:

Suzane Oliveira Enfermeira (Presidente)
Gilcicleia Batista Enfermeira (Vice-Presidente)
Ruana Lopes Enfermeira (Secretaria)
Joseane Correa Enfermeira (Membro)
Rafaela Valente Coordenadora de Enfermagem (Membro)
Emanuel Baia Enfermeiro (Membro)
Stefhany Neves Enfermeira (Membro)
Charles Grigorio Farmacéutico (Convidado)
Ausente(s):
Joseane Correa Enfermeira (Membro)
Fernanda Tavares Enfermeira (Membro)
Nerlllem Maschmann Coordenadora de Enfermagem (Membro)
Siline Baia Enfermeira (Segundo Secretario)
Jader Aguiar Enfermeiro (Membro)
Givani Viana Nutricionista (Membro)

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

1. Apresentar resposta sobre solicitagdo a Comissdo de Farmécia sobre adicionar item P6 de Ostomia as
Coberturas de Curativo do HRPM, responsavel Enf Ruana, até 19/04/2022.

2. Avaliagdo primaria sobre treinamento a Equipe Assistencial do HRPM, responsavel Enf Siline, até
19/04/2022

Desenvolvimento:
Pendencias:
1. Apresentar resposta sobre solicitagdo a Comissédo de Farmacia sobre adicionar item P6 de Ostomia as
Coberturas de Curativo do HRPM:

O farmacéutico do HRPM, Charli Grigério, apresentou aos membros da comiss&o que foi aprovada a integracéo
do p6é de Ostomia a relagéo dos materiais de curativo fornecidos aos usuérios do HRPM. O mesmo esta
indicado para compra, e estara disponivel assim que aprovado pela Geréncia Financeira.
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2. Avaliagéo primaria sobre treinamento a Equipe Assistencial do HRPM :
A presidente da comissdo, Enf® Suzane Oliveira, repassa aos membros da comiss&o que as datas previamente
estipuladas, n&o foram realizados os devidos treinamentos, sendo estes reagendados para o més de Maio,

datas a serem realizados 12 e 13 de Maio, para os Enfermeiros e 19 e 20 de Maio, para os Técnicos de
Enfermagem.

Pautas:
1. Relagdo de Treinamentos a serem realizados aos colaboradores do HRPM;
A presidente da comissdo, Enff® Suzane Oliveira, repassa aos membros da comissdo sugere que os
treinamentos a serem realizados sejam focados na prevaléncia de pacientes existentes nas enfermarias: feridas
limpas, feridas contaminadas, Lesées por Press&o, manejo de insumos, técnicas de assepsia e higienizacdo de
leito de férias, aplicagdo correta das coberturas. Temas simples, para facilitar a compreenséo pelos
colaboradores. Demais temas seréo sugeridos conforme a realizagdo dos treinamentos destes.

Acdes Futuras:

1. Avaliagdo primaria sobre treinamento a Equipe Assistencial do HRPM, responsavel Enf Siline, até
27/05/2022,

Responsavel pela ATA:
Ruana Lopes — Secretaria da Comiss&o de Curativo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presencga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissao: Comité Transfusional

Data Reunido: 28/04/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 17:00 as 17:30 N° ATA 21
Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores;
2. Mudanga de fungéo na comisséao;
3. Notificagdo de incidente.

Participantes:

André Ramos Noronha — Diretor Técnico e Responséavel Técnico da Agéncia Transfusional (Presidente);
Manoel Sarges Neto — Coordenador do Laboratério (Secretario);

Nerllem Maschmann - Coordenadora de ambientes fechados, centro cirurgico e CME (membro):;

Leila Soares de Lima — Assistente administrativa do Ntcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (membro);
Lucélia Lima — Coordenadora da Hemodialise (Membro);

Rafaela Castro Valente — Coordenadora de ambientes abertos (Membro).

Higor José de Oliveira Tostes — Enfermeiro do SCIH (Membro).

Ausentes:
Maria do Carmo da Silva Freira — Diretoria Assistencial (Vice - Presidente);

Pendéncias:
1. Treinamento da equipe no HEMOPA.

Desenvolvimento:
Pendéncia

1. Treinamento da equipe no HEMOPA.
Dr. André Ramos Noronha, Diretor Técnico e Responséavel Técnico da Agéncia Transfusional levantou como
pauta a reciclagem e a atualizacdo do treinamento de hemocomponentes para a equipe junto ao Hemopa, tema
ja abordado em outras reunides. O coordenador do laboratério e agéncia transfusional Manoel Neto repassou a
sobre a possibilidade de realizagdo desse treinamento, e que esta aguardando o retorno e a oficializagdo da
realizacéo do treinamento pelo DGS (Dianogest), empresa responsavel pelo laboratdrio e AGT.
Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores.
Foi apresentado pelo coordenador do laboratério, Manoel Sarges Neto, que nao houve notificagdo de reagéo
transfusional nos meses de fevereiro e margo de 2022.

O coordenador do laboratério, Manoel Neto, apresentou os dados estatisticos referentes aos meses de
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fevereiro e margo de 2022, onde em feversiro de 2022 foram atendidas 126 solicitages de hemocomponentes,
com atendimento de 53% de pacientes internos, sendo os maiores solicitante Clinica Médica (23%), seguida da
UTI Adulto (17%), Hemodiélise (17%), UTI Neonatal (14%), Urgéncia (10%), UTI Pediatrica (7%), Clinica
Cirdrgica (7%), Clinica Obstétrica (3%) e Clinica Ortopédica (2%). E 47% de pacientes externos, sendo principal
solicitante UPA 24h de Breves (44%), seguido pelo Hospital Municipal de Breves (35%), Hospital Municipal de
Portel (11%), Hospital Municipal de Curralinho (7%) e Hospital Municipal de bagre (3%). E no més de Marco
2021 foram atendidas 126 solicitacdes de hemocomponentes, com atendimento de 46% de pacientes internos,
sendo o setor interno maior solicitante a Hemodialise (31%), seguida pela UTI Adulto (24%), Urgéncia (21%),
Clinica Médica (12%), Clinica Cirurgica (12%), UTI Pediatrica (9%), UTI Neonatal (3%). Enquanto as
solicitagdes externas a unidade de satide mais solicitante foi do Hospital Municipal de Breves (30%), seguida da
UPA 24H (24%), Hospital Municipal de Portel (12%), Hospital Municipal de Curralinho (3%) e Hospital Municipal
de Bagre (01%).

2. Saida e entrada de membro:
A coordenadora do laboratério Alene Quadros, foi transferida para outra unidade, e em substituicio o
Biomédico Manoel Neto assumiu a sua fungéo de coordenador do laboratério e agéncia transfusional, com isso
sera o novo secretdrio da comissdo, 0 mesmo se apresentou a todos os membros, o Dr. André permanece
como Presidente, a Sr.2 Maria do Carmo como Vice-presidente

3. Notificagédo de incidentes.
Em reunido o Sr. Manoel Neto, apresentou a todos um notificag@o de incidente, ocorrida no més de abril, sobre
o descarte de bolsas de plaquetas, onde o médico cirurgido solicitou este hemocomponente para uma cirurgia
de U/E amputac&o de membro e acabou n&o utilizando no ato cirlirgico, acarretando o descarte indevido do
hemocomponente. Apds apresentagéo do evento, Dr. André tomou ciéncia do caso e solicitou um levantamento
do prontuério do paciente e da equipe envolvida, e o mesmo ficou responsavel de analisar o incidente.

Acdes Futuras:
1. Treinamento da equipe no HEMOPA, responsavel Manoel Neto, até 23/06/2022
2. Andlise do incidente, responsavel Dr. André até 23/05/2022.

Responsavel pela ATA:
Manoel Sarges Neto — Secretario

Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissao de Sustentabilidade

Data Reunido: 14/04/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 15hs as 16hs N° ATA: 01

Pautas

1. Apresentagdo do objetivo da comissao;
2. Apresentacgdo e pose dos membros;
3. Apresentagdo do projeto Guardido Azul/Corrida Ambiental.

Participantes:
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Vice-Presidente)
Leila Brandao Assistente Administrativo (Secretaria)
Rafaela Castro Coordenadora de Enfermagem (Membro)
Renata Neves Nutricionista RT (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.1L.H. (Membro)
Marly Oliveira Coord. Administrativa (Membro)
Neliana Vasconcelos Assistente de Contratos (Membro)
Daniele Corrina Farmacéutica (Membro)

(Membro)

Ausente(s):
Edna Gomes Gerente Adm/Fin (Presidente)
Rosangela Gongalves Supervisora do NEP/RH (Membro)
Daniela Barbosa Assistente Administrativo do SAU (Membro)

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

Desenvolvimento:
Pautas:

1. Apresentacdo do objetivo da comissao:

Dando inicio a reunido a Sr® Edna, abordou a importancia da criagdo da comisséo e do objetivo da mesma,
diante disso foi exposto que atuar dentro da instituicdo na questdo da sustentabilidade é um desafio grande e
que precisa do apoio e compromisso de todos. Esta comiss&o esta sendo criada com o direcionamento da Sede
Administrativa do INDSH, onde todos os hospitais que s&o administrados pelo INDSH dever&o implementar esta
comissd@o em suas unidades. Um dos principais objetivos € minimizar a produgé@o de residuos de servigos de
salde, preservagdo do meio ambiente, sensibilizar os colaboradores, reconhecer as boas praticas de
sustentabilidade ambiental e elaborar planos de agdes para implementar medidas sustentaveis no hospital....

2. Apresentagdo e pose dos membros;
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Foram convidados colaboradores que atuam na gestéo de alguns setores para compor a comissdo onde os
mesmo aceitaram participar da mesma, diante disso estes foram empossados e a partir de entdo se tornam
membros da desta comissé&o. A estrutura da comisséo seguira da seguinte forma:

Edna Gerente Adm/Fin (Presidente)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Vice-Presidente)
Leila Brandéo Assistente Administrativo (Secretaria)
Rafaela Castro Coordenadora de Enfermagem (Membro)
Renata Neves Nutricionista RT (Membrao)

Higor Tostes Enfermeiro do S.C.1.H. (Membro)

3. Apresentacdo do projeto Guardido Azul/Corrida Ambiental.

Durante a reunido foi apresentado a todos os presentes o projeto Guardido Azul, que dé direcdo para a Corrida
Ambiental. O projeto menciona sobre quatro objetivos que se dividem em varias agdes, os objetivos s&o
Questdes Climaticas, Educacdo, Descarte de Residuos, Biodiversidade. Durante a reunido foi sugerido que
ficassemos quem as agdes que nos identificamos dentro de cada objetivos, para que possamos mostra um
resultado bom e conseguimos ir finalizando as a¢des proposta no projeto.

Foi realizado questionamento sobre as agbes adote uma colmeia, que conforme o projeto deve ser avaliado a
possibilidade de ter esta colmeia no ambiente hospitalar, e para isso devem ser verificado com o Engenheiro
Ambiental a possibilidade de outras a¢bes que sejam mais vidveis para unidade, E também foi questionado
sobre a coleta de medicamentos vencidos, se poderiamos fazer coleta de qualquer tipo de medicamentos,
exemplo medicamentos de uso controlado e outros e surgiu duvidas sobre o marketing ambiental se deveria ser
feito mensal ou cada finalizagdo de agdo. Todos esses questionamentos serdo encaminhados para o
Engenheiro Ambiental para que possamos da andamento das agdes.

Para a préxima reunido cada grupo devera apresentar o andamento de suas agdes, conforme cada objetivo do
projeto.

Acoes Futuras:

1. Resposta do Engenheiro Ambiental, sobre as colmeias, medicamentos e marketing ambiental,
Responsavel Leila Soares de liam, até o dia 10/05/2022
2. Apresentagdo do andamento das agdes, responsavel comisséo, até 10/05/2022

Responsavel pela ATA:
Leila Soares de Lima — Secretaria da Comissado de Sustentabilidade

Nomes/Assinaturas: Lista de Presencga anexa.

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