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1- APRESENTAGAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 002/SESPA/2022 entre a Secretaria de
Estado de Salde Pulblica-SESPA e a Organizagdo Social de Salde - 0SS, Instituto
Nacional de Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, seguindo o modelo estabelecido
pelo Grupo Técnico de Controle & Avaliacdo da Gestido dos Hospitais Metropolitano e
Regionais-GTCAGHMR, elaboramos o presente relatério.

Serao apresentadas informacdes condensadas relativas ao més de fevereiro/2024,
referentes aoc Mapa de Produgdo Analitico; Plano Estatistico; Indicadores de
Qualidade/Producdo Consolidada; Controle Ambulatorial e Metas Contratuais de Consultas
e Exames; Relatorio Detalhado de Cirurgias; Relatério do Servico de Atendimento ao
Usuario (SAU); Ata da Reunio da Comissdo de Revisdo de Prontuario (CRP); Relatério e
Ata da Reunido da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH); Relatério e Ata da
Reunio da Comissio de Revisdo de Obitos (CRO); Ata da Revisdo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT); Ata da Comissfo Interna de Prevencdo de Acidentes e
Assédios (CIPAA); Ata da Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS); Ata da Comisséo de Etica de Enfermagem; Protocolo de Remessa: Relatério
mensal do setor faturamento; Relatorio detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU): Relatério
de Atividades do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos
(RH); Ata do Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH); Ata da Comissdo do Nicleo de
Seguranca do Paciente (NQSP); Ata da Comissio Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN); Ata da Comisséo de Sustentabilidade.

Breves PA, 14 de marco de 2024.

-
imento Social e Humano — INDSH

lico do Marajé -HRPM

instituto Nacional de Desen}rnl
Hospital Regional

Diretor Executivo

(91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org br

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
CEP: 68800-000. SUS + D S
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ICME Material Produsido 11675 10604 ] 0 0 ] ] ] ] 0 ] o 22379 1.857
FEME Material Distribuido [ [ [ 0 [ ] (] [ 0 [ o 0 0 0
Tatal de Consuitas Ambulatodais 2,303 2093 [ 0 [ 0 0 [ a o o o 439 368
IPILiean UrgéndaEmergincia 57 471 (1} o (1] o 0 1] i} 0 1] ] 958 B0
[Brocedimentas Realizados no PA NAD SEAPLICA . -
[stisfagio do Usudtio Een T - 99.34%
IN“. Sassdes de Fisioterapla 504 440 [1] ] ] 0 a 0 0 0 o 1 953 87
= Sessdes de Terapia Ccipaconal NAC SE APLICA _ -
Atendimentos Servico Sodal 1.063 97 [ 0 ] 0 0 0 [ o o o 2.0650 172
Arendimantas Serigo de Psicologia 37 17e o o g o 9 o 0 2 Q a A6 41
[eamas Mo Andlises Clinicas 16.676 13014 ] o [ 0 0 ] 0 a [ o 20.500 2540
JEames b Mamografia 286 157 1] o (] [ 0 [ a o ] ] 483 0
feames: v Raio-x 1,160 1.140 [ 0 [] [ [} 0 0 0 0 ] 2.300 192
Eames: Mo Tomegrafias 4 245 0 0 0 0 0 o 0 D ] o 323 7
Exarres: 7. Uitrassom. 75 &7 a [] 0 0 ] ] a 0 a o 1.402 117
Exarnes: N°. Endoscopias 0 Q ] 0 [ L] o o o 0 1] o 0 0
[, Betroeardiograma 8 266 [ [ ] [ [ [ ] [ ] [] 562 a7
[ Transhusies 17 179 ] ] o [ 0 [ o ] (] [ 306 T
I Refeighes 3570 31788 [ [ i 0 i 0 i o 0 o E5.758 5480
= kg. Roupa Lavada G ETT 9,157 0 0 0 [ [ 0 0 o [ 0 AEBTA 1573
{Manutences Realizadas Fod 157 0 (1] (1] [} 0 1] a o 0 o 1 a1
Total de Funciondrios 303 381 [ o 0 [ 1] [ 0 o 0 o Toed &4
Tatal de Médicos 7i & 0 0 o 0 ] 0 0 0 [ 0 140 12
Total Terceinos 11 31 ] 0 ] [ 0 ] 0 [ 0 ] 62 5
Cutros 1] o (1] /] 1] o 1] 1] o V] 1] o L - 1]
IMecia Geral de Férias 31 7 o 0 [ 0 a E 0 0 0 [ SE 5
IMacia Geral de Licenca T 1 a 0 a 0 ] a o 0 0 ¢ 24 F]
IMédia Geral de Admisstes 5 9 0 0 ] 0 0 0 o o [ o 14 1
[Média Geral de Demissaes F ] o 0 ] 0 ] ] a o [ o 16 1
fvicis Gers) de Afastarmentc e o [ 0 [ I o i [ o [ [ - ]
e £ = '. 1, =

Exames [nterncs Abr | Mal | Jun Jol | Ago Set Out | Hov D Totais | AcumyMédia
M. Analisas Clinicas 0 0 0 o a 0 [ 0 [ 12058
In= . Mamograta [ [ [ o [ [ [ 0 [ 0
| ] 0 0 ] [ o ] ] ]
. Tomografias [ 0 [ o [ [ o 0 [
e Uhrassom ] ] ] o ] 0 o ] 0
It Endascopias 0 0 [ ] o 2 [] 0 [
N7 Betrocardiograma [ [ 0 o 0 o [ o 0,
fie. Transfusdes 0 [ 0 0 0 0 0 [ [
i Total-1 0 i e e e T e ) a o ] HE

— — m— —

M. Anilises Clinicas 8202 a [ [ [ 0 0 [ ] 0 [
I Mamografia 86 197 a ] 0 0 0 ] 0 [} ] 0
fre Raio % 516 565 ] o 0 0 [] ] [ [0 ] a
I Tomografias ] 137 ] 0 0 0 0 o [ 0 0 0
N Uttrassom a7 610 o ) o o o a [ o 0 0
I Endoscopias 0 0 a 0 a 0 a [ [ [ 0 [
{i=. Betrocardiograma 268 242 o 0 o 0 [ o 0 0 0 [
N Transfusdes 55 75 i ] ] a 0 o [ 0 ] ] 134 1 ih
[ Total-2 12103 | wos | o [ = T T ) o 0 o | o | e 1845

Total Goral 1+2 9344 | teezz | o 1 o ] o | e ] o | o [ e | o | o [ e | 3% 2997
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Formulario - SAME .
W2 NG Piane Estatistico - Servigo de Apoio Diagnostico Terapbutico - Tolal Inlemo & Externo =1 ek OPARA
s == Codigo: FO.HRPM.SAME.D022 ] Versdo: D01 f Pagina: 1a 1 o
Resumo do Total SADT Exiemo @ nterno
CONT.| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JuN | JuL | aco | sET [ out | nov ] DEZ | ACM
12000 10.184| 8170 0 0 o 0 ] 7 o 5] 0 0 18.354
5 0 7] 0 0 0 0 o 0 ] 0 [+] 0 [
5 g 0 0 0 ] 1] 0 o ] [1] 0 0 [}
8 g 14 0 0 ] 5] 0 0 ¥ 5] 0 g 23
30 i 0 5 0 ] 0 a o ] a 7] 0 0
150 | 111 | 113 ] 0 [F] i 1] ] 0 o [{ 0 224
300 | 789 | 242 ] 0 0 ¥ 0 ] 0 0 g 0 511
150 0 0 o 0 [£] [ 0 [{] 0 1 0 0 [
700 | 430 | 400 o 0 0 7 0 ] a 0 0 [i] 830
30 3 17 0 0 0 0 ] 0 0 0 a Q 40
260 | 84 9% 0 0 1] o 0 0 a o i 0 180
B0 41 30 0 0 [1] o 0 1] 0 o i i i
1000 | 516 | 568 0 0 a ] a0 a 0 ] g [ 1.082
B85 0 0 5] 1 0 5] 0 0 0 o ] 0 ]
450 0 137 0 0 o ¥ 0 0 0 o ] 0 137
165 | 74 57 0 0 o ] 1] 0 ] ] [ ] 11
Ultrassonografia Geral 700 | 573 | 554 0 0 0 ] o 0 0 0 o [{] 1.127
Tatal 16.075 | 12314 10396 | 0 [ ] [] [] [ [ o a [ 22710
I Total SADT Externos
Exames por Tipo CONT. | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JuN | JuL | AGO | sET | ouT | Nov [ DEZ | Acm
Andlises Clinicas [Basicas e Avangacas) B400 | 6828 | 5664 13.592
Bitpsia da Mama 3 [1] ] 0
Bidpsia da Préstata 3 [} 0 [}
Biépsia do Colo do (tero 3 g 14 23
Colonoscopia H [1] ] 0
Ecocard 105 | 78 78 156
Eletrocardiograma 20 | 158 | 183 iz
Endoscopila 105 0 0 0
| Hemodiilisa [Sessdes) 450 | 430 | 400 830
Holter 21 18 13 28
Mamografia 2] 7 50 168
Mapa 42 25 ] 50
Rad 700 | 36 402 718
Teste Ergométrico 45 [i] [1] [}
Tomografia 315 ] 125 126
Ultrassonografia Doppler "5 ] « 32 66
Ultrassonografia Geral 490 | 4657 | 456 923
Total 11253 | 8540 | 8.463 [} ] 0 ] 0 [ o 0 [] [} 17.003
- Total SADT Internos
Exames por Tipo JconT. | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | BET | OUT | NOV | DEZ | ACM
Andlises Clinicas (Baslcas e Avangacas) 3600 | 2256 | 1.506 4.762
Blopsia da Mama 2 0 0 0
Blépsia da Préstata 2 0 1] [}
Blidpsia do Cole do Utero 2 0 o 1]
Colonoscopla g ] 0 0
Ecocardiografia 45 ES] 35 [T
Eletrocardiograma 80 | 111 79 180
Endoscopia 45 [i] i [}
Hemodiilise (Sessées) 210 0 Q ]
Holter ] 7 4 11
Mamografa 78 ] g 14
Mapa 18 16 5 2
Radiografia 300 ] 200 164 2164
Teste Ergométrico 2 [} o 0
Tomografia 135 0 1 11
Ultrassonografia Doppler 50 37 25 62
Untrassonografia Geral 210 | 108 58 204
Total 4825 | 3.774 | 1.933 [ 0 ] 0 ] [ ] [} ] 1 5.707
Total SADT Internos 4825 | 3774 | 19833 0 0 [] 0 [ ] [ [} [E [} 5.707
Total SADT Externos 11.253 | B8.540 | 8.463 0 0 9 0 a a a 0 0 a 17.003
TOTAL GERAL SADT 16.078 | 12.314] 10386 | 0 0 0 [ ] 0 [] ] ] 0 22710
Observacfes:

Os exames de Biépsia de Préstata - Nio temos a especislidade de Urologia que foi retirada no 17 TA, bem como nio hi a oferta de urologia nos municipios
atendidos, assim, nao foi gerado demanda para realizagio desse exame.
O exames de Teste Ergométrico cxames suspensos devido o equipamento estd obsoleto, aguardando nove equipaments pela SESPA conforme solicitado.

Os exames de Colonoscopia exames suspensos devide o equipaments ter apresentado problemas, aguardanda valor finenceire para aquisigio confarme o 42 TA.
Os exames de Blépsia de Mama s3o gerados por demanda intemna, por mefo do ambulaténio da Mastologia, Entretanto, ndo houve atendimentos ambulatoriais
devido o cancelamento do voo da médica especialista.
O exames de Endoscopia exames suspensos devido o equipamento ter apresentado problemas, aguardando valor financeiro para aguisigio conforme o 4° TA
Os exames de Tomografia foram retomados os exames no 20° dia do més de fevereiro, apds a manuntengio do equipamento.,

Pégina?)o



SAIDAS BROSMTALARES - FEVEREIRD 2024
SAIDAS CONTRATUALIZADAS POR | META | IDENTIIGAGAG | W DO DATARE rmil.'m{m ToTAL DE salnal % DE sAlnas MEDIA DE
MENSAL DA CER PRONTUARID INTERMAGAD DiAS) REALIZADAS REAIZADAS PERMANENCIA
CLINICA CRRURDICA £ ; ; i
ALTA MELHORADA = 10eEE FETETY ] [CVoEEE] 3 1 [T 3
ALTA MELHORADA 107 FSETS 114755 30/00/2024 & F 1 0.5% 3
ALTA MELHORAD 11502577 117775 P GEAIEI0A0 15 L D% 18
ALTA MELHORADA 11T H S3E0D 03/03/2024 05023034 F] 1 05% F
SRID 11TIETIL 117370 310 3004 [T 4 5 1 0E% 5
ALTA MELEORADA 11T 118076 0402024 3 i 0,5% 2
ALTA MELHORADA SO0 FIFE] [T ] Lo TAFIForL] 2 1 05% 2
ALTA MELHORADA 1176IE0 56312 05022024 06/02/3034 1 1 05% 1
ALTA MELIORADA 11743753 130 [ DB A02[7024 F] i iy 2
ALTA BONEELS TZE0 o5za02e | 07/02/3034 ] 1 0,5% F]
ALTA MELHORADA 11752545 78733 OS50 z L 5% 2
ALTA MELHORADA 11801347 B 06/02 2004 1 1 5% F]
ALTA MELHORADA 11TE3765 37257 05002024 BTS04 F3 1 5% 2
ALTA MELHDEADA 11763890 T 50 s [T ] 4 i 5% 4
ALTA MELHORADA 178 118087 0,0 2004 303034 3 1 5% 3
ALTA MELHORADA 11805063 3 703204 oBfnEa ) 1 5% F
ALTA MEHORADA BEITARS 105139 OB/ 2024 1OTEI034 2 1 ] 5% 2
ALTA MEIHORADS 11805330 113935 702004 100X 3 1 5% 3
ALTA METHORADA 11E3EE31 114734 502024 10/02/Z024 1 1 % 1
ALTA MELHORADA 11505150 55555 703 P04 120024 3 L 5% 5
ALTA MEL HDSADA 11858812 20n 12022024 144032024 F i 5% 2
ALTA MELHORADA 11738845 118053 o7fozfa0ze 140072074 ] 1 0.5% 7
ALTA MELHCRADA T4TED 108503 130T 14/02/2022 F] 1 I
ALTA MELHORADY | - 118237 1303004 L4/0E024 i 1 05% i
ALTA MELHORADA 11856075 SEE10 303004 15002004 2 1 g% 2
ALTA MELHORADA 11763713 prepl] [N ] 1S/0Zf2024 b1 1 0.5% A0
BLTA MELHORADA AI6T1150 L17ES6 042074 150 038 13 1 08m 18
ALTA MELHORADS 11853115 50639 izfoefmze A5/0R 024 3 i 0.5% 3
ALTA MELHORADA 11738761 117309 OO 004 A50f2004 13 1 05% 13
ALTA MELHORADA 11856002 Firag 13022004 15022028 3 i 0.5% 3
TRANSFERENCLA 11851503 L1836 L4/00/T074 150004 F3 1 05% 2
ALTA MELHORADA LEEA066E 1541 ] 17/02/2024 B 1 05% [
ALTA MELHORADS 1iRR46H1 16449 15/012/3034 172 Fl L 0S% F]
ALTA MELHORADS 10537571 98834 ASM2/3034 LT ] 1 1A% 2
ALTA MELHORATHA A1BES0TE 118250 14033034 1702024 ] i 5% E]
ALTA MELHORAD 11573856 194 12033034 ATHRIOR 5 1 % 5
dsiTo 11557258 115311 1702200 18/02/2024 1 1 5% 1
ALTA MELHORATA 11884731 47723 ASFR s 290003 1 1 05% 4
ALTA MELHORADS 11762554 33334 5104 Tofoa a0z 15 1 Do% i5
ALTA MELHORATA 11B43856 118196 124023034 02074 ] 1 05% a
AUTA MELHORARS JE37EE4 13523 L] 0022024 2 1 05% 2
DeImo 11508252 54548 A7f02/3034 HOTIHITA ) L 05% 3
ALTA MELRORADA 11506518 F0003 1BMOITI034 Hyoz/mee 2 1 0% 2
ALTA MELHDRADA 11925357 10058 19023024 21023034 ] 1 05% F]
L ALTA MELHORADA 11505357 3% 18013034 20z 3 1 os% 3
ALTA MELBORADA AIAREY 16230 19,03/2028 FETET L) ¥ L 0% 2
ALTA MELAORADA 11236387 7458 18/03/30024 FET AT ] 1 5% 3
ALTA MELHDRADA 11003585 FITITE] 17A0Z/2024 5 1 L5% 5
ALTA MELHORADA 1197087 11E367 1203014 1 1 % 1
ALTA MELHORATA 11B45617 116064 150 2A0N 22f02/m0e4 7 1 % 7
ALTA MELRDRADA 1195FaR0 B1EBES IR 03 12 2 1 % 2
ALTA MELBORADA 11575518 353ER A0 22/07/7004 1 1 =% 1
ALTA MELRORADA 11831218 75047 27/01, /3024 22022024 — 1 i
ALTA MELHORADA 11575660 2L 21/00/3034 23002024 F] 1 5% 2
ALTA MELIBOSADA 11564545 e TR0 24002024 2 i 0% F]
ALTA MELHORADA 10818753 [FEi] TR A 24032024 2 1 05% 2
ALTA MELOSADA SEEOTA TaER 210 0ee 1 1 5% 2
ALTA MELHORADA 12175067 EBEE o028 5012024 2 1 0 5% 2
ALTA MELWOSADA 11306174 116315 1852 2008 260217024 ) 1 05% I
ALTA MELHORADA Lirsas 111139 17/ e For) [l 1 5% ]
ALTA MELHORADA LN TOXES FE/E0 3004 AT 2 1 05% F
ALTA MELHORADA D01 S HA1S 23/oafa024 IR0 ] i 5%
ALTA MELORADA SERRTIT 109E72 260273024 2004 z 1 05% 2
b | 1omiaas 118430 Ta/02f02a Z8/02/2008 ] 1 5% ]
ALTA MELHORADA SERTIEE 2961 | Isjocfacs ZRMIFI0T 2 1 0% 2
ALTA MELHOSADA Fi i 5% i
ALTA 2 1 2
. ; N e o
| CLINICA OBSTETRICA _ T
ALTA MELHOAADS 19 1 05% [0
ALTA MELHORADS 3 L 0 5% 3
ALTA MELHORADA 4 1 ]
ALTA MELHORADS i 2 1 0.5% 2
e ALTA MELHORADA 5 1 05% 5
ALTA MELHORADA D5 OZ/I034 3 1 05% A
ALTA MELHORADA LITE3007 116474 [ e ] R T 3 1 5% ]
ALTA MELHORARS 117 E5313 050220724 CER 034 3 1 0.5% ]
ALTA MELHORADS LATTESS L1603 0502004 R 02e E] 1 3
ALTA MELHORADSA A1TT IR 34344 [Ty DE/OI004 3 L % 3
ALTA MELHORADA 1ITREDES 118025 03,02/ o i F] 1 5% ]
ALTA MELHORADA 1170 106387 0503024 [ orrarl] 3 i 0o% 3
ALTA MELHORADA 11TEEEI1 11TESL 06/02/ 2024 080273034 3 L 05% 3
ALTA MELHDRADA 11824777 51356 [ 104022024 3 i 0% 3
ALTA MELHCHADS 1182aT8E AD0ES 02/02/2024 4 1 1 0.5% = Fi
ALTA MELHORADA 11611008 117883 25/01F3004 1023024 15 L 05% 15
ALTA MELHORADA A17a0kIL 11800 020024 10/02{3034 3 i 0,5% ] [
ALTA MELHCHADA 11836055 115538 0903024 1102 034 2 i 0o% ]
ALTA MELHORADA TR ABEET 040 A0 11/03/3034 Fi i 0,5%
ALTA MELHORADA 11855147 115548 D304 11213004 2 i 05% ]
ALTA MELIEORADA 11858 BABEL 09072024 12073034 3 i 05% ]
ALTA MELHOSADA 11838855 FE57 | 13RS ] 1 05% 3
ALTA MILIDFADA 11843351 B 11/00/ 2004 13/0zz022 T i 5% 2
ALTA MELHORADA 11845 11TI5E & 1 05% 5
ALTA MELHORADA 11733555 11808 OOITR0T4 15/0z/2028 13 1 05% 13 —
ALTA MELHORADA 11EE080 a1z 13032004 1S/0E2024 3 1 0.5% Fi
ALTA MELHORADA 11ESE061 15341 13/0072004 1500 2004 2 1 5% 2 1] I‘)
ALTA MELHORADA LLEES0GE Lrir] 14/02/2024 L16/03{2034 E L] 0.5% 2 o
ALTA MELHORADA 1563018 e 13/03/2004 110373028 3 1 05% 3 e
ALTA MEHEIZADA 11KESTTT e L15/oufanae 17 /022034 F 3 0.5% 2 T
ALTA MEHORADA 118312 113950 L5031 X34 AT F3 1 5% 2 E'L“‘
FLE A AT FOHIA v — A 8 ekl Amap AFFUsond L e - . B &
= ALTA MELHORADA 11E71665 0564 147023004 11maia 3 1 % 3
ALTA MELHORADS A1BA5158 B3age lajoafznas LB 4 i L% 2
ALTA MELHORADA 11504413 117663 1602 Fler g 2 1 05% 2




ALTA MELHORADA A T3S ZU963 f T rersy 12028 3 i 0.5% 3
AATA MELHORAD 11506205 115519 ATIOT4 el ) A 1 0.5% 3
ALTA MEIHORADA 11907475 118158 18022074 20/02/2022 ] i 05% 2
ALTA MELHORADS 11504675 118314 ATf030074 032014 4 1 0.5% 4
ALTA MELHORADA 11337774 Ti06R AR A TLf0z a0z 2 1 0.5% 2
AATA MELHORADA 115059666 115066 A7 O3 004 2103724 4 i 0,5% 4
ALTA MELHICRADA 11531756 25059 L5034 TR 2 1 0nm 2
ALTA MELHORADA 11960531 116350 002 faars TR0 2028 2 1 0.5% 2
ALTA MELHORADA 115351E1 116370 15,03/ R24 [] 1 0,5% 4
ALTA MELHORADA 115035 118330 19003004 FaT ] [] 1 0.5% 4
ALTA MELHORADA LIRS 115184 22/ 2400273034 4 1 05% E
ALTA MAELHORADS 1035348 117585 BT petur L] Fl 1 05% 2
ALTA MELHORADM 11509617 Ta061 ajoaaons | Ismagaoe 5 1 05% [
ALTA MELHORATA 130591437 8627 Fr YT puerl] 6o faare F] 1 0.5% 3
ALTA MELHORADS 1A 108485 5023034 TOTPOT4 2 1 05% 2
ALTA MELHORADN AHIEISS i FRRR I TRIGE 2078 5 i 05% 5
ALTA MELHORADA LIRSS 117744 602024 P ] 3 1 05% ]
ALTA MELHORADS 13035591 35116 kS 24 5 i E
ALTA MELHDRADA 11671406 To6Ez2 ITjmifas S 5 1 oT% 5
__ ALTA MEUHORADA 11582837 1178236 23003004 RNkl E] 1 D% ]
| ALTA MELHORADA 11730318 117953 A/0L/2024 2 1 05% F]
ALTA MELHORADA 11706638 117550 /0173024 02M2/I034 2 1 0E% 2
ALTA MELHORADA 11684149 A7l oy finag 3 1 0.5% 3
ALTA MELHORADA 11378712 117843 24/T11/3024 033004 3 1 0o% B
I ALTA MELRORADA 1157 11TEN 2401024 02/02/2024 ] 1 05% o
ALTA MELBORADA 11378084 1050 11,/01/3034 030204 F1] 1 0E% ] Fr]
| ALTA MELHORADA 11617587 117867 LR 020z e £ 1 0.5% B
ALTA MELHORADA 11601686 5203 250130324 03/02/ M4 ] 1 0.5% [
ALTA MELHORADA 11727086 117573 0204 o2/ 200 Fl 1 5% Fi
ALTA MELHORADA PRI 117504 T5/o0z008 04/03/2024 3 1 05% [
ALTA MELHORADA 11727395 FLI=E] 3000 A ] 1 5% i
ALTA MELHORADA [TEFTiz-] 28335 30/oL /2024 [ 4 1 5% 4
ALTA MELHORADA 11720085 11757 31000 [3034 e ey 4 1 0% ]
| ALTA MELHORADA LATERREL 11002 0107 08 05022024 4 1 05% 4
ALTA MELHORADA 115778565 BuEs DEOLSIORE 05002024 iz 1 0% 12
ALTA MELHOEADA . 1180 oo i 1 O5% 1
ALTA MELHORADA 11645208 o] In/ona038 | 0SOGIM3 ] 1 0.5% 5
ALTA MELORADA 11618435 117E7E MO 024 p i} i 05% i)
AITA MELHORARA 11 rxhray 117561 IO 028 & 1 0.5% ]
ALTA MEIHORADA L1735087 115033 | SE/NA s LT r T F] 1 0% 2
ALTA BMELMIORADA __ la7EaTey 11T0sR OO o702 2024 i i 0.5% 1
ALTA MESHORADA LLEE34E] L7945 30/00, [0 B/ 9 1 05w 3 g
ALTA BAFLMIOAADA 1174560 [ 42024 QA0 & 1 0.5% 4
ALTA MELHORADA 11530154 LE7EL1 Ty [a02e OB ¥ 1 D3% 17
= ALTA MELHORADA 11587965 e oL 5022024 14 1 [ 14
ALTA MELHORADA L1577308 LL7788 T LT iur k] 19 1 05% 18
= ALTA MELHORACA 11741600 180 [y 05/ 3 i 055 [
ALTA MELHORADA L1E3NET L7506 SO 024 L ] 1 1 05% 1
= ALTA MELHORADA | 117EmI6 35150 SO A0 11/03/2034 B 1 O5% [
L ALTA MEHORADN 13842415 115186 10403/3024 pENr ] 1 ] 5% 1
ALTA MELHORALNA 11RI5451 118133 D/ 1403 0 ] 1 05 3
= 11739157 47738 31700/7004 13,/02/7004 11 i 0.5% 11
hCL 11554583 EOG32 1340 008 12032074 B X 05% 3
T ALTA MELHORADA 11239558 118153 09 a0 e 4 1 0.5% 4
ALTA MELHORADS TIRASA1E 118150 DB P02 A3 5 i 05% -]
ALTA MELHORADA LL738743 115008 O O3 1300 e 12 1 DE% 12
ALTA MELHORADA T iR 118169 08,270 13/03/7004 4 i 0.5% 4
ALTA MELHORADS T 11B130 [ 1302 0 5 1 05% 5
JALTA MELHORADA %712 12027024 LA 03 e 1 1 0 5% Fi
ALTA MELFICHADA LLE41567 118185 FT ] 1402 frare ] 1 0.3% 4
ALTA MELHORADA 11578711 FFECTT] 24002004 1aM2/I034 -] 1 5% FI1
ALTA MELHORADWA 1o TCFIT) A734 130230324 14033004 F 1 15% F]
ALTA MELMORADN HATITEOO iy e VT T 14/02/3034 13 1 3 5% i3
ALTA MELHORADA 11HReL2 114536 B0 4 il 1 Ly 11
ALTa MELHORADS 11568754 46770 1S3 ] 1 3 5% 23
ALTA MELHORADA 11856140 1101 13/07/3004 15073004 2 1 0.5% 2
ALTA MELHORADY 11856140 118151 11,/03,3034 15030 4 1 0.5% 4
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30511 EGRESS0 1 1 0,3% 0.0%
10329 1 1 0.3% 1] 3,0%
103279 % [ 1 1 0.3% [ oD%
Baley EGRESS0 0 il 1 03% [] 0%
Azei EGRESSO o 1 1 0.3% o_ 0,0%
i EGRESSO 1 i 0.3% o 00%
14008 EGRESSO %’ 1 1 0.3% ] 0.0%
31700 EGRESS0 [ 1 1 i [ [ T2
1 EGRESS0 0 i i 0,35% [ C.0%
31676 EGRESS0) ] 1 1 03% ] [T
5308 EGRESS0 ] 1 1 03% ] 00%
2150 EGRESSO ] 1 1 0% ] g%
34351 EGRESSO [1] i i 0,3% p 0%
sﬁ._ EGRESSD [ 1 1 0.3% [ %
BO443 EGRESSD 0 1 1 0,3% [ [T
#5543 EGRESSO i 1 03% 0 0.0%
BIEGT EGRESSC 1 1 03% 0 0%
3815 ECRESEC i ] 03% 0 0.0%
4841 EGRESS0 [ 1 1 03% nu "ﬁ
101637 EGRESSO ] 1 1 03% ]
265 EGRESSC a 1 1 _03% ] %
2465 EGRESSO a 1 1 % i 0%
$09555 EGRESSO 0 1 1 0.3% [} [T
80504 EGRESS0 0 1 1 0.3% o 0.0%
3818 EGRESS0 [1] 1 1 3% [ 0.0%
30080 . EGRESSO ] 1 [ i] 0,0%
BT1Z _EGRESSO ] i 03% ] 0.0% ]
[FE-E] EGREESO ] 1 03% 0 0,0%
53531 EGRESSC o 1 b3% ] 0,6%
14421 ___EGRESSO 1 0.5% [} 0,07%
BTTT1 EGRESSD 1 1 0.3% [T
BSAOR EGRESSO 1 1 _03% 00%
17560 EGRESSD ] i 0% 0% |
241 EGRESSD ] i 03% L0 [T
[FFED EGRESSO ] 1 03% ] ),
15454 EGRESSO [ 1 1 03% [ 0,0%
33335 EGRESSO [ 1 1 03% [ 0,0%
117745 EGRESSD [ i i 0,3% [ 0%
ErE)  EGRESSO [1 1 1 0.3% [ 0.0%
4T0N0 EGRESSOD [ 1 1 % [ 0.0%
3508 EGRESSC [ 1 0% : m
4330 EGREESO [1] 1 1 [E
1398 EGRESS0 ] 1 03% ] 0,0%
27351 EGRESSO ] 03% [i]
351 EGRESSO ] 7 0.3% 0.0%
3140 EGRESSO 0 1 1 1,3% [ 00%
S7278 EGRESSD [} 1 1 3% [ 0,0%
E47T0 EGRESSD 1 1 3% [ 003
_EGRESSO i 1 o3 | [ 0%
{[=TAE] EGRESSO 1 i 63% ] %
5365 EGRESS0 ) 1 1 03% ] T
12305 EGRESS0 ) 1 1 03% o 0.0%
T1E52 EGRESS0 1 1 03% ] 0.0%
16432 EGRESSC [ 1 03% [ 0,0%
16636 | EGRESSO [ i 1 0,3% [ 0%
LT ] EGRESSD [1] 1 1 0.3% 0 0.0%
2383 EGRESSD [ 1 1 0,3 1] 0,0%
34123 EGRESS0 ] 1 1 0% a 0.0%
| &4s | ___EGRESSO ] 1 1 03 | g 0.0%
$1E10 EGRESS0 ] i i 03% 0.0%
= E] EGRESED 9 1 1 0.3% 1] 00%
i EORESRO o 1 1 0% b B

Pégina44



mméwmcmwn

_ _ | |
ESackssttasstsssntan st tenns @mﬁmﬂmmmmm%mwmmmmmmw“mmm-mmﬁmmmmmmmmmmmmmmmmymmm‘muﬁm segges
chi ik e R mmmMmmmmmm%mmEmmm%mmmMm%MHML“mmmmmmmM mm%MM%ﬂMMmm%m%%mmm%m%ﬂﬂmm%@mﬂmmﬂ% 4
JE L S () G Y S [ ) R 111|111i1+1111111111__11 o o|elolo olole o oo o oloealaleloalala|lala s r1n._nn.n_ﬂ_ (=
Lo B D 0 P (A N R =] = | = = | e = ] e[ - 111111DD1110ﬂnuﬂﬂnﬂﬂnﬂﬂﬂﬂﬂulrrﬂ0ﬂ1llnm ==
b e L= == =) eloooeoossoloo e Dﬂ_ﬂﬂl.llﬂﬂ_.u.uﬂﬂ.__ﬂﬂﬂ.ﬂ_uﬂﬂﬂll 11“ﬂhﬂ.ﬂ.ﬂ.ﬂﬂ_ﬂ_ﬂ“ oleoololoooooloos _[n.“_ ==

EGRESSD

EGRESSD
EGRESSO

1
1

EGRESSD
EGRESS0
EGRESSD
EGRESSO
EGRESSO -~
EGRESSD
EGRESSO
| ecrEsso
3
=
1"VEZ
1*VEZ
VEZ
ez
1"VEZ
_TVe

10021
515G
45407
427

115865
]
59T
1]
113853

27747
[]
100875

114399
17738
115858
116315
24423
10961
47273
4411
DO
112o2e
14745
112068
130
117254
12300
80e3
=
83237

S4B0T
42461
i
29811
118875
116872
1 15005
112167
[
D
2087
423
1]
3
23580
9]
118420

T
8500

ofelelole 2§

16421
22319

ETFI]
43753
005
3560

1
17456

27512

1°VEZ
1°VEZ
1" VEZ

LOGLA
LOGLS
LOGLA
LOGLA
14
OGIA

CARDIOLOGIA

m_m_mw | ¥__ m “ﬂ\w

[

L&
CARDIOLDGLA
LOGIA
LOGLA
LOGUA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA
CARDIOLOG A

CARDIOLOGIA
CARDIOLOGLA

CARDIOLOGIA




CIRURGIA GERAL
| [=] LA GERAL

__CIRURGIA GERAL
CIRURGIA GERAL

36445 1" VEZ 1 1] 1 0.4% [ 0.0%
SETIT " VEZ 1 o 1 04% [ 1,05
Ta0gh *VEZ 1 [ 1 [FEY a 0% =
I7453 "VEZ 1 ] 1 04% a 0
115115 4 1 [} 1 04% [] 0,00
31758 1*VEFZ [ 1 0.4% [} 0,0%
12488 1*VEZ [ 1 1A% [ 0,0%
10237 1" WEZ i 1 04% [ 0.0%
(=T 1 VEZ 1 [ 1 0,4% ] _0o%
116781 i*VEZ 1 a 1 0.4% [1] 0,0%
03673 1" VEZ 1 ] 1 } A% [] 0,0%
65900 1° VEZ 1 1 4% ¥ 0.0%
18148 1" VEZ 1 ] 1 A% 3 0% |
18485 1" VEZ 1 [1] i 04% ] 0.0%
| ii288 1" VEZ 1 [1] 1 04% 0.0%
102081 1"VEZ 1 o 1 04% [ 0.0%
15E21 1°VEZ 1 o 1 0.4% a Q0%
118174 1 VEZ 1 [ 1 0.4% [1]
117008 1*VEZ 1 ¥ 1 0,4% [1] 0.0%
71579 1"VEZ 1 [ ] 04% [ 0,0%
S7aEz 1" VEZ 1 T 1 0% [1] "
periti] 1TVEZ 1 [ 1 4% o 0.0%
86335 1" VEZ 1 a i 04% o 0,0%
62127 1" VEZ 1 [ 1 04% [ 0,0%
115480 1" VEE 1 [ 1 4% ] 0%
6322 1" VEZ 1 [i] 1 0,4% b 0,0% _
178524 1" VEZ 1 a 1 04% 0.0%
45851 1" VEZ 1 [ 1 A% i 0.0%
25048 1"VEZ 1 ] 1 0.4% [ [
1" VEZ 1 0 1 0.4% [ 00%
118114 1" VEZ 1 [ 1 0.4% [ 00%
106 1" VEz ] 1 ] A% [ 0.0
1B 19530 1" VEZ ] 1 ) A% 1] 0,0%
67268 1" VEZ 1 ] 04% [} 0,0%
i 1"VEZ 1 [ 1 0.4% a 0.0%
118149 1° VEZ 1 0.4% [
28000 17 WEZ 1 1 0,4% 0.0%
115084 1" VEZ 1 0.4% 0.0%
118250 [ =3 [ 1 0A% ] 0.0%
= TIE20 1" VEZ 1] 1 04% 0.0%
S0907 1"VEZ [ 1 0.4% 0.0%
T3R5 1" VEZ 1 1 0% [] a0%
118523 1VEZ 1 1 04% [] 0.0%
117885 1" VEZ 1 1 04% [] 0,0%
7181 1" VEZ 1 [1] 1 0.4% [} 0,05
TR 1" VEZ 1 ] 1 0.4% [ 0,0%
65621 1°VEZ 1 } 1 04% ] — 00%
2599 1" VEZ 1 i 04% [ 00w
18055 1" VEZ 1 [ 1 04% [1] 0,0%
TOS08 *VEZ 1 [] 1 0.4% [ 005 &
4041 1" VEZ 1 [ 1 0,4% L _00%
TSR5T 1" VEZ i a 1 04% 0.0%
103031 1" VEZ 1 1] 1 04% 00% |
0050 1" VEZ 1 [ 1 [ 0.0%
118360 1" VEZ i [} T [ [ 0,0%
1DBESE “VEZ 1 1] 1 0% [ 0.0%
11778 FVEZ 1 [ 1 0.4% [] o0
3370 *VEZ 1 1 04% [ 00%
115873 1" VEZ 1 [ 1 04% [1] 0.0%
41730 1*VEZ 1 [ 1 0.4% o 0.0%
22083 1"VEZ 1 0 1 0.4% [ 00%
GEAT1 1* VEZ 1 a T 04% a 0,0%
113588 1 VEZ 1 [} 1 [ [1] 0,0%
105446 1" VEZ 1 [] 1 0.4% [1] 0,0% B
40400 1" VEZ 1 [ 1 0.4% [ 0.0%
1 1" VEZ 1 [ 1 04% [ 0.0%
Tz 1"VEZ [ 1 0.4% [ 00%
4012 1"VEZ ] 04% i 0.0%
118287 1"VEZ 1 a 1 0.4% [] e
10450 1"VEZ 1 [ 1 04% [} 0,0%
33158 1" VEZ 1 [ 1 ), 4% [1] 00%
50238 T VEE ] 4% [ 0,0%
) T VEZ ] A% [ 0.0%
G6283 1" VEZ 04% 1] 0,0%
11855 1"VEZ 1 0 1 A% ] oo% |
101185 1" VEZ 1 [ 1 [ 0.0%
T 1" VEZ 1 [] i 4% [ 0,0%
1181185 =4 [ 1 04% [ 0 [
115047 1" VEZ [ 1 0.4% [ 0%
14158 1" VEZ [} 1 0A% il ), 0%
52140 1" VEZ 1 ] 1 04% [1 0,0%
118083 1*VEZ 1 [ 1 0.4% [ 0%
108014 1"VEZ 1 [ 1 04% [: 00%
§73356 1" VEZ 1 [i 1 04% [+ 00%
5800 1"VEZ 1 [] 1 o4% a 0.0%
23440 1" VEZ 1 3 A% [] 0.0%
12550 1" VEL 1 A% [ i} 00%
38300 1" VEZ 1 0,4% [1] 0,0%
*VEZ 1 [ 1 1 4% ] 0,0
GEEAN 1T VER 1 [ 1 0 A% [ 0, 0%
11648 1" VEZ 1 [ 1 4% [ 0.0%
72085 1" VEZ 1 [ 1 04% [ 0.0%
188368 1 VEZ 1 [ 1 04% [ 0,0%
118145 1" VEZ 1 ] 1 0A% C ).0%
18854 1" VEZ 1 [ 1 04% [: 1,05
L wira1 | EGRESSO q 1 ] 04% 0 0%
445655 EGRESS0 [] 1 i 04% [ 00%
2535 EGRESS0 a 1 1 0,4% [ 0% o)
62636 __EGRESS0 [] 1 1 DA% [] 0.0% "q‘
G134 EGRESS0D [ 0A% [1] 0.0% o
4565 | EGRESSO ] [ 0.4% ] 1.0% c
45083 EGRESS0 i3 1 0,8% [} T [:]
34227 EGRESSO [ 1 1 04% ] ey }:T
EGRESSD [ 1 1 0 4% [ 00%
11180 EGRESSO [ 1 1 4% ] T
B4768 EGRESSO [/ 1 1 & ) 0.0%
115676 EGRESSD [} 1 1 04% ] 0%
TETER EGRESSD [ 1 3 0% [ [
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/

i

280

E1T) EGRESSD [ 1 1 04% | [ 00%
6015 EGRESS0 [ i 1 04% ] 0.0%

| S5Em4 EGRESSO 1 1 04% ] 0,0%
73020 EGRESED [ 1 04% ] 0,00
105574 EG [1 1 04% [ 0.0%
112384 _EGREBS0 [} 1 1 04% [ 0,0
11 EGREZS0 a 1 1 04% a 0,05
117638 EGRESSO [ 1 1 [FEY [] 0,00

| 75500 EGRESSO [] 1 1 4% 0 0%
45439 EGRESS0 [] 1 1 04% [ 0,0%
X614 ECRESED 1] 1 1 04% [
1089 EGRESSO 0 1 1 D4% [ 0,05
95057 EGRESS0 [ 1 1 I A% [1] 0.0%
110288 EGRESS0 [ 1 1 A% [] e
FEE ] EGRESE0 a 1 0.4% [ E'}m
111841 EGRESSD ] 1 1 4% [i] 0.0%
37214 EGRESSD 1 04% ] 0,0%
92755 EGRESSO 1 1 4% [} [i]
111758 EGRESSO 1 1 04% [1] 0.0%
46258 EGRESSO [ 1 1 04% [ 0.0%

| iosT32 EGRESS0 0 1 1 04% [] 1 0,0%
53173 ECRESSD [1] 1 04% [1] I 0.0%
TIEET EGRESS0 [ 1 DA% [ i 0.0%

- 96072 _EGRESS0 [ 1 0.4% [ 3%
117635 EGRESS0 i 1 1 0.4% a
306 EGRESSO [ 1 1 04% [ 0,0%
112742 EGRESSC [ 1 i 0.4% [ 0.0%
72930 EGRESSC [} 1 1 04% [] [
037 EGRESE0 [1] 1 1 0.4% [1] 0.%
107673 EGRESSO [ 1 0% [1] 0,0%
14673 EGRESSO [ 1 0.4% [ 00%
117058 EGRESS0 ] 1 04% 7] 00% |
117058 EGRESE0 o 1 0,4% [} 0o% |
110438 EGRESS0 [ 1 4% [ 0.0%
117518 EGRESS0 [ 1 AR [ 0.0%
BERIT EGRESS0 o 1 1 [ 0,0r%
105817 EGRESS0 a 1 1 4% [i] 0y
65640 EGRESSD 1] 1 0,4% [] 0%
110101 EGRESS0 1 1 04% [} 00% |
1 EGREZSD 1] 1 1 04% 0 0.0%
7T EGRESED [ 1 1 a4% [ 0,0%
GeR1I EGRESS0 -~ [ T a 0,0%
11 EGRESS0) a 1 04% [ 0.0%
109138 EGRESSD [ 1 0,4% a [
G456 EGRESS0 [ 1 1 0 A% []

[ 117312 _EGRESS0 [] 1 1 4% [] g.ﬂ.
B21E8 EGRESS0 o 1 1 4% o 05
| 65703 |  EGRESSQ 1 1 04% 00% |
20065 EGRESSO 1 1 0.4% [1] 005
106503 EGRESSO i 1 0.4% [1] 0,05
25318 EGRESS0 1 1 04% [1] 0,0%
T EGRESSO [ 1 1 04% a 0,0%
10541 _EGRESSO [ 1 1 0,4% [ g_,nj
=n EGRESE0 [} 1 1 0% [ 0%
117778 EGRESS0H [] 1 ] 0% [ B,0%
38215 EGRESSO [ 1 1 1] 0,0
45118 EGRESS0 ] 1 1 0,4% ] 0.0%
114351 EGRESSO o 1 04% ['] 00%
33280 EGRESSD [ 1 A% [} 0%
4d654 EGRESSD 0 1 4% [1] 0.0%
30368 EGRESSO (1] 1 1 4% 1] 0.0%
1 EGRESSO } 1 1 0d% %

114705 EGRESSO ] 1 0.4% 00%

110118 __EGRESS0 ] 1 0,4 a 0.0%
15T EGRESE0 [ 1 1 04% 1 t

BE1LS EGRESSO 7 1 1 0,4% [ 0,06
100258 _EGRESS0 a 1 1 0.48% [i] 0,05
Has EGRESSO o 1 1 0.4% [1] Q0%
104330 EGRESSO [ 1 1 0,45 [1] 00%
117335 EGRESSO 0 1 1 DA% 0 0.0%
35003 EGRESSC 0 i 1 0.4% 0 00%

L 23008 |+ EGRESSO ] ] 1 04% ] 0.0%
0070 EGRESSO ] 1 ] 0.4% ] 0.0%
B42u7 EGRESS0 [ i 1 0,4% [1]

- 108004 EGRES50 [} 1 1 0.4% [ (e
116102 EGRESS0) [ 1 1 04% [ 0,0%
10a31 EGRESS0 ] 1 i 0.4% [ 0,0%
SB07R __EGRESSOD [ 1 1 [ a 005

540 ECREZED [} 1 1 0,45 0%
16437 EGRESSD 1 1 0.4% 0.0%
B4448 EGRESSO 1 1 _04% 00%
103182 EGRESSD 1 1 o4% [ 0.0%
3432 EGRESZO o ] 0.4% ] 0,0%
117037 EGRESSD 1 04% 0.0%
TS EGRESSO ] 1 04% 0,0%

5685 EGRESSO 1 ; 04% o 0,0%
80515 EGRESSO 0 1 0,45 ] 0,0%
31330 EGRESSO [ 1 4% [] =
27263 | ____EGRESSD [} 1 1 4% [1] 005
39548 EGRESSO a 1 1 04% [1] 00%
73586 EGRESEC [} 1 0.4% ] 0.0%
13807 EGRESS0 1] 1 0.4% ] 00% |
1ITH EGRESSC 1 0.4% ] 0,0%
117968 EGRESS0 3 1 1 04% ] 0.0%
41363 [ 1 i 0.4% [ 0,0%
pr-c 1] EGRESS0 [ 1 1 0.4% [} 0,0% B

b 64256 _EGRESS0 [} 1 1 04% [1} 0%
113371 EGRESE0 [1] 1 1 DA% a 0.0%
Hﬁ;ﬂ EGRESSO ] 1 1 4% [} 0,05 |
2759 ___EGRESSO [} 1 1 [1] (T3
105527 EGRESED [ 1 1 0,4% %
1907730 EGRESSD [ 1 1 0a% 0.0%
9173 EGRESSO 1 1 04% 0.0%
84111 ___EGRESSO 1 1 [ [i 0,0%
110848 EGRESSD 1 1 0.4% [1 0.0%
103504 EGRESS0 a 1 1 04% [] 00%
7O EGRESSD [ 1 1 0,4% [ 0,0%
17770 EGRESES0 [ 1 1 0.4% [ 0%
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1 CIRURGIA GERAL 13130 EGRESSO a A s 1 0A% ] 0,05
CIRURGLA GERAL 513 EGRESS0 [ 1 1 04% [ 6.0%
CIRURGIA GERAL 112130 EGRESS0 [ 1 i 04% a 0,0%
CIRURGIA GERAL 112648 EGRESSD [ 1 1 0£% 0 005

GERAL SETTE EGRESED [] i 1 DA% [} 0%
CIRURGIA GERAL 103785 EGRESE0 [ 1 1 0,4% [1] 0,0%

| CIRURGIAGERAL E7498 EGRESSD [ 1 1 A% [ 0,0%
CIRURGIA GERAL EGRESE0 [ i i 0.4% [ 0,0%
CIRURGIA GERAL SEATH EGRESSO 1 1 04% ] 0,0%
CIRURGIA GERAL 111042 EGRESSOD [ 04% [} 00%

| CIRURGIAG 4762 EGRESSD [ 1 4% [ 00
CIRURGIA GERAL aTaz EGRESED [ 1 ) 4% T
CIRURGIA G 116657 EGRESS0 [ 1 1 A%

CIRURGIA GERAL o) EGRESS0 [ 1 1 A% 0.0%

| CIRURGIA GERAL 111975 EGRESS0 1 1 A% [ 00% |
CIRURGIA GERAL [EF) EGRESS0 1 1 04% [ 0.0%
CIRURGIA GERAL 111230 EGRESSD 1 1 D [1] 0,0%
CIRURGIA GERAl B8T25 EGRESSO [ 1 1 0.4% 0 0,07

It A GERAL 11557 50 [1] 1 1 04% [] 0.0%
CIRURGIA GERAL [ 1*VEE [] [ [ _00% 1 04%
CIRURGIA GERAL I 0 1"VEE [ [ 0 0,0% 1 04%

L CIRURGIA GERAL [7oE] 1"VEZ [ [ [} 0o% 1 DA%
CIRURGIA GERAL | [ 1 VEZ [ [ [ 0,0% 1 04%
CIRURGIA GERAL i 0 "VEZ 7 [ [ 0,0 1 0A% |

| CIRURGIAGERAL [ “VEZ [ [ [ 0% 1 04%
CIRURGIA GERAL 47754 "WEZ [ o 0 0,0% 1 04%
CIRURGIA GERAL | 6445 EGRESSO ] [} 0 0% 1 0,4%
CIRURGIA GERAL 114708 EGRESSD [ [ [ 1 DA%

| CIRURGIA GERAL | Eee) EGRESS0 [ [7 [} 0% 1 A%
CIRURGIA GERAL 15833 EGRESSD [ [V [ % 1 4%
CIRURGIA GERAL [i] EGRESS0 [} [1] 0 00% 1 4%
%am ] EGRESSO [ [ [] 00% i 0 A%

ES GERAL 113883 EGRESS0 7 [ [1] 00% 1 0 4%
CIRURGLA GERAL 117573 EGREESD a [ [ 0,0% 1 0 4%
CIRURGIA GERAL 117573 [ [ 1] 00% 1 0.4%
CIRURGLA GERAL 39475 EGRESSD [ [ [} 00% 1 04%

| CIRURGIA GERAL 29567 EGRESSD [ [ a 0,0% 1 0.4%
CIRURGIA GERAL 118488 EGRESSD [ [ [] 0,0% 1 04%
CIRURGIA GERAL [ __EGRESSOD [ [ [} 0% 0,4%
CIRURGIA GERAL 357 EGRESSD [ [ ] 10% [F
CIRURGIA GERAL a EGRESS0 [1] 0 ] T 04%
CIRURGIA GERAL 3752 EGRESSD ~ [ [] ] 0,0% 1 4%

i CIRURGIA GERAL FE ] EGRESS0 a [} a 0,0% 1 04%
CIRURGIA GERAL T EGRESED [i] ] [ 0.0% 1 0.4%
CIRURGIA GERAL [ EGRESED [ [] 0 0.0% 1 DA%

TOTAL 250 1t 140 24 96.4% F3 __104%
CIRURGIA PEDIATRICA | 11 1T VEZ 1 [1] 1 1.0% [} 00%
| CIRURGIA PEDIATRICA 118410 1" VEZ 1 [ 1 105 [ .0%
CIRURGIA FEDIATRICA | 106812 1" VEZ [ 1 105 [ 0%
CIRURGIA FEDIATRICA 116016 1"VEZ ] 1 1% [ 0,09
___ CIRURGIA FERATRICA 118877 1"VEZ 1 [ 1 1.0% a 0.0%
CIRURGIA FEDIATRICA 103001 1" VEZ 1 1 1.0% [ 0,0%
CIRURGLA FEDIATRICA 118550 "VEZ 1 [ 1 _1.0% [} 0.0%
| CIRURGIA PECHATRICA VVEZ 1 ] 1 1,05 [ 0.0%
CIRURGIA PEDIATRICA 117223 1" VEE 1 ] 1 1.0% [ 00%
CIRURGIA PEDIATRICA 116145 1°VEZ 1 ] 1 % [} 0.0%
CIRURGIA PEDIATRIGA 118050 T VEZ 1 [ 1 % a 0,0%
CIRURGLA PEDIATRIGA 107 1" VEZ 1 ] 1 1,0% [ 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 1" VEZ 1 1 1,00 1] 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 118548 1" VEE 1 [ i 1,0% [ 0.0%
CIRURGIA PEDATRICA 30072 1" VEZ 1 [i] 1 1 a 0%
CIRURGIA PECHATRICA 100434 1" VEZ 1 1 1.0% [ 0%
CIRURGLA PEDINTRIGA 6ET78 1" VEZ 1 1 1.0% [ 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 11 1 VEZ i 1 1.0% [ 0054
CIRURGIA PEDIATRICA 118078 1" VEZ 0 1 1,05 __0o%
CIRURGIA PEDIA (] 118079 1" VEZ 0 1 1,0% 0.0%
CiRURGIA PEDIATRICA 1131656 “VEZ [ 1 1 [
| CIRURGIA PEDIATRICA 116753 1" VEZ 1 0 0% [V 0,0%
CIRURGLA PEDIATRICA 11 1" VEZ i [] 1,0% 1 0.0%
CIRURGLA PEDIATRICA 117487 1" VEZ 1 [ 1,0% [
CIRURGIA PEDIATRICA 115048 " 1° VEZ 1 [1] 1 1.0% [1] 0,08
____CIRURGIA PEDIATRICA 115142 1*VEZ 1 [ 1 1,0% a 00%
CIRURGIA PEDIATRICA 115111 1" VEZ 1 [] 1 1,00 a 005
CIRURGIA PEDIATRICA 116567 EGRESSC [] 1 0% [ 0%
CIRURGIA FEDIATRICA TEET EGRESS0 [} 1 1 [1] 00%
CIRURGIA PEDIATRICA 107905 EGRESSO [ 1 1,0% [ 0.0%
CIRURGIA PEDIATRICA BA05T EGRESS0 0 1 1,05 [ 00%
CIRURGIA FEDIATRICA 116643 EGRESSO ¥ 1 1,0% 1] 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 117578 EGRESE0 [V ] 1 1,0% o o0
CIRURGIA PEDIATRICA 40778 EGREZSD 1 1 1.0% 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA | 113516 EGRESSO [ 1 1 1,0% [ 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 07 EGREESD [ 1 1 1,0% [ 0,00
CIRURGIA PEDIATRICA 197287 EGRESSO [} 1 1 1,07 [} 0.0%
CIRURGIA PEDIATRICA 56 EGRESSD ] 1 i % 0 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 104 105208 EGRESS0 1 i 1,0% 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 112519 EGRESS0 ] 1 1 % [i 0,0%
CIRURGIA FEDIATRICA, | EGRESSD [ 1 1 105 [ 0.0%
| CIRURGIA PEDIATRICA 113153 EGRESSD [ 1 1 1.05% 0 0,0%
CIRURGLA PEDIATRICA 104523 EGRESSO [1] 1 i 1,0 a 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 11748 EGRESE0 a 1 1,0% a 0.0
CIRURGIA FEDIATRICA 112525 [} 1 [ 1,0% [} 0.0%
CIRURGIA PEDIATRICA o] EGRESS0C [ 1 1 1.0% 05%
CIRURGIA FEDIATRICA 116460 EGRESS0 I[] 1 1 1.0% 00% |
| CIRURGLA PEDIATRICA | 108574 EGREESD [] 1 1.0% 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 117288 EGRESS0 ] 1 1,0% ] 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 114240 _EGRESSOD ] i 1,05 ] 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 118078 EGRESSD ] 1 1,08 ] 0,0%
| CIRURGIA PEDIATRICA 1137688 EGRESS0 ] 1 1 1,0% [ 0%
CIRURGIA PEDIATRICA 117480 EGRESS0 [ 1 1,0% ] 0,0
CIRURGIA 47 EGRESS0 [ 1 1 1.0% (] oo
CIRURGIA PEDIATRIGA 41827 EGRESSD [} 1 1,05 [ 0,0%
CIRLRGIA PEDIATRICA 106765 EGRESSD [ 1 % ] 0
CIRURGIA PEDIATRICA 08637 __EGRESTO [ 1 0 ] 00%
| CIRURGIA PECIATRICA S EGRESSD [1] 1 1 % ] 0.0% ~
CIRURGIA PEDIATRICA | 118128 EGRESSD [ 1 1,05 [ 0,0%
|____CIRURGIA PEDIATRICA 117662 EGRESE0 [ 1 1,05 0 __00%
CIRURGIA PEDIATRICA 116208 EGRESED [ E] 1,06 1] 0,0%




| CIRURGIA PEDIATRICA 12273 EGRESSD [ 1 1 = [ 00%
CIRURGIA PEDIATRICA B5105 E [1] [l 1 4,05 ] 005
CIRURGIA PEDIATRICA 104615 EGRESSCO i 1 1 10 0 0,0%
CIRURGIA PEDIATRICA 117188 EGRESS0D g 1 1 1,05 [ [

— CIRURGIA FEATRICA 116723 EGRESED [ 1 1 10% [ 0.0%
CIRURGIA FEDIATRICA 98715 EGRESSO [} 1 1 1,05 [] 0,0%
CIRUAGIA PEDIATRICA 116345 EGRESSD 1 1 1.0% [ 0.0%
CIRURGIA PEDIATRICA 113515 | EGRESSD 1 1 10% 7 0.0%
CIRURGIA PEDIATRICA 113775 EGRESS0 1 1 1,0% 0.0%
CIRURGIA PEDIATRICA ] 1"VEZ [ i [ 0,0% 1 10%

| CIRURGLA PECHATRICA 103801 1" VEZ 0 [ 0,0% 1 1,0%
CIRURGIA PEDIATRICA [ 1*VEZ [ 0 D, 0% 1 1,0%
CIRURGIA TRICA = 0 1" VEZ 0 0 ) %% 1 1,0%

CIRURGIA PEDIATRICA 118394 1" VEZ 0 [} [} 1,0% 1 1,0%

| CIRURGIA PEDIATRICA E5ET EGRESS0 [ [ a 0.0% 1 10%

CiRURGIA PEDIATRICA 105505 EGRESSD 0 [ [ i 10% |
TOTAL 100 - I ] 70 T0.07% 7 T.0%

COLOPROCTOLOGA | E2a10 1" VEZ 1 [ 1 0% [ [T
COLOPROCTOLOGIA 56077 1" VEZ 1 [} 1 1,0% [ 00%

| COLOPROCTOLOGIA 1i 1"VEZ 1 [ 1 1.0% [ 0.0%
COLOPROCTOLOGIA 118551 1" VEZ 1 [ 1 1.0% [ 0.0%
COLOPROCTOLOGIA 22577 1" VEZ 1 [ 1 10% 0 00%
COLOPROCTOLOGIA | 118244 1"VEZ 1 [ 1 100 [ 0.0%

| COLOPROCTOLOGIA ITEA T*VEZ 1 o 1 1,0% [ 00%
COLOPROCTOLOGIA 118178 1" VEZ 1 [} 1 1.0% [] 0.0%
COLOPROCTOLOGIA 100815 1*VEZ_ 1 o ] 1,0% [} %
COLOPROCTOLDGIA 118015 1" VEZ [ 1 e ] 0.0%

| COLOPROCTOLOGIA | . VELZ ] 1 1% 0.0%
COLOPROCTOLOGIA 118840 1" VEZ [ 1 1,0 0,0%
COLOPROCTOLOGHA 44344 1" VEZ 1 [ i 1,0% i 0,0%
COLOPROCTOLOGIA 12511 1" VEZ 1 1 1.0% [ o.0%

| COLOPROCTOLOGIA 4?;‘3 1" VEZ i [ 1 1,0% [ 0.0%
COLOPROCTOLOGIA 117506 1°VEZ 1 [ 1 1,0% [ 0.0%

OLOGIA 118113 1"VEZ 1 [ 1 1.0% [ 00%
COLOPROCTOLOGUA 118035 =4 i [ _10% [ 0.0%
OPROCTOLOGIA 105829 PVEZ i [ 1,0% 0 0.0%
COLOPROCTOLOGIA 112378 [ 1 1,00 o 0%
COLOPROCTOLOGIA 16817 EGRESSD 0 1 1.0% 0%
COLOPROCTOLOGIA 5813 EGRESSD ] 1 1 10%
COLOPROCTOLOGIA 108255 EGRESSD [ 1 1,0% 0,0%
COLOPROCTOLOGIA FLIArs EGRESSO ~ } 1 1 1,0% ] 0.0%

| COLOFROCTOLOGIA | 52175 EGRESEO ] 1 1 1.0% 0,0%
COLOPROCTOLOGIA 100 112320 EGRESED ] 1 i 1,05 0,0%
COLOPROCTOLOGIA 1857 EGRESS0 i 1 1 1.0% 1] 0,05
COLOPROCTOLOGIA 116638 EGRESSC [ 1 1 1,0% [ 0.0%

___ COLOPROCTOLOGIA | 42887 EGRESS0 Q 1 1 1,0% [7] 0.0%
COLOPROCTOLOGIA ET139 EGRESS0 [} 1 1 1 0 0
COLGPROCTOLOGIA TET3D EGRESS0 [ 1 1 1% [] 00 |
COLOPROCTOLOGLA 5738 EGRESS0 L 1 1 1.0% a 0%

| COLOPROCTOLOGIA | 104126 EGRESSD [] 1 1 1,0% ] 0.0%

| COLOPROCTOLOGIA 114754 EGRESS0 ] i i 1,0% oo%
COLOPROCTOLOGIA 7644 EGRESSO a 1 1 1.0% [ 0.0%
COLOPROCTOLOGIA SE03T EGRES5D 0 1 1 [ 0.0%

| COLOPROCTOLOGIA 55901 EGRESE0 [} i 1,08 [ 0,0%
COLOPROCTOLOGIA 112415 EGRESSD [ 1 1 1,0% ] 00%
COLOPROCTOLOGIA 117119 EGRESSO 1 1.0% ] 0.0
COLOPROCTOLDGIA 35183 EGRESSD 1 1,0% ] 0,0%

| COLOPROCTOLOGIA 70408 EGRESSD 1 1 1.0% C 00 |
COLOPROCTOLOGIA 102228 EGRESSOH o 1 1 1,058 a 0.0%
COLOPROGTOLOGIA 11Z141 EGRES30 [i] 1 1 10% [7] 0.0%
COLGPROCTOLOGIA - EGRESS0 1] 1 1 10% a 0.0%
COLOPROCTOLOGIA | 00530 EGRESSOD [ 1 1 10% 0 00%
COLOPROCTOLOGIA [E] _EGRESE0 0 1 1 1,0% [ 00%

| COLOPROCTOLOGIA 2 EGRESS0 [ 1 1 1,00 [ 0.0
COLOPROCTOLOGIA 114830 EGRESS0 [ 1 1 1,0% [ 0.0%
COLOPROCTOLOGIA 71788 _EGRESSO0 [ i 1 0% [] 0.0%
COLOPROCTOLOGIA EGRESED ] 7] [ 1 1
COLOPROCTOLOGIA 6706 EGRESS0 0 [ i ulf'% 1 1%:_

TOTAL 100 13 0 43 45,0% 2 20%
GINECOL GERAL Ja5EE + 1"WEZ ] 1 _05% 7 0.0%

| GINECOLOGIA GERAL 11B343 1" VEZ [} i 05% o 0,0%
GINECOLOGIA GERAL 5744 1" VEZ 1 o 1 05% a o |
GINECOLOGIA GERAL TETE4 *VEZ 1 o 1 0,5% [ §0%
GINECTLOGIA GERAL 115388 1"VEZ 1 7] 1 05% [] 00%
GINECOLOGIA GERAL T4dEd 1"VEZ 1 [ 1 05% 0 [T
GINECOLOGIA GERAL ) 1 VEZ [ 1 D5% 0.0%

| GINECOLOGIA GERAL 115350 1*VEZ L i 0.5% [ 0.0%
GINECOLOGIA GERAL I 19020 1"VEZ [ i 0.5% ] 00 |
GINECOLOGUA GERAL [ 30608 1 WEZ 1 1 _ 05% [ 0.0%
GINECOLOGIA GERAL 118147 1" VEZ 1 [ i 0.5% [} 0,0%

| GINECOLOGIA GERAL 118100 1" VEZ 1 [ 1 0.5% [ 0,0%
GINECOLOGIA GERAL 93557 1" VEZ 1 [ 1 0.5% [ 0% |
GINECOLOGIA GERAL 118063 1" VEZ 1 [ 1 0.5% ) 0%
GINECOLOGIA GERAL | 118388 T VEZ 1 [] 1 0.5% 0%
GINECOLOGIA GERAL a6 1" VEZ 1 [} 1 05% 0%

| GINECOLDGIA GERAL 11E334 1" VEZ i ] 1 05% [l 0.0%
GINECOLOGIA GERAL E4181 1" VEZ 1 0 05% [} _00%
GINECOLOGIA GERAL 11 1" VEZ 1 [1] 0.5% it
GINECOLOGIA GERAL 107154 1" VEZ 1 [} 0,5% o 0,0%
GINECOLOGIA GERAL =70 EGRESS0 [0 1 1 5% 7 s |
GINECOLOGIA GERAL F EGRESS0 [ 1 1 5% ] 0.0%
GINECOLDGIA GERAL EGRESS0 1] 1 1 05% o 0,0%
GINECOLOGIA GERAL Feral] EGRESSD [] 1 1 15% o 0.0% ]
GINECOLOGIA GERAL 113488 EGRESSO 1] 1 5% 1] 0.0%
GINECOLOGIA GERAL 11 EGRES50 [ 1 [}

GINECOLOGIA GERAL | xi_? [ 1 1 nlfi% [ %ﬁ___
GINECOLOGIA GERAL EGRESSOD i 1 1 _05% ] 00%
GINECOLOGIA GERAL 45185 EGRESSD ] 1 1 0, ] ) 0%

| GINECOLOGIA GERAL TERE EGRESSD ] 1 1 [i % 0 00% |
GINECOLOGIA GERAL 5187 EGRESS0 0 1 1 05% o 0,0% ]
GINECOLOGIA GERAL 54440 EGRESSD a 1 1 0.5% [ 00
GINECOLOGIA GERAL 54440 EGRESS0 Q 1 1 0.5% a 0,05
GINECOLOGIA GERAL EGRESS0 [] 1 1 0.5% 0 0,0%
GINECOLOGIA GERAL L¥7atd EGRESS0 a 1 1 05% 0 0,0%
GINECOLOGIA GERAL | ___inr EGRESSO [] 1 1 0.5% [ 005
GIHECOLOGIA GERAL ARSEEE EGRESSO [ i 1 nEL | [ 0,05
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o
g
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113582 EGRESS0 [} 1 1 05% [1] 00%
43153 __ EGRESSD [} 1 1 0.5% 1 0,08
EGRESSO [ 1 1 05% 0 00%
53301 EGRESS0 [ 1 1 0.5% [ _00%
265784 [1] 1 1 0.5% ]
7488 _EGRESSO ] 1 1 0.5% — oow ]
2885 EGRESSD 1 1 0.5% B0%
7985 EGRESSO 1 1 0.5% [1 0,0%
TO0EH EGRESS0 [i 1 1 5% ] 0,08
E0104 EGREZSD [ 1 1 05% ] 0.0%
30410 EGRESSO [ 1 1 0.5% 0,0%
| 58642 1  FGRESSO L 1 0,5% o 0,0%
EGRESSO [i] 1 i % [] 0,05
81583 EGRESSC [ 1 1 0.5% 7 005
35068 EGREESO 7] 1 1 05% [1] 00
108502 EGRESSD i 0.5% [1] 0.0%
B3s85 EGRESS0 0 1 0.5% ] 0.0%
472 | ___EGRESSD o 1 05% ] 0.0%
25651 EGRESED a 1 1 0.5% [1] 0,07k
35721 EGRESSO 1 1 0,5% [ 0,0% N
16511 EGRESS0 [ i 1 0,5% [1] 0,05
13703 EGRESED [} 1 0.5% [ 0.0
115160 EGRESS0 0 1 05% [ )0 =|
BATES EGRESSD [ 1 05% [ ), 0
3234 EGRESSD 9 1 1 05% i 1,07
72585 EGRESSO ] 1 1 0.5% [] 00%
£1754 EGRESSO0 [1] 1 i 0.5% [] 0.0%
|  EGRESSC 1 1 D5% [ 0,0%
101304 EGRESE0 [} 1 _B5% [] 0.0%
508 EGRESSO [ i 5% ] 0.0%
BO77 __EGRESSO ] 1 05% [ D0%
108453 EGRESSO 1 1 0.5% [ 0.0%
116580 EGRESSD [ 1 1 0.5% ] 0.0%
5355 EGRESSO L 1 1 0.5% ] 0.0%
B3 EGRESSO [ i 1 05% ] 00%
L EGRESS0 1 1 5% il 0% |
45645 EGRESEG 1 1 5% g 005
§115 EGRESSCH i A 5% 3 00% |
55410 EGREESD 1 1 0.5% ] 0.0%
20757 EGRESS0 1 1 05% 0.0%
114224 EGRESS0 i 1 0,5% _ ] 0,0%
51847 EGRESS0 - ] 0.5% ]
107271 EGRESS0 [ 1 05% [ 0,0%
113746 EGRESSD [i 1 0.5% [ 0.0%
FIFLE] EGRESSO [ 1 1 0.5% [ 0,0%
3TRET EGRESSD 1 1 = [ 0,0
23805 EGRESS0 1 1 &% { i
117432 — EGRESSO 1 1 5% L 0%
115305 EGRESSOD i 1 1 0.5% 0 %
118284 EGRESS0 o 1 1 05% [ 00% |
3353 EGRESS0 7] 1 1 [] 0%
118420 EGRESSO [] 1 1 E% a 0.0%
16380 EGRESSO 1 1 _ 05% 4] 0%
45372 EGRESS0 1 i [ [] 0.0%
3567 EGRESSO 1 1 0.5% ] 0,0%
104187 EGRESS0 [ 1 1 0.5% ) 0,0%
7120 EGRESS0 ] 1 0,5% 0%
B96S5 EGRESSD ] 1 0%
7681 EGRESSO 0 1 1 l::‘:i% [ 0.0%
11 EGRESS0 ] 1 1 05% ] 00%
22418 % ] 1 1 05% ] 0.0%
35340 [ 1 T 05% [ 0,0%
19807 EGRESSO [ 1 1 05% [} 00%
e EGRESS0 [] 1 1 05% [] 00%
22521 [ 1 1 0.5% [ 0,0%
3ETET | __EGRESSO 1 1 0.5% 0 0%
2956 i 1 &% 0 0.0%
108073 % 1 1 05% 00%
39152 | EGRESSO ] 1 1 05% [i] 0.0%
8635 EGRESSO ] 1 1 0.5% [i 0,0%
10508 EGRESS0 1 1 0.5% [ 0,0%
26450 » EGRESSQ [ 1 1 0, [ T
30135 | EGRESSD [ 1 1 05% [ 0%
10834 EGRESSO [ 1 i 05% i 0%
BIEEE EGRESSD ] 1 1 0.5% [ 0.0%
113433 EGRESS0 [ 1 1 0.5% i 0.0%
113438 EGRESSD o 1 1 05% o 0,0%
0 EGRESSD 2 1 1 0,5% ] 0.0
52710 | EGRESSD [} 1 1 0.5% 0 0.0%
1320 EGRESSO [} i 05% ) 0.0%
07825 _EGRESSO 7] 1 05% ] 00% |
#0148 1] 1 0.5% 00%
B5553 EGRESS0 ] ] 0.5% DO0%
358TH EGRESSO o 1 1 05% [i 0,0%
555 EGRESSD [ 1 1 0.5% 0,00
62683 EGRESS0 [ 1 1 0.5% 0,0%
26287 | EcmrESSO 1 1 0.5% 0%
316031 EGRESSD 4 1 1 05% ] 0%
1 | EGRESSO 1 1 _05% ] 0,0%
115149 EGRESSD a 0.0%
8453 EGRESSO a 1 % ] a
____EGRESSC [} 1 1 0,5% ] 0.0%
16657 EGREESD 0 1 5% ] 0.0%
28573 | EGRESSO ] 1 %59_&_ ] 00%
EGRESSO o 1 5% ] 0.0%
107819 EGRESS0 [ i 1 05% [ 00%
2302 EGRESSD ] i 1 0.5% [] . 00%
1577 EGRESS0O [ 1 1 0.5% o 0.0%
71797 EGRESSD [ 1 1 0.5% } 0.0%
[ EGRESS0 [ 1 i 0,5% 0.0%
112480 EGRESSD [ 1 1 05% ] 0%
21435 EGRESSD [ 1 1 0.5% [i 0,0%
Fd EGRESSO [ 1 1 05% Q 00%
ws=c EGRESSD [} 1 1 _05% [ 0.0%
48424 EGRESSO a 1 0.5% _ [1] 0,0%
Ta9e: EGRESSO [} 1 1 05% [ 0.0%
30737 EGRESSO 7] 1 1 | osw ] 0.0%
116284 EGREESSD o i 0 ] oS 1] 00%
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- GINECOLOGIA GERAL | | Soes EGRESS0 0 i i 05% 1 0,0%
GINECOLOGIA GERAL B0l EGRESSQ ] i 1 05% 0
GINECOLOGIA GFRAL 117438 EGRESSC [ 1 1 0.5% 1] 0.0%
GINECOLOGIA GERAL 18188 EGRESSD [ 1 1 0.5% [i] 00%
LOGIA GERAL 3054 0 1 1 0.5% [ 0.0%
| CINECOLDGIAGERAL 115907 EGRESS0 ] 1 0.5% (] 0.0%
GINECDLOGIA GERAL 22378 EGRES30 ] i 05% 00%
GINECOLOGIA GERAL 50083 ) 1 1 0.5% 0.0%
GINECOLOGIA GERAL B3 0 1 1 0.5% [ 0%
GINECOLOGIA GERAL 26100 EGRESSD 0 1 1 05% [ ) 0%
GINECOLOGIA GERAL | 28116 EGRESS0D il 1 1 5% [ 0%
GINECOLOGIA GERAL 42568 EGRESSD [ 1 ¥ 05% [
GINECOLOGIA GERAL P EGRESSO e 5 1 05% ] 0.0%
GINECOLOGIA GERAL 3815 EGRESSO 1] 1 1 0.5% o 0.0%
| GINECOLOGIAGERAL | 26458 EGRESSC [ i 1 B5% ] 0,0%
GINECOLOGIA GERAL 95928 EGRESSOD ] 1 1 0.5% 0.0%
GINECOLOGIA GERAL | 19956 EGRESS0 ] 1 05% ] 0.0%
gmnmouum. FETT) EGRESS0 ] 1 0.5% ] 0.0%
GINECOLOGIA GERAL 0423 EGRESS0 [ i 1 0.5% [ 0.0%
GINECOLOGIA GERAL 5399 EGRESSD [ 1 1 05% [ 0.0%
L GINECOLDGIA GERAL 118451 EGRESSO [ 1 1 0.5% [ 0.0%
GINECOLOGIA GERAL 18356 EGRESSD ] i 1 054 0 [y
GINECOLOGIA GERAL 106545 EGRESSO 1 1 05% ] [T
GINECOLOGIA GERAL 19784 EGRESSO } 1 05% i 0.0%
| GINECOLOGIA GERAL o 1 05% 1 0.0%
GINECOLOGIA GERAL 112889 1°VEZ 0 [ i 00% 1 05%
GINECOLOGIA GERAL | 5864 1"VEZ_ [} [ [ 0.0% 1 05%
__W_ 7] 1"VEZ a [ [ [T 08%
i GERAL 0 1" VEZ ] I [ 0,0% 0.5%
| GINECOLOGIA GERAL o 1°VEZ ] [i] [i (153 0.5%
GIECOLOGIA GERAL 32456 1"WEZ 1] a i 0.0% i 0.5%
GINECOLOGIA GERAL o 1" VEZ o 0 0 0.0% 1 0,5%
| GINECOLOGIA GERAL [ 1" VEZ 0 0 0 0,0% 1 0.5%
GINECOLOGIA GERAL T EGRESSD [ [i] 1 00% 1 5%
| GINECOLOGIAGERAL | I __EGRESEG ] [ 0% 1 5%
| GERAL 20613 EGRESS0 [i ] ] 0.0% 1 5%
| GINECOLOGIA GERAL 0 EGRESS0 [ 0 [ 0.0% 1 0,5%
GINECOLOGIA G 67281 ___ EGRES5Q [] ] ] 0% 1 0.5%
GINECOLDGIA GERAL o EGRESSD 0 0 ] 0% 5%
| GINECOLOGIA GERAL 17850 EGRES50 [ i ] 0% 0.5% =
GINECOLOGIA GERAL 114502 __ EGRESSO a [1] [1] 00 i 05%
—  GINECOLOGIA GERAL 116240 EGRES50 = 0 a [ 0% 1 0.5%
____ GINECOLOGIA GERAL FTE 2] EGRESS0 [ [ 1] 0.0% 1 0,5%
GINECOLOGIA GERAL 297ET EGRESSD [ 0 [ 0.0% i 05%
GINECOLOGIA GERAL | 112084 EGRESED [ 0 0 0.0% 1 055
GINECOLOGIA GERAL o EGRESSD [ 1] 0 00% 0.5%
| GINECOLOGIA GERAL o EGRESSD 0 [ 0 0,0% 0.5%
GINECOLOGIA GERAL 0 EGRESSD ] ] ] 0.5%
= TOTAL Y 00 z 20 180 170 “ﬁ. = 11.5%
|_GINECOLGGIA ONCOLOGICA 105040 T VEZ 1 [ 1 25% 0 0.0% |
GINECOLOGIA ONCOLOGIGA 13544 1"VEZ 1 ] 5% ] 0.0%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA, 118535 "WEZ 1 a 7.5 0.0%
GINECOLGGIA ONCOLOGICA 118553 _ "WEZ 1 [ 5% 0.0%
,GINECOLOGLA OGICA | 30178 *WEZ 1 [ 1 2,5% [ 0,0%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 23873 1" VEZ 1 [] 1 i5% ] 0.0%
| GINECOLOGIA ONCOLOGICA 4705 1" VEZ [ 1 2,5% ] 0,05
GINECOLOGIA ONCOLOGIGA 45315 EGRESSD [0 1 1 25% ] 0.0%
| GINECOLOGIA ONCOLOGICA EGRESEC [ 1 1 2 5% [1 0,0%
GINECOLOGIA DNCOLOGICA EGRESSC a 1 1 25% a 0,05
GINECOLOGIA LOGICA 13515 [i 1 1 2.5% 0 00%
" GINECOLOGIA ONCOLOOIA ™ e EGRESS0 - i 1 i g T —
| GINECOLOGIA ONCOLOGICA 21018 EGRESS0 [ 1 1 25% 0 0.0%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 104558 EGRESSO [ 1 1 2 ] 0.0%
| GINECOLOGIA ONCOLOGICA 17T EGRESS0 1] 1 25% o 0.0%
GINECOLOGIA ONCOLDGICA 114250 EGRESSD ] 1 1 5% ) 0.0%
| GINECOLOGLA ONCOLOGIGA 11852 | FoREsSO o 1 2.5% 0,0%
LOGICA T34 EGRESSD ) 1 1 25% D0%
|_GINECOLOGIA ONCOLOGIGA &0 86830 EGRESE0 [ 1 1 2.5% 0%
GINECOLOGIA ONGCOLOGICA E2703 EGRESS0 [ 1 5% i 0,0%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 113345 EGRESS0C i 55 ] 0,0% |
NECOL ONCOLOGICA | 40897 +  BGRESS0 0 i I [ 00% |
| GINECDLOGIA ONCOLOGIGA 19081 EGRESS0 [1] 1 1 25% [ 00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA, 16928 EGRESSO 0 1 1 25% 0 0,0%
er] EGRESSD [] [] 1 2 5% [] 05
45607 EGRESS0 1] 1 i 25% 0 0,0%
116500 EGRESSD 1] 1 1 25% 0 0,01%
1z ] i 1 FIY [ 0.0%
[T EGRESS0 [i 1 1 25% 0 _DO%
6755 EGRESE0 a 1 1 25% [} 00%
[ITTal _ EGRESSO [0 1 1 25% 0 00%
7478 EGRESS0 [ 1 i 25% ] 0.0%
40261 EGRESSD 0 1 1 25% [ 0.0%
5508 EGRESSG a 1 1 25% [ 00%
111057 1" VEZ o o ] 0.0% 20% |
101853 1" VEZ 7 [i i 25%
4371 EGRES50 0 [7 i 0.0% 25%
dpese0 |  EGRESSO o ] o __0,0% L] 25% |
40 - il T B5,0°%, 4 - 10.0%
[ [} [ [ 0.0% [} 0o
0 7 0 0 0.0% 0 0,0%
[T 0 ] 0 0.0% ] 0.0%
i 0 0 0 [ 00% 0.0%
0 ] [ 1] 0 0.05% B,
] ] ] ] ] _00% 0 0,00 _
1] ] o [i ] 0.0% [} 0.05%
[/ ] 0 0,0 o 0,0%
] [ 0 0 0.0%
0 ] [ % 1] 0.0%
= [ ] 0 3 [i T ] 0,0%
0 [ [ [ 0 0, 0% [} 0,0%
5o 1] [1] [ [ 5% ] 0.0%
[1] [] o [i 1] O ] 0,05
] 1] [ 1 0 0,05 00%
g 1] [ ] [ 005% ] 0.0%
g [/ [ ] 0 0.0% 1 0.0%
. [ n [ n n e [] e
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[ WAsTOLOGIA o 7 ] 0 i 0.0% ] 0.0%
_ MASTOLOGIA [ i ] ] } Ty ] 0.0%
MASTOLOGIA [] [ i [ ] 0,0% [ 0,0%
| MASTOLOGA | 7 0 [i i 0.0% i oo%
MASTOLOGIA = [1] [1] [1] [} 0.0% ] 0,0r%,
MASTOLOGIA i [] [ 0 [] [T 00% |
MASTOLOGLA o ] 0 [1] [1] 00% } 0.0%
TOTAL [] ] [] 0.0% ! 0.0%
GBETETRICIA ALTO RISCO 118055 TVEZ 1 [ 1 05% 00%
OBETETRICIA ALTO RISCO 1TVEZ 1 [ 1 0,5% 005%
DBSTETRICIA ALTD RISCO 118565 * i L] 1 0.5% 1] [
| OBSTETRICIA ALTO RISCO | wease VEZ 1 [ 1 0.5% [1] 0,0%
OBSTETRICIA ALTD RISCO 116161 1"VEZ 1 [ 1 0.5% [ 00
OBSTETRICIA ALTO RISCO 118473 "VEZ i (1] 1 n.5% 1] _ 00%
CBSTETRICIA ALTO RISCO 118473 "WEZ 1 [} 1 0.5% i 0,0%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 118202 1*VEZ [] 1 05% [1] 0,0
OBSTETRICIA ALTO RISCO 61535 1" VEZ i [ 1 0.5% [} 005
| OBSTETRICIAALTO 10601 1T VEZ ] 1 0.5% i] 0.0%
|___OBSTETRICIA ALTO RISCO 118273 1" VEZ ) 0.5% 0.0%
OBSTETRICIA ALTO RISCO | 75502 1*VEZ [1] 05% 0.0%
OBSTETRICIA ALTO RISCO Eran 1" VEZ o 05% 0%
__ OBSTETRICIA ALTO RISCO 118271 1°VEZ ] 1 0.5% [ 0,05
OBSTETRICIA ALTO RISCO 103253 1"VEZ [ k] 05% 0 0%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 118757 (=3 1 [ 1 05% _ 0 00%
OBSTETRICIA ALTO RISCQ B84 T VEZ 0 1 0.5% [ 0.0%
| DBSTETRICIA ALTO RISCO 118158 1 VEZ ) 1 05% o 0.0%
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META MENSAL TOTAL TOTAL DE
SADT CONTRATO | REALIZADO | ¥ REALIZADO | ,0ornTEismo | % ABSENTEISMO

Andlises Clinicas {Basicas e Avangacas) 8400 5.664 79.3% 1.736 20, 7%
Bidpsia da Mama 3 Q 0,0% 3 100,0%
Bidpsia da Prastata 3 0 0,0% 3 100,0%
Biépsia do Colo do Utero (5] 14 233,3% 0 0,0%
Colonoscopia 21 0 0,0% 21 100,0%
Ecocardiografia 105 78 74,3% 27 25, 7%
Eletrocardiograma 210 163 77.6% a7 27.4%
Endozcopla 105 o 0,0% 108 100,0%
Hemodidlise [Sessdes) 490 400 81.6% a0 18,4%
Holter 21 13 61,9% 8 38,1%
Mamografia 182 a0 49 5% Gz 50,5%
Mapa 42 25 59,5% 17 40,5%
Radiografia 700 402 57.4% 298 42 6%
Testa Ergométrico 45 0 0,0% 45 100,0%
Tomografia 315 126 40,0% 189 60,0%
Ultrassonografia Doppler 115 32 27.8% a3 72,2%
Uitrassonografia Geral 490 456 93, 1% 34 &,9%

TOTAL 11253 8453 75.2% 2798 24,9%

META MENSAL TOTAL
it CONTRATO | REALIZADD | % REALIZADO
Andlises Clinicas [Basicas e Avancacas) 3600 1.506 41,8%
Biopsia da Mama 2 ] 0,0%
Bidpsia da Préstata 2 ] 0,0%
Biopsia do Colo do Utero 2 0 0,0%
Colonoscopia 9 0 0,0%
Ecocardiografia 45 35 77.8%
Eletrocardiograma 80 79 87 8%
Endoscopia 45 0 0,0%
Hemodidlise (Sesstes) 210 (1] 0,0%
Holter 9 4 44 4%
Mamografia i [ 7.7%
Mapa 18 5 27,8%
Radiografia 300 164 54. 7%
Teste Ergométrico 20 0 0,0%
Tomografia 135 11 8,1%
Ultrassonografia Doppler 50 25 50,086
|Ultrassonografia Geral 210 98 46, 7%
| TOTAL 4825 1933 40,1%
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ME-DATASUS FROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
VERSAO: 22.10 HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTACAD: 03 1 2024

PAG
DATA:

11/03/2024

5

TELEFORE........: + 37832140
H* LOTE QUANTIDADE ESFECIALIDADE
I:'G-T}U.[jIJC'l il 0i- CIRURGIC.ZU . .
20000002 22 0Z2-0BSTETRICDS
Goonooo3 48 02~CLINICOS
GOC00004 15 07--FEDIATRICOS
Total QTD: 338

Aszsinatura: sl
Cata: [1’ MM Ml‘ld Mm:mihﬂ:

Reservado & Secretaria

Motivo:
{ | Fora do Prazo
{ } Falta de Etigqueta
{ )} Defeiteo Fisico
{ } Blogueado
{ } Cancelado / Nio Cadastrado
{ } Inconsisténcia
{ } Divergéncia Conteiddo
{ ] Processo OK

Integrado em: Fi v
Assinatura:

Maktcicula: Data: N / Hora:
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* FATURAMENTO =

m&umc#n%mnm Més de referéncia: D:::e entrega: Pagina 1 de 4 2 Al
fevereirof2024 g bt

1. Introdugéo:

O setor de faturamento do Hospital Regional Publico do Marajo (HRPM) apresenta neste
relatdrio as informacé&es referentes ao processamento de contas de Boletim de Produgdo Ambulatorial
- (BPA) e Autorizagao de Internacdo Hospitalar — AIH, corespondentes ao més de fevereiro/2024.

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

2. Atividades de processamento.

Registramos o total de 299 altas de internagdes hospitalares, sendo 06 altas administrativa, 05

transferéncias externas (TFD), 11 registros dg obitos, & 04 altas a pedido.
Ocorreram 224 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodo de

observacao em até 24 horas, 01 registro de 6bitos, e 01 alta a pedido.
Altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente ao més de fevereiraf2024

totalizaram 523 prontudrios.

MES ALTA HOSPITALAR | TRIAGEM E ACOLHIMENTO
FEVEREIRO/2024 299 224

3. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

Observaremos no gréfico abaixo que os resultados referentes & produgo do més no HRPM,
foram analisados e processados’ os prontuérios de contas Ambulatoriais no sistema Boletim de

Produc&o Ambulatorial — (BPA).

3.7 Fisico ebrc;amant&riu
Encontram-se inclusos aos valores (Fisico e Orgamentario) do BPA o procedimento de

MAMOGRAFIA, alimentado no sistema SISCAN, & APAC de TRS.

4
i E%HH

o Thremowha e
el = Harurs

RESPEITO A VIDA

Faturamento Hosnitalar SLIS
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Relatdrio de Processamento Sl
SAUDE POBLICA
FATURAMENTO ‘
HPSPITAL Més de referéncia: Data de en : mﬁw
U160 D MARAIG R 24"99“ Pagina 2 de 4
fevereiro/2024 11/03/20
BPA PROCESSAMENTO
|
R$222.361,97
14.435 - R$15,40
Fisico ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA
Destacamos os seguintes valores:
« SISCAN
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
FEVEREIRO/2024 91 R$ 4.095,00
« APAC de TRS
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
FEVEREIRO/2024 400 R$ 96.387,12

¥

4. Gréfico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizagdo de Internagéio Hospitalar.

Observaremos no gréafico abaixo que os resultados referentes a produgfio do més no HRPM,
foram analisados e processados os prontuérios no sistema de Autorizacio de Internac&o Hospitalar —

AlH.

Faturamento Hosnitalar SUS

©
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mﬁmm Més de referéncia: Data de enfrega: W

Pagina3de 4

feversiro/2024 11/03/2024

4.1 AlH Fisico

PROCESSAMENTO FiSICO DE AIH

338

21

Altas Faturados  laudode AIH  Totalde AIH Total deAlH's
comp 02/2024 reapresentada  apresentada

No més de fevereiro de 2024 nZo foi realizado o processamento de faturamento de 04
prontuérios de allas, por falta de nota de OPME. Sera realizado o faturamento na competéncia do
més seguinte.

4.2 AlH Orgcamentaria

'PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AlH

R$498.732,56

o R$ 1.445,00
valor apresentado valor médio por conta

6. Descrigdo.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 317 laudos médicos pelo 8°
CRS/SESPA, inclusos os usuérios que geraram mais de 1 AIH no mesmo periodo de internagé&o efou
mais de um procedimento de intemagdo na mesma competéncia, conforme Manual Técnico
Operacional SUS. Reapresentando 21 laudos de AlHs da competéncia 1/2024, totalizando 338 AlHs
apresentadas na competéncia 2/2024.

@
INDsH

e —
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Faturamento Hosoltalar sUs AEEPEITE & VIDA
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SPITAL REGI Més de referéncia: Data de entrega: o govErc o
D0 MARAJ it - Paginad4 de 4
fevereiro/2024 03120
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
FEVEREIRO/2024 338 R$ 498.732,56

Foi gerado durante o processamento, o total de 5.019 contas referentes ao registro no Sistema
de Informagbes Ambulatoriais (SIA), que totalizaram 14.435 procedimentos/exames no valor de
R$ 222.361,97 sendo inclusos exames extemos, procedimentos ambulatoriais, consultas e
atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemodidlise.

MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
FEVEREIRO/2024 14.435 R$ 222 361,97
7. Total Geral &
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 338 AlH-R$ 498.732,56
BPA 14.435 BPA -R$ 222 361,97
TOTAL GERAL 14.773 VALOR GERAL - R$ 721.094,53

Os valores informados referentes ac més de fevereiro/2024 estio sujeitos a alteragbes, pois

foram apresentados ao DDASS/Belém, e estamos ainda sem resultado final de valores aprovados.

Faturamento Hospitalar SUS

{rr_‘),_r )

Melcilene Rocha de Lima
Lider de Faturamento

Hospital Regional Publico do Marajé
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Relatério de Indicadores de Desempenho L *‘

| -INTRODUCAO

O Servigo de Atendimento ao Usuério - S.A.U & o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servicos prestados pelo Hospital Regional Piblico do Marajé — HRPM, analisando o indice de satisfagdo
dos usuarios, no intuito de priorizar a eficacia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
COMPromisso Com o senvigo prestado.

O trabalho & desenvolvido por meio de escuta individual, buscando levantar informagdes,
registrando os elogios. queixas, dividas e sugestes relacionadas aos sernvigos prestados; as buscas
alivas s8o realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de
relacionamento direto entre o HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfagio sdo realizadas
diariamente nos setores de atendimento do hospital, e a partir delas sdo obtidos dados estatisticos
referentes ac grau de satisfago, os quais s80 monitorados permanentemente. Qutra metodologia
utilizada para a coleta de dados se da por meio das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total
de 10), onde os usurios podem manifestar sua avaliagdo quanto ao atendimento recebido, por meio
de formulérios especificos (folders) e via eanal de e-mail.

O objetivo principal do 5.A.U & assegurar junto aos colaboradores dos servigos hospitalares, o
atendimento humanizado de acordo com as normas preconizadas pelo SUS, cujo processo nas permite
acompanhar o desempenho das areas assistenciais e de apoio, mantendo o atendimento focado na
garantia dos servicos de salde e na satisfaco integral do usudrio, atendendo as expectativas com
gualidade nos servicos.

Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos nimeros de pesquisas
realizadas pelo S.A.U do HRPM, neste relatério, apresentamos os dados de atividades planejadas e
executadas pelo referido setor, referentes ao periodo de 1 a 29 de fevereiro de 2024. Os dados foram
coletados por meio de registros obtidos junto aos usudrios internos e externos que ulilizaram os
servigos do HRPM.

O indice de satisfagio de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos que s&o
atribuidos pelos usuarios. Os ::onr.:eitns “ruim” e "regular” contribuem para a queda do indice. J& os
conceitos "bom”, "6timo” e “excelente”, influenciam para que o indice de satisfag3io apresente um
parcentual ma'inr. Mesmo ocorrendo oscilagbes no nimero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em torno da média. Essas variagdes ocorrem tendo em vista que o plblico
atendido no decorrer do més no HRPM ¢ diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgées,
emogles, opinides e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), o setor continua orientando quanto
as medidas de protegio que devem ser adotadas na prevencdo da contaminagio, além de seguir
todas as medidas de contingéncia e, utiliza, quando necesséario, o sistema de telefonia visando um
alcance maior das informacgdes referentes as mudangas adotadas nos atendimentos nos diversos
setores do hospital, bem como prestar informagbes e tirar davidas dos usuérios sobre outros fluxos de
atendimentos ja existentes, tanto de atendimento intemos como externo.

©

D=
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Pagi na7 5



SERVICO DE ATENDIMENTO AD USUARIO - S.AU

Relatdrio de Indicadores de Desempenho

AL REGION io: ; ; -
BLICO DO MARAJ Més de Referéncia: fevereiro/2024 Data: 08/03/2024 | Pagina 3 de 41

SECRITARLA DI
SAUDE PUBLICA

Rk

GOVERNGC DO

PARA

Alem de tais mudangas, o setor realizou e contribuiu com agées de humanizag8o, que geram
um resultado direto na qualidade dos servigos prestados no HRPM, contribuindo para a satisfago de
nossos usuarios, entre as quais esto: Aglo no periodo do carnaval com as criangas internadas na
pediatria; Agao de orientag@o em saiide no perfodo do camaval (Usuério e colaboradores); e Missa e
Culto Religioso do Projeto Capelania.

Na aplicagio da pesquisa, o S.A.U. continua seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externcs, como nas 4reas de internac3o, onde os colaboradores do S.A U
explicam aos usudrios e acompanhantes a funcionalidade do setor: porém o folder de participaco da
pesquisa nao & entregue, considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminacéo pelo coronavirus. Portanto, informamos como ser4 realizada a pesquisa
de satisfagio e o motivo de tal mudanga, realizando a leitura do formulério aos ususrios individualmente
&, 0 colaborador do setor, efetua o preenchimento, conforme avaliaggo do usudrio e respeitando sempre
0 distanciamento, além de informar que eles podem participar individualmente, por meio dos formularios
disponiveis nas caixas de opini&o do setor.

A enfermagem de plant3o nos informa as previsdes de Alta do dia, e nos direcionamos até os
usuarios informados para aplicagdo do formuldrio de pesquisa, tomando sempre as medidas de
protecdo. Aos Usuérios que saem sem avaliar os servigos, enframos em contato por meio telefonema,
em busca de suas avaliages.

Os formulérios que sfo colocados nas caixas de opinido do S.A.U, respeitando as
recomendacdes do Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar (SCIH), portanto deve-se evitar tocar no
papel por 24 horas. O setor adotou fazer o recolhimento periodicamente, além de solicitarmos ao
servico de higienizagdo e limpeza (SHL) que intensifique a higienizacio das caixas de opinido e das
canetas disponibilizadas.

O S.AU, tem atuado ativamente na busca direta pela opinifo dos usuérios que recebem
atendimento dentro da unidade do HRPM, bem como, caso necessério, efetua ligacdes aos gue ndo
consegue obter contato. Cuiat;urando conjuntamente aos setores de atendimenta e servigo social, no
intuito de sanar as duvidas de usudrios, familiares, ou qualquer pessoa que busque informacbes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de satide, além de divulgar 4s pessoas dos
municipios de abrangéncia, as medidas que continuam sendo tomadas pelo hospital na prevengio de
casos de covid-19 e sindromes gripais.

Todo este processc nos permite acompanhar o desempenho das areas assistenciais e de
apoio, o que contribui para o objetivo do 5.A.U, que & a melhoria do atendimento, tornando-o mais 'agil,
acolhedor e satisfatdrio.

- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 1 a 29 de fevereiro de 2024, o Servigo de Atendimento ao Usuario—S.A.U
realizou 4.658 (guatro mil seiscentos e cinquenta e oito) atividades, conforme apresentade na tabela
abaixo:

F‘éﬂina76
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TABELA 01: Apresentago das Atividades Realizadas pelo S.A.U

.’.. |

Pesquisa de Satisfagdo do Ambulatério, SADTILaboratério,

Emergéncia, Hemodialise e Areas de Intemagéo. Gt

Pesquisa de Satisfagdo em Alta Hospitalar : 238

TOTAL DE PESQUISAS 3.068

Atendimentos Gerais

Atendimentos em sala 15

Atendimentos por telefone 5

Visita aos Leitos 1392
TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAIS 1.412

1 Detalhes complementares

1.1 Agbes geradas nos atendimentos

Orientagéo / informagéio sobre normas, regras e servigos (consuitas,

exames, internagao) % o

E;{;’a“minhamﬁn'tm_‘a-putrhs.pmﬂnlunnls,;_sel_'vi_;as e/ou setores do 25

Encaminhamento ao Servigo Social : a0

'Encaminhamento & Psicologia 00
TOTAL DE AGOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS 152

12 informativos e comunicados emitidos 13

13 Reunides internas administrativas realizadas 08

1.4 Participagdo em eventos, palestras e treinamentos 05

TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 4.658

Fonte: Hospital Reglonal Pablico do Marajs — feverelno/2024

1 - Detalhes complementares:
1.1 — Acdes Geradas nos Ate:::dlmentns

No decorrer do més, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 152 agdes geradas
nos atendlme;-:fas, dessas, 37 referem-se &s orientagdes efou informagbes sobre normas, regras e
servicos (consultas, exames, alimentagdo, servico de rouparia, horério de troca de acompanhante,
horaric de visitas, intemacfo, outros); 25 destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais
(Supervisdo de Enfermagem dos Ambientes Abertos. Servico de Nutrico e Dietélica, de Apoio e
Rouparia, Atendimento e Diretoria Técnica Médica), por se tratar de orientacBes e informagdes
perinentes as suas atribuicbes, 90 para o Servigo Social, frente as demandas apresentadas
(informagies sobre visitas, troca de acompanhantes, Tratamento Fora de Domicllic — TFD,
agendamento de exames, consultas, Declaragdo de Acompanhante, e outros).

1.2 - Informativos e Comunicados Emitidos
Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se a publicacdo de elogios e
percentuais de satisfago, expostos em mural interno e nos setores de SADT, Laboratorio, Recepgio

Pégina77
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Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgagio dos
resultados satisfatérios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as
boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem estar dos usudrios. No més de fevereiro,
publicamos 13 documentos que demonstram a participac3o dos usuarios nos sefores intemos e
extemnos, por meio dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfagiio em relagio aos servigos
prestados.

1.3 — Reunides Internas Administrativas

= Reuniao de alinhamento da visita da ONA - (06/02/2024):
» Reunido com a Diretoria Executiva — (12/02/2024);
s Reunigo do GTH — (13/02/2024);
= Reunido Extraordinaria da CIPA - (16/02/2024);
* Reunigo de atualizagdo do Manual do Usuério e Acompanhantes — (19/02/2024);
« Reuni&o Ordinaria da CIPA — (20/02/2024);
» Reuni&o Extraordinaria NQSP - (26/02/2024).
1.4 - Participagtes em Palestras, Treinamentos e Eventos

O setor participou no més de 01 palestra, 02 eventos, e 02 tfreinamentos, de acordo com o
demonstrado abaixo;

= Agdo com as Criangas - 'Bloco da Ped' — (07/02/2024);
» Ag&o de Orientag3o em salde 'Cuidados com ISTs no Periodo do Camaval — (08/02/2024);
» Interagdo de colaborador novo — (12/02/2024);
= Treinamento Protocolo de Identificagio Segura do Paciente — (14/02/2024);
= Culto e Missa do projeto capelania — (22/02/2024).
Iit - ANALISE DOS DADOS
98,69% = Ambulatério;
98,93% = Recepgdo Central;
99,65% = Fisioterapia;
99,42% = SADTaboratdrio:
99,15% = Urgéncia e Emergéncia;
98,72% = Hemodialise;
98,35% = Areas de Internagao; e
100% de satisfagdo que corresponde as opinides das pesquisas em Aita Hospitalar.

Ressaltamos que os setores Recepgdo Central e Fisioterapia, por fazerem parte do
ambulatério, soma-se o indice de satisfagdo dos dois, com o indice de satisfagio do ambulatério e
divide-se por trés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepgao Central e Fisioterapia corresponde
a 99,09%.

Para melhor compreens&o, alcangarmos nossa salisfag8o geral somando a satisfagéo interna e
externa e dividido por dois. O percentual de satisfagdo interno 98,35% corresponde aos setores de
internag&o: Clinica Médica, Clinica Cirrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica Pediatrica,
Clinica de Nefrologia, Clinica de Newrocirurgia, UTI Adulto, UTI Pediatrica e UT] Neonatal. E o
percentual de pesquisa de satisfacdo externo 99,47%, refere-se 2 soma e divisAo entre os setores:
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Ambulatério, S.A.D.T/Laboratorio, Urgéncia e Emergéncia, Hemodidlise, Recepgio Central,
Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfagdo geral, & realizada a soma e divisfio entre
o percentual interno e externo, que corresponde & Média Geral de satisfagBo dos usuérios, que
respondaram os quastiondrios no més, em 98,91%.

Grafico 01:

Indice de Satisfagao por Setor no Més de
fevereiro de 2024

101,00 gopgy;  9942% gggsy  9972% 100% 9947,
93,00
97,00
95,00
93,00
91,00
89,00
87,00
8500 —

Fonte: Hospital Reglonal Pablico do Marajé = feverelioi2024
O S.A.U realiza diariamente a pesquisa de satisfagdo, por meio de folders, com perguntas

estruturadas, de acordo com o setor a que se destina o atendimento. Esses folders sédo distribuidos
80s usuarios dos servicos e prestado auxilio aos que necessitam de ajuda; na ocasifo & explanada a
importancia da participacdo dos usuarios, para a gualidade e melharia nos atendimentos prestados no
HRPM. Desta forma, o usuario que assim desejar, ird avaliar o atendimento recebido, atribuindo notas
de 0 a 10, que estdo diretamente relacionadas aos conceitos: Ruim, Reqular, Bomn, Otimo e Excelente.
Tabela 02: Quantitativo das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagao:

Ruim 119 42 51 23 1 0 236

Regular 84 26 49 23 6 0 188
Bom 6.308 4,104 1.894 1.810 939 730 15.785
Otimo 5173 3.730 1.918 1.747 594 930 14.092
Excelentes 5.241 3.738 2136 1.815 917 720 14.567
Total de Respostas 16.925 11.640 6.048 5.418 2.457 2.380 44.868

Fante: Hospital Reglonal Pdblico do BMarajd - fevereinr2024

Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceito, & possivel mensurar o percentual
de notas mensais, para saber o percentual negativo e o percentual positivo de cada setor, sendo:
©
i n:rE =
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Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagio:;

PESQUISASAU RUM REG BOM  OTIMO EXCEL  MEDIA Percentual de
FEVEREIRO (0a2) (3ad) (5a6) {Ta8) (3a10) GERAL Satisfagdo %

Internagao 0.84% 0,81% 31,32% 3171%  3532% 100% 98,35%

0,54% 3295%  31,65% 34,31% 100% 98,91%
- Fonte: Hospital Reglonal Piblico do Marajt - feversina 2024

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
€ 0s conceitos, bom, 6timo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A média geral &
obtida a partir da soma e divisao da média interna e externa, que cormesponde ao indice de satisfacdo
geral que foi 88,91% neste més.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participagao
dos usuérios, na pesquisa de satisfag0. Dessaformao S.A.U, enquanto meta contratual, mensalmente
deve alcancar 10% da participacdo dos usuérios nas pesquisas de satisfac8o individualizada nos
setores intemos e externos. Ressaltando que cada setar possui formularios especificos.

Deste modo, mediante a aplicag8o da pesquisa, obtivemos o total 43,67% de participagdo dos
usuérios, em comparagao ao nimero total de ususrios que utilizaram nossos senvigos durante o més,
conforme tabela abaixo:

Tabela 04: Quantitativo e percentual de participagdo dos usuarios por setor,

Quantidade Quantidade
Pesquisas Atendimentos Pesquisas

Setor

Ambulatorio’ 1.101 3.230 34,00%
SADT/Laboratério 1.164 2367 49,18%
Urgéncia e Emergéncia 258 ' 471 54,78%
Hemodiélise (Sessdes) 91 400 22,75%
Alta Hospitalar ' 238 | 282 84,40%
Unidades de Internagéio 216 ' 291 | 74,23%
TOTAL . 3068 7.041 43,57%

~ Fonte: Hospital Regional Pablico do Marsjd - fevensino/ 2024

A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, 0 nimero de

usuarios que preencheram o folder distribuido pelo setor, e a porcentagem de participaco medida pela
quantidade de atendimentos durante o més,
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No grafico abaixo, observamos o fluxo de atendimentos realizados pelo setor, por meio da
participacao dos usuarios, nos folders de pesquisa de satisfa¢ao por setor.
Grafico 02;

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1.164

Fonte; Hospital Regional Piblico do Marajt - fevereiro/2024

Vale salientar que as pesquisas de satisfagfo tém por objetivo avaliar os servigos prestados pelo
HRPM, permitindo aos usuérios avalid-los ndo somente por intermédio das notas nos questiondrios de

pesquisa de salisfagdo, mas também manifestar-se por meio de elogios, queixas e sugestdes,

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizag8o dos servigos e a classificacio
das respectivas manifestagdes dos usudarios por setor, demanstraremos o gréfico a seguir:
Grafico 03:

Classificacdo das Manifestacdes dos Usuarios por Setor:
Elogios, Sugestdes e Queixas

©

mpabfato L vibn

Fonto: Hospital Regional Plblico do Marajo = feverelro/2024
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TABELA 05: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usuérios.

Elogios 226
Sugestdes 36
Queixas 5

Total 266

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajé — favereiro/2024

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

Assisténcia a Satde

L e,

- R R <1

Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajs - feversiro/2024
Em relagio a todos os registros foram repassados retomos, tanto para a ouvidoria da SESPA,
como aos usuarios que efetuaram os registros em sala e por meio dos formularios de pesquisas.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

= Manter a divulgag@o do S.A.U, apresentando suas funcdes e objetivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usudrios a utilizarem o servigo sempre gue Necessarno;

« Incentivar a participagao do usuario na pesquisa, a fim deixar sua manifestacao, seja ela uma queixa,
sugestao ou elogio, a fim de ajustes que garantam melhorias aos nossos atendimentos;

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

« Acompanhar diariamente o niimero de atendimentos por setor, o que subsidiard o S.A.U no célculo

da quantidade de pesquisas a serem realizadas, e desta forma mantermos o percentual de pesquisas
de 10%; g

« Informar as Diretorias, Geréncia, Liderangas principais e Colaboradores sobre os registros recebidos
(queixas, sugestdes ou elogios) e o Indice de salisfagio daquele setor, a fim de buscar e obter

resolutividade e melhorias, principalments nas demandas do registro de queixas, para que possamos
dar um feedback satisfatério aos usuarios:

* Realizar diariamente a visita ao leito nas &areas de intemacgdo, a fim de ter um melhor
acompanhamento durante a estadia do usudrio;

» Alcangar o maior nlmero de usuérios nas pesquisas de satisfagao internas e externas;

= Divulgar acs usuarios e seus acompanhantes, medidas de prevencio e protecio contra o COVID-19,
Sindrome Gripal, outros;
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= Realizar informativos via telefonia aos usuéarios referentes aos fluxos de atendimentos dos setores do

hospital,

« Estimular os usuérios a usarem méscara e lavar a m&os frequentemente:

= Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo agdes e interagio dos setores

com o S.A.U para a qualidade da assisténcia prestada ao usuério:

Dameﬂe garbosa

Lider do SAU.

Danielle Barbosa dos Santos
Lider do S.A.U.

-
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 001

PROTOCOLO: 2024200001 15908

DESCRICAD DOS FATOS:

Sou médico do Hospital Pablico Regional do Marajo em Breves - PA

E ale o dia de hoje nio recebemos o saldrio de dezembro e nem janeiro.

Sendo que a OS estd afrmando que o repasse ndo foi feito peta SESPA por issa ¢ atraso dos pagamentos,

REFERIDO
NOME: RICARDO FERREIRA SOARES DATA DE NASCIMENTO: 05/06/1982 NOME DA MAE: REGINA MARIA CORREA
FERREIRA

LOCAL DO FATO

NOME DO LOCAL: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO
ENDERECO: BREVES, BREVES, CENTRO

CEF: 68800000 BREVES-PA

Providéncia das Queixas: Ap6s receber’a queixa via e-mail, encaminhado pela Ouvidoria da SESPA,
devido Denuncia, ref. ao servico médico de Ortopedia, o 5.A.U. a encaminhou via e-mail para o Diretor
Executivo, Cledes Silva, que respondeu: “O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH, administrador do Hospital Regional Piiblico do Marajé - HRPM, sob
gestdo desta conceituada Secretaria de Estado de Sadde Publica - SESPA, e supervisionada
pelo 8° CRS, agradece por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Em
resposta a Queixa: 001 - Data do Registro: 05/02/2024 (OUVIDORIA SESPA) - Cidaddo: R. F. S.,
informamos que a mencdo dada ndo procede plenamente, ou seja, o pagamento dos servigos
médicos prestados pela especialidade: Ortopedia, competéncia dez23, foi efetivado no dia
seguinte & data que recebemos o repasse total pela SESPA, portanto, sendo no dia 7/2,
devidamente informado previamente ao gestor da empresa prestadora de Ortopedia. Quanto &
competéncia jan24, ainda estd a vencer, conforme contrato vigente, o qual cita data prevista do
pagamento, bem como as condigdes atreladas ao contrato principal de gestdo.” 0 S.A U. por sua
vez, repassou via e-mail o feedback para a Quvidoria gue encaminhou o registro.

r
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Queixa: 002
Data do Registro: 06/02/2024 (EM FORMULARIO DE PESQUISA)
Usuario: C. L.

Assunto: Assisténcia a Saldde
Setor: Ambulatério (Ortopedia)

Queixa 003: Recebemos Manifestagdo via formulério de pesquisa, registrado pelo usuério C. L., o qual
relata e transcrevemos na integra: “Fui atendido pelo ortopedista Sr. Morville Arruda, NO DIA
19/01/2024. Na ocasido o médico foi bem grosso, quase nao deixou-me falar sobre meu problema
de saide. Sem ver meu resultado dos exames, disse que eu ndo tinha o problema de satde
sobre o qual estava me queixando, que é a sindrome do tanel do corpo. Somente guando lhe
mostrei o resulfado de 02 exames de eletroneuromiografia, feitos em 2013 e 2018
respectivamente, foi que passou a acreditar em mim. Mesmo assim parecia estar com pressa
Para encerrar a consulta.”

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa, referente 2o setor do Ambulatério (Ortopedia),
devido assisténcia & satde, encaminhamos via e-mail para o Diretor Técnico Médico, André Ramos
Noronha, que respondeu: “0 INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
= INDSH, administrador do Hospital Regional Pdblico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Sadde Pablica - SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS,
agradece por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Em resposta a
Queixa: 003 - Data do Registro: 06/02/2024 (Formulério de Pesquisa) - Usuério: C. L., informamos
que iremos notificar a empresa responsével para providéncias” O S.A.U. por sua vez, repassou
via telefonema o feedback para o usudrio que efetuou o registro.
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa: 003

Data do Registro: 16/02/2024 (EM FORMULARIO DE PESQUISA)

Usuéria: K. R. F. M.

Assunto: Assisténcia 3 Sadde

Setor: Areas de Intemagéo

Queixa 002: Recebemos Manifestacio via formulario de pesquisa, registrado pela usuaria K. R.F. M.,
a qual relata e transcrevemos na integra: “Gostaria de fazer uma reclamacdo sobre o tratamento
que recebi de uma técnica em enfermagem chamada Pamela, da UTI pediétrica. Foi muitas vezes
ignorante comigo, trabalha sempre com a cara feia e sempre arrogante.”

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa, referente ao setor das Areas de Internagéo (UTI
Ped), devido assisténcia & salde, encaminhamos via e-mail para o Supervisor de Enfermagem,
Ambientes Fechados, Jader Aguiar, que respondeu “O INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, administrador do Hospital Regional Puiblico
do Marajé - HRPM, sob gestdo desta conceituada Secretaria de Estado de Sadde Piblica -
SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS, agradece por deixar sua opinido sobre o atendimento
prestado na unidade. Em resposta & Queixa: 002 - Data do Registro: 16/02/2024 {Formulario de
Pesquisa) - Usudria: K. R. F. M., lamento o ocorrido, ressalto que tal pratica ndo é estimulada e
nem permitida nos ambientes fechados, como ndo se incorpora na missdo, visdo e nos valores
institucionais. Diante da queixa, realizei busca ativa do caso e serd realizado o encaminhamento
dos relatos ao departamento pessoal para solicitagdo de medida administrativa cabiveis e sers
realizada conversa com todas as equipes quanto a postura no ambiente de trabalho e sobre o
manual do colaborador.” O S A U. por sua vez, repassou pessoalmente no Estar das maes de UT!'s
0 feedback para a usuéria que efetuou o registro.

4
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa: 004
Data do Registro: 23/02/2024 (EM FORMULARIO DE PESQUISA)
Usuério: N. S. C.

Assunto: Assisténcia 4 Sadde
Setor: Areas de Internagao (Obstetricia)

Queixa 004: Recebemos Manifestagdo via formulario de pesquisa, registrado pelausudriaN.S.C., a
qual relata e transcrevemos na integra: “No dia 07.02.24 eu estava no leito 31, sala Gurupa, junto
com minha bebé. A técnica Eliane foi busca-la para pesar e a fotografou sem minha autorizacdo
ou da acompanhante da bebé, Eu s6 descobri apés a alta porque a minha tia enviou as fotos pra
minha mée. A funciondria é amiga da minha tia e tinha enviado as fotos para ela. S3o fotos da
crianga nua tanto de costas como de frente. Totalmente exposta. Me senti ofendida e ofendida
também & intimidade da minha filha. Quando questionei a acompanhante ela falou que viu a
técnica fotografar, mas achou gue era praxes. Apos meus quesfionamentos a minha tia, ela
deletou as fotos e a tinica prova que tenho sdo nossas conversas.

Espero que seja adotada medidas para que nio possa ocorrer mais isso, pois jamais achei que
um funciondrio ia ser antiético e invasivo para achar ter esse direito de fotografar uma crianga
em situacdo constrangedora, sem autorizacao.

Obs.: Ndo reclamei antes porque estava de cirurgia e ndo podia me dirigir ao hospital™.

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa, referente ao setor das Areas de Internagao
(Obstetricia), devido assisténcia & salde, encaminhamos via e-mail para a Supervisora de Ambientes
Abertos, Ruana Hana Roberta S. Lopes, que respondeu: “O INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, administrador do Hospital Regional Pablico
do Marajé - HRPM, sob gestdo desta conceituada Secretaria de Estado de Saiide Piiblica -
SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS, agradece por deixar sua opinido sobre o atendimento
prestado na unidade. Em resposta & Queixa: 004 - Data do Registro: 23/02/2024 (Formulério e
Pesquisa) - Usudria: N. S. C:. lamentamos o ocorrido. Informo que esta prética realizada pela
colaboradora citada contradiz ao que se espera do colaborador desta Instituigdo, o qual ests
descrito em’ Manual do Colaborador, item 58 - PRATICAS NAO PERMITIDAS AOS
COLABORADORES, cujo todos nossos colaboradores contratados recebem.

Diante do exposto, e pelo conteiido relatado, onde houve exposigdo de terceiros de forma
Irregular, serd solicitado e aplicado medida educativa, por esta Superviséo a colaboradora, a fim
de evitar e/ou minimizar novas situacées como esta.” O S.AU. por sua vez, repassou. via
telefonema o feedback para a usuaria que efetuou o registro.
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa: 005
Data do Registro: 23/02/2024 (EM FORMULARIO DE PESQUISA)
Usuério: M. G.

Assunto: Assisténcia 3 Saude

Setor: Ambulatério (Atendimento)
Queixa 005: Recebemos Manifestacso via formulario de pesquisa, regisirado pela usudria M. 3., a
qual relata e transcrevemos na integra: “Fui muito mal atendida peia Layla recepcdo, pois cheguei
cedo, antes de iniciar o atendimento, senha 01 do pediatra e até o momento de 10:00, ndo foi
atendido, pois sé foi passado pela triagem quando reclamei, sendo que nem explicaram quando
foi passado foi passado a vez, e ndo foi sé da minha sobrinha, foi mais duas criang¢as também,
sendo que ndo nos comunicaram nada sobre que tinha ficado por iltima usuéria a ser atendida,
por culpa de mal atendimento da recep¢éo. Sendo que minha irma est4 com 15 dias de cirurgia
ficou em pé”,

-

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa, referente ao setor Ambulatério (Atendimento),
devido assisténcia & satde, encaminhamos via e-mail para a Supervisdio de Atendimento, Elizabeth
Corréa, que respondeu: “O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
- INDSH, administrador do Hospital Regional Pablico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Satde Publica - SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS,
agradece por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Em resposta a
Queixa: 005 - Data do Registro: 23/02/2024 (Formuldrio de Pesquisa) - Usudria: M. G.,
lamentamos o ocorrido com a usuéria, ao analisar os fatos foi evidenciado que, a usudria chegou
ao ambulatério as 9h50, apés ter realizado consulta com obstetra, portando senha de n® 1 de
prioridade, apos abertura da ficha na recepgdo a usudria seguiu aguardando a triagem da equ.‘be
de enfermagem que no momento ndo se encontrava no setor. Apds guestionar a recepcdo
quanto a demora no atendimento a mesma foi informada de que o médico ja estava em
atendimento e gque o mesmt; foi comunicado do fato e respondeu que ndo passaria nenhum
usudrio na frente dos demais e que seguiria a ordem de entrega das fichas no consultério em
respeito aos &ua fizeram a ficha desde cedo.

Mesmo diante da negativa da colaboradora citada, porém levando em consideracdo o que foi
apresentado no relato quanto & queixa pela forma de atendimento prestado & usudria,
reforcamos a colaboradora que os usudrios devem ser atendidos de forma humanizada,
devendo-se cumprir a politica de atendimento e mantendo as boas regras de conduta.” O S.A.U.
por sua vez, repassou via telefonema o feedback para a usuaria que efetuou o registro.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO E-MAIL
Atendimento pelo E-mail: 001
Data da Solicitagdo: 06/02/2024
Solicitante: A, R.
Usuario: R. P. C.
Assunto: Solicitagdo
Setor: S.A.M.E.
Atendimento pelo E-mail; 001: Recebemos solicitacao por meio do e-mail corporativo do setor, onde
Cidad&o descreve que: "Prezados, Venho solicitar o prontudrio médico da SRA ROZANGELA
PUREZA CAVALCANTE, que deu entrada em 19/01/24 neste Hospital, onde conste as duas
cirurgias a qual foi submetida,
Em anexo documento de alta médica
ATENDIMENTO: 871.160
PRONTUARIO: 29.289
Respeitosamente,

Alessandro Ribeiro
CAB/PA 14.598"

Providéncia da Solicitagio: Apos receber solicitagso, por meio do e-mail corporativo, referente
Solicitagéo de Prontuério de Paciente, ref. ao setor do S.A.M.E. O S.A.U. buscou informacdes junto ao
getor relacionado, e posteriormente respondemos ao solicitante com as informagoes necesséarias: “Boa
tarde prezado Sr. Alessandro. Acusamos recebimento de sua solicitacdo.

Informamos que o advogado poderd retirar o prontuério do paciente, para essa finalidade deve
encaminhar procuragdo com poderes especificos para tanto, devidamente assinada pela
paciente e cdpia da carteira profissional, além disso é solicitado que encaminhe junto cépia dﬁs
documentos pessoais da paciente (CPF e RG), e encaminhar o Formuldrio de Solicitagdo de
Prontuério em anexo, preenchida (parte 3) e devidamente assinado. Quaisquer outra informagéo
nos colocamos a disyosﬁ;ﬁa:"

mNMosH
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SAUDE PUBLICA
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GOVERNGS DO

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS | Total &,
= ITEM 02 314 13 78 | 540 | Totali | NR | Total2 |7i8esH0
RUM | REGULAR | BOM | 6TMo [ExceLewte
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforte da recepgdo, banheiro,
; comedores, salas de espera e consuitbrios? E : i o et e 0 At At
Voce teve infarmagies e esclarecimentos sobre sey
i azbedls dia saikila? 2 2 323 264 254 845 0 B45 841
A sinalizagio do hospital pars vocé encortrar o lugar
3 AR B g 1 1 322 264 257 B4 0 845 843
4 10 tempa que demorou para o paciente ser atendide;
41 Pelos médicos| 50 24 217 255 2348 845 0 845 m
42 Pelos enfermeiros | 21 17 307 257 243 845 0 845 aor
4.3 Pelos funciondrios da administragie| 22 17 7 257 242 845 i} B4 8086
5 A boa vortade e disposicio dos profissionais em
ajudar a resoiver seus problemas?
LN | Pelos médicos 2 1 322 263 257 845 ] 845 842
5.2 Pelos enfermeiros 1 1 323 263 257 B45 0 845 843
5.3 Pelos funciondrios da administracio| 2 1 32 263 257 845 0 845 842
Sua sensagdo de confianga em relacdo aos
F : ferecidos por este Ambuatiyio? 2 1 322 263 257 845 o B45 842
E A educagdo e respeito com que vocé foi fratado?
71 Pelos médicos 1 1 32z 264 257 845 0 845 843
712 Pelos enfermeiros 1 1 323 263 257 B45 ] 845 843
73 Pelos fincionarios da administragio| 2 2 a1 263 257 845 o - 845 841
Ctinteresse do médico em owvr as queivas do
i paciente e exame fisico que foi realizado? = 2 ' a o 20 y ocH el
As explicades do médico sobre a doenga do :
: pacients e o ratamento que foi realizado? : . o . %8 4 0 e e
10 |0 sllncio no ambiente do ambulatoro? 1 Z 373 262 257 845 0 B45 842
A acessibilidade do local para registro de queixas, o
i elagios e sugesties? 1 1 K ¥x] 262 258 845 0 B45 343
TOTAIS| 113 | 75 S402 | 4452 | 4323 | 14385 0 14365 | 14477
0.787% | 0,522% (37,605%|30,992% | 30,094% [100,00%| 0,00% 96,69%

Total respondido 14365

Total de 5K, 7/8 e 51O 14177
Indice de Satisfagio de 55, 7/8 e 910 98,69%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECNmamADE
* Relatério de Indicadores de Desempenho L *‘
HOSPTALREGIONAL | Mas de Referéncia: fevereiro/2024 | Data: 08/03/2024 | Pagina26de 41 | EDR E5 A
RELATORIO DE TABULAGAOMENSAL DE PESQUISADO SADT
NUMERO DE RESPOSTAS Total 55,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 940 |Toalf| NR | Total2 | 7890
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto na recepgao, banheiro,
11:ﬂrreth‘es13&asdeesp&‘a? i 1 3 | I | 164 | D 1164 | 1162
y [Wietescesmnossamoomeaser | | | 0o | o B DR e
reaizado?
y [(ramdo b ocimnte | | o | e B R e
precisair?
4 |Otempo que demarou para ser atendido? 1 17 | 387 | 364 | 383 [ 4164 | 0 | 1164 | 1114
A boa voniade  disposicdo das pessoas em ajudar
sar&suhﬁmmbiemas? 1 T M3 | 34 | 35 | 164 0 | 1164 | 1482
§ |Aeducagdo e o respeito com que vocé foi fratade? | 1 1| 413 | 374 | 375 [ 1164 | 0 | 1464 | 1162
Suasensacao de confianca em refag3o aos
1 (atendimentos oferecidos por este Sendgo de Apoio | 1 T | 43 | 374 | 35 [ 1164 | 0 | 1164 | 1162
Diagndstico?
A realizacdo de exames atendeu sua expectatva
aemreh;ﬂuaagii daile? 1 i 3 | I4 | 35 | MM | 0 | 1164 | 1162
Osiléncio no ambiente do Sendgo de Apoio
gE'i o Tackitehdn bl 1 1| 413 | 34 | 315 | 164 | 0 | 1184 | 1162
A acessiblidade dolocal para registro de queiias,
10 shgosesugesties? { 1 43 | 34 | 35 | 164 | 0 | 1164 | 1162
TOTAIS| 42 | 26 | 4104 | 3730 | 3738 | #1840 | 0 | 11640 | 11572
D361% | 0228% (36.288% 32.045%  32.13% | 100% | 0,00% 0942%
Total respondido 11640
Tofalde 56,782 9/40 11572
indice de Saisfacao de 56, 782 9H0 98.42%
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HOSPITALREGIONAL | pmas de Referéncia: fevereiro/2024 Data: 08/03/2024 | Pagina 28 de 41

PUBLICO DO MARAJD

AL

=
GOVENNG Do

RELATORIO DE TABULACAO MENSAL DE PESGUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAO

NUMERD DE RESPOSTAS
Lt ITEM 0iz2 au 5% M| 8HO | Tomlii| NR | Totai2 | meesn
rinM  |rEcuLar| BoM GTIMD _EXCELENTH
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 ';;‘j::;ﬂ‘;‘i’::“ e e‘i‘;“‘:?;‘“' ST, oo o 2 &8 88 76 218 0 218 212
2 ::::xﬂzm foram dadas 80 pacients ouaos| 4 &8 &8 75 218 o 28 211
3 |Asindicagdes de localzagio mdsteniss no hoapital? o 3 70 68 75 218 o 28 213
_4 O lempo que dumm-nu.para o paclente ser atendido:
o a4 : Pelbemédicos| 4 2 66 70 74 218 0 218 210
42 Pelos erfermeinos| 3 1 85 7 76 216 0 216 212
43 3 Pelos outros profissionais| 1 1 86 70 78 | 218 o 216 214
I'. A boa vantade & disposivio dos profissionals em
ajudar & resobver seus problemas:;
B4 Pelos médicas| 5 1 66 80 75 216 o 218 210
B2 Pelos erfermeiros| 1 2 &8 &8 77 e o 218 213
53 Pulos autros profissionals| 1 | 3 &7 &7 78 218 o 218 212
. ifmm?“ By am el cho Bus eegeE| | 3 66 &8 78 218 o 216 242
T |Aeducacho e respeito com que foi ratado:
o 74 Pelos médicos| 1 3 &7 68 77 218 o 218 212
7.2 Pobsanenmeims] 1 2 &7 57 78 218 o | zie 213
- 73] Pelosoutros profissionais] 3 1 & &7 77 218 a 26 | 214
g it . e i | 2 1 [ s | e [ 7 faw ] o | ;6| a2
E ::::;ﬁ‘:xn:”r:":am: duenga do 2 ' &7 &8 77 | 248 | o 216 213
E A dmpeza das roupas de cama e banha? 1 3 a7 &8 L 218 a Fald 12
11 ;Bm'::f;‘f:':b‘z:m cenddas, am relagfo & 1 4 87 &a 78 218 o 216 214
H Os hor@nios em gue s8o0 saridas as refeigies? 2 1 68 EQ 76 1B Q 16 13
13 | D siléncio no ambients do hosgital? 2 89 &8 76 216 o 216 213
: O hordrio em que & feita a impeza do quarta? 3 =] 32 75 218 o Fal ] 213
16 |0 hordrio de visitas? 2 8 58 76 218 o 2168 212
16 |Quanto aos medicamentos: il
1841 m&;’:m;::’; I 1 1 70 88 76 216 o e | 214
Fomeciments dos medicamentos em
186.2 {tempo hdbil para o retements duranies a 2 1} 64 &4 76 215 o 218 214
intemagao? »
17 Eﬂﬁﬂ:ﬁ'“" e gian - calion, 1 2 68 69 76 218 0 218 213
18 | Fraqilincia de-vishas eakmdas: '
184 Polos médicos | 3 o g9 8o 75 218 o 216 211
18,2 Pelos enfermeios| 1 1 88 70 7 | 218 o 218 214
183 Pelos autros profissionsis| 1 2 P &8 76 218 o | 28 | 23
18.4 Pelosau| 2 1 &8 59 78 218 0 2186 | 23
|_ ToTAlS| &1 48 | 1894 | 1913 | 2136 | co4s o | so4e | seds
0.843% | 0,810% [31,316% [31,713% | 36.317% | 100% | 0,00% 98,36%

Total respondido . B048
Total de 6/, 7/8 & 3HO 5848
indice de Satisfagdo de 606, T/ 0 9110 98,36%

INMEsH
A
T e
A TE

wENkEITD L Tod

PéginalOl



SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECRETARIA DF
SAUDE PUBLICA

h

Relatério de Indicadores de Desempenho l‘

HOSPIALREGIONAL | Mgs de Referancia: fevereiro/2024 | Data: 08/03/2024 | P4gina 29 de 41 ﬁAﬁR

Pesquisa de Satisfacio
Alta Hospitalar

ImosH

Pagina 102



R

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECRTARADE
* Relatério de Indicadores de Desempenho ; "
HOSPITALREGIONAL | Mas de Referéncia: fevereiro/2024 | Data: 08/03/2024 | Pégina 30 de 41 PARA
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADE ALTAHOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 55,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 90 |Totalf| NR | Total2 |78e 90
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da recepcdo, banheiro,
1 conedores, sl d esper? 0 0 | 9 20| 88| 0 | 28| 28
A sinalizagao do hospital para vocé encontrar o local
2 S 0 0 "% 2 | 38| 0 | 28 | 2%
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 7|9 2 | 28 | 0 | 238 | 28
4 |A educacdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 3|8 L 880 | 23| %
A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
5 a tesohe 48 roieas? 0 0 B9 7 L3 0 | 28| 2
As expiicacdes do médico sobre a doenca do
’ paciente e 0 fratamento que foi realizado? 0 b B ® 7 (a8 . Bl
Sua sensagao de confianca em refagdo aos
?atem:imermsufereddospdn i 0 0 "% 2| 88| 0 | 28 | 28
8 |Cudados medicos que vocé recebeuno hospital? | 0 0 nl|a 7| 28| 0 | 28| 28
Onentagdes da equipe de erfermagem sobve os
9 cidados raska o 0 0 3|8 20| 2| 0 |28 | 238
Acessibiidade do local para registro de queias, :
10 sk amdii? 0 0 B9 7| B0 | 3| W
’ TOTAS) 0 | 0 | 730 | 930 | 720 | 2380 | 0 | 2380 | 2380
0,000% | 0,000% {30,672% |38,076% | 30.252% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 2380

[T l=T—1

Totalde 56, T8 910 2380
Indice de Satisfagio de 56, 7/8 e 910 100,00%
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A

Data: 08/03/2024

COWVERND Do

Pagina 32 de 41 PARA

RELA TORIO DE TABULAGAO MEN SAL DE PE SQUISA DA URGENCIA/EMERGENCIA

NUMERODERESPOSTAS Total
ITEM R 34 506 i) 910 [ Total1 | NR | Total2 [78e9r0
RUIM | REGULAR | BOM OTIMO | EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:

1 52’;&’;‘;’:?!:;3“' Sbake. toavimsl 0 8 85 g7 | 258 | o | 258 | 2%
2 R e A 0 85 | 85 |8 | o | 28| o4
3 :‘{;;j?f“ do hospital para voch sncotrar onde) 0 86 85 57 | 2% | o | 28 | 258

_4 Okempode a:s-pm'puaa paciente ser atendido.

44 Pelosmédicos| 12 5 81 75 85 | 2 | o | 28| 24
42 Pelosenformeiros| 2 4 89 79 8¢ | 288 | o | 28 | 22
43 Pelos oros profssionals| 1 4 a9 80 B4 | 258 | o | 268 | 28
44 Pebs funcionarios da administacio| 2 s 89 79 B¢ | 258 | o | 28 | 2%
i' 5 |A boa votade e disposicla dos profissionais em
judir & resolver seus prodlemes
5.4 Peios médicos| 2 1 85 84 B | 258 | o | 298 | 255
52 Pelosenfemeiros| 0 1 87 83 o7 | 258 | 0 | 288 | 297
53 Palos ourosprofisslonais| o 0 g7 B4 g7 258 0 258 258
| 54 Pelosfuncionaios da administacio] 1 0 8 84 o | 28| o | 28 | 2%

K mﬂ:ﬁzﬁm' ““i'f““"“?m e 2 86 83 B7 | 288 | o | 258 | 2%
7 |A educagdo e respeits com que vocé foi ratada;

7.4 Pelosmédicos| 1 0 85 84 o7 | 238 | o | 258 | 2

12 Pelosenfermeiros| 0 0 85 85 g7 | 258 | o | 28 | 258

73 Pelos ouros profissionais| 0 0 85 85 87 258 0 258 258

T4 Pebsfunciondros da administacdo] 1 1 a5 B4 87 258 0 258 256
= | 3 | o [ = [ | v W] o [
9 Emﬁffﬁwﬁ;ﬁ':m e 0 0 66 85 o | 2% | o | 28 | 258
10 |Oempo ua_aspenmrmh:aqﬁuduum? n_ 0 B7 84 87 258 | 0 L’ 258 | 258
11 |0 skéncio no ambiente do pronio aendimento? 0 1 BS B4 87 258 0 : 258 257
12 Eﬂl‘ﬂ:&:ﬁ“"’“ . g 0 8 85 o | 2% | o | 298 | 208
TOTAIS| 23 | 23 | 1810 | 147 | 1815 | sa3 | 0 | sams |.sm2

0,4245% | 04245% [33.4072% |32.0484% | 33.4994% | 100% | 000% %9,15%

@
NS

SRAstare & vink

Total respondido 5448

Total de 56, 778 e 10~ 5372
indice de Satisfagio de 55, 7/8 e 9110 99,15%
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SECRITARIA DE
SAUDE PUBLICA

Rk

GCOVENND DO

RELATORIO DE TABULAGAOC MENSAL DE PESQUISA DA HEMODIALISE

NUMERG DE RESPOSTAS Total 515,
ITEM oz 31 5k 78 | ®HO | Towli| NR | Towmiz | Mewo
FUM _[REGULAR]  BOM GTIMO_[ExXcE ENTE]
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 ::T:: eﬁﬂn::m:‘:-mﬂr:eﬂ:::ﬁ recepedo,| o 36 22 23 81 o Bl 81
2 ::‘Iji;::m.gﬁas dadas ao pacients ou 06 SAUS 1 o % 22 24 ai a a1 a0
3 :m?cswﬂlmm& daslocalizacOes mistoriee) o a5 22 34 81 o 51 3
4 |Otempo de espera do paciente para ser atend|do:
4 Pelos médicos| @& 1 34 2 34 &1 4 8o
4.2 Pelos erfermairos a 35 ) 34 a1 1 a1
43 Pels sutras profissionais i] 35 22 34 81 o 81 a9
'E A tacilidade no atendimento e disposican dos
profisalonais para ajudar guando se sent= mal:
54 Pelos médicos o 1 34 22 34 -3 1] a1 an
82 Pelos enfermeios| 0 o 35 z2 34 a1 o a1 81
53 Pelos outros profissionais o 1 34 x2 34 -1 | (1] B -1}
ai e st P SErENT ey ace snie: | g Al i 35 7 34 - o 81 P
T |A educagdio e respeito com que vocE kol tatado:
TA Pelos médicos a 1 34 22 34 3 | o -5 | 20
7.2 Peks srfermeirms o 35 22 24 " ] o 1
73 Pelos outros profissionais 1 34 22 34 81 o e a0
o e e et o [ o [ s [ = [ = [s] o | o] =
[ ssnrarmier e | o [o [ w | m | w [m | o [w |
_1 O apoio pscobbgico recebido? 1] 4] a5 22 34 1 1] a1 4]
11 A avaliacio rutncianal recebida? ) L] 1 34 22 34 a1 Ll a1
12 mﬁ’_“‘:mm AR e Py A o o as 22 34 a1 o Ee a1
13 |Oe hordrios em que sdo senddas as refeicies? o 35 22 34 1] 1] 81 3
14 |0 slléncio no ambiente do hozpitl? a5 e 34 o o a1 o1
1§ [Quanto aos medicamentos:
a0 | o [ s [ 2 [ « FEET . (SRR
Fomecimento doa medicamenios em.
15.2 | tempo habil para o ratamento durante a o o as 22 a4 " 4] 2 a1
seEsi0?
16 :‘*f:':;‘s‘g’;?"’m regleXo de quebas, o 0 35 22 34 81 o 5 81
17 |Freqguencia de visitas reslzadas:
174 Pelos médicos o [i] ag 22 34 &1 o J41 21
17.2 Pelos enfermeiros o a 35 22 24 -4 ] [+] " -4
173 Pelos outros profiesionais o a 35 22 34 Bi 1] @ k1]
174 PelaSAL| D i 25 2 34 a1 o ol o
e B 838 594 a7 2457 o 2457 2451
o 0,041% | 0,244% | 38,217% |24,476% | 37,322% | 100% | o,00% 38,72%

Total respondide 2457

Total de 5%, T/E « 8HD

indice de Satisfagdo de 5/, T/t = 810

2461
88,72%
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U Stcaimsiioe
* Relatério de Indicadores de Desempenho h l‘
HOSPIALREGIONAL | Mas do Refersncia: fevereiro/2024 | Data: 08/03/2024 | Pagina36de 41 | ESR E A
RELhTﬁHDDETﬁﬂl.lul;inHEH&ALDEFESUUISI.DEREEP@{IEEHTRAL
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
[TEM 02 | 34 | 56 | 7B | 940 |Totali| NR | Total2 |78e3M0
RUM [REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza ¢ conforto da recepcdo, banheiro,
i comedives as de espra? 1 0 26 30 a7 84 0 84 8
) As@gandnmﬁupmmemrmﬂe 0 0 % | 3 7 | 0 u |l ou
precisair?
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 i % | X Vil 84 0 M| B
4 |Aeducagio e respeito com que vocé foi tratado? 0 B | U | M40 M| M
A boavontade ¢ disposigao dos profissionais em
5 sl sthes e o 1 0 B0 | 0 [ M 0 M| 8
6 (Otempo de espera para vocé ser atendido? 3 i U | B0 u 0 M | B0
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos
7 seinusohsecidos oo hese? 0 1 % | B | B | U 0 B4 | 8
A realizagdo do atendimento atendeu sua
Eemectativa? 0 1 B | W | 7| M 0 | 8
(Onentagdes e exclarecimentos sobre o aendimento
§ o saide? 0 0 10 (27 | U 0 B 8
o coobtate ohcdperngaciqeias, | | | 5 | g | [,
elogios & sugesties?
d TOTAIS{ 5 4 | 0 | 300 [ 21 | 840 | O | 840 | 83
0,595% | 0,476% {30,952% 35,744% | 32,262% | 100% | 0,00% 93,93%
Total respondido 840

©

INEE-H
e

Totalde 55,78 e 910 831
Indice de Satisfagio de 5, 78 e 940 98.93%
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E&?Hﬂl REGIONAL
LICO DO MARAID

h

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECRETARIADE

SAUDE PUBLICA

Relatério de Indicadores de Desempenho I ‘

Més de Referéncia: fevereiro/2024 Data: 08/03/2024 | Pagina 38 de 41

OO NN G O

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA

NUMERO DE RESPOSTAS Tota 55,
ITEM 02 | 34 | 56 | 7B | M0 [Total1| NR | Total2 |78e g0
RUM [REGULAR| BOM | OTINO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto na recepgdo, banheir,
1 caedres s de espea? 0 0 B | 42 65 | 12| 0 | 1| 1
Iformagdes e esclarecimentos repassados sobre 0
2 P 0 1 B4 | 42 65 (12 0 [ M| M
A sinalizaco do hospital para vocé enconrar o local
K onde reisai? 0 0 65 | 42 6 [ 1721 0 | 12 | 1N
4 |0tempo que demorou para ser atendido? 0 0 65 42 65 172 0 2 | 1
A boa vortade & disposicao dos profissionais em
§ s a esoher seus prolenas? 0 1 64 | 42 B (12| 0 | 12 | 1M
Sua sensacAo de confianga em relagdo aos
b atendinentos oleteidos polaFisitraia? 0 1 64 | & 6 | 12| 0 | M | M
T |Aeducagdo e o respeito com que vock fo ratado? | 0 0 65 | & 6 | 112 2 | 11
Disponibiidade e qualidade dos equipamentos
8 dizates? 1 2 64 | 43 2 | 12| o | M iF!
9 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 85 | 42 B [ M| 0 | M| M
Acessibifidade do local para registo de queivas,
10 elgios e sugesfes? 0 0 65 | 42 65 | 172 | 0 | 1M | 1R
i TOTAIS| 1 3 | 646 | 42 | BT | 1720 | 0 | 1720 | 174
0,058% | 0,201% 137,558% [24.477% | 37.646% | 100% | 0,00% | 89,65%

Total respondido :'1?21]
Totalde 5%, 78 310 1744
indice de Satisfacdo de 5%, 718 ¢ 110 99,65%

©
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SERVICO DE ATENDIMENTO AQO USUARIO - S.A.U

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Relatério de Indicadores de Desempenho

Rk

Representagéo Grafica da Resolutividade de
Reclamacdes - Meta contratual/ Resolvido
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ﬂmwngfﬁ% Més de Referéncia: fevereiro/2024 Data: 0B/03/2024 | P&agina 40 de 41 PARA
SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO
PERIODO: FEVEREIRO/2024
FORMULARIOS PREENCHIDOS/ ENTREVISTA QUANTIDADE %
AMBULATORIO 1.101 36%
S.A.D.T./ LAB. 1.164 38%
URGENCIA E EMERGENCIA 258 8%
HEMODIALISE 91 3%
ALTA HOSPITALAR 238 8%
AREAS DE INTERNACAO 216 7%
S TOTAL 3.068 100,00%
[ OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 225
SUGESTOES . 36
QUEIXAS 5
TOTAL 266
i ACOES QUANTIDADE %
RECLAMAGOES RESOLVIDAS 5 100,00%
META CONTRATUAL | |  80,00%
REALIZADO | | 100,00%

100,00%

REALIZADO
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatério de Indicadores de Desempenho

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

AN

POBLICo DAt | Més de Refersncia: fevereio/2024 | Data: 0810312024 | Pagina41de 41 | EDR E> A
DADOS DE PRODUGAQ ANUAL
SR Média/ més Pesquisas S.A.U. - HRPM INDSH - 2024
2023 | 2024 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mal | Jun | Jul Set | Out Dez | TOTAL
Ambulatérie | 1.2301.187| 1272 | 1.101 2373
SADT/lab. [1.252(1.203]1.241]1.154 2.405
Internacio 216 | 227 | 237 | 216 453
Hemodialise 159 | 118 | 145 | 91 236
UJE 216 | 234 | 209 | 258 467
Alta Hospitalar | 213 | 232 | 226 | 238 464
Sala do SAL 16 11 7 15 22
TOTAL  [3.302|3.210(3.337|3.083| o 0 0 0 0 0 0 0 0 |6.420
(Elogios 135 | 182 | 139 | 225 364
Sugestdes 48 | 25 | 14 | 36 50
Reclamagdes 4 4 2 5 7

|indice satisf. (%)] 99,66 [ 99,34 [ 99,77 [ 98,91 | j

= b 4- 1 § 7

4
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

* ATA de Reunido Ordinaria
n[ﬂ IIIII N O
PlRuc0 50 Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 004 Pagina 1de 2
Setor Responsavel / Comissdo: Comissio de Revisao de Prontuarios
Data Reunido: 29 /02 / 2024 Local: Sala de Reunides Hora: 14:30h 45 15:30h | N° ATA: 94

Pautas:

1. Inclusio da Solicitagdo de Anatomo Patolégico no Sistema Tasy.
2. Auditoria de Prontuérios.

Participantes:

Ausente (s);

¥

Karen Salomé&o Cavalcante — Diretora Clinica — Presidente:
Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro.
Nelcilene Rocha de Lima — Lider de Faturamento
Deise Miranda — Enfermeira — 22 Secretaria;

Maria Iza Demes Gongalves — Enfermeira — Membr?:r,
Ruana Hana Roberta Silva Lopes — Supervisora de Enfermagem — Membro
Wanderlei Nunes Cristo ~ Analista de Tecnologia de Informatica — Membro:
Tiage de Souza Machado — Auxiliar Administrative — Membro;

Ediana M. F. da Silva — Tédinica em Enfermagem - Membro;
Hegla Raimunda Caldas Guimaraes — Supervisora de Enfermagem — Membro:
Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem - Membro;
Jessica Galucio Santana — Nutricionista — Membro:

Joseane da Silva - Supervisora da Hemodidlise- Membro;
Zannifer Borges — Enfermeira — 12Secretaria;

Rafaela Castro Valente - Gerente Assistencial - Membro

= Vice-Presidente;

Pendéncias (agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n&o foram realizados):
1. Criagéo da admiss&o do RN no sistema Tasy — Wanderley - até a proxima reunido.

Desenvolvimento:
Pendéncia:

1. Criagéo da admissdo do RN no sistema Tasy — \Wanderley - até a préxima reunido

Karen informou que o Formulério de Admiss&o do RN ainda esta em processo de atualizagao e sera
apresentado na préxima reunido,

Foi sugerido por Karen a criagdo de uma Cademeta do RN com as saguintes informagbes: resultado dos

S + u-n:tEH
m s
REFEITO A VIDA
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

SECRTIME T
SAlDE POBLICA
* ATA de Reunido Ordinaria e

mu mmm COViEND DR
O Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 004 Pagina2 de 2 PARA

testes do olhinho, teste do coragdo , data e hora de coleta dos testes que sera apresentado ao Diretor
Técnico.

Pautas:
1 Inclusdo da Solicitagdo de Anatomo Patolégico no Sistema Tasy.

Wanderiei informa que até o dia 01.03.2024 o formuldrio de Anatemo patoldgico estara disponivel no Sistema
TASY.

2, Auditoria de Prontudrios.
No més de Fevereiro de 2024 obtivemos o total de 299 (Duzentos e Noventa e Nove )prontudrios saidas.
Destes, foram avaliados 90 ( Noventa ) em auditoria intema .representando 30% do total de prontudrios. Apds
a avaliagdo desses prontudrios, observou- se que 86 (Oitenta e Seis) prontuarios auditados estavam
conforme as exigéncias previstas em contrato e 04 (Quatro ) apresentaram uma ou mais n&o conformidades.
Esses nimeros correspondem respectivamente a 95% de conformidades e 5% de ndo conformidades. As
pendencias encontradas foram prontamente gjustadas junto a equipe multiprofissional.

= Falta de assinatura e carimbo multiprofissional nas evolugbes.

* Falta de assinatura e carimbo médico no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

 Falta de evolugdo do técnico de enfermagem.

» Falta de exames, evolugdo, assinatura e carimbo da equipe multiprofissional.

Agdes Futuras:

1. Criag@o da admissdo do RN no sistema Tasy — Wanderiey - Préxima Reunido.
2. Inclusdo da Solicitagio de Anatomo Patolégico no Sistema Tasy - Wanderley - Proxima Reunido
3. Auditoria de prontuérios toda Quinta — Feira por equipes definidas com dois componentes.

¥

| Responsavel pela ATA:
Deise Miranda — Enfermeira — 2* Secretaria
Nomes/Assinaturas: Lisia de Presencga Anexa,

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

RESFEITO A %iDa
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FORMULARIO - Niicleo de Educag&o Permanente

LSEARIATE

* Lista de Presenga »
M Codigo: FO.HRPM.NEP.D01  * | VersBo: D05 Péagina 1 de 1 PARA
e duE‘mntn:,Q’mm B ovenmie St Mo ok e i 1
Facilitador: Empresa/Consultoria:
' Qualificagao do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: 59 02 .2 02< | Horariofiniclo: J5_h30 min. Término: __h__min, | C. Horéria Total: _h__ min.
_Eetur: Diretoria: Local: &, o de 'Ru.u' -
Tipo:{ ) Reuniio ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Fungdo
. ;s s o W de Barvollsl Buidvopee. | eoed..
218399 [fauw Aokomose Cowaleand dik clime | mudico.
31949 [Mauct Jag Cruss Goealvs f\_{ﬁ,} nNGSP | Eabnvwrne
4 220 i, l?"'\f«-f«cp..wciﬂ—- | avrT e Uom Cmc (?:u'x:_f-i—%“d-h
> K96 | 519%0 4 Sorp Vorkedo | Nioreihedn  |fatmaneadux dd
il (743 Arrdy M (St
2 SIS f‘lfi,f.:.tlu.lmwt_, ¥, e .vgxf.'a’.fw-.r—'u Ay 0 :\!;’_i"x.; At
: 23 | wopeel i - L,n--x'{::: b dooedecrten T ; m,u/: ;é.,
10
11
12 —
13
14
15
186
17 =
18
19 ;
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes: C § _
Assinatura do Facilitador:_| () s rrorade Responsével Pelo Evento: _\( )o se proscche

Péginal 18
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Relatorio Mensal
* Comissao de Controle de Infeccao Hospilalar
mewmesow [ i8s de Referéncia: 02/2024 [ Data: 06/03/2024 [Pagina: 1de 20

CCIH — Comisséo de Controle de Infecgédo Hospitalar

Més de referéncia: fevereiro de 2024.

Data de entrega: 06/03/2024

(Fguf==1- 4]
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Relatorio Mensal

* Comiss&o de Controle de Infecgao Hospitalar |
msmmesew  [\i8s de Referéncia: 02/2024 [ Data: 06/03/2024

PARA

| Pagina: 2 de 20

O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servico de Controle de Infecgio Hospitalar
(SCIH) com a miss@o de gerenciar o conjunto de praticas relacionadas a prevengio das infecgbes
relacionadas & assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguranga no &mbito da

assisténcia & salde, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servico de Controle de

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

Regulamentacio Descricio
Lei 9431 - 06 de Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencao de programa de confrole de
jan/97 infeccies hospitalares pelos hospitais do Pais.
Portaria 2616 - 12 | Dispde sobre direfrizes e normas para a prevengio e o controle das infecgfes
maio/98 hospitalares.
RE 1552/CFM - : S :
20 agof 99 Dispde sobre a prescri¢cdo de antibidticos nas unidades hospitalares.
Rnci::régz de Roteiro de Inspecso do Contrale de Infecgo Hospitalar.

Portaria 2914 - 12
dez/11

Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua

para Consumo humano e seu padrio de potabilidade.

Portaria 3523/GM
- 28 ago/98

Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.

RE 176 - 24
out/00

Orientag&o Técnica para o controle e qualidade do ar.

Portaria 482 - 16

Consideracies guanto ao uso do dxido de etileno.

abr./99
Rﬁaﬁﬁé L Lista de produtos que ndo podem ser reesterilizados.
RDC 37 - 03 Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
el Servigos de Atencaio Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
07dez/04 servicos de salde. g
RDC 50 - 21 Dispde sobre o Regulamento Técnico para programac&o, elaboragio e avaliagio
few/02 de projetos fisicos de estabelecimentos de salde.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo define a Prevencio, Controle de Infecgles e Eventos Adversos,
como sendo um setor de apoio técnico que fornece “Diretrizes e agbes sistematicas e continuas

destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas & redugdo méxima possivel da

incidéncia e da gravidade das infecgbes e eventos adversos”.

Pagina 1 21
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sasn mee Més de Referéncia: 02/2024 Data: 06/03/2024 [ Pagina: 3 de 20 PARA

Considera-se infecgdo relacionada a assisténcia a satde, toda infecgio que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que ndo estivesse presente ou em periodo de incubagdo.

As infeccbes sio consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de
aumentarem o tempo de hospitalizacdo 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 &s condigBes préprias do paciente, por isso nem sempre &
possivel afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcla prestada. Para
tal, ¢ necessario um Programa de Conitrole de Infecgdo Hospitalar (PCIH), apoiado em uma
metodologia de vigilancia epidemioldgica padronizada, que considere a variagdo de taxas, tomando
como padréo o nivel end&mico da prépria instituicao.

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza - se, seguindo os parimetros nacionais e
internacionais das IRAS, visando sempre prastar a melhor assisténcia aos nossos usuarios. Visualiza
— se essas praticas, nos dados apresentados em fevereiro de 2024.

Abaixo, segue a relacdo dos membros da Comiss&o de Controle de Infecg8o Hospitalar (CCIH):

Participantes Fungao CCIH
Higor José de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/NHE Presidente
André Noronha Diretor Técnico/ Médico Vice-Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/NHE. Secretario
Adriana dos Santos Soares Técnica Seguranca do Trabalho Membro
Cledes Silva Diretor Executivo Membro
Edilto Brito Supervisor de Logistica/Apoio Membro
Elizabeth Correa Supervisora de Atendimento Membro
Hegla Guimarges Supervisora Centro Cirdrgico/CME Membro
Jader Aguiar Cofréa Supervisor de Enfermagem Membro
Josiane Correia Supervisora Hemodiglise Membro
Manoel Sarges Leite Coordenador Laboratério Membro
Maria 1za Demes Enfermeira NQSP Membro
Rafaela Casftro Valente Gerente Assistencial Membro
Ruana Hana Caroline Supervisora de Enfermagem Membro
Sariane Leal Farmacéutica - RT Membro

T b=1—1
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Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar -
mesew [ i&s de Referéncia: 02/2024 Data: 06/03/2024 [ Pagina: 4 de 20 PARA

2. Atividades Desenvolividas:

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

O que? Como? Onde? | Quando? Por que?
Revisdo de Reformulacio de HRPM janeiro Readequacio de documentos institucionais
documentos | documentos do SCIH do SCIH em consonancia com o periodo
estipulado de revisdo.
3 - Indicadores:

3.1 - Notificagdes realizadas pelo Nicleo-de Vigilancia Epidemiolégica:

JJ“J‘E
onsomoMNRaD
-
-
|
I

Agravos Notificados

mfevarairo

— — —

Figura 1: Demonstrative das nofificaces realizadas & encaminhadas & Vigilancia Epidemiologica
Municipal feverejro de 2024.

Analise critica: Em fevereiro houve um aumento no ndmero de notificagdes registradas,
principalmente relacionada a hepatites virais em decorréncia a investigacio de caso suspeito de
Hepatite C no servico de hemodidlise e seus contactantes, todos descartados apds resultado de RT-
PCR. Destacamos a confirmac&o de apenas um (01) caso de Toxoplasmose Gestacional em usuéria
do servigo ambulatorial do espago da gestante, confirmado através de resultado sorolégico. Em
relagdo aos demalis agravos ndo houve confirmac3o laboratorial.

©
Il-'lnﬂl--l
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Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar
it Més de Referéncia: 02/2024 Data: 06/03/2024 | Pagina: 5 de 20 PARA
3.2 - Dados de Infecgédo Hospitalar:
MES
DADOS GERAIS FEVEREIRO
1- Pacientes Saldos (Altas, ransferéncias & dbitos) 293
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 81
3 - Total de cirurgias 310
3.1 - Total de cirurgias limpas 130
3.2 — Total de partos cesarianos 35
4- Pacientes com Infecg@o Hospitalar 06
5- Obitos associados a Infeccio Hospitalar 00
6 - Total de Infecgies Hospitalares 06
6.1 - Infecgbes de Trato Urindrio oD
6.2 - Infecgbes de Trato Respiratdrio 01
6.3 - Infecgbes de Trato Intestinal 00
6.4 - Infeccdes de Pele & partes moles oo
6.5 - Infeccbes de Corrente Sanguinea 01
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Caleter Venoso Central (CVC) oo
6.6 - Infecgdes de Sitio Cirdrgico (ISC) 04
6.6.1 - ISC em Cirurgia Limpa oo
6.6.2 — Infecgio de Parto Cesariano oo
7- Infeccbes de Outras Topografias 00
8 - Infecgbes Hospitalares recebidas de outros hospitais 01

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgdo relacionada a assist&ncia a satde - fevereiro/2024

3.3 - Estatistica por unidade de terapla intensiva

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Pacidia 117 122 199 438
Paci/saidos 06 03 09 18
Pac/admitidos 08 1 12 31

Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

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

intensiva — fevereiro/2024.
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3.4 - Dispositivos invasivos/dia por UTI

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
cvc 05 62 130 197
SVD NSA 24 153 177
VM (TOT/TQT) 02 27 96 125

Fonte: Busca ativa NHSN

Figura 4: Nomero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI — fevereiro/2024

3.5 - Taxa Global de Infeccdo Relacionada a Assisténcla & Salde (IRAS):

w000 Taxa Global de IRAS e
{ 342 - 327
} L — - i 350
8,00 il 293
i = — s 30 :E
2 Y 1 I — — 250 3
3 L S— w00 B
2 a0 50 2
= | =2
1 100 'z

s TH IRAS  siliese Saldos.

Figura 5: Grafico demonstrativo de Infecgiio Global versus usudrios saidos.

Limite Endémico - Taxa Global de IRAS

1

HE R
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Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Andlise critica: Em fevereiro houve um aumento na taxa de global de infeccdo hospitalar em
comparacio janeiro. De 1,83% para 2,05%, decorrente 4 redugdo no nidmero de saidos de 327 para
193, j& que em ndmeros de casos registrados houve a manutengio do mesmo quantitativo (06
casos), o que reforga as agdes de controle e prevencio de infeccdo, haja vista o aumento da
complexidade dos usuarios na internagdo, o tempo prolongade de hospitalizaco e de uso de
dispositivos invasivos, fatores que favorecem a ocorréncia de agravos. Em relagdo ao limite de
controle, destacamos que o percentual de infecgfio (2,05%) ficou pouco acima do limite (1,84%), o
que reforca ainda mais a complexidade do perfodo. As infecgbes registradas foram dois (02) casos na
UT! Pedidtrica, sendo uma infeccSo primaria de corrente sanguinea associada a cateter com
confirmacdo laboratorial (IPCSL-CVC), em usudrio sob longo periodo de intemacdo e uso de cateter
venoso central (> 20 dias), além de um (01) caso de infeccdo de sitio cinirgico em menor com
histérico de abdome agudo inflamatdric com perfuraco de alga intestinal que desenvolveu um
quadro de deiscéncia de ferida e drenagem de secrec¢do purulenta. Na UTI Adulto houve um (01)
caso de pneumonia associada a ventilagdo (PAV) em usudrio grave, com gquadro de AVC
hemorragico com necessidade craniectomia para drenagem de hematoma, o qual permaneceu sob
longo periodo de ventilagio mecanica (> 15 dias). J& nas enfermarias houve o registro de trés (03)
casos de IRAS, sendo todas infeccbes de ferida operatoria superficial de procedimentos ja
contaminados/infectados no momento da abordagem cirdrgica, destas duas (02) infecgdes da cirurgia
geral e uma (01) infecgio da ortopedia.

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

3.6 - Distribuigdo de pacientes com IRAS por UTI

Namero de IRAS por UTI ,
A d 2 UTI Necnatal (M) |

& UTI Padiétrica {P)

. — —_—

4 | i S o = UTI Adulio (A)

2
2| 2 - e
it 1 1 1
— O
ol = =
dozi23 janain fevereiro MES

Figura 7: Gréafico demonstrativo do niimero de infecgdes por Unidade de Terapia Intensiva.

N® de casos

Andlise critica: Em fevereiro houve a ocorréncia de trés (03) casos de infecgSo na terapia intensiva,
mantendo o0 mesmo quantitativo geral em relacdo aos meses anteriores. Destes, dois (02) na UTI
Pediatrica, sendo uma infecgdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter com confirmago
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laboratorial (IPCSL-CVC), em usuério sob longo periodo de internag3o e uso de cateter venoso
central (> 20 dias), e um (01) caso de infeccio de sitio cirdrgico em menor com histérico de abdome
agudo inflamatéric com perfuragcio de alga intestinal, que evoluiu para deiscéncia de ferida e
drenagem de secregio purulenta. Na UTl Adulto houve um (01) caso de pneumonia associada &
ventilagdo (PAV) em usudrio grave, com quadro de AVC hemorrégico, craniectomia e drenagem de
hematoma, permanecendo em longo periodo sob ventilacido mecanica (> 15 dias). Ja na UTI
Neonatal, ndo houve ocoméncia de IRAS, reflexo da menor complexidade dos usuérios no periodo e
das boas praficas de prevengio adotadas.

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

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS

UTI Adulto

i 5“.““ ' . - e e ——— T m———es

2 40,00 - : : R
l & | |
£ 30,00 = . ——
5 ]
E 20,00 \— =3 '
- | 9,52 2,62 |
[ 503 1
§ 1000 . —— ) |
000 -+ —r—— ' ’ = . '
dez/23 jansiro faversira ;

Limile Infediof da Conlroldy  sss=imile de Controle s Limile de Alerta s imie Sepenon de Controbl g C1H
Figura 8: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Adulto com limite

endémico.
Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
) UTI Neonatal
50,00 — -
E 4000 — ——
.= :
o0 | ==
g .
| 2 2000 - S —
E 1000 - 6.62 - -
0,00 0
000 +——- ! — —
dez/23 janeino favarairo

Limite Inferior de Controle == Limite do Conlrole == Limilo do Alorta === imile Suparior de Confrobs  ==te=[jIH |
Figura 9: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Neonatal com limite

endémico.
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Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS |
UTI Pediatrica '

40,00 | - . — = e |

30,00 +— ————

20,00 - -

Densidade de IRAS

10,00 +

0,00 +- -
dezf23 janeiro feversin

Lirrite Infarior de Contrle == Limite do Conliole == Limile do Alorta === Limite Suparior de Controle s DIH ;

Figura 10: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UT| Pedidtrica com limite
endémico.

Analise critica: Houve a ocorréncia de irés (03) casos de infecgdo na terapia intensiva, sendo uma
(01) infeccdo primaria de corrente sanguinea associada a cateter com confirmacdo laboratorial
(IPCSL-CVC) e um ({01) caso de infeccdo de sitio cirirgico; e na UTI Aduito, um (01) caso de
pneumonia associada a ventilagio mecanica (PAV). Em relacdo a densidade de incidéncia de IRAS,
podemos observar na UTI Pediatrica um aumento na densidade de incidéncia de IRAS decorrente ao
aumento de infecgles, as quais tem reflexo direto pela maior complexidade (gravidade) dos usuarios
no periodo, tempo de internacdo e invasividade. Ja na UT| Adulto observamos uma reducdo na
densidade de Incidéncia Iassaciada ao menor nimerc de infecgbes, decorrente as medidas de
prevencio adotadas, ja que o setor é sabidamente o gue recebe usuarios com maior gravidade e que
permanecem Ssob maior tempo de intemacdoc. Na UTI Neonatal, a nfo ocorréncia de infecgdo -
contribuiu para reducio da densidade, e sdo decormrente as boas praticas de prevencio no setor,

* Obs.: Densidade de Infeccdo.Hospitalar por UTl: € o nimero de infecgdes registradas em
determinada UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia no mé&s na mesma UTI vezes mil
{universo - a cada mil pacientes).

&
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3.8 - Densidade de infecglo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a CVC (Cateter
Venoso Central) por UTI versus taxa de utilizagdo do dispositivo.

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

. 10000 — = | 100,00 9 ?
¥4 s000 | . sa———1 000 D |
; ;'E 55,74 ' i 3 |
. E% 60,00 — V‘—!‘ | 6000 g |
' '3§ 40,00 - = i 40,00 % j

EF 20,00 —— — l 2000 &

- 0,00 0,00 0,00 : 5
0,00 - ; +000 3
dezi23 janeiro feverein |

s D, IPCS-CVC il Taxs Utilizagio CVG

Figura 11: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdo priméria de comrente sanguinea
laboratorial {IPCSL) associada & CVC na UT] Adulto versus taxa de utilizag3o do dispositivo.

Densidade de Incidéncia de IPCS assoclada a CVC - UTI Neonatal [

g 1000 e = 100,00 % ;
| 8@ ©0,00 - == : —. 80,00 'y
| B3 6000 4 w000 B |
uu J - — + ¥ o
| £8 000l e 33.77 . | 5
B i = aE Lo
3 - 19,61 . ;
§T e ——— : r a1 w0
8 i 3
0,00 - i 0,00 &

dez/23 janeiro favarsiro |

masss . IPCS-CVC e Taxs Ufiizagio CWC

Figura 12: Grafico demonstrative da densidade de infecg8o primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada & CVC na UTI Neonatal versus taxa de ulilizag8o do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS assoclada a CVC - UTI Pediatrica

, 100,00 - r 100,00 ¢ |
: i 20,00 - ; - 80,00 * § |
-% | 54,84 51.15 50,82 i 3 |
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_ :g 40,00 - — —- + 4000 8|
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Figura 13: Grafico demonstrativo da densidade de infeccio primaria de comrente sanguinea
laboratorial (IPCSL) associada & CVC na UTI Pediétrica versus taxa de utilizacso do dispositivo.
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Andlise critica: Houve a ocorréncia de uma infeccio primaria de comrente sanguinea laboratorial
associada a CVC (IPCSL-CVC) nas unidades de terapia intensiva, esta na UTI Pediatrica em usuario
com histdrico de parada cardiorrespiratéria com evolugdo para sindrome hipoxicoisquémica sob uso
pralongado do dispositivo invasivo (> 20 dias ininterruptos) e longo tempo de intermnacgio em UTI (> 30
dias). Podemos observar que o setor apresenta uma alta taxa de utilizagiio do cateter central, fator
que comobora e aumenta os riscos de infecgdo. Essa alta taxa € decorrente a maior comorbidade dos
usudrios no periodo (gravidade). Ja na UTI Adulto apesar do aumento na taxa de utilizagiio do CVC,
nao houve infeccdo associada, o que reflete nas agbes de prevencdo, como o check list de insergo
segura de catefer e os bundies didrios de manutencio do dispositivo. Em contraparfida na UTI
Neonatal podemos observar uma reducdo significativa na taxa de utilizagio do CVC, o que mitiga o
risco de infecgdes, além das acBes de prevengdo adotadas.

* Obs.: Densidade de Infecgio Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o nimero de infecgio
associada a CVC em determinada UTI dividido pelo nimero de CVCiDia ufilizado vezes 1000
(universo - a cada mil pacientes). '

3.9 - Densldade de Incidéncia de infecgdo de trato urindrio (ITU) associada ao uso de Sonda
Vesical de Demora (SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizagdo de SVD

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Adulto

100,00 - - 100,00
| , 79,05 5 fa
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|'& ey —= s - 2000 5
0,00 0,00 0,00 ' =
| o
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e 0 ITU-SVD === Taxa Utlizacio SVD

Figura 14: Grafico demonsirativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI Adulto
versus taxa de utilizagdo de SVD.
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Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Pediatrica [
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Figura 15: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI
Pediatrica versus taxa de utilizacdo de SVD.

Andlise critica: Ndo houve ocorréncia de"infecgfio de trato urindrio (ITU) associado & SVD nas
unidades de terapia intensiva em fevereiro. Na UTI Adulto houve um aumento na taxa de utilizago do
dispositivo vesical, porém observamos que as agbes de prevengio sdo efetivas, com os bundles de
insergdo e manutencao do dispositivo. J& na UTI Pediatrica, apesar do aumento na taxa de utilizacio
em comparagdo a janeiro, essa se mantém baixa, contribui para ndo ocormréncia de ITU.

* Obs.: Densidade de Infecgio Urindria associada a SVD por UTL E o nimero de infecgio urinaria
associada a8 SVD em determinada UT! dividido pelo nimero de SVD/Dia ulilizada vezes 1000
(universo - a cada mil pacientes).

3.10 - Densidade de Incidéncia de Pneumonia associada & Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI
(%) versus taxa de utilizagdo do ventilador mecénico.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto l
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Figura 16: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacio de
ventilador mecanico na UTI Adulto.
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Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Neonatal
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Figura 17: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacio de
ventilador mecanico na UTI Neonatal.
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Figura 18: Grafico demonsirativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utiizacio de
ventilador mecanico na UT| Pediatrica.

Analise critica: Houve a ocorréncia de um (01) caso de PAV em fevereiro nas unidades de terapia
intensiva, este na UTI Adulto. Observamos que a gravidade do usuério, com quadro neuroldgico
importante (AVC hemorragico/eraniectomia/drenagem de hematoma) associado ao tempo de
utilizaco de ventilac@o (> 15 dias) e longo periodo de internagdo foram fatores determinantes para
ocorréncia do agravo. A alta taxa de utilizagdio do ventilador mecdnico no setor é reflexo da
complexidade dos usuarios, o que gera maior risco de infeccdo. Estdo em programacdo, junto ao
setor, acbes para reforcar as medidas de prevencdo de PAV, haja visla as ocorréncias. Ja na UTI
Neonatal e Pediatrica, houve um menor tempo de uso do ventilador mecanico, o que reduz os riscos.
A retirada mais precoce possivel do ventilador, a manutencdo de cabeceira elevada entre 30 e 45°,
higiene oral, o despertar dirio da sedagio e a manutengio da presséo do cuff, s8o medidas cruciais

na prevencio da PAV.

* Obs.: Densidade de Pneumonia associada & Ventilago Mecanica (PAV) por UTIE: E o nimero de
pneumonia associada a V.M em determinada UTI dividido pelo nimero de pacientes em V.M/dia
vezes 1000 (universo - a cada mil pacientes).
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3.11 - Taxa de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano
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Figura 19: Grafico demonstrativo da densidade de infecgio puerperal de parto cesariano.

Analise critica: Nao houve a ocorréncia de infecgBo puerperal em parto cesariano no més fevereiro,
para um total de 35 cesareas, com taxa de infecgdo mantendo-se em 0%, o que ratifica as medidas
de prevencdo adotadas. O dltimo registro df infecgao pureperal foi em agosto de 2023. A instituigio
mantém baixos Indices dessa infecgio com a adog3o de boas praticas de prevencdio, como a
antibioticoprofilaxia cirdrgica e a conformidade dos processos de esterilizag8o de materias cirdrgicos.

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

3.12 - Taxa de Infecgdo de Sitio Cirlrgico (1ISC) — Cirurgia Limpa

. ®1SC - Cirurgia Limpa |

Taxa ISC - Cirurgla

! 0,14% -0 0 0 0 )
%  Média 2022 feversiro  MES

Média 2023 dez/23 janeirg

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

Andlise critica: N3o houve ocorréncia de infecgio em cirurgia limpa em fevereiro, para um total de
130 cirurgias limpas no més, o que refite os cuidados prestados durante todo o periodo de intemac3o,
podendo ser observado na baixa incidéncia de ISC em procedimentos limpos (média de 2022 de
0,14% e de zero infecgio em 2023). A antibioticoprofilaxia cirirgica no tempo e dose adequados, a
redugdo no tempo de permanéncia no hospital e as boas praticas de esterilizacdo de materiais
cirtrgicos adotadas pelo CME, sdo estratégias fundamentais para o baixo indice de ISC.

* Obs.: Densidade de Infecgio de Sitio Cinirgico (ISC): E o nimero de infeccdes relacionado a
cirurgia limpa dividido pelo nimero de cirurgias limpas realizadas no més vezes cem (100)
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4 - Taxa de Letalidade das IRAS
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Figura 21: Grafico demonstrativo da taxa de letadidade associada as IRAS.

Analise critica: N3o houve 6bito associado 4 infecgio hospitalar em fevereiro na instituic3o para um
total de seis (06) infecgBes registradas, ficando a taxa de letalidade associada em zero (0%).
Observamos que a intervengdo em tempo hébil perante aos quadros infecciosos, com a utilizac3o de
terapia antimicroblana adequada e remocao/troca de dispositivos em data oportuna, séo fatores
determinantes para minimizar o risco de dbito dos usuarios infectados, bem como minimizar os danos

& sequelas posteriores as infecges.

§ - Perfil de Resisténcia (germes isolados em infecgdes):

Material Resultado Sensibilidade Reslisténcia
Slaphylococcus Daptomicina, Vancomicina, Ampicilina, Ciprofloxacina,
Hemocultura - : : ;
(PCSL) epidermidis Linezolida, Tigeciclina. Clindamicina, Gentamicina,
Oxacilina, Teicoplanina.
Cultura de Klebsiella Amicacina, Ceftazidima/Avibactam, Ceftazidima, Cefepima,
Secrecio pheumonise Gentamicina, Imipenem, Meropenem, | Cefiriaxona, Ciprofloxacina,
Tragueal ESBL+ SulfametoxazolTrimetoprim. Piperacilina+Tazobactam.
(PAV)

Analise critica: Houve o isolamento de dois (02) germes entre as seis (06) infecgbes registradas no
més de fevereiro na instituicdo, sendo estes resultados em um caso de infecgdo primaria de corrente
sanguinea e o outro em um (01) caso de PAV. Reconhecer o perfil das infecgbes e colonizacdes
ajuda na acdo imediata, isolando os usuarios com microorganismos multirresistentes, evitando

transmissdo cruzada, além de auxiliar na terapia antimicrobiana adequada.
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6 - Indicadores de qualidade da assisténcia — Consumo de alcool gel e sabonete liquido por
unidade de terapia intensiva.

Consume (L) para cada 1000
pacientes-dia

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto
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150

100
40 40

51 50 4 M 45 g 52
. HEm= B = |
dezi23 janeiro feversiro

B Consumd slcool 1000 pacienta-dia (L) & Consumo sabonetel 1000 paciente-dia (L} = Mela de Consumo de Alcoal (L)

Figura 22: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.
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Figura 23: Consumo de &lcool gel e sabonete liquido na UTI Neonatal.

Consumo (L) para cada 1000
paciantes-dia
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Figura 24: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Pediatrica.
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Analise critica: Em fevereiro observamos uma redugSo no consumo de alcool e sabonete nas
unidades de terapia intensiva, acompanhado pelo menor nimero de usudrios-dia no periodo, o que
reflete em menor oportunidades de higine das m&os. Em linhas gerais, o consumo se mantém dentro
do esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas boas praticas, o que reflete na
prevencdo de infecgbes e a seguranca de todos, usuarios e colaboradores..

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

7 — Antimicrobianos

Consumo de antimicrobianos

-

30000 - —

'Im 1: --mm = S " -, W— _—

Ti64 7337
5000 -i 4982 4938
2 e %2, M %00 E _orgm
« | rd |

Edezi23 ®janeiro mfeversiro |

Consumo por custo

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

Analise critica:“No més de fevereiro de 2024 ocorreu uma redug&o no consumo de antimicrobianos,
tanto em termos absolutos (185%) como nos custos (19%). Essas redugbes se deveram
preponderantemente ao trabalho do SCIH e do setor de farmdcia no senfido de manter em pleno
funcionamento das atividades no tocante ao uso racional dos antimicrobianos dentro do HRPM

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

1. Aciclovir injetavel: medicacio antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média
de 6 frascos ao dia por paciente. Utilizado em quantitativo bastante pequeno no més passado no
HRPM.
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2. Amoxicllina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1,2g e na
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Medicagio ndo usada no més de no més de
fevereiro no HRPM.-.

3. Ampicilina+Sulbactam: medicacdo antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com
posclogia habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de indugio de resisténcia. Nao
usado em fevereiro de 2024 no HRPM.

4. Anfotericina B: medicacdo antifiingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ac dia. Ndo usada no dltimo més no HRPM.

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

8. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em guantitativo praticamente igual ao do més de janeiro, representando uma
das principais op¢des de antimicrobiano para tratamento de quadros infecciosos graves. Média
influéncia nos custos com antimicrobianos e médio potencial de inducdo de resisténcia microbiana.
Indicado més passado no fratamento de quadros sepse e infecgles respiratdrias, urindrias, de pele e
partes moles, abdominais e de sistema nervoso central.

7. Ceftriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao dia

por paciente. Ufilizado em quantitativo 10% menor em relaciio ao més prévio. Baixa influéncia nos
custos hospitalares; alto potencial de induc¢do de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica
de infecgbes respiratdrias, urinarias, abdominais, osteoarticulares, de pele e partes moles e de
sistema nervoso central.

F

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de
4 bolsas ao dia por paciente. Utilizada em ndmero 44,8% menor que no més anterior. Foi usada no
tratamento de quadros infecciosos de pele e partes moles, ostecarticulares, urindrios e abdominais.
Alta influéncia nos custos hospitalares, meédio potencial de indugdo 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 quantitative ainda
bastante pequeno, no tratamento de quadros infecciosos respiratdrios no HRPM.
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10. Levofloxacina: medicagdo antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e posologia média
de 1 a 2 frascos ao dia por paciente. Usada no HRPM no més passado em quantitative ainda
pequeno, no tratamento de infecgdes respiratdrias.

11. Linezolida: medicacao antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2
bolsas ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de inducio de resisténcia microbiana. Nao
utilizada no més de fevereiro no HRPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao
dia por paciente. Apresentou consumo 50,9% menor em relagdo a janeiro. Altissima influéncia nos
custos hospitalares e alto potencial de inducdo de resisténcia microbiana. Com principais indicagbes
no tratamento de quadros de sepse e infeccBes respiratdrias, urinarias, abdominais e de pele e partes
moles complicadas.

-~

13. Piperacilina+Tazobactam: medicacio antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade 14.4% menor que no
més prévio, como parte da estratégia para poupar o uso de carbapenémicos no HRPM. Tém alta
influéncia nos custos hospitalares e baixo potencial de indugao de resisténcia microbiana. Indicada no
tratamento de quadros de sepse e infecgbes de foco respiratério, abdominal e urindrio.

14. Polimixina B: medicacio antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000U1 (50mg) e
posologia media de 4 frascos ao dia por paciente. Alic cusioc e baixo potencial de indugdo de
resisténcia microbiana. Foi utilizada no més passado no tratamento de quadros de infecg8o de trato

urinario e pneumonia por germe multimesistente,

15. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos
ao dia por paciente. Utilizada em ‘quantitativo 14,9% menor que em fevereiro. Baixa a média influéncia
nos custos hospitalares & médio poltencial de inducio de resisténcia microbiana. Com principais
indicagdes no més passado no tratamento de quadros de sepse e de infecgbes de tratos respiratdrio,
abdominal, osteoarticulares e de pele e partes moles.

&
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8 - Taxa de Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cirurgica.

Adeséao - Antibloticoprofilaxia Cirlirgica/2024
100 100 9%

Percentual de Adesio
ATB Profildtico

dez/Z3 janeino fevereiro

m Perceniual de ATB Proftabcs adminsirado s Porcentual adesiio s Mata adesio

Figura 26: Taxa de adesdo a antibictiocoprofilaxia cirdrgica

Andllse critica: Em fevereiro houve uma pequena reducio no percentual de adesdo a
antibioticoprofilaxia cirdrgica em comparag3o a janeiro, ficando com 99% contra 100% no més. De um
total de 273 cirurgias analisadas, em 220 cirurgias havia a necessidade da realizacio do antibidtico
profilatico, destas em duas (02) cirurgias ndo fol evidenciado a administragio, seja na SAEP, seja na
ficha do anestesista, 0 que ndo foi possivel confirmar se houve cumprimento da adesdo ao
antibidtico. Destacamos que as ndo conformidades s8o discutidas com a supervisdo de enfermagem
da unidade para melhoria do processo. A adoc¢do da antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo & dose
adequados & importante estratégia de prevencdo das infecgbes de sitio cinirgico, principalmente em
cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Ades3o a Antibioticoprofilaxia Cirtirgica: é o nimero de antibiético profilstico administrado
dividido pelo numero de cirurgias analisadas com recomendacdo de antibidticoprofilaxia vez cem
(100). :

Enf. Higor Jos& de Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servico de Controle de Infeccio Hospitalar
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Publico do Marajé
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Setor Responsavel / Comissdo: Comisséo de Controle de Infeccao Hospitalar

Data da Reunido: 14/02/2024 Local: Auditério Hora: 11h as 11h45 | N° ATA N° 91

Pauta:
1. Monitoramento da 4gua pos-dialise em casos suspeitos de bacteremia
2. Placas de identificagdo das pias para higienizagdo das mios
3. Indicadores de Infeccdo — janeiro

Participantes: (*Seguir Lista de Presenca):

» Higor Tostes Enfermeiro SCIH/NHE Prasidente

» Adriana Soares Téc. em Seguranga do Trabalho Membro

* Anderson Pacine Secretario Membro

s Cledes Silva Diretor Executive Membro

s Edilto Brito Supervisor de Logistica/Apoio Membro

« Elizabeth Comrég Supervisora Atendimento Membro

» Hegla Guimardes Supervisora CCO/CME Membro

« Jader Aguiar Corréa Supervisor das UTI's Membro

+ Maria lza Demes Enfermeira do NQSP Membro

+ Rafaela Valente Gerente Assistencial Membro

» Ruana Hana Caroline Supervisora Amb. Abertos Membro
Ausente(s):

* André Noronha Diretor Técnico/Médico Justificada

= Joseane da Silva Corréa Supervisora da Hemodialise Férias

s Manoel Sarges Supervisor Laboratdrio Justificada

» Sariane Leal Farmacéutica Jusiificada

Pendéncias (a¢des/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):
1. Confecglo do cracha para os pais com informagdo de livre acesso. Responséavel: supervisdo de Atendimento.

L] Segue em processo de confecgdo do crachéa.

Desenvolvimento:
Pauta:
1. Monitoramento da 4gua pos-didlise em casos suspeitos de bacteremia

Dando inicio & reunido, Higor pontucu as pendéncias em relacdo a reunido anterior e agradeceu todos os presantes.:

Como primeira pauta reforgou sua preocupacio em relagdo a necessidade de monitoramento da agua (analise—

1L

AERFEITS A WEDA

Pagina



ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente R il |

* ATA de Reunido Ordinaria ‘*‘
“ul““ GOVERND Do ‘
e Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 004 Pagina 2 de 2 ’

microbiologica) nas maquinas de didlise em caso de usudrio que apresente sinais de bacteremia. Seguindo as normas
de controle de infecgdo em servigos de didlise & estratégia crucial o monitoramento de possiveis contaminages do
sislema, principalmente em tempo oportuno, logo apds a suspeita do evento infeccioso. Cledes Silva solicitou que seja
realizada uma andlise junto & empresa prestadora de servigo, a fim de viabilizar o processo de analise microbiclogica
da agua em casos suspeilos de bacteremia,

2. Placas de identificagdo das pias para higienizagéo das mios
Higor ressaltou com os demais membros que a arte (layout) das novas placas de identificacdo das pias para
higienizacdo das maos, em consonéncia com o protocolo de higieniza¢do das maos, j4 estdo de posse do setor de
Compras/Logistica para cotagdo e aquisicdo. Edilto Brito destacou que esta dando celeridade no processo em uma
gréfica do municipio para impress&o, a qual sera responsavel também pela instalagio das placas.

3. Indicadores de Infecgéo — janeiro -
Higor divulgou os dados de infecgdo de janeiro no HRPM, por setor, além de destacar gue houve aumento na taxa de
global de infeccio hospitalar em comparagio a dezembro passado, de 1,46% para 1,83%, decorrente aoc aumento no
numero de casos registrados, sendo seis (06) no presente més contra cinco (05) casos no més anterior. Tal aumento é
reflexo da maior complexidade dos usudrios no periodo, sendo muitos com internacdes prévias em outros servigos, e
que corrobora para um maior tempo de internagao (exposigio) e invasividade, fatores que predispdem infecgdes.

Acdes Futuras:
- Confeccdo do craché para os pais, com informagéo de livre acesso. Responsavel: supervisdo de Atendimento — em
andamento.

- Verificagdo junto & empresa prestadora do servico para procedimento de andlise de agua em eventos suspeitos de
bacteremia — Responsavel: supervisdo Hemodidlise (Geréncia de Enfermagem)/ SCIH — em andamento

- Confeccdo das placas de identificacdo das pias de higiene das maos. Responsavel: supervisdo de Logistica — em
andamento.

Responsavel pela ATA:
Anderson Pacine Sodré - Secretario

Nomes/Assinaturas:

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

Ak

AOTLENG OO

Nio Comparecimento A Reunifio Ordinaria/Extraordinaria

De membro: A Y8 [Q.Ofﬂ’tﬁ? J\lm'{ﬁ)‘dﬂﬂz

Para presidente: U..L%i_"} ] Tt‘ﬁjﬁiﬂ

Venho, justificar 2 minha auséncia na Reunido de (a) CExu

realizada no dia 1% / 2 /2% devido &

Mindimam¥® Sebhulatioun)

Certo (a) de sua compreansdo;

Presidente

Breves- Pard, - ' de
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LIGD Tl MARAMY

{:-:“T

Nio Comparecimento A Reunifo Ordinaria/Extraordinéria

De membro: ,:){lu.b,«.,_;'_, Qﬁw e ‘L_,G_QK_,

Para presidente: Hh%’i}i"h TF—*‘;{—T—ﬂ
t

BT b
Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) L (1 H - =

realizada no diaJ)<] /0. 174, devido &:

: t '—;'{f_ci \_r‘ac;,_ Cl‘_-‘_',“\w—'l'?‘f---v-_--’\,r.ﬂ_;ﬂl_.'_:r [ l-—;_»'_ o l.u.ﬂ—-‘ﬂf_T ey r-:\-;:_,:_ __(_'}___{.g'_ O—
i 1

!

Certo (a) de sua compreenso;

Sariane R. B

Farmacoica
CRF F’h\""{ 68

Membro
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SADNHE MR

b

LOFLERDG OO

N&o Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria

De membro: M‘““‘& M‘} 4\.’-&13

Para presidente: H‘EW {'Q'\ETA

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido Ye (a) - CC’ I ‘H
realizada no dia Hc' "HZ; tpﬁfdemdn a

tebunds M Mﬂ;..m do Gobosfeus

Certo (a) de sua compreensio; =

Breves- Para, | de i1/
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS -
CRO

'FEVEREIRO/2024

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org br
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Més de Referéncia: fevereira/2024 Data; 05/03/2024 | Pagina1de 7

Introdugio

Considerando que a revis&o de 6bitos & um importante instrumento de controle de gualidade nas instituictes
hospitalares;

Considerando que a progressiva complexidade das Servigos e o avango técnico e cientifico da medicina,
exigem uma constante avaliagio.

Considerando que o conhecimento das causas da morte pode contribuir para o aprimoramento da assisténcia
& saude,

Considerado a necessidade de envolver e sensibilizar os gestores, profissionais de satide 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, publicacdes, reunides e eventos cientificos:

Considerando a necessidade de estimular a investigagcdo dos obitos pelos servigos de sadde, segundo os
critérios preconizados:
Considerando a responsabilidade da Comiss3o em monitorar a situagdo e distribuicdo dos Obitos, seus

componentes e fatores de risco;

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

Considerando o Manual para avaliagio dos indicadores e metas fixas de variaveis do contrato de gestio entre
a SESPA e as organizagGes sociais (0S), tendo como parte integrante dos indicadores de qualidade o
instrumento de avaliagiio B5 — Taxa de Mortalidade Operatdria.

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

B. Analisar a taxa de mortalidade institucional.

Nnos-H
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comiss&o possui como fonte de informagéo, toda a documentacgio que
compbe o prontuario do paciente, como autorizagdo de internagdo (AIH), evolugbes multidisciplinares,
prescricbes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigdes Cirdrgicas, Declarago de Obito
(D.0.).

As informagbdes serdo colhidas em formuldrio propric do HRM (Ficha de verificagio de dbito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo 1), sendo utilizadas como base de informacéo para descrigéo e analise de dados.

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

Tabela 1: (Average Score of
A .

AS Caracterizocao A thesiology da Sociedade Americana
I Sovde normol de Anestesiologia [American Society of
I, Doenca sistémica leve Anesthe: ayl)
(1% Doenca sistémica grave, ndo incapacitante
AV Doenco sistémica grave, incopacitants, com omeaca

grave 0 vida.
v Pociente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-

ma, independenie do cirurgio.
V. Doador de drgdos |caddver).

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

¢ Mortalidade Operatoria (%) = Nimero de dbitos de pacientes até 7 dias apds ato cinirgico no
periodo Numero total de cirurgias realizadas no periodo

» Mortalidade Institucional (%) = Nimeros de ébitos institucionais (periodo de intemaco >24h)
Numero de altas institucionais

Sendo que cirurgias eletivas s&o cirurgias agendadas previamente, cirurgias ambulatoriais sdo cirurgias
que ndo requerem internagio e cirurgias de urgéncias s3o realizadas em carater de urgéncia (até 24h).

As taxas de mortalidade por causa 6bito por capitulo do Cadastro Intemnacional de Doengas (CID-10),
0§ quais serdo organizados conforme adequacdo ao CID.
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Capitulo Descrigéo Codigos da
CiD
| Algumas doengas infecciosas e parasitarias ADO-B99
I Neoplasias [Tumores] C00-D48
i Doengas do sangue e dos 6rgdos hematopoiéticos e alguns D50-DBsg
transtornos imunitarios
v Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas EQ0-ES0
\") Transtornos mentais e comportamentais FOO-F9g
Vi Doengas do sistema nervoso GO00-G99
Vi Doencas do olho & anexos HOO-H59
Vil Doengas do ouvido e da apdfise mastoide H60-H96
IX Doencas do aparelho circulatério 100-199
X Doengas do aparelho respiratério Joo-Jg9
Xl Doengas do aparelho digestivo KO0-K93
X Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-L9g
Al Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MOO-M33
XIV Doengas do aparelho geniturinério NOD-N99
XV Gravidez, parto e puerpério 000-099
AVI Algumas afecces originadas no periodo perinatal POD-P26
Xvii Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q9%
cromossomicas
XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos & de RO0-R99
laboratdrio, ndo classificados em outra parte
XX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de S00-TS8
causas externas
XX Causas exlernas de morbidade e de mortalidade V01-Yg8
XXl Fatores que influenciam o estado de salide e o contato comos ~ Z00-Z99
servigos de salde
Ign CID néo especificado ou invalido

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

OBS: Para classificagdo de causas de 6bitos, ndo sdo utilizados os capitulos XIX - Lesées,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) e XX -
Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de saide (Z00-

Z99).

A distribuicio de 6bitos por setor serd contabilizada pelo setor que ocorreu o dbito, caso o paciente
passou por mais de um setor serd contabilizado apenas o setor no qual o dbito ocorreu.

Analise dos géneros se dara apds a verificagio da D.O. e descrito percentualmente nimero de ébitos
masculino (nm) + nimero de dbitos femininos (nf) + nimero de Gbitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total
de obitos {Nt)

Distribuicdo por género (%) = nm/Nt + nf/Nt + nindef/Nt

R
WEEPLITOA IO
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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 janeiro o Hospital Regional Publico do Marajo registrou 11 dbitos, destes 100% foram revisados
& analisados por esta comissdo conforme Grafico 1

120%

100%

B0%

60%

40%

0%

Obitos Analisados

100%

OBITOS ANALIZADOS

Grafico 1. Quantidade de 6bitos analisados no periodo

Quanto a classificagdo dos oObitos no més de fevereiro, foram identificados 11 (100%) obitos
institucionais e nenhum oébito hospitalar conforme mostra o Gréafico 2.

Classificagdo dos Obitos

® [nstitucional = Hospitalar
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Grafico 2. Numero de dbitos institucionais e nimero de dbitos hospitalares.

Quanto a distribuigo de dbitos pela classificacdo CID - 10

03 (27,3%) Doencas do Aparelho Digestivo;

02 (18,20%) Doencgas Infecciosas e Parasitarias;

02 (18,20%) Lesdes e Causas Externas;

01 (8,07%) Afecgdes do Periodo Neonatal;

01 (9,07%) Neoplasias;

01 (9,07%) Doengas Enddcrinas, Nutricionais e Metabélicas:
01 (8.07%) Doencas Aparelho Respiratério;

a & & & & & @

Classiﬁcﬁ;ﬁu por Cid-10

27,30%
18,20% 18,20%
I : l 9,07% 9,070 9,07% 9,07%
D¢ Ap. Digestivo Doengas Lesdes, Causas Afecches Neoplasias D¢. Enddcrina, D¢ Ap.
Infecciosas Exlernas Periodo nutricionaise  Respiratdrio
. Meonatal metabdlicas

Grafico, 3. Classificagéo quanto ao Cadastro Internacional de Doengas CID -10.

Quanto a distribuig&o por géneros dos dbitos no periodo foram 36,4 % (4) do sexo feminino e 63,6%
(7) do sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

Ugpl=11a
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Distribuicdo por Género

® Feminino & Maculino

-~

Grafico 4. Distribuicio dos dbitos por género

Quanto as distribuigdes de 6bitos no periodo por setor foram identificadas, 54 5% {(6) UT! Adulto,

27,30% (3) na UTI Neo/Ped, 18,20% (2) na Enfermaria e ndo houve 6bitc na urgéncia, conforme mostra o
Grafico 5,

Distribuicdo de Obitos por Setor

54,50%

27.30%

18,20%

8 UTI Adulto ®UTI Neonatal/Pediatrica ®Enfermaria ®Urgénica/Emergéncia

Grafico 5. Distribuigéo de Obitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 3,67% sendo 11 ébitos institucionais em 2599 saidas
hospitalares. Nesse periodo ocorreram 05 altas por transferéncia, 06 altas administrativas.

Foram realizados 310 procedimentos cirdrgicos, sendo (47,70%) 148 cirurgias urgéncia/emergéncia,
(51,60%) 160 cirurgias de eletivas e (0,7%) 2 cirurgias ambulatoriais, conforme gréfico 6.

Igl=1—"12]
3
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Procedimentos Cirurgicos

-

u Cirurgia Urgéncia/Emergéncia " Cirurgias Eletivas  m Cirurgia Ambulatorial

Grafico 6. Classificacdo quanto aos procedimentos cirdrgicos realizados.
No més de fevereiro a taxa de Morfalidade Operatdria foi de 0.64%.
RESUMO

No més de fevereiro, o hospital registrou 11 dbitos, 100% destes foram analisados pela comissdo de
reviso de Gbitos. Ocomreram 11 Gbitos institucionais, tendo como causas principais: Doengas Aparelho
Digestivo. A taxa de mortalidade institucional ficou em 3,67% e a taxa de mortalidade operatdria foi de 0,64%.

No més de feversiro ocorreram: 1 Gbito neonatal devido a quadro infeccioso; 2 Gbitos em criancas, tendo
como causas doenca infecciosa e doencga nutricional; 1 dbite em mulher em idade fértil e 2 Gbitos cirdrgicos,
sendo os 2 ASA IV.

Propde-se melhorar continuamente o processo de acesso a informac&o com seguranga e qualidade
transformande dados em agbes de prevencdo e promogdo da salide do ususrio.

ek,

“Dr André Ramos Noronha
CRM-PA 11643
Presidente da CRO
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Setor Responsavel /| Responsével / Comissio: Comissdo de Revisdo de Obitos
Data Reunido: 05/03/2024 | Local: Sala de Reunido Hora: 11:30h as 12:00h l_ ATA N°: 148

Pauta:
1. Resumo das informagdes de dbitos;
2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres;
3. Analise de Gbito semanal.
4. Leitura e apresentacao do regimento Interno

Participantes:

Dr. André Ramos Noronha — Médico Diretor Técnico - Presidente;
Andressa de Jesus de Carvalho — Supervisor de Fisioterapia — Membro;
Higor Tostes — Enfermeiro do SCIH - Membro;

Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro;

Josiane Corréa — Supervisar de Enfermagem — Membro.

Maria lza — Enfermeira NQSP - Convidado

Ausente (s):
Dra. Karen Salom&o - Médico Diretora Clinica — Vice-Presidente.

Pendéncias (agBes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Monitorar as agdes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres, Responsavel Maria lza.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Monitorar as agdes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres:
A enfoermeira do NQSP pontuou sobre o acompanhamentc das agSes que tem cobrado dos gestores a
evidencias e finalizagdes.

Pautas:
1. Resumo das informagdes de dbitos: )
No més de fevereiro, o Hospital Regional Plblico do Marajo registrou 11 dbitos, destes 100% foram revisados
e analisados por esta comissdo, sendo identificados:

Classificacio dos dbitos:

0% (0} de dbitos hospitalares;

100% (11) de dbitos institucionais.

Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 3,67% com 299 de saidas institucionais.

Analise dos dbitos:
11 dbito analisado conforme protocolo de Londres.
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Estatistica Cirdirgica:

Total de 310 procedimentos cirdrgicos realizados:
47,70% (148) cirurgias urgéncias/emergéncia;
51,60% (160) cirurgias eletivas;

0.7 % (2) cirurgias ambulatoriais.
Distribuicdo de dbitos por setor:

54 5% (6) na UT| Adulio;

27,3% (3) na UT! Neonatal/Pediatrica;

18,2% (2) na Enfermaria

0% (0) na U/E

Distribuigdo por géneros dos obitos:
36,4% (04) do sexo feminino;

63,6% (07) do sexo masculino,

Taxa de Mortalidade Operatdria no periodo ficou em 0,64%.
2 abitos Infantis

1 ébito neonatal

2 6bitos cirirgicos

1 obito em mulher em idade fértil.

2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.
Os 11 obitos ocorridos foram analisados com auxilio da ferramenta do Protocolo de Londres. Foram analisados
com a comiss&o e com a equipe multiprofissional convidada.

3. Analise de 6bito semanal.
O Presidente da Comissé&o reafirma a necessidade continuar melhorando a din@mica das analise de dbitos, para
gue essas possarh ser vista por toda equipe multiprofissional. As reunides estdo acontecendo semanalments
no dia de quarta-feira para analisar os obitos ocorridos nos Ultimos dias, seguindo a mesma didatica do fiuxo do
IBSP.

4. Aprovagdo do regimento Interno
Realizada atualizacdo do regimento interno da comissdo, apresentado durante reunido ordinéria & aprovado .

Acdes Futuras:
1. Continuar monitoramento das agfes abertas nos dbitos analisados através do protocolo de Londres,
Responsavel Maria 1za até o dia 05/04/2024

Responsavel pela ATA: André Ramos Noronha

155

Nomes/Assinaturas:
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Nome do Evento: C‘F‘"‘"l-{ S b asul’ﬁ) _‘_C*g(j
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Quallficacdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: Horério/inicio:}3 hSC min. Término:l 2 hC Unin. | C. Horarla Total:__h__ min.
}etur: 05/03/ 2y | Diretorla: Local: Gl ol R o i
Tipo: Y Reunido ( ) Treinamente { ) Curso ( )Pal { )} Outros - Especificar:
O T ) v py
1L L £ (o, /7Y Wplop 4
2 bi:% f ﬁﬁ&w} Co NabestiT %7' uni ooz | Nradoc)
Tk oaghc or (0(Gy ey el S0 Py dor
‘e T A ﬁ%h Ty 5 E
? w 8 < do Sbe o A M&{ v}-l-io'cﬂthaj
e 18Ys bo Oomrss Geugalur Z@ A5 P [Bufurud
7 4 o f |
)
S
10
EX]
12
13
14 ]
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i |
Total de Participantes: _____
Assinatura do Facilitador; Responsavel Pelo Evento:
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Setor Responsavel /| Comisséo: Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Data da Reunido: 28/02/2024

Local: Sala de Reunido Hora: 15h as 16h

N® ATA N° 104

Pauta:
1. Atualizagdo de Maleta;

2. Padroniza¢ao de Materiais @ Medicamentos;

3. RAM/Tecnovigilancia.

Participantes:
Sariane Leal
Edilto B. Franco
Jader Aguiar Correa
Higor Tostes
Hegla Raimunda C. Guimaraes
Maria lza Gongalves
Ruana Hana Roberta
Renata Andrade
Ausente (s):
André Noronha
Cledes Silva
Joseane Corréa
Karen Salomao
Danyele Goes
Rafaela Valente

Responsavel Técnica (Presidente)
Supervisor de Logistica (Secretario)
Supervisor dos Amb. Fechados {(Membra)
Enfermeiro SCIH (Membro)
Supervisora do CCO e CME (Membro)
Enfermeira da Qualidade (Membro)
Supervisora Amb. Abertos (Membro)
Aux. Administrativo NQSP (Convidada)
Diretor Técnico (Membro)

Diretor Executivo {(Membro)
Supervisora de Enfermagem (Membro)
Diretora Clinica/Médica da Qualidade  (Membro)
Farmacéutica (Vice-Presidente)
Gerente Assistencial {Membro})

Pendéncias (ag6es/planejamentos definidos nas atas anteriores que nédo foram realizados):
1. Devolutiva do formulario de uso gdo medicamento Misoprostol, que estd no setor de Nicleo de Qualidade

em processo de padronizagdo. Formulario em uso.

Desenvolvimento:
Pauta:

1. Padronizacao de Materiais.
A farmacéutica RT (responsavel técnica), Sariane Leal, encaminhard a enfermeira Ruana os valores e
apresentagbes cotadas dos materiais propostos para padronizag#o, para que se discuta a viabilidade de

aquisicdo para teste.

2. Nome Comercial dos Medicamentos Prescritos.

Sariane comunicou que havia reunido com o André Noronha (Diretor Técnico) para
nomenclatura dos medicamentos prescritos. Pois, tem sido comum os médicos prescritores usarem o nome
comercial, ao invés do principio ativo, dos medicamentos em suas prescrigies. André propds que seja trabalha

de forma continua e gradativa essa mudanga de nomenclatura nas prescrigdes.

discutir a correta (
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3. Atendimento Prescrigoes U/E:

Sariane informou gue as prescricdes dos setores de Urgéncia e Emergéncia que chegam a farmacia até as 14h
sao atendidas com a entrega das medicacfes nos respectivos setores. Apds esse horario, entrega somente na

farmécia.
4. RAM/Tecnovigilancia

A farmacéutica Sariane relatou que obteve uma tecnovigiléncia relacionada ao Fio Prolene 2, que versa sobre a

qualidade do material. Feito o registro junto a ANVISA. N&o houve incidéncia de RAM.

Agdes Futuras:

Nesta competéncia ndo houve incidéncia de RAM e Tecnovigiléncia

Responsavel pela ATA: Edilto Brito Franco - Sau‘eté}io da comisséo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responséavel/Comissao: Comissao Interna de Prevencao de Acidentes e Assédio — CIPA

Ausente(s):
Lorena de Nazaré O. Pena
Marcelo dos Santos Silva

Assistente Social
Auxiliar de Informatica

Data Reunido: 16/02/2024 J Local: Auditdrio Hora: 14h30 as 15h30 | N° ATA: 86
Pauta:
1. Formagdo da Comissdo Eleitoral da CIPA 2024/2025.
Participantes:
Reliane R. Braga Assistente Social Presidente
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem Vice-Presidente
Danielle Barbosa dos Santos Lider do SAU 12 Secretaria
Maria Inés B. Santos Auxiliar Administrativo 2° Secretéria
Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranga do Trabalho Representante do SESMT
Elizabeth Corréa Supervisora de Atendimento Membro Titular
Rosangela R. Gongalves Supervisora do NEP Membro Titular
Erla de Jesus Farias Gongalves Assistente Administrativo | Membro Titular
Elton Cunha das Neves Assistente Adm. | Membro Suplente
Rogério Nascimento Rocha Assistente Adm. Il Membro Titular
Sabrina Ferreira Costa Enfermeira Membro Suplente
Benedito Gomes Aux. de Servigos Gerais Membro Titular
Yasmim T. Félix Nutricionista Membro Suplente
Jo&o Raimundo Paulo da Costa Aux. de Servicos Gerais Membro Suplente
Gilcicléia Reis Batista Enfermeira Membro Titular

Membro Titular — Falta
Membro Suplente — Falta

1. Construgdo do Mapa de Riscos;

2. Substitui¢do da Pelicula do Vidro da Recepg¢do da Triagem;

3. Troca do Portdo da Guarita dos Fundos;

4, Aquisigdo de Calgado de tamanho especial colaboradora SHL;

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

[lgl=1 o]
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| Desenvolvimento:
Pendéncias:
1.

Construgdo do Mapa de Risco:

0O SESMT comunicou que para proceder com a alualizagdo do Mapa de Risco do setor de Hemodidlise, ja realizou
solicitagdo no TASY e encaminhou e-mail ao setor de compras para realizacdo do orgamento, para que seja feila
atualizac8o da LTCAT, que serd realizada por engenheiro, e que estd aguardando o orgamento solicitado para
apresentar a diretoria. Ag80 segue pendente afé conclusdo da LTCAT.

Substituic@o da Pelicula do Vidro da Recepgédo da Triagem:

A presidéncia da comissdo encaminhou e-mail ao responsavel pelo setor de logistica, que informou que estaria
providenciando cotagdo, mas até o momento a Comisséo ainda ndo recebeu retorno da solicitagio. Acdo pendente
até definicBo do setor de logistica. A membra titular da comissdo Elizabeth Correa sugeriu que a presidente da
comissao envie e-mail para o SESMT para que seja feita vistoria e enwvie para a diregdo, visando a seguranga dos
colaboradores. Agéo segue pendente aguardandd resposta.

Troca do Portéo da Guarita dos Fundos:

A presidéncia da comissdo encaminhou e-mail para o setor de logistica e manutengdo, pedindo nova resposta
quanto & troca do portdo, porém, ndo recebeu resposta até o momento. Sera reenviado o e-mail para a Logistica e
Diretoria. Agdo segue pendente aguardando resposta.

Aquisi¢do de Calcado de tamanho especial colaboradora SHL:
O SESMT comunicou que néoc foi realizado aquisigdo no dia informado anteriormente, devido indisponibilidade dos
envolvidos, mas vai agendar nova data para fazer a aquisicio do mesmo. Acdo segue pendente até concluséo da
aquisicéo,

Pauta:

A Presidente da CIPA, Sr°. Reliane Rodrigues deu inicio a reunido ordindria, fazendo leitura da ata da reunido
anterior, apresentando aos membros presentes as pendéncias, agdes fuluras e a pauta da reunifo, que segue:

1. Formagao da Comisséo Eleitoral da CIPA 2024/2025.

A Presidente da CIPA, de acordo com as atribuigdes que lhe sdo conferidas, nos termos do item 538 da NR-5,
informou que serd dado inicio ao Processo eleitoral da CIPA do ano 2024/2025, deixou em aberlo para os
membros que quiserem fazer parte da Comissao Eleitoral. Os membros se disponibilizaram, sendo definido que a
Comiss&o Eleitoral sera composta por Elizabeth Corréa e Maria Inés Santos, sob a presidéncia do Sr. Jader Aguiar,
que serdo responsaveis pela organizagio do Processo Eleitoral da Gestdo 2024/2025. O SESMT informou que a
abertura do edital da eleicGo da CIPA foi fixado nos quadros de avisos no dia 12/02/2024, encaminhado via e-mail
atraves do oficio para o representante do SINTHOSP e as inscrigBes dos candidatos irdo ocorrer no periodo de 21
a 25/02/2024. A eleicéo dos novos membros vai ocorrer nos dias 12 e 13/03/2024 nos horarios de Sh as 12h, 14h
4s 17h e 19h &s 20h. A posse dos novos membros da CIPA ira ocorrer no dia 12/04/2024.

I
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_ﬁgﬁeﬁ Futuras:

2
3.
4,

198/0212024

1. Construgdo do Mapa de Riscos —
Substituigdo da Pelicula do Vidro da Recepgdo da Triagem — Responsavel —
Troca do Port&o da Guarita dos Fundos — Responsavel — Reliane Braga - 19/02/2024

Aquisicdo de Calgado de tamanho especial colaboradora SHL — Responséavel -

5. Adaptagdo da mesa e cadeira da Recepgdo Central-19/02/2024;
Eleigdo CIPA 2024/2025 -19/02/2024

Responsidvel — Adriana Soares — 19/02/2024

Reliane Braga - 19/02/2024

Adriana Soares -

Responsavel pela ATA: Maria Inés Santos — 2° Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Fungdo Assinatura
Reliane R. Braga Assistente Social dﬂ&km ‘;R w
" Jader Aguiar Corréa B Supervisor de Enfermagem

Danielle Barbosa dos Santos

Lider do SAU

Maria Inés B. Santos

Auxiliar Administrativo

/[1‘55_ CZ{aﬁ_r Soder

Adriana da Silva Soares

Técnica de Seguranca do Trabalho

Elizabeth Corréa

Supervisora de Atendimento (

QI ND 00 e

A

Rosangela R. Gongalves

Supervisora do NEP

Erla de Jesus Farias Gongalves

Assistente Administrativo |

Jeo [ - fauon
Elton Cunha das Neves Assistente Adm. | ‘b’}’\ C’j’ CQJDA L; YU
Rogério Nascimento Rocha Assistente Adm. Il 1 V -~ W Mdm
‘Sabrina F. C. Almeida Enfermeira

f)lj"ﬁ’“ vl I'I‘_Er‘tn_'L{flﬂ CQ)L:::

Beneadito Gomes

Aux. de Servigcos Gerais

@miﬂf/ W

Gilcicléia Reis Batista

Enfermeira

G:_quj.ua. R, aSle

Yasmim T. Félix

Nutricionista

\Qbrﬂv.m ~C-Folux

Jodo Raimundo Paulo da Cbsta

Aux. de Servicos Gerais

foro Kol Y4

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de P

[[al=1 1]

nga” com assinaturas dos participantes.
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| 4 {406 7 0 ﬁwmap ~ Jslomentd | Ko ;11 2 A :.-',,51," m
99 Str 1u0“wu DEAELN —h/] KOy a0
7 %6l uﬁmummm [ Gganh | S AU | o
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° 733 OKcL,tw | {rﬁmt;w'fx — ® (3o A Sedad
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._1_2_ “)ﬁ “lfn 'l!:‘jk LL/ \ u(- r =%’Li}c’ L el oaank XL pelinienig

il K ﬂj({ ut@ mxww T B Mw [ SHL

ad 37 : z P C e | 456
1832 Fw Ko b YTX ] Sk 4.9 6.
16 _ Eri
17

18
19
20

2%

22

23
24

|25

4 Ey—

Total de Participantes: 45 sugne B i: Ty e A

Assinatura do Facilitador; . st Responsével Pelo Evento: :;-'*ﬁ-?; ikt o
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Setor ResponsavellComisséo: Comissao Interna de Prevencio de Acidentes e Assédio — CIPA

| Data Reuniao: 20/02/2024 Local: Auditério Hora: 16h as 17h N° ATA: 87

Pauta:
1. Estrutura da Oficina do setor de manutengao;
2. Estrutura do telhado da horta;
3. Reparo na cadeira e mesa da recepgio central (troca de acompanhante);
4. Numero de acidentes em janeiro;

Participantes:
Reliane R. Braga Assistente Social Fresidente
Jader Aguiar Coméa Supervisor de Enfermagem Vice-Presidente
Danielle Barbosa dos Santos Lider do SAU 12 Secretaria
Maria Inés B. Santos Auxiliar Administrativo 22 Secretéria
Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranga do Trabatho Representante do SESMT
Elizabeth Coméa Supervisora de Atendimento Membro Titular
Elton Cunha das Neves Assistente Adm. | Membro Suplente
Rogeério Nascimento Rocha Assistente Adm. Il Membro Titular
Sabrina Ferreira Costa . Enfermeira Membro Suplente
Benedito Gomes Aux. de Servicos Gerais Membro Titular
Yasmim T. Félix MNutricionista Membro Suplente
Jodo Raimundo Paulo da Costa Aux. de Servigos Gerais Membro Suplente
Gilcicleia Reis Batista Enfermeira Membro Titular
Ausente(s):
Lorena de Nazaré O. Pena n;mmmg Social Membro Titular — Falta
Marcelo dos Santos Silva Auxiliar de Informatica Membro Suplente — Falta
Erla de Jesus Farias Gun’-;alves Assistente Administrativo | Membro Titular — Falta
Rosangela R. Gongalves Supervisora do NEP Membro Titular — Falta

Pendéncias (acdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Construgao do Mapa de Riscos;

2, Substituigdo da Pelicula do Vidro da Recepgio da Triagem;

3, Troca do Portdo da Guarita dos Fundos:

4, Aquisigéo de Calcado de tamanho especial colaboradora SHL:

5. Processo Eleitoral CIPA 2024/2025.
el -
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Desenvolvimento:

Pendénclas:

1. Construcdo do Mapa de Risco:
A conclusao do Mapa de Risco do setor de Hemodidlise, segue aguardando o orgamento de atualizacdo da LTCAT,
do qual o selor de compras que ficou responsavel em providenciar e apresentar a diretoria. AgSo segue pendente
ate conclusdo da LTCAT,

2. Substituicao da Pelicula do Vidro da Recepcéo da Triagem:
Foi encaminhado e-mail pela presidéncia da comissao, solicitando nove posicionamento do responsavel pelo setor
de logistica, referente a substituicdo da pelicula, solicitando que fossem esclarecidas todas as davidas em relacao
ao assunto. Acdo segue pendente aguardando resposta,

3. Troca do Portde da Guarita dos Fundos:
A presidéncia da comiss3o reencaminhou e-mail para o sefor de logistica e manutencdo, solicitando novo
posicionamento do responsavel pelos setores, esclarecendo todas as davidas em relagio ao assunto. Acdo segue
pendente aguardando resposta.

4. Aquisicao de Calcado de tamanho especial colaboradora SHL:
Fol comunicou pelo SESMT, que o Sr. Edilto Franco, responsével pelo setor de Logistica & Apoio, acompanhou a
colaboradora em questdo, no dia 10/02/2024, para verificar numeracdo adequada e realizar o orcamento. Foi
apresentado ao setor de compras, que est4 aguardando aprovacgao da diretoria para aquisicfo. Agfo segue pendente
ateé conclusdo da aquisic3o.

5. Adaptacdo da mesa e cadeira da Recepgdo Central:
Apbs vistoria do SESMT, foi realizada pelo setor de manutengao, a comecio da mesa e cadeira do setor mencionado,
atendendo a altura correta, conforme determina NR17. Damos aco por concluida.

€. Processo Eleitoral CIPA 2024/2025:
O edital foi disposto nos quadros de avisos no dia 12/02/2024, foi formada a comiss&o eleitoral no dia 16/02/2024,
composta pelos membros: Elizabeth, Corréa, Maria Inés B. dos Santos e Jader Aguiar, ja no dia 17/02/2024, foi
encaminhado oficio ao SINTHOSP, informando do pleito eleitoral. As inscrighes dos candidatos ao pleito, ficara
disponivel do dia 21/02/2024 até 25/02/2024. A elei¢io dos novos membros vai ocorrer nos dias 12 e 13/03/2024
nos horarios de Sh as 12h, 14h as 17h e 1%h s 20h. A posse dos novos membros da CIPA ira ocomer no dia
12/04/2024. Ag3o pendente até a conclusio do pleito eleitoral. '

Pauta:

A Presidenie da CIPA, Sr®. Reliane Rodrigues deu inicio a reunido ordinaria, fazendo leitura da ats da reunido
anterior, apresentando aocs membros presentes as pendéncias, acBes futuras e as pautas da reunido, qué seguem:

1.  Estrutura da Oficina do setor de manutencdo.

A representante do SESMT, Sr. Adriana Soares, informou na reunido, que a estrutura da oficina do setor de
manutencao, estava apresentando desgaste, necessitando de reparo. Estara entrando em contato com o setor de
manutengao, para que o setor possa verificar o que precisa ser feito.

SUS+ “Sz”
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|E. Estrutura do telhado da horta.
A representante do SESMT, Sr*. Adriana Soares, informou na reunido, que telhado da horta, estava apresentando
danos, devido aos pousos do helicptero, necessitando de conserto. Estara entrando em contato com o setor de
manutencao, para que o setor possa verificar o que precisa ser feito.

3. Namero de acidentes em janeliro;
No més de janeiro ndo houve registro de acidentes na unidade.

Acoes Futuras:

1. Construcéo do Mapa de Riscos — Responsével — Adriana Soares — 19/02/2024.

2. Substituicao da Pelicula do Vidro da Recepgdo da Trlagem — Responsavel — Reliane Braga — 19/02/2024.

3. Trocado Portdo da Guarita dos Fundos — Responsavel — Rellane Braga — 19/02/2024.

4. Aquisicdo de Calcado de tamanho especial colaboradora SHL - Responsavel — Adrlana Soares -
19/02/2024.

5. Elelgao CIPA 2024/2025 — 13/03/2024.

Responsavel pela ATA: Danielle Barbosa dos Santos — 1° Secretiria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Fungdo Assinatura
Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranga do Trabalho Hd{ ONQ ':'JOSI e ﬂ-"J
Benedito Gomes Aux. de Servigos Gerais F
Danielle Barbosa dos Santos Lider do S.A.U. /d_..__::\
Elizabeth Corréa _ | Supervisora de Atendimento | ° _
| Elton Cunha das Neves Assistente Adm. | ﬂ{; : s s

Gilciciéia Reis Balista Enfermeira T laista Az

Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem | = ,ﬂ I, -
b P
Jodo Raimundo Paulo da Costa Aux. de Servigos Gerais /2
:;9'0 ?K glo [« %
&

Maria Inés B. Santos Auxifiar Administrativo & ”Tip B j:;T_ E Wv@
Reliane R. Braga Assistente Social @L 7

Rogério Nascimento Rocha Assistente Adm. II /m m 4 __ iifﬁ; dw\ N
Sabrina Ferreira Costa Enfermeira J:{;é‘m‘ - & LA oz
Yasmim T. Félix Nutricionista .q ONer N {: qu.u

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Pra-eahq;a com assinaturas dos participantes.
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GERENCIAMENTO DE RESIDUOS DE
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Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 88800-000.

(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br
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| Setor Responsavel / Comissao: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satide — PGRSS.

" Data da Reuniao: 19/2/2024

Local: Sala de reunides

Hora: 11h as 12h

N® ATA N° 89

Pauta:

3. Secretaria da comissdo.

1. Analise critica do indicador de residuos produzidos no més KG.
2. Recolhimento (infectante).

Participantes:
Edilto B. Franco
Rafaela C. Valente
Adriana da S. Soares
Deise Patricia F. Miranda
Higor Jose de O. Soares
Renata Helany F. Neves
Renata Panloja N. Andrade
Ruana Hanna R. S. Lopes
Sariane R. Brasil Leal

Ausente (s):
Elton C. das Neves
Hegla Raimundo C. Guimardes
Jader Aguiar Correa
Joseane da S. Correa
Maria lza D. Gongalves
Mancel S. Neto

Supervisor de Logistica
Gerente Assistencial
Técnica de Seguranca
Enfermeira do CME
Enfermeiro do S.C.1L.H
Nutricionista RT

Aux. Administrativo
Supervisor de Enfermagem
Farmacéutica R.T.

Assist. Administrativo |
Supervisor de Enfermagem
Supervisor de Enfermagem
Supervisor de Enfermagem
Analista Regulacgo
Supervisor Laboratdrio

(Presidente)

(\Vice-presidente)

{1° Secretaria)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Convidado)
(Membra)
(Membro)

(2° Secretaric)
{Membro)
{Membro)
(Membro)
{Membro)
(Membra)

| Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. FISPQ - Ficha de informagéo de s'eguran;a de produtos guimicos.
2. Realizagdo da identificacfo das lixeiras.

Desenvolvimento:

Pauta:

1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:
O Presidente da comiss&o realizou a apresentago do resultado quantitativo de residuos produzidos no més, e
foi verificado que no més de janeiro 2024, em toda a unidade hospitalar foram produzidos um total de
7.811,14Kg, dividido nas seguintes categorias:

1. FISPQ - Ficha de informagao de seguranga de produtos quimicos - Sr.® Adriana relatou que conversou com
o setor de compras e fez a solicitagio do envio das fichas FISPQ, pois até na data da reunido ndo obtemos
estes documentos e que somente apos as atualizagbes das fichas o treinamento podera ser realizado.

2. Realizagdo da identificagdo das lixeiras — Sr. Edilto, comunicou que o processo de cotago dos a-des]vocs fioi
concluido, e que esta aguardando a chegada dos adesivos para dar inicio na identificagio das lixeiras.

@
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Durante a andlise observa-se que o indicador esta fora da meta.

2. Recolhimento (infectante): O Sr. Edilto comunicou que, a coleta do lixo infectante foi realizada no dia
3/2/2024 pela empresa R e R Empreendimentos e Servigos LTDA.

3. Secretaria — Sr.®. Adriana comunicou sua saida da fungio de 1° secretaria da comissédo, ficando assim o cargo
em aberto para votacio na préxima reunido.

Mé&o havendo mais assuntos, encerrou a reunidio.

Agdes Futuras:

1. Treinamento FISPQ - Ficha de informagé&o de seguranca de produtos quimicos. Responsavel Adriana,
aguardando atualizagdo da FISPQ até a préxima reunido,

2. Realizagdo da identificacdo das lixeiras. Responsavel Edilto, até a proxima reunido, aguardando a
chegada dos adesivos.

3. Secretario da comiss&o. Responsavel Edilto, votagdo para o novo 1° secretéario até a préxima reunido.

-Responsavel pela ATA:
Adriana da Silva Soares — 1° Secretaria da comisséo do PGRSS.
Nomes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.
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ATA DE REUNIAO — Comisséo de Etica de Enfermagem - CEE I
SHUDE PUBLICA
* ATA de Reunido Ordinaria e
e | odigo: MOD. M.NQSP.012 ersdo: 00 agina 1 de 2

' Setor Responsavel/Comissao: Comisséo de Etica de Enfermagem - CEE

Data Reunido: 27/02/2024 Local: auditdrio Hora: 17h &s 17h30min N° ATA: 023

Pautas:
1. Retorno aos membros quanto a finalizagdo do processo do incidente do dia 24/01/2024;

Parlicipantes:
Jader Aguiar Corréa Supervisor de enfermagem Presidente
Ruana Hana Roberta Siiva Lopes Supervisora de enfermagem Vice-presidente
Anderson Pacine Sodre Técnico em Enfermagem Membro
Jaciara de Oliveira Assungéo Enfermeira Primeira Secretaria
Taylon Roberto Costa Vieira Técnico em Enfermagem Membro
Ausente(s):
Ariadna dos Anjos de Paiva Té&cnica de enfermagem Membro
Sthefany Borges das Neves Enfermeira Secretaria Suplente
Nicole Alves Macedo Técnica de enfermagem Membro

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
1. Reslizacdo de Orienlagdo in loco nos selores da insliluigio, serdo responsaveis lodos os membros da

comisséo, até a primeira quinzena de fevereiro

Desenvolvimento:
Pendencias:

1. Realizagdo de Orientagdo in loco nos setores da instituicdo:
Foi realizado com sucesso a orientagéo in loco nos setores, conforme decidido anteriormente, sendo utilizado
material impresso com fragmentos do cédigo de ética e lista de frequéncia para os colaboradores.

Pautas:
1. Retorno aos membros quanto a finalizagdo do processo do incidente do dia 24/01/2024:
O Presidente, Enf® Jader Aguiar e a Vice Presidente, Enf® Ruana Lopes, deram inicio & reunido apresentando o
retorno sobre a finalizacao do processo quanto ao incidente do dia 24/01/2024 que ocorreu no setor do Centro
Cirdrgico. Em conjunto com os membros, ficou acordado a realizacfo de orientagéo e treinamentos sempre que
necessério aos colaboradores da mstituicio quanto o cumprimento dos direitos e deveres do codigo de ética.

©
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ATA DE REUNIAO — Comisséo de Etica de Enfermagem - CEE

* ATA de Reunido Ordinaria

B EGaiL | Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 003 Pagina2de 2
| [

(S

GoOvikwo oo

SOCRETAR DE
saline

Agbes Futuras:
- Analise e discussdo de demandas do més de Margo, por Enf Ruana, até 28/03/2024.

Responsavel pela ATA: Jaciara Assungéo — Primeira Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

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

participantes.

©
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FORMULARIO ~ Niicleo de Educagio Permanente
Lista de Presenca %
reumRMEn | cédigo: FO HRPM NEP.001 Versao: 005 Pagina 1 de 1 PARA

Nome do Evento: MIH a0 G@hu-:&a.u CLL G 151'-»0&

Facliitador: J adinn A WJ Empresa/Consultoria:

Qualificacao do Facllitador: ’ Responsével pelo Evento:

Data: 3+ 102 |24 | Horariofinicio: 1] hC0 min. Término: 17030 min. l C. Horarla Total:_h__ min.
Setor: Diretoria: Local:

Tipo: l>d Reunido ( )Treinamento { ) Curso ( ) Palestra { ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Assinatura Setor Fungéo

! bo? Fotiv— Poimie . igon T, C://r_‘i ‘?’:f:'.'f. & |

2 leag | Puowe fowe @23 loyn | ik Abeds| Seopvesn
3 lk4a | deuaw | fsuacoe (3 UTIN | Bni®
A1 otS | dwemon  2ine Ao St/ \JZ Loyl

: 359 ,3&(_{?(‘ ﬂgu ac Cercla @ MM jx"?gg Ui

7

8
& = e e

10
11
12

13
i

15

16

17

18

18

20

21

22

23

24

ZEI

Total de Participantes: ,,_;{r

| : |
Assinatura do Facllltaﬁnr:_#;gaj_m_ﬁm Responsavel Pelo Evento: F)2 GRe A e:y,r ¢
'd
«
sus+ " &

(14
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

« Relatorio detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU);

« Relatério de Atividades do Niicleo de Educagdo Permanente (NEP);

* Relatério do Recursos Humanos (RH);

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

+ Ata da Comissdo do Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP);

» Ata da Comissido Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
* Ata da Comissado de Sustentabilidade;

FEVEREIRO/2024
Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.br SUS + ”"'EE“:

RESPEITO AVIDA
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PUBLICD DO MARAIG

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

Relatdério Mensal de Atividades

Més de Referéncia: fevereiro/2024 Data: 08/03/2024

Pagina 1 de 25
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REGISTRO DE ATENDIMENTO

(ELOGIOS)

'FEVEREIRO/2024
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SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - SAU

SECRETARIA DE
SAUDE PORLICA

Relatorio Mensal de Atividades

S

ﬂﬂ"l'l;ll'll Dl'll

PBUGODOMARLS | Mes de Referéncia: fevereiro/2024 | Data: 08/03/2024 | Pégina 2 de 25
1 EL CIONADOS AQO AMBULATORIO
Usuario: Setor: Elogio:
1 Maria do Socomo Oliveira Ambulatdrio “Ja & a segunda vez que eu estou vindo
Braga (Cirirgia Geral) | aqui, & para mim sempre foi timo.”
z ‘Até o momento no tenho do gque
i . I ;
2 | Ana Maria Silva de Medsiros Ambu gkl reclamar do alendimento, gragas a
(Cirtrgia Geral) ar
Deus.
i ; Ambulatorio "E a primeira vez que eu estou vindo aqui.
3 Eanaclic-de Sive (Cirdrgia Gerai) E esta sendo muito bom.”
4 Amauri Barbosa Ambulatério “Esta sendo tudo normal, estamos sendo
(Crtopedia) atendidos bem."
Ambulatério "Meu atendimento estd sendo bom, estou
5 Maria Olinda F. Gomes (Ginecologia sendo bem atendida. Todas as vezes que
Geral) eu venho aqui & tudo certo.”
) ~Ambulatério “Até aqui gracas a Deus esté tudo bem, o
5 Ml Rerhosa (Ortopedia) atendimento esta normal.”
. Ambulatério "0 atendimento & muito bom, somos bem
dos Sanio 2
7 lima Vieira S 5 on fia) tratados.®
o | Maresosoamocaswa | iy | S e e e e
Miranda (Cardiologia) Pl q
reclamar.
9 Maria Santana Nascimento Ambulatério "Para mim estd sendo otimo até o
Neri {Pediatria) momento.”
; Ambulatdrio “Todas as wvezes que eu venho sou
9 ERnedio Lacenia (Ortopedia) | atendido bem.”
11 Maria de Jesus Souza Ambulatério “Para mim o atendimento esta dtimo, pois
Palheta (Ortopedia) sei que vou ser atendida.”
. : Ambulatério “Das trés vezes que vim agui, eu sempre
rnho ey : ;
] R e S A {Cirurgia Geral) | fui bem atendida”.
. Ambulatério “Até aqui estio me atendendo muito
L. F Rodi Mus (Cirurgia Geral) | bem®.
14 Denise NMunes Brilhante de Attt “Melhorou muito o atendimento de vocés
Vasconcelos s em relagdo a espers’.
. “Desde o dia que entrei aqui para internar,
. . Ambulatério : ; :
15 | Rosalina Pombo de Almeida : gostei muito. Todos me tratam muito
(Ortopedia) F ;
bem”.
. Ambulatério "Das wezes que eu venho aqui, estou
<l W Sankana da Siva {Ortopedia) sendo bem atendido™
. "Das vezes que eu vim aqui, fui bem
17 Maria Melo de Abreu ggﬁgﬁ’i‘; atendida. Até agora, s6 tenho a
agradecer”,

BLAPLIVE A vipa
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Relatdrio Mensal de Atividades
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— “E a primeira vez que estou vindo aqui,
18 | Benedito Chaves Corréa miuiatone estou gostando muito do atendimento em
(Cirurgia Geral) i
todos os lugares.
. “Na maioria dos aspectos o atendimento
19 Paulo Vitor Dias Ambulatério é muito bom, o porteirc & super
(Neurocirurgia) .
excelente”,
20 Michele da Silva Amhul.:atﬁﬁu Aqun no h:::smta# temos um atendimento
{Neurocirurgia) | muito bom”.
. : "0 atendimento com o Dr. Jackson &
21 £ M;::;:mm [C‘?:Smil;méah; ) | 8timo. j& vim 2 vezes com ele, e ele me
9 atende muito bem”.
b Valdiléia Evangelista de Ambulatério *E a minha primeira vez aqui, e gragas a
Qliveira (Cirurgia Geral) | Deus, estou sendo muito bem atendida®.
s "Ja& me consulto aqui de longas datas,
23 | Raimundo de Jesus Dantas [C‘?gb‘i’;a(;:;“ nesse tempo, nunca fui mal atendido,
" sempre fui bem atendido por todos™,
- ; T . “Ja estive aqui varias vezes com meu
24 MEns Géﬂﬁﬁ:am - ( Cugmr?:‘::i?n?sta} irmao, e todos atendem muite bem, acho
P g um otimo atendimento”,
; . Ambulatério " - : :
n I i s
25 Geovania de Souza Silva (Pediatria) O pediatra & um excelente profissional
. Ambulatorio : iy
26 Jucinete (Pediatria) Somos bem atendidos”®,
“Eu acho o atendimento muito bom. Estou
. £ - com uma filha internada aqui e todos os
27 R““’i?ﬁ;ﬂ“ de ?S‘:ggjig‘;’ profissionais, tanto os  médicos.
enfermeiros e técnicos atendem muito
bem”. '
; ’ ; “Vimos de Gurupa pra ser atendidos aqui,
T B Da.;:::: A os (C‘?rrlflml-il:tGT::‘II] estamos sendo bem atendidos, sé tenho
9 a agradecer por tudo®,
) 2 “Gragas a Deus até hoje, sempre fui bem
Francisco dos Santos Ambulatdrio : A L :
29 Eoria (Cirurgia Geral) atenflldn aqui. Fiz minha cirurgia e estou
bem”.
; Ambulatério “Alé agora estdo atendendo tudo dtimo,
40 Bt ime Camaras (Cirurgia Geral) | gragas a Deus™. '
“Ja estive anteriormente com minha mae
: Ambulatério intemada aqui, e ela foi atendida muito
1 Meises Vi Dliarke (Cirurgia Geral) | bem. Hoje est4 sendo também um 6timo
atendimento”. :
“Ja estou com 6 viagens pra c4, fiz minha
. Ambulatdrio cirurgia, e estou sendo bem atendido,
sé M dos 2 2 : d 7
22 || 4B i L S (Cirurgia Geral) | acho 6timo o atendimento agui, todos de
parabéns”]
i “Acho o Dr. Renato um excelente
33 Surama Amorim Ambulatorio profissional. Explica muito bem as coisas
{Cardiologia) :
pra nds pacientes”,
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34 Antonia Zeneide C. de Ambulatario “Pra mim fol tudo de bom o atendimento
Oliveira (Cirurgia Geral) | aqui no hospital’.
— “Sempre fago atendimento aqui, e todas
35 | Laurinete Moraes da Silva ‘ﬁ‘mb”_ xi as vezes sou bem atendida, gragas a
{Pediatria) Deus”
"Viemos do interior, nos atrasamos, e
ani mesmo assim nos  encaixaram no
36 | José Almeida de Carvalho ?grzﬂpidig? atendimento. Achei isso muito
importante, estou achando excelentes o
atendimento”,
. ; s Armbulatdrio “Ja passei varias vezes por aqui, sempre
ciele Lima F i ; :
3 = ; B (Pediatria) fui bem atendida nos locais que passei”,
38 Sanalto Caldas Moreira Ambulatério SR 1 Boi) fEE.ETEfH e aliel
(Ortopedia) todas as vezes gue vim”,
_ "Nao tive problema até agora no meu
39 Evandro da Silva Alves fnmbulats@nu atendimento, estd sendo tudo rapido,
(Ortopedia) | 1 1ota 10"
"Passei 18 dias aqui intermada, meu filho
A it 48 dias, gragas a Deus, agradego acs
40 Valdite Ferreira Gama {Egduii:m:f profissionais que cuidaram dele, por eles
existirem e cuidarem tSc bem dos
pacientes”.
2 ELOGIOS DIRECIONADOS AO SADT/LABORATORIO
Usuério: Setor: Elogio:
; “Para mim o Regional & o melhor hospital
1 Naziane Araljo SADT/Laboratério | o o tom. As pessoas atendem muito
(Ultrassom) 2 -
bem.
Rosinaldo Santos do -
SADT/Laboratorio . "
2 Nagcimant (Ultrassom) Estdo me atendendo super bem.
3 | Maria Ziene P. dos Santos | SADT/Laboratorio e 3 primeira vez que eu estou vindo
(Mamografia) aqui. E estou achando étimo.”
: SADT/Laboratério | -
4 Carmen Otoni da Silva (Ginecologista Gragas a Deus todas as vezes que eu
Geral) venho aqui sou bem recebida.”
. Maria de Nazaré dos Santos Sﬂgﬂ'ﬂgg@;?am “Todas as vezes que eu venho aqui é
Costa (G G étimo. Sou muito bem tratada.”
’ kanetl do Came {SG;[;EL?:%’::;E “Eu acho muito bom o atem;limm"tu adui.
e Mapa) Os funcionarios sdo excepcional.
SADT/Laboratério | . ;
2 | Maria de Jesus F. da Costa (Ginatoliita Das vezes que eu venho aqui, gragas a
Deus sempre sou muito bem recebida.”
Geral)
8 Maria Helena Nunes SADT/Laboratério | “Todas as vezes que eu preciso vir aqui,
{(Mamografia) me tratam muito bem.”
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9 Maria José da Silva Lopes SADT/Laboratério | “Para mim estd sendo bem legal o
(Mamografia) atendimento.”
10 Simane Batista SADT/Laboratério | “Para mim o atendimento estd sendo
(Eletrocardiograma) | muito bom até o momento.”
i Aldenora da Conceigao S‘?&ﬁﬂ'ﬂg"?";gi“ “Gragas a Deus estdo me atendendo
Vasconcelos e alf? super bem.”
SADT/Laboratério | -
12 Maria do Carmo Correa {Griscolagisla Até o momento estio me atendendo
Geral) super bem.”
13 Valdirene Pereira SADT/Laboratério | "Para mim esta excelente. N3o tenho do
(Ultrassom) que reclamar.”
14 | Raimundo Balieiro Barbosa | SADT/Laboratério | “Para mim o atendimenio estd sendo
(Ultrassom) dtime.”
SADT/Laboratéric | Tara mim esta sendo 6timo. Todas as
15 | Maria Creuza Alves da Silva Witrassom e vezes que eu venho aqui sou bem
Eletrocardiograma) | recebida, e o atendimento & bem &gio.”
i Maria Edna Serrao dos SADT/Laboratéric | “Eu gragas a Deus todas as vezes que eu
Santos {Ecocardiograma) | venho aqui sou bem atendida.”
AT AR “Minha filha ests se tratando aqui com o
a D i = .
17 | MariaDinair F.de Farias |  (Ginecologista | 9noc0logista e abaixo de Deus,
Geral) agradego a vocds pela forma como
cuidaram da minha filha aqui dentro.”
Maria de Jesus de Sﬂuza . “Para mim o atendimento Equ\i & dﬁmﬂ.
18 STk SA?J#::&?”“ Sempre fui bem ftratada aqui, gragas a
Deus.”
SADT/Laboratério | - ;
19 Maricilda Costa Gomes (Coleka tie Seingie F’a@ mim o tratamento das pessoas
& Ultrassom) aqui & muito bom.”
20 Talita da Silva Matos SADT/Laboratério | "0 atendimento € muito bom. Todos bem
{Ultrassom) educados.”
21 Jessica Valente [séncnugl;damﬂ; "0 atendimento aqui € muito bom.”
SADT/Laboratorio s e Tt o
2 : ; i primeira vez sendo atendida
22 | Mara Lucilene de S. Gomes "‘G'r‘gﬂﬂr‘aﬁ'}?'sm aqui, estdo me atendendo muito bem”,
- S s i 5‘:‘&%‘”'?}%’“ “Meu atendimento esta indo bem, estou
gt G erac:j? gostando muito”.
; _ SADT/Laboratorioc | "Eu acho muito bom o atendimento,
24 | Maria de Nazaré Rodrigues (Ecocardiograma) | estdo me atendendo bem®.
- SADT/Laboratério | “E a primeira vez que venho ser atendida
- Olivia Souza de Moraes (Mamografia) aqui, e estou gostando muite”,
SADT/Laboratério | 'E @ primeira vez que estou vindo aqui,
26 Iuanessnsﬁe?.lr;gafvas cu (Ultrassonografia | estda sendo tudo &timo, um bom
Geral) atendimento, gracas a Deus”,

@
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SADT/Laboratério | -gq1a0 me tratando bem, estou tendo o
27 Mauro Cardoso Campos {U!tra,ésaurgnl:;graﬁa inBlRGE SlEhaREAE
SADT/Laboratério | “Esta 6timo o atendimento, esta sendo
28 | Raquel Cardoso de Souza (Raio-X) bem répido”,
S SADT/Laboratério | "Pra mim esta bom o atendimento, esta
£0 ey g Morase (Coleta Sangue) | sendo rapido”.
SADT/Laboratdrio
10 Lauriene Cristina R. (Eletrocardiograma, | "Ja fiquei intemada aqui e o atendimento
Rodrigues Ecocardiograma e | foi maravilhoso",
Coleta de Sangue)
SADT/Laboratdrio | -g, . : )
31| Ivaneide CostaMachado | (Ultrassonografia E'.::l'm.me"d'da UETL DRI, hReeRTe
Geral) z
"Sempre que venho aqui, por se tratar de
ron SADT/Laboratdric | um espago pdblico, acho excelente o
e Silvio Corréa (Ecocardiograma) | atendimento, mesmo diante da
i demanda”.
gADTﬂ_arg_-:Jratﬁriu “Ja estive vérias vezes aqui e achei bom
33 | Oscarina Ribeiro Rodrigues | (Eietrocardiograma, | w0 echero que continue assim, tudo
Ecocardiograma e b ndi to"
Coleta de Sangue) | DM No atendimento’.
SADT/Laboratorio | "Estou como acompanhante da minha
34 | José Maria da Silva Junior | (Coleta de Sangue | esposa, e estamos sendo bem atendidos
e Ultrassonografia) | agui-.
“E a minha primeira vez sendo atendido
Manoel Raimundo F. dos SADT/Laboratério £
35 S (Ultrassonografia) ﬁnhﬂj& estou achando que estd tudo
SADT/Laboratario )
(Coleta de Sangue, | “Fomos bem recebidos desde a portaria,
36 | Jodo Orlando Ferreira Pinto | Elefrocardiograma, | sem muita burocracia. Achei muito bom o
Ecocardiograma e | atendimento, muito mais rapido’.
Raio-X})
SADT/Laboratério | “Estou sendo atendido bem, dou nota 10
a7 Kizan Rocha de Souza (Tomografia) para o atendimento aqui”.
g | Maria de Fatima N. Caetano | SADT/Laboratério | "Fui bem atendida gracas a Deus, tudo
da Silva {Raig-X) normal’
. : : “Todos nos tratam com educdcao, acho
39 Dilane Amaral Maia SADT/Laboratdrio T R
: SADT/Laboratorio | “Aqui nunca me trataram mal, j& fiquei
40 Maria Ro;aug«zlzna de 0. {Coleta de Sangue | intemada aqui e todos me trataram muito
& Tomografia) bem”,
SADT/Laboratério | . e z
s
41 Valneide Brabo Sales (Ultrassonografia E.i;:‘l;:nt: Eeu'f O EENOIMArio s Sempre
Geral) il
SADT/Laboratérioc | “Estou a um certo tempo fazendo
42 Cecilio Mota Ferreira (Coleta de Sangue | fratamentc aqui, e gragas a Deus o
e Ecocardiograma) | atendimento sempre tem sido bom”.
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43 | Maria do Carmo F. de Souza SAD[TS:.;E;EMHG “Aqui & bem organizado”,
44 Lucas Gabriel Melo de SADT/Laboratério | “Todos os profissionais s&o muito bem
Aradjo (Raio-X) educados e objelives no atendimento”.
. SADT/Laboratdrio | J& passei em hospital de Belem e
45 Raberio do 5. Freltas (Ultrassonografia | Macapa, e agui é muito melhor, muito
Gomes Geral) b : 2
om o atendimento”,
Dercilene de Castro SADT/Laboratério e 5
46 Naiciestn (Ginecologia Onco) Aqui € bem legal o atendimento”,
SADT/Laboratério | « i
47 | Bemadete Dutra Ferreira (Raio-X e e‘:t:a:m;"':;m::g % Hte"t'_:"me“t“. e
Eletrocardiograma) . espero que continue assim”.
SADT/Laboratario
438 Leuri Ferreira {Ultrassom Geral & “Fui bem atendida até aqui®.
Coleta de Sangue)
3 ELOGIOS DIRECIONADQS AS AREAS DE INTERNACAQ
Usuario: Setor: Elogio:
: “Quero elogiar o enfermeiro Jeferson e
Areas de seus ltécnicos, sho todos profissionais,
1 Josinete Santos Internacho (N&o | educados e nos tratam muitc bem. O
Informado melhor plantdo é o deles, obrigada por
trazerem esses profissionais.”
“Quero elogiar alguns profissionais que
i trabalham  agui nesse  hospital,
: Areas de enfermeiro  Heider, técnica Elany,
2 Sem Identificago intemacao (Nao | Mayara, Bel, Jacy, Rita, Vitoria, Edilene,
Informado Jane, Jeferson, Sol, s3o  Atimos
profissionais meus parabéns a cada um
de vocés pelo excelente atendimento.”
Areas de “Quero elogiar os meninos da cozinha,
3 Sem ldentificacio Internacéo (N&o | Pedro, Alex, eles s3io incriveis e muito
Informado respeitosos.”
“Quero elogiar a equipe do enfermeiro
Areas de Heibe, conhecida como a equipe do
4 Elieze Alves Santos Intemnac&o (Ndo | Amor. E perceptivel nas criangas o
" Informado quanto elas ficam bem quando & esta
equipe estd de plantdo.”
Areas de “Quero elogiar a Dra. Karem pela
5 Elieze Alves dos Santos Internag&o (N&o | exceléncia no seu trabalho, uma
Informado prafissional exemplar.”
K v "Eu gnsl.tei mi;tgc da Dra.‘ Karem, gnsltjaria
: gue ela voltasse mais vezes. Uma
o Sem Identificagdo mtﬂﬁg:ao gxcelente m«lédlca. muito  atenciosa,
educada e carinhosa.”
Areas de “Da limpeza eu gosto muito da Suzane,
7 Sem Identificagio Internag@o (Ndo | por que ela deixa tudo bem limpo e
Informado cheiroso.”
“Agradecgo pelos profissionais de Saude,
Areas de pela dedicagdo em proporcionar o melhor
B Luiz Fernando Araljo Internag&o (UTI | deles para nossa salde. Agradecer ao
Neonatal) govemno do estado do Pard por esse
ponto de salde, Regional do Para.”

4
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Areas de . .
] Daniel Chaves de Lima Internac&o (Clinica ::ra es) ol estd tudo bem,  sem
Ortopédica) reclamacgdes.
Areas de . } .
10 S I TicaS Intemagao (Clinica ':::E hn;:;n“até o momento estd sendo
Cirargica) ;
Araas de “Para mim o atendimento estd sendo
11 Elida da Silva Costa Internacéo (Clinica | excelente. A cirurgia do meu filho foi bem
P!adiatrica] agio e foi um sucesso. Gragas a Deus.”
Areas de " s
12 Leidiane Vieira \riomacBo (Cirica | | 00, MM 86K aBndo bom. Gragas. @
Cirdrgica) :
Areas de “Para mim estd sende muito bom. Os
13 Valdelina Souza Pantoja Internacao (Clinica | profissionais d&o bastante atencdo para
D'hstarina} 05 pacientes.”
Areas de : g Sz
y i “0 atendimento dos técnicos & dtimo, os
14 g
Caud Gerdcas '“Eﬁﬁﬁtﬁﬁﬂ“‘m profissionais sdo bem acothedores.”
Areas de ; ; -
15 Daniel Chaves de Lima Intérnacao (Clinica P;ra T e8la hudg  bem;;: <zam
Ortopédica) reclamacgbes.
Areas de i ey e
. fag “0 atendimento dos técnicos & 6timo, os
16 David Caracas Internacgao (Clinica A i
D_b stétrica) profissionais s&o bem acolhedores.
Areas de ‘Para mim o atendimento estd sendo
17 Elissandra Soares Intemacgao (Clinica | excelente. Estdo cuidando muito bem da
Médica) minha mae."
Areas de - i ) P
18 Juciane Aires Sanches Internagio (Clinica ;:ﬁnm esla Gtimo, Estdo alendendo
Cirdrgica)
Areas de i ;
19 | Jo#o Barreiros dos Santos | Intemagdo (Clinica | or2¢as @ Deus até o momento esta
. sendo muito bom.
Medica)
Areas de “Para mim estd tudo bem, minha filha
20 | lozete Rodrigues da Silva Internac&o (Clinica | esta sendo muito bem cuidada. Gragas a
Obstétrica) Deus.”
21 Cassia Corréa Intemac;ﬁas Ejglin'lca Liahetmeo e;'f* 35’“"‘; ';““:“ ;”T .
Cirtirgica) imento. Estou gostando bastante.
"0 atendimento & muito bom, os
f Areas de profissionais sio bastante atenciosos.
22 Bianca Ramos Carvalho Internagie (Clinica | Goslei especiaiments do atendimento do
Pediétrica) técnico Thiago, ele & muito prestativo e
cuidadoso.”
Areas de F ] T e
23 | Deuziane Corréa Barbosa | Internag8o (Clinica 0 'rate,:‘ dulmento g prals oy e
Ortopédica) excelenta™.
Areas de “Para mim o atendimento estd sendo
24 | Mesague Santos do Amaral | Intemagdo (Clinica | excelente. Esido cuidando muite bem da
Ortopédica) minha mae."
Areas de ,, : :
25|  Graciete Dias da Silva Intemagso (Clinica dﬁrﬁ Dt 838 Onoic;, Ratho’ Marisndn
Pediatrica) o
Areas de .
26 Katia R. F. Martins Internagao (UTI ;rr;;as ?t ?f“s até o mamento estd
Pediatrica) o muito bom.
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Areas de *Para mim estd tudo bem, minha filha
27 | Romana Bacelar dos Santos | Intemnagao (Clinica | esta sendo muito bem cuidada. Gragas a
Ortopédica) Deus.”
Areas de _ .
. e “Para mim estd sendo muito bom o
a8 Rosiane Barbosa Bonta !Mmmc{a{]:hnma atendimento. Estou gostando bastante.”
. ‘0 atendimento & muito bom, os
Areas de profissionais sd3c bastante atencinsos.
29 Genivaldo Lima da Silva Intermacao (Clinica | Gostei especialmente do atendimento do
Cirdrgica) tecnico Thiago, ele é muito prestativo e
cuidadoso.”
Areas do “S0 tenho a agradecer a todos da equipe
: . or que esta atendendo minha filha. A Dr*
30 Andréia Cassiano Costa integggtﬁ “[;.‘::alamca Helena & 1odos. o8 ervolidos Ho: Met
parta”.
Areanve, | e
L Valcliene Castor Mendes ol Ob ﬂﬁ,fg;"m assim em oufro lugar. Gragas a Deus ests
éfimo para mim®.
- Areas de "Estamos sendo bem atendidos em todo
32 | Milton Pinheiro de Oliveira | Internagfio (Clinica | momento. A comida estava muito
Oriopédica) gostosa hoje, parabéns”,
i “Estou  sendo bem tratado, os
Areas de N } ’
; s profissionais sempre orientam a cerca de
33 Rosinete Tendrio Braga !ntern;%é’:;i:- cic}:hnma todo o atendimento, principalmente na
emergéncia’.
34| Jadson Oliveira da Silva Interrfar::: f’c;m.-ca "Estou gostando do atendimento aqui,
Ortopédica) gostei muito da comida®,
Areas de “Meu filho tem sido muito bem cuidado,
35 Amanda Freitas Souza Internacéo (Clinica | com toda paciéncia por todos os
Pediatrica) profissionais, sou muito agradecida’.
Areas de “Fui bem atendido até agora, estou
36 Antonio Martins Silva Internac&o (Clinica | gostando muwito, j&@ vou me operar hoje,
Ortopédica) entdo esta tudo excelente”.
37 | Francidatva Paiva Rodrigues | intemagso {d.dinica Desde quendo. chegamos pra cd,
Médica) estamos sendo super bem tratados.”
Areas de “Otimo o atendimento, estamos sendo
38 Julia Ramos Fernandes Internag&o (Clinica | muito bem tratados por todos, gracas a
Ortopédica) Deus”,
"0 grupo da enfermeira Jaciara, eles sdo
Areas do muito mudadqsus eeles sap muito legais
; . e cuidam muito bern das criangas na UTI
39 | Jaqueline Soraia dos Santos Intan'aagsmm-;: (UTI neonatal. Que eles continuem assim.
cuidando muito bem das criangas, amor
as criangas, amor aos paciente.”
“Em primeiro lugar so tenho a elogiar o
i hospital e o corpo de funcionérios, pois o
40 | Walter W. S. Nascimento irﬂema-;é: ginma atendimento é muto humano e merece
HET Cirtirgica) todo o meu respeito como cidaddo e
9 como usuario. Agradego a Deus polo
hospital existir em nosso municipia®.
& “Quero fazer um elogio hoje para a
a1 Raimunda Antonia rnte‘?rr:ggndfwau Socaro Negréo, excelente profissional,
Informado) faz seu trabalho com carnho, muilo
esforcada, ela & uma &tima funcionaria®.
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) "0 atendimento aqui & muito bom, assim
Areas de como a higiene. Fui atendido com
42 Darce Rocha Gomes Internagdo (Clinica | bastante agilidade, dei entrada as 18h e
Ortopédica) as 22h ja estava sendo operado, achei
muito bom esse atendimento répida”.
4 ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR
Usuario: Setor: Elogio:
. Alta Hospitalar “Para mim fai muito bom. Gragas a Deus
f Jaciro Lobato da Sifva (Clinica Cirdrgica) | nada a reclamar.”
; : Alta Hospitalar “Para mim o atendimento foi otimo,
“] NeldadaoWeDumie | s Oheteirica) | racks 5 Dclis Todss her Sbeaiia
Alta Hospitalar . i . T
: R Para mim foi tudo bem aqui. Gostei muito
3 Paula Pereira dos Santos {Clinica : s
Ortopédica) do atendimento das pessoas.
Alta Hospitalar i . g 31
: _. . T Para mim foi muito bom. Fui muito bem
4 | Marcio Lucas Cirino Dantas o fii(.':llnlclam} tratado pelos profissionais.”
Alta Hospitalar : : : ;
. ; e "Para mim foi excelente agui. Fui bem
5 Mizael Lobaio da Silva {Clinica iy
Ortopédica) tratado por todos os profissionais.
; *Para mim foi 6timo, os técnicos sdo um
Alta Hospitalar ' ;
; pei amor de pessoa, tratam muito bem os
& Gilson Vasconcelos Oégmﬁam] pacientes. Esse é o melhor hospital que
ja passel.”
Alta Hospitalar “Para mim ocorreu tudo bem aqui, gracas
& Josus Santana da Costa (Clinica Cirargica) | a Deus. Nada a reclamar.”
Alta Hospitalar “Para mim foi maravilhoso o tratamento
8 Monica Gomes Chaves (Clinica aqui, fui muito bem acolhida, muito bem
ortopédica) tratada. N&o tenho do que reclamar.”
q Luiz Otavio Campos Alta Hospitalar | “Para mim o atendimento foi timo.
Rodrigues Junior (Clinica Cirurgica) | Gragas a Deus nada a reclamar.”
“Para mim foi 6timo agqui. Todos cuidaram
; muito bem de mim todo momento, quero
10 | Rosalina Pombo de Almeida [Cﬁgﬁg‘sﬂgﬂfﬂ';a] em espacial elogiar o técnico Luiz, um
: P amor de pessca. Cuidou muito bem de
mim."
Maria José Costa dos Alta Hospitalar Paral mim lodcs foram. bom no:_meu
1 SaRtae (Clinica Cirdrgica) atendimento, me deram bastante
9 assisténcia. N&o tenho do gue reclamar.”
“Para mim foi excelente, desde o
momenteo que eu cheguei agui com o meu
. filhe ele foi bem ftratado, todos obs
12 | Elizana Gomes de Oliveira [C‘:J{lt:ac:;ﬂ:%&;a} tratamentos aqui foi maravilhoso para o
meu filho. S6 tenho agradecer por tudo,
aqui nesse hospital tem profissionais
muito competentes.”
. : ] “Para mim ocorreu tuda bem aqui, fui
43| Ivaniida d‘?ﬁ?;za e Silva tcﬂ}ﬁam:gp!ta’i;} muito bem tratado pelo profissionais. Nao
ol tenho do gue reclamar.”
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“Para mim o atendimento foi muito bom

14 Alison Mateus Mascimento Alta Hospitalar aqui, gostei bastante. As enfermeiras e
Nunes (Clinica Cirdrgica) | técnicas s@c muito atenciosas e me
trataram super bem.”
“Para mim ocomeu tudo bem, gragas a
15 | Maria Merina Meireles dos Alta Hospitalar Deus. Quero elogiar o Dr. Hamilton,
Santos (Clinica Cirdrgica) | excelente profissional trata  suas
pacientes com muito amor e carinho.”
: ; : "Em relagdo ao atendimente dos
Maria dos Arfjos Pereira da Alta Hospitalar il mnalit . 3
16 uEp profissionais foi muito bom, eu gostei
Mota (Clinica Obstetra) SR
: Tl Alta Hospitalar “Para mim ocorreu tudo bem aqui, foi
Ll Olivakio Oliveira (Clinica Cirtirgica) | 6timo. Fomos bem tratados.”
. “Para mim ocorreu tudo bem. Fui bem
; Alta Hospitalar :
18 Acacia da Cunha Bryant (Clinica Pediatrica) atendida por todos, ndo tenho do que
reclamar.
19 Goethe da S. Barbosa Adtd Hospilalar “0 atendimento & muito bom”
: (Clinica Cirdrgica) '
“Gragas a Deus foi um atendimento bom,
nao tenho o que reclamar. Gostaria de
: Alta Hospitalar dizer, que Deus continue capacitando e
=t Jodo Barreiro dos Santos (Clinica Médica) | abengoando os praofissionais, para que
sempre continuem dando o melhor
atendimento”.
S0 tenho a agradecer a todos, desde os
. Alta Hospitalar técnicos, os enfermeiros, ao pessoal que
21 Unés“ggfﬁzgum'm (Clinica entrega o almogo e jantar, ao pessoal da
Ortopédica) limpeza, todos que trabalham para
manter o hospital funcionandao”.
“Sé tenho a agradecer a todos os
T Alta Hospitalar profissionais de coragio. Que Deus
iz José Luiz Femandes (Clinica Médica) | venha capacitar vocés cada dia para que
melhare sinda mais®,
Alta Hospitalar “Muito obrigado a todos os profissionais
23 Marinaldo R. de Qliveira (Clinica pelo atendimento que deram ao meu
Ortopédica) irmac”,
Alta Hospitalar u
24|  Elais Rodrigues Oliveira (Clinica ”;béi":"dftﬂdﬂ:,“p” vem.  Meus
Ortopédica) pa pe '
“Gostaria de elogiar o Dr. Gustavo, pelo
: acompanhamento, e por se comunicar
Alta Hospitalar : ; ; A
] . s i muito bem com os pacientes. Gostaria de
25 | Michel Ferreira de Almeida thg:;:;am] elogiar também a equipe de enfermagem
e da limpeza, s30 muito presiativos, so
tenho que agradecer a todos”.
Alta Hospitalar “Foi étimo meu atendimento, fui muito
28 | Maxime Caldas de Almeida {Clinica bem atendido & bem cuidade. Sé tenho a
Ortopédica) agradecer a todos”.
‘Foi um otimo atendimento, cuidaram
muito bem do meu neto. Abaixo de Deus,
; 80 o médico que cuidou dele, Dr. André
FRy= : Alta Hospitalar ; :
27 | Maria Trindade G. Batista (Clinica Pediatrica) agradego o bom trabalho e esforgo dele.

Que Deus sempre unja ele, pra quando
ele atender os pacientes, seja sempre
otimao®,
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. “Para mim foi muito bom o tempo que
Alta Hospitalar fauei i e h
a quel intemada, ful muito bem atendida.
28 | Roza Gongalves de Moraes Dé%gg:;ia} Th_-re um aten_dimentc de i_rnediatc:-, todos
cuidaram muito bem de mim".
: “Achei o atendimento da dona Roza muito
. . Alta Hospitatar [,/ ela foi atendida da melhor forma por
29 | Elaine Guilherme Santana 5 *{tggg:ﬂcgﬂ : todos, des ci_e o mome nto que ela entrou
aqui, foi muito bem cuidada”,
Alta Hospitalar ‘Desde o inicio do processo de cirurgia,
30 | Josiane dos Santos Vilhena | (Clinica Obstétrica | eu estou muito satisfeita, loda assisténcia
e pedidtrica) foi muito boa".
"Quero elogiar a Dr*. Helena & toda
Alta Hospitalar equipe gue realizou a cirurgia da minha
kY| Marcos Vinicius Neves (Clinica Obstétrica | esposa, aos técnicos e o anestesista,
e pediatrica) Aqui tem um atendimento muito bom,
assim como a higiens®.
‘Gostei muito do atendimento dos
profissionais. Gostaria de elogiar o©
. . Alta Hospitalar atendimento da Técnica Marcia e o Dr,
32 | Julian Armando Guarin Meja (Clinica CiEﬂrgica} Vinicius, ele é excelente, n&o tenho nem
palavras para descrever o excelente
trabalho dele”,
“Gostaria de elogiar o pediatra Ananias,
ele tratou meu filho muito bem, foi certeiro
; no atendimento imediato, gostaria de
33 Zilda Brandso {Cﬁ‘:ﬁ:gﬁ‘;ﬁ;ﬁ;ﬂ} elogiar também, o cirurgido pediatra, Dr.
André, que ele seja sempre esse
profissional alegre, que cuida muito bem
dos seus pacientes”,
‘Meu irm&o foi bem acompanhado. No
: e, . Alta Hospitalar estado que entrou, e para o que sle esta
34 | Luciana Martins Rodrigues (Clinica Médica) | saindo, muito bem d;;a salde, foi muito
bom o atendimento dele”,
. “Gostaria de elogiar a técnica Flavia, ela
15 Gisele do Nascimento Alta(é-ll?rfg;alar cuidou muito bem da minha v6, & uma
Medeiros Ortopédica) profissional muito prestativa. Todos aqui,
cuidaram muito bem da minha vé®,
"0 meu atendimento, desde quando eu
: : cheguei, foi 6timo. Gostaria de agradecer
38 |  Erika Pinto dos Santos tcﬁ‘rl:tiz :gsb';“gﬁga} a Obstetra Ana Cristina, ela foi
maravilhosa, e o Dr. Bruno, o pediatra, e
a Maiara, ela e excelente”.
_ Alta Hospitalar c?;ti:ag:mdee?: o o ::{r:ele;mm:
37 Josenilda Moraes Lobato {Chmc:d Dbshéh'm profissional, o pediatra, Dr. Bruno, ele &
@ pediatrica) maravilhosa”.
“Agradeco a equipe gue atendeu meu
38 Maria Creuza Santos Alta Hospitalar filho, os profissionais da emergéncia e
Tavares (Clinica Cirdrgica) | aqui nessa 4rea. Agradeco muito pelo
excelente atendimento”.
“Foram muito 4geis no atendimento do
— Alta Hospitalar meu imé&o, chegamos ontem e ja
s José Ferreira Pinto (Clinica Cirdrgica) | estamos saindn.e%:ui um atendimen{c:-
maravilhoso”. -
“Desejo que Deus multiplique os dias do
: Alta Hospitalar Dr. Bauer e toda a equipe que fez minha
40 | Dinaelson Bezerra Duarte (Clinica Cinirgica) | cirurgia, eles foram excelentes, muito
obrigada™
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. ‘Me frataram bem, ocomreu tudo dentro
41 Erivelton da Silva Prata {C‘Tir:?cg%ﬁm{ralga} dos conformes no meu tratamento,
g agradeco muito”.
‘Gostaria de agradecer 2 enfermeira
. Karina, que foi &tima profissional para
Alta Hospitalar ;
42 Valdineia Pinheiro (Clinica com minha mée. Agradecer também ao
Ortopédica) Dr. Mﬂnrlfle, que fc_:u muitc esclarecedor
no atendimento, tirando todas nossas
dividas”,
Alta Hospitalar F : : L
43| Priscila Gongalves Vale | (Clinica Ortopédica | /\chel © atendimento dos funciondrios
e pediatrica) otimo, gostei muito®.
“Estou saindo de alta hoje, mas tive o
melhor atendimento aqui. Desejo que os
g Alta Hospitalar funcionarios sempre tenham forgas para
b Rosivaldo Correa Santos {Clinica Cirdrgica) | continuar cuidando bem de nos
pacientes, e prestando sempre o melhor
servico”,
: “Gostei muito do Dr. Bruno, ele & muito
45 | Joice Nascimento Moraes {{:ﬁ%;; E.g::::ﬁ;a} atencioso com os pacientes, muito
obrigada”
: ‘Em primeiro lugar quero desejar que
Allta Hospitalar 3
. 2 Deus dé sempre coragem e salde para
46 | Marcos Santana da S. Filho " ﬂgﬁa} vocés cuidarem dos paciente. Muito
obrigado’!
“Gostaria de agradecer os profissionais
. ; Alta Hospitalar que atenderam meu filho, quero dizer que
47 Fétima Baia Lopes (Clinica Pediatrica) | eles est3o de parabéns pelo atendimento
que prestam”.
“Gostaria de agradecer a todos os
- profissionais que atenderam a mim e
48 Elta da Costa Soares Alta Hospitalar minha filha, em especial ao pediatra
Rodrigues {Clinica Pediatrica) | Bruno e a Obstetra Ana Cristina, s&o
excelentes nas orientagfes, desde o
parto até agora na alta”.
“Todos os profissionais foram étimos,
Alta Hospitalar tanto os tecnicos, os enfermeiros e,
49 | Ana Cecilia Ferreira Ledo (Clinica também gostaria de elogiar o médico, ele
= Ortopédica) e muito atencioso e prestativo, explica
muito bem”.
i "Gostel muito do atendimento, os
s Alta Hospitalar ; ; ; T
il ; médicos s8o bem simpdticos, o hospital
50 Fernanda Santos Castor (Clinica Ortopédica lem um confortc muile bom, eu amei o
& pedidtrica) hasaital® :
ospital”., :
"Achel a equipe maravilhosa, transmitem
alegria e sequranca pra gente, tratam os
; Alta Hospitalar pacientes com muita paciéncia, sdo muito
A Amancs Fraitas Souza (Clinica Pedialrica) | cativantes.  Goslaria  de elogiar
principalmente ¢ técnico Thiago que
cuidou com muito carinho do meu filhe".
2 "Achei otimo o atendimento dos
Alta Hospitalar e :
2 5 ; g profissionais. Agradego a toda equipe
§2|  Antonio Martins Silva Orﬁ:"gﬁa} médica, a enfermagem e ao pessoal da
cozinha. Obrigado a todos pelo servico”.
; “Eu guero elogiar os profissionais, todos
Alta Hospitalar
53 Jaiilson RomBo:de Lima {G!?lﬁa estdo fazendo um bom trabalho, é o que
Nefrolgica) a gente espera do atendimento, ser
sempre bem tratados”.

Pagina 1 9 2



SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

SECRETARIA BE
SAUDE PUBLICA

Relatdrio Mensal de Atividades

A

GOVEINRD GO
POBLCODOMARMIC | M@s de Referdncia: fevereiro/2024 | Data: 08/03/2024 Pagina 14 de 25 ‘
“Os profissionais do centro cirirgico sao
; muito bons, entramos nervosos e eles
Alta Hospitalar ; ; "
; ’ i ajudam a nos tranquilizar no momento da
84| Luiz Antonio Mota Corréa Gr{tﬂ;ga] cirurgia, e o Dr. Bauer foi excelente no
trabalho que ele fez. Agradego muito por
tudo que fizeram”,
“Os profissionais da enfermagem sao
; Alta Hospitalar muito atenciosos, o pessoal da limpeza
W] Neavd foeideSiu: | agto e | sk s prestativos. Foi muito
bom o atendimento pra mim".
: "Os profissionais  foram  muito
Alta Hospitalar !
; : competentes, agradego muitc aos
56 |  Evandro do Nascimento ng"g;‘}am} técnicos Thiago, Cris e a Josi, eles sao
P nota 10. Muito obrigado por tudo’.
5 LOGI IRECI DOS A ENCIA E EMER CIA
Usuaério: Setor: Elogio:
s Urgéncia e "Até o momento nos atenderam super
1 Fabio Paiva Serrdo Emergéncia bem
Urgéncia e " :
Emergéncia No espaco da gestante o atendimento &
2 Matalia Pantoja (Espaco da olimo. As mogas que trabalham 1 sdo
muit ucada entis.”
Gestante) Wiseaa seg
“Agradego o atendimento do plantao
notumo impar, pela nota 10 em
Urgéncia e atendimento  com o5 usudrios e
3 Sem Identificacio Emergéncia acompanhantes na emergéncia.
; Enfermeira Conce, técnico Camilo,
Soncenildo, Maria Raimunda, obrigado
por tudo®,
“Agradeco o atendimento da senhora
S Jucinete e Elza pelo trabalho excelente,
. rgencia e nota 10 em todos os seus trabalhos, SND
4 Sem Identificagdo Emergéncia | e Lactério, pela entrega nos seus horarios
corretos, como tem que ser. Que Deus
ilumine seus passos por onde passarem”.
“Gostaria de registrar um elogio para a
P equipe do centro cirdrgico pela paciéncia,
5 Rita e Maria E n[i A educaco e cuidados em todo o
9 procedimento do meu parto cesdria no dia
05/02/2024. Obrigada a todos™! .
“Venho aqui agradecer toda a equipe da
emergencia, Enf®. Julia, técnicos Gleison,
Manoel e Fabiane, pelo excelente frabalho
; Urgéncia e com todos os usudrios que se encontram
5 Sem |dentificago Emergéncia nesse setor de urgéncia. Sim quero
tambeém agradecer o 4timo trabaiho do
S.H.L. do senhor Benedito que trabalha
com dedicagdo na limpeza do setor”.
Urgéncia e
’ . . Emergéncia “Para mim esta sendo bom. Estdo sendo
7 Matalia Pantoja Ferreira (Espaco da bem gentis e educados.”
Gestante)
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Urgéncia e
8 Maria Alice Albuguerque Emergéncia "Para mim estd sendo otimo até o
Santana {Espaco da momento.”
Gestante)
2 Urgéncia e “Doutora Helena é maravilhosa, atenciosa.
9 Gl L Emergéncia Uma excelente médica®,
: Urgéncia e "Das vezes que vim aqui, achei excelente,
b Eva Naira Cardoso Emergéncia | fui bem atendida gracas a Deus”.
11 Valdineide da 5. Moraes é"”';g;;;g:;a “Fui bem atendido aqui até agora”,
. ) Urgéncia e “Todas as vezes gue eu precisei, fui bem
12| Francisco Renildo de Souza Emergéncia tratado por todos aqui, gracas a Deus”.
- Urgéncia e "Ja venho & muitos sendo atendido aqui,
1 Suely Gibsan dos Santos Emergéncia sempre fui muito bem tratada por todos”.
. ‘ _ #Urgan i “0 atendimento & excelente no espaco da
14 Maria Cleidiane Lima Eimerubnela gestante, as profissionais explicam muito
9 bem tudo”,
"0 atendimento foi da melhor forma
: Urgéncia e possivel, entdo parabéns. Obrigado pelo
15 Miche! Batista Emergéncia atendimento foi 100%, otimo,
maravilhosa”,
= Urgéncia e ‘0 atendimento aqui & excelente, minha
% Ratgaca Figuelsdn Melo Emergéncia filha foi operada aqui”,
6 ELOGIOS DIRECIONADOS PARA HEHQDI&L[SE
Usuério: Setor: Elogio:
;i o "Para mim o atendimento estd sendo
odial i ;
1 Manoel Balieiro HEORARIE muito bom. Todos nos tratam muito bem”.
; “580 todos dtimos profissionais aqui no
2 Iraci de J?:e;ﬂﬁaL:cerda_de Hemaodiélise setor de hemodiadlise, me tratam muito
bem".
3 | Roberte Corréa de Carvalho | Hemodidlise | 1 0dos os profissionais tratam bem a
gente”.
) i “Todos os profissionais s3o  super
4 Jéssica da Luz Gomes Hemodiélise acolhedores comigo, agradeco muito”
“Gostaria de elogiar todos que estdo
L cuidando de mim. Se ndo fosse eles, ndo
5 Iran Souza Soares Hemaodislise estaria bem, agradego tudo que fazem por
mim®.
“Para mim que estava sofrendo, ter vindo
pra ca, melhorou muito minha qualidade
; - o de vida. Os profissionais s3c sempre
6 Benedito Alves Balieiro Hemodislise prestativos e preocupados com nosso
bem-estar. E um excelente atendimento
agui”
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“Minha mulher estd mais esperta do que
7 | Manoel Lima de Albuquerque Hemodidlise ela estava, entdo acredito que esta sendo
bem atendida aqui”.
a Jozias Comréa Santana Hemodislise “Todos profissionais atendem bem”.
‘0O atendimento dos técnicos esta muito
8 | Waldir Rodrigues dos Santos Hemodislise bom, sempre d3o todo suporte
nNecessano”.
“Gragas a Deus estou sendo muito bem
10 Manoel Luiz V. Alves Hemodislise atendido, muitc bem cuidado, desde
quando cheguei aqui®.
“Os profissionais sdo sempre bons
11| Manoel Luiz Vicente Alves Hemodialise comigo, muito pacientes. Sé tenho a
[l agradecer a todos’!
) — “MNota 10 para o atendimento da Dulciane,
12 Antonio F. dos Santos Hemodislise ela & gente boa".
“A técnica Dulci & uma pessoa muito
13 | Antonio Ferreira dos Santos Hemodialise atenciosa, gosto muito do atendimento
dela”.
14 Geraldo Jorge da Silva Hemaodidlise “Estou bem cuidado por todos aqui”.
15 Iran Souza Soares Hemodidlise [ Sragas aDeus soubem atendida aquino
OS DIRECI S A REC CENTRA
Usuério: Setor: Elogio:
1 Equias Lima Santos Recepgao Central ;E;?:,!Bme O atendimento, eu gostei
2 Maria Zenete Anjos Recepcao Central “Me trataram muito bem aqui”.
8 ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAPIA
Usuéario: Setor: Elogio:
; Fisioterani “Néo tenho do que reclamar do meu
1| Jesonita Mendes da Cunha P fisioterapeuta Rafael, ele é excelente”.
e : "0 atendimentc & muitc bom, tudo
2 Eduardo 3. Valente Fisioterapia Satinh.
"Eu guero elogiar aos profissionais do
: ; ; o ; setor, pelo meu progressa, pois eu atribuo
3 Anilda Ferreira Maciel Fisioterapia a minha recuperagéo ao atendimento que
eles da fisioterapia estdo me dando.”
; ’ : ;i . “Estamos tendo um bom atendimento aqui
4 Josinaldo Silva de Brito Fisioterapia na fisioterapia”.
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: ! - - “Ofisioterapeuta & bastante atencioso para
b M

ercedes de Almeida Farias Fisicterapia atender meu esposo”,
6 |  Rutilene Castor Aradjo Fisioterapia | o'o¢as @ Deus estou sendo bem

atendida”.

@
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DIRECIONADAS AOQ AMB
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Usuario

Setor

Sugestéo

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

Solange Pantoja
Pacheco

Ambulatdrio
(Ortopedia e

Ginecologista

Oncolbgica)

"Sugiro que o banheiro da
recepgdo de imagem seja
higienizado durante o
atendimento, pois estava
bem sujp no dia
08/02/2024."

Em Anélise

Osimar da Silva
Ferreira

Ambulatdrio
(Ortopedia)

“Sugiro que o
atendimento seja mais
agio.”

Em Analise

lima Vieira dos
Santos

Ambulatério
(Ortopedia)

‘O tempo de espera
precisa melhorar, pois
demora bastante.”

Em Andlise

Paulo Vitor Dias

Ambulatdrio

{Meurocirurgia)

‘A abordagem da moga
que faz a marcacdo de
exames precisa
melhorar, pois & feita de
uma forma muito
ignorante. Poderia ser de
uma forma mais
explicativa e menos
grosseira”.

“Lamentamos © que
possa ter ocomido e
informamos  que, o
setor esta trabalhando
as capacitagles e
orientaces referentes
a relagdo interpessoal
e atendimento ao
publico, com o objetivo
de melhoria continua
de nossos servigos.

Agradecemos a
manifestagdolsugestdo
e informamos gque o©
INDSH preza pelo
atendimento de forma
humanizada, devendo-
se cumprir a polifica de
atendimento 8
mantendo as boas
regras de conduta”,

Maria da Luz Reis
Ladislau

Ambulatorio
{Ortopedia)

“Minha sugesido se dar
quanto a higienizago
dos banheiros, pois fui
fazer exame e consultar e
em ambos os locais a
situagdo do  banheiro
estava ruim, sem papel
higiénico, sem sabonete,
com mal odor. Que
intensifiquem a higiene".

“Agradecemos o
apontamento, ao que
segue o0  devido
esclarecimento: Ha um
cronograma didric de
higienizag8o de todos
os ambientes, que &
rigorosamente seguido
pelos profissionais de
higiene e limpeza.
Além do mais, sempre
que solicitado pelo
profissional

responsavel do setor,
havendo a real

necessidade, a equipe

H'IE_EI"I
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realiza higienizacio,
exira cronograma, e
reposicio de itens de
uso”,
“Agradecemos 5]
apontamento, ao que
segue o devido
esclarecimento; Nossa
equipe de manutengio
"0 arcondicionado esta | estd apta a realizar
espirando agua e o0 | reparos de melhorias
¢ Rosildo Nunes Ambulatdrio banheiro quando dé a | o, longo de teda a
Coelho (Cardiologia) | 99S°arga espima agua | | .o Ac Ordens de
longe. Sugiro a -
manutengio desses | Servicos  (OS) s@o
equipamentgg'_ abertas pelos setores
onde ha a necessidade
de reparos e a equipe
- de manutengio segue
com a execucdo dos
servigos”,
“Atendimentc com a
pediatra demais
demorado. Nos dias de
Ambulatério (N&o Egrulgra?# ;me"r;u g
: : i ransferir  as i
¥ Maria de C. Martins Informada) consultas para outro R ANARE
horario. Estou aqui desde
d4s Sh da manhd ja
passou do meio dia e
ainda nao fui atendida’”.
“Agradecemos 0
apontamento, ao que
segue o  devido
esclarecimento: Ha um
cronograma de
higienizag8o de todos
0s ambientes da
unidade, que =}
“Sugiro que seja feio pelo | rigorosamente seguido
Ambulatério menos 2 lavagens ao pelos profissionais de
8 | Sem Identificagio (Atend. més nas cadeiras que | nivions o  fimpeza.
Paicologiay  |[[16e Senlaman, pols e | i oo e caim
suja @ manchada devido x e
a0 uso frequente”, que solicitado pelo
profissional
responsdavel do setor,
havendo a real
necessidade, a equipe
realiza  higienizac8o,
extra cronograma, e
reposicdo de itens de
uso”,
Geovania de Souza Ambulatério *0 tempo de espera F
’ Silva {Pediatria) & af;ndimantu padrg il
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pediatra precisa
melhorar”,
“Minha sugestiic & gue
poderiam colocar uma
10 Jodo da Silva de Ambulatério lanchonete na frente do Em Anéalise
Souza (Ortopedia) hospital para as pessoas
terem onde comprar um
lanche”.
2 SUGESTOES DIRECIONADAS AO S.A.D.T/LABORATORIO
Resposta do
Usudrio Setor Sugestido Responséavel pelo
Setor
| “Sugiro  que melhore
1 Jessica Valente SADTILE_‘JDMWIG apenas o tempo de Em Andlise
(Ecocardiograma) .
espera”,
3 SUGESTOES DIRECIONADAS AS AREAS DE INTERNACAQ
Resposta do
Usuario Setor Sugestdo Responsavel pelo
Setor
"Sugiro que 2 Dra. Ana
Cristina mude o
Ir?tr;r?\:s;n comportamento dela ao .
1 David Caracas (Clinica atender as gestantes, Em Analise
Obstétrica) pois ela & bastante
ignorante e trata muito
mal.”
*Minha opinifo & que
: melhore na parte de
Ir‘:;:aeriﬁu oferecimento de materiais
2 Sem ldentificacdo (Clinica como toalha e lengdes, ja Em Andlise
Ortopédica) que ndo € permitido
frazer. Tem chegado
muito tarde”,
‘Deixo  uma sugestdo,
i i para que nioc deixem
- faltar a toalha, pois nos
3 [eteSLiE dos Oros ‘“‘glr."rgg“ que tivemos bebé, fica Em Andlise
’ D{bsl:.-‘:trica] ruim ficar sem toalha pra
tomar banho, visto que
ndo permitem entrar”,
"Minha sugestido & em
relagio a criar um espago
na frente do hospital onde
a gente possa comer
irireas d;; outros alimentos, pois
4 Bruna Ramos I{mC‘Iilnaicag nem ftodos gostam de Em Analise
Pediatrica) comer a alimentacdo que
& servida aqui. Seria uma
alternativa boa para nds
maes de recém
- nascidos”.
, as de “S¢ precisa melhorar a
5 José Eanj!gnrn M. Internacgo assisténcia do pessoal de Em Analise
. (Clinica Médica) | enfermagem, pois _pedi
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ajuda para trocar a frauds
do meu pai e ninguém
veio'.

Romana Bacelar dos
Santos

Areas de
Internagdo
{Clinica

Ortopédica)

“Deixo  apenas minha
sugestdo em relaclio a
liberagio de toalhas, pois
minha ima foi solicitar na
recepcio e  mesmo
depois da enfermeira
autorizar a entrada, eles
naoc permitram e a
acompanhante do Ileito
vizinho entrou com uma
toalha. Se libera para um
deve ser liberado para os
outros”,

Em Andlise

Deuziane Corréa
Barbosa

Areas de
Internacao
(Clinica
Ortopédica)

“S0 dou uma sugestdo
que & em relagio aos
lengdes, pois acredito que
precisa ter mais, assim
como batas, pois estd em
falta, e e dificil ficar sem,
aqui € muito fric”,

Em Andlise

Sem ldentificag8o

Areas de
Internag&o {UTI
Ped)

"Gostaria de solicitar que
os enfermeiros  sejam
mais atentos na UTI,
enfermeiro da uTI
pedidirica passou a noite
dormindo no isolamento,
ndo sei 0 nome dele, mas
trabalhou no dia
06/02/2024 de noite,
dormiu até 6:00h e meu
filho chorando com dor”.

Em Andlise

Sem ldentificacio

Areas de
Internagao (UTI
Ped)

"Gostaria de relatar a
respeito da equipe do
enfermeirc Mario da UTI
pediatrica, passam a noite
domindo, nd&oc olham
direito as criangas.”

“Lamento

imensamente o
ocorrido, ressalto que
tal postura nd3o é
fomentada e que as
medidas

administrativas serio
solicitadas a0
departamento pessoal
e serdo aplicadas
conforme  orientacdo
do setor.”

10

Sem ldentificacio

Areas de
Internagdo (UTI
Ped)

“A Dr®% Cecilia da UTI,
precisa melhorar a forma
de tratar as pessoas, elaé
muito arrogante”.

Em Analise

11

Sem Identificagdo

Areas de
Internagdo (MNao
Informado)

“Eu penso gue & possivel
melhorar mais algumas
coisas em relagdo as
visitas didrias dos
médicos aos seus
pacientes, ndo deixando
assim por muito tempo

Em Analise

4
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sem informagfes sobre o
estado de salde do
paciente, dando sempre
prioridade acs mesmos.
Informagdes sobre
cirurgia, encaminhamento
para outras instituictes
competente ao estado de
salide do paciente”,
4 BSUGEST QE§ DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR
Resposta do
Usuario Setor Sugestdo Responsavel pelo
Setor
. “Sugirc que nao deixem
Marcio Lucas Cirino | ~\ta Hospitalar | fajtar toalhas e lengdes
1 Cidsias {Clinica para os pacientes. Pais & Em Andlise
Ortopédica) bem dificil ficar sem esses
. itens essenciais.”
"Sugiro gue melhore a
) gualidade da
Maria dos Anjos Alta Hospitalar | alimentagdo, pois esta
2 Pereira da Mota {Clinica vindo bastante ruim. E Em Analise
Obstétrica) - | muitas vezes 08
pacientes passam mal da
barriga.”
‘Uma  sugestio ao
ortopedista Bauer, é a
respeito do
) i ) acompanhamento  pés
3 Michel Ferreira de Alta Hospitalar | cirurgia, pois ele s6 E :
Almeida {Ortopedia) apareceu apos 3 dias, e
faltou da parte dele,
tambem, wuma maior
atencdo e comunicagio
para o paciente”,
Alla Hospitala “Deixo minha sugestio
. lalar ara que disponibilizem :
4 | Goethe da S. Barbosa (Cirargica) Enais qtoalhas,p Kl Em Andlise
lenghes”.
5 SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA
Resposta do
Usudrio Setor Sugestio Responsavel pelo
Setor
"Sugiro que contratemn 2
Nglincia e ;gis mma?naemu::n?i?;
Ana Carolina Barbosa Emergéncia -
1 Gongalves (Espaco da bastante sobrecamegada. Em Anélise
Gestante) E ~ quem acaba se
prejudicando somos nds
pacientes.”
Urgéncia e 0 recepcionista | “Lamentamos o que
2 Sem ldentificagio Emergéncia Guilherme tem um | possa ter ocorido e
L péssimo atendimento”. informamos  que, o©

4
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setor esta trabalhando
as capacitagies e
orientacdes referentes
a relagdo interpessoal
e atendimentc ao
publico, com o objetivo
de melhora confinua
de nossos servicos,

Agradecemos a
manifestagio/sugesto
e informamos que o©
INDSH preza pelo
atendimento de forma
humanizada, devendo-
se cumprir a politica de
aftendimento 8
mantendo as boas
regras de conduta®,

Mario Sousa da Silva

Urgéncia e
Emergéncia

‘A parte da triagem
pracisa melhorar
bastante. pois se chega
cedo e sou um dos
primeiros, e acaba-se
sendo um dos Gltimos a
ser atendido. Haja vista a
logistica que & a vinda
dos que vem de outro
municipio para passar o
dia inteiro para ser
atendido”.

Em Andlise

UGEST DIR

AS A HEMOD

Usuario

Setor

Sugestdo

Resposta do
Responséavel pelo
Setor

José Leonor Passos

Hemodiglise
(Clinica)

"Sentimos a fallta da
especialidade  urologia,
pois & nossa populacio
envelheceu e precisa
deste tipo de
especialidade, para que
nao estejam se
deslocando até Belém
para ser atendido. Favor
providenciar'!

Em Anslise

Alcelina da Silva
Souza

Hemodislise
{Clinica)

"Os médicos st precisam
ter mais atengio no
momento em que vao
fazer 3 fistula, para que
ndo ocorra nenhum emo”,

©

INDSH

S
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7 SUGESTOES DIRECIONADAS A RECEPGCAO CENTRAL

Usuario

Setor

Sugestio

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

Cristina Lobato

Recepcéo
Central

"S6 acho que precisa
disponibilizar maca na
recepcao, pois
precisamos para minha
mé&e e ndo tinha.”

Em Analise

E DIRECI

A FISIOTE

A

Usuario

Setor

Sugestio

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

Rita de Cassia S. dos
Anjos

Fisioterapia

-

“Esta faltando &lcool em
gel, pois mudamos de
aparelho e precisamos
higienizar as maos”.

Em Andlise

Rita de Céassia S. dos
Anjos

Fisioterapia

“Outra coisa € em relacdo
aos equipamentos,
precisa de mais elasticos
e bolas para realizar os
exercicios”.

Em Andlise

Julia S5antos

Fisioterapia

"Sugira que tenha mais
elasticos e mais
equipamentos, pois vai
ajudar  bastante o
atendimento”.

Em Analise

lima Vieira dos Santos

Fisioterapia

“Sugiro que tenha mais
profissionais no
atendimento ambulatorial,
pois & muitos pacientes
para o  profissional
atender duas salas com
varias pessoas. Isso
impacta no processo de
melhora do paciente,
porgue ndo tem um
acompanhamento
adeguado”,

Em Andlise
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Apresentagdo:

A Educagdo Permanente em Salde tem como objeto de transformacgio 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 reflex3o sobre o que esta acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser
aperfeicoado.

Ao pensar os processos educativos ligados a reflexao sobre as questdes do trabalho, a Educagdo
Permanente circunscreve um espago proprio que a diferencia de outras intervengdes educativas, salientando
como concepgdes distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com gue se concebe a
educacdo para este trabalho.

No mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitagio técnico-administrative 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 & sociedade. estd diretamente vinculada & constante qualificaco do
atendimento & da compreensdo do papel de cada colaborador, bem como, das técnicas ulilizadas nas mais
diferentes atividades.
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I-  Introdugdo
Seguimos alguns parametros para registro das atividades:
Total de treinamentos realizados;
Numero de participantes do treinamento;
Carga horéria do treinamento;
Total hora/homem;
Andlise de Eficacia de Treinamento;

1.
2.
3.
4.
5.

1. Total de treinamentos realizados:
Tabela: 01

#» Visdo geral de treinamentos:
Dos 43 treinamentos realizados, 41 foram Internos e 02 Externos; 05 estavam programados no Plano Anual
de Treinamento — PAT, totalizando 11,62% das capacitagdes.

Grafico 01
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1600:00.00

Tabela 02: Treinamentos Realizados.

4:{]D:
jan 1921:10:00 30 1 393 4:20:48
_ fav _ 1?93:7{10 41 2

Fonte: NEP _

4:04:03

Treinamento Gerenciamento de Risco IBSP 1h
Treinamento - Ferramentas do Protocolo
2012/2024 a5 ondnes NQSP IBSP 1h

» Dados Estatisticos:

. Gréfico 03;

Fonte: NEP
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Fonte: NEP
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» Treinamentos agendados e realizados do PAT :
Tabela: 03

Fonte: NEP
Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT

IT.HR,AH.OQE - Recebimento & §17 95 An,
Farmacia armazenamento dos Medicamentos - 16{ m;mz 4 Renata Neves Wellington e 9
Termolabeis & insumos Danyele
Prevengao das IST's no periodo do Jéssica Galucio e Dalila
BTH Camaval 141212024 Yasmin Felix Campos 32
Caroline,
Protocolo de Seguranca do Paciente - Anderson, :
NQSP Identificagdio Segura. 141212024 Wellington & Maria lza 21
Danyele
Ambientes Orientagdo quando aos sinais de SEPSE 15e :
Fechados e abertura do protocolo de SEPSE | 217212024 |Andressa Carvalho | Jader Aguiar 4
Ambientes Protocolo de Seguranga do Pacienye - 27 e :
Fachados | Prevencio de Lesdo por Pressdo - LPP | 28/2/2024 ool g Lo
Fonte: NEP

» Solicitagbes de treinamento por Diretorias e Geréncias: )

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos gréficos abaixo estéo relacionados aos treinamentos solicitados
no Plano Anual de Treinamento - PAT para este més, sendo destacada a Diretoria Executiva e Geréncia
Administrativa e Financeira com 02 treinamentos realizados no PAT.

Grafico 04:
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Grafico 05:

# N° de Treinamentos por Setor:
Neste més diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, e destacamos nos
graficos abaixo por Diretoria / Geréncia os setores com maior paricipagdo, sendo: Farmécia, NQSP e Clinica

Médica.

Gréafico 06:
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Fonte: NEP
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Grafico O7:

Fonte: NEP

Fonte: NEP
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2. Namero de participagdes nos treinamentos:

Neste més tivemos o total de B55 participagbes, sendo que o total de participagbes previsto era 974,
equivalente a 87,78% de adesBo aos treinamentos, ficando acima da meta que é de 70% de
adesdo/participagio em treinamentos.

Grafico 09:

Fonte: NEP

2.1 Ndmero de Colaboradores Treinados e ndo treinados.

Total Colaboradores Ativos 441

Gréfico 10:

Fonte: NEP
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3.  Carga horaria dos treinamentos:

Obtivemos um quantitativo de 1.793h45 em treinamentos. Para mensurar este quantitativo & necessario
realizar o célculo de "horas treinamento”, fazemos a multiplicaco do total de horas (carga horéria) pelo total de
participantes.
Grafico 11:

4.  Total horas/homem:

Para mensuracao e rasireamento da hora/fhomem. O NEP dispde de um indicador no para medir a
diferenga entre a situagdo desejada e a situac@o atual, indicando se as metas estabelecidas estdo sendo
alcangadas. A meta institucional estabelecida para avaliagio mensal do indicador de hora/fhomem & de 04
horas/homem. Este més alcangamos um total de 1.793h45, dividido para um total de 441 colaboradores ativos
do efetivo e Terceiros, obtendo resultado de 04h04 horas/homem, cumprindo a meta estabelecida.

Grafico 12:

Fonte: NEP

Pa'ginaz 18
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5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

Foi realizada avaliagdo de eficacia de 1 Treinamento, este ministrado no més setembro. As avaliagdes
séo feitas apbs B0 a 90 dias do treinamento realizado, portanto tivemos todos os Treinamentos avsliados como
eficazes.

A partir da média da avaliagdo de eficdcia, das notas atribuidas na avaliagdo de reagdo, e nas
observagies diarias da rotina pratica do setor, consideramos que o treinamento foi eficaz e atenderam as
necessidades dos colaboradores scbre os assuntos abordados. A avaliagdo de eficacia foi realizada de forma
criteriosa, pelas liderancas setoriais, onde fizeram observacdes pertinentes ao treinamento.

Tahela_: ﬂﬁ_
Atualizagio em Hemodioalise - Hemodidlise 2 26/11/2023 | 15/2/2024

Fonte: NEP

Fotos de alguns treinamentos realizados;

Treinamento: Profocolo de Lesdo por pressdo.

RERFEITS L VIBA
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Treinamento: Profocolo de Identificagdo Segura

Treinamento: Prevencdo sobre as 1ST's no periodo do Carnaval

. wHRFEEY

.

Fonte: NEP
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6. Consideragdes finais:

O Hospital Regional Pdblico do Marajd, busca oferecer um atendimento seguro, de qualidade e de
forma humanizada a seus pacientes. Portanto, faz-se necessério a capacitagcdo pemmanente de todos os
colaboradores que atuam diretamente ou indiretamente na assisténcia e na prestacio de servicos em salde
para todos os usuarios.

Os treinamentos na drea da salde tém como objetivo atuar no aprendizado de novas praticas e
desenvolvimento de competéncias, além de atualizagdo técnica-cientifica, bem como a revisdo de rotinas,
procedimentos e uso de tecnologias.

Atuar como profissional da saude requer uma gama de conhecimentos especificos, compreendendo
estarem sempre assimilando e utilizando técnicas e ferramentas adequadas, e atualizadas para sua area.

Os resultados das agbes dos profissionais de salde dependem de suas habilidades, estarem
capacitados e sempre atualizados, sendo fundamental para a manutencdo e conquista das oportunidades.

Sob esse prisma, fazemos do local detrabalho uma rede de ensino e aprendizagem, processo esse
que gera a qualificacdo dos profissionais e a eficiéncia nos servigos prestados & comunidade.

Hospisl Reg. PUS. 02 Marag
Roséngela Gongalves/Supervisoral NEP

L RFRITE & VI D&

F‘égin222 1
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RECURSOS HUMANOS - RH

'FEVEREIRO/2024

Avenida Rio Branco 1286, Centro, Breves - PA,
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.br
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
Hospital Regional Puiblico do Marajé - HRPM

RECURSOS HUMANOS

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

FEVEREIRO 2024

Breves
2024

©
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P4gina 2 de 8

Introdugio

O Setor de Recursos Humanos € responsavel por recrutar, selecionar, coordenar e
orientar os colaboradores, administrando o©s comportamentos intermos, potencializando e
valorizando o potencial humano. E responsével também por promover eventos de reconhecimento
do colsborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitagio e envolvimento dos trabalhadores
com os objetivos institucionais.

Gestaoe
Promocao de
Qualidade de

Vida

Gestao de Remuneragao

Gestdo por Competéncia

Gestdo do
Clima
Organizacional

Avaliacdo Desempenho com

Foco em Competéncias

Inicio
Df“l’i‘iﬂ Hm
de Cargo  Feedbacke
« PDL L -LNT
Metas
Avaliacdo de
Maoes . Desempenho
Avaliagso Gerar
Competéncias PDI

©

NnosH
Iy
Rt
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2. Total de Efetivo de Colaboradores:

Tabela 01:
 |Dir. Executiva 10 '
~_ |Ger.Adm. Financeira 150 381
fevi24 |Ger.Assisténcial 221
' Medicos - Pessoa Juridica 69 69
Terceirizados 31 31
Grafico 01:
I Total de afastados - 2024
130 i YT
110 e
| | gﬂ R T ==
m ¥ N S - - i L P—
1 50
28
30 ——
31 13
-10 _—.:.—0—0—0——0—0—0—0-—“—4"_ = 40—_.~_ = -
=10 L MR A AT FAA . . 1

Tabela 02; Colaboradores afastados.

 Mat. | Nome . | Desc.Funcac Inicio Afast. Tipo Am:::um
111 | LOURDES TAFAIOS MAFRA TEC. ENFERMAGEM 16/03/2012 Apos. Invalidez SEM PREVISAD
470 | JACIARA DA SILVA SANTOS TEC. ENFERMAGEM 19/10/2013 Apés. Invalidez SEM PREVISAD
254 | BENEDITD DABAI;H.A DE MATOS ALX. DE SERVICDS GER 2/12/2013 Apos. Invalidez SEM PREVISAD
66 | JOLENAS MORAES DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM 15/6/2019 Prisio SEM PREVISAD
68 | JOANA DARC ANTONIO DE MELC TEC, ENFERMASEM 274 2023 Auxitio doenga SEM PREVISAD
772 | ROSINELMA DUARTE RODRIGUES PORTEIRD 24/1/2023 Auxflic deenca SEM PREVISAD
127 | RENATA LADISLAU LOPES TEC. ENFERMAGEM 12/12/2023 Maternidade 0504/ 2024
237 | |ZABEL DE CASTRO DA SILVA TEC. ENFERMAGEM 13/12/2023 Auzilio doenga SEM FHE\HSA.G-
343 | DANIEL NASCIMENTO DOS SANTOS ASSIST ADMINIST Il 14/12/2023 Auxilic doenga SEM PREVISAD
736 | ELISANGELA ASSUNCAD DA SILVA TEC. ENFERMAGEM 28/12/2023 Auxilio doenga SEM PREVISAD
261 | MARCOS VINICIUS RAMOS DO CARMO | TEC. DE IMOBIL.ORTOP 29/12/2023 Auxilio doenga SEM PREVISAO
852 | ARLANILSON DE ARALLO CHAVES TEC. ENFERMAGEM /1/3024 Auxflie deenca SEM PREVISAD
587 | LORENA DOS SANTOS PEREIRA TEC. ENFERMAGEM 5/2/2024 Auxilio doenga SEM FREVISAD

Fonte: DP
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Menhum afastamento se deu por doenga ocupacional, conforme gréfico abaixo;

Grafico 02; Grafico 03:
Colaboradores Afastados Tipo de Afastamento
2024 1;765%
20 - 1; 7.69%
15— E Auxilio doenca
R e = ® Maternidade
: lffh_ R # Doenga ccupacional
PSP ¢ ® Acidente de Trabahho
u Buwiko doanca 8 Maternidade B Outros
# Doenca prupacional B Acdentede Traaho
B (ugros -
Fonte: DP
3. Admissao

Meste més foram realizadas 06 admissdes, visando reposices A admiss@o contou com

etapas de Triagem e Seleg&o de curriculo, aplicagio de prova de conhecimentos técnicos da funcgio

pretendida, entrevista com Recursos Humanos e Entrevista Técnica com o gestor da &rea.

Demissdo:
Neste més foram realizados 08 desligamentos.

@
InNnpsH

e s B ksl
& Uhesirimer
T 8 Himse

REZSFEITO A VIDA

Grafico 04:
RH - Admissées- 2024
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Fonte: RH
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Tabela:03
Mat. | Nome Data Admis. | DESC.FUNCAQ DESC. CENTRO CUSTO
427 | CAROLINE SILVA N ROCHA 18/0452012 FARMACEUTICO FARMACIA CENTRAL
1063 | CLEDIANE PINHEIRO DA CRUZ 18M1/2024 PSICOLOGA CLINICA | HEMODIALISE
11 GILVANA FERREIRA SALES 1710872010 TEC. ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO
610 | JEFERSON MELO ALVES 04/05/2015 TEC. ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO
626 | MACLEY GOMES DA SILVA 2110812015 AUX. DE FARMACIA FARMACIA CENTRAL
791 | PAULO VICTOR DAS NEVES PANTOJA | 1071072019 ENFERMEIRO CENTRO CIRURGICO
571 | RONILSON BASTOS MEDEIROS 201032014 TEC. ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO
847 | SAYONARA BARBOSA SOARES 09/12/2020 | RECEPCIONISTA SAUISAC
Fonte: DP
Grafico 05; "
18 - - ; i i :
16 | | i I | | | !
] Bl g ;
- e e
124 | { |
e ase =2y |
B tepilice Sgprhe S
& | ;- E ! piee= i
i t f | : f
8.4 |== e i = -‘
4 e s : |
2 i ‘ | ! i 5
: I 1 | 1 i i
o > : ) . . - . !
JAN FEV. MAR ABR MAID JUN JUL AGOD SET OUT NOV DEZ Total

5. Turmover:
A meta dessa indicador & de 1,12% ao més

Fonte: DP

MNeste més tivemos 14 movimentagdes, sendo 08 demissSes e 06 admissdes.
Fechamos o més com resultado de 1,84%, resuliado que encontra-se fora da mela estipulada,_em

virtude de 08 pedidos de demiss&o.
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Grafico 06:
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Fonte: RH

6. Absenteismo:

Neste més tivemos um resultado de 2,562% com 1.693h47 de absenteismo geral, este que envolve
faltas injustificadas, faltas justificadas, saidas antecipadas e atrasos. O indicador encontra-se fara
da meta estabelecida que & de 2%.

Absenteismo por drea:
& Atestados | Atestados Faltas Faltas Faltas Total
& Area Efetive |  (Dias) (Horas) |(Pessocas)| (Dias) | (Horas} | Atrasos | Saidas | Horas
E Dir. Executiva i0 2 17:00:00 1 4 350000 9:17:00 | 13:30:00 | 74:47:00
E Gardnela Adm. 150 B 324:00:00 10 12 | 148:00:00 | 40:10:00 | 3%:42:00 | 5455Z:00
| Financeifa = i Ea O
é Geréncia Assisténcial 221 86 942:00:00 8 10| 94:15:00  28:05:00 | 08:48:00 | 1073:08:00
Total s 118 1283:00:00 19 26 | 27T:15:00 | 77:32:00 | 56:00:00 | 1693:47:00
. Fonte:DP
Grafico 07:
£ . E
Absenteismo- 2024
® Resultado dentro da meta ¥ Resultado fora da meta.
3.96%
2,52%
JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Fonte: DP

¢
Iml=1—1

[ e
Dbt
i & P

MESFEITO & VIDA

Péginaz 28



Relatério — Recursos Humanos

*" Relatério Mensal de Atividades e
okt
sy P

Més de Referéncia; fevereiro 2023 | Data de Enirega: 6/3/2024 Pagina7 de 8

Gréfico 08;

Fonte: DP

7. Capacitagdo realizada.

7.1. Integragao Institucional
MNeste més tivemos 06 admissdes, onde todos participaram da Integragéo Institucional.

Evento realizado para integrar s novos colaboradores admitidos visando apresentar a Instifuigao,
sua visdo, missdo, negdcio e valores, e instrui-los a respeito das normas institucionais e Manual do
Colaborador. Tal treinamento acontece em parceria com SESMT, DP, NEP, NQSP, SAU, Tl e
SCIH.

Grafico 09:

Fonte: RH
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S
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8. Conclusédo

A partir dos dados apresentados torna-se possivel conhecer e entender melhor do processo
realizado pelo setor deé Recursos Humanos ric HRPM & o3 resultados apresentados. Busca-se a
partir da mensuracio dos resultados um constante aprimoramento e melhoria continua dos servicos
fornecidos pelo setor. Alem disso, sdo demonsirados também os indicadores, suas metas e o
entrelagar das a¢bes com outros setores.
Os indicadores controlados pele RH dependem do trabatho conjunto entre os selores, ndo
sendo possivel o atendimento das metas quando os outros setores ndo participam ativamente do
processo. Para tal, buscamos trabalhar de modo a proporcionar um ambiente favoravel 3

conscientizagdo da importancia do trabalho com exceléncia e ao cumprimento dos padrbes
estabelecidos.

Immmw

Rosangela da S.R. Gongalves
Supervisoral NEP

©
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Setor Responsavel / Comissao: Comisséo Grupo de Trabalho de Humanizagao
Data Reunido: 13/2/2024 Local: Auditério Hora: 15h as 16h30 N® ATA: 95
Pauta: =

1. Comemoracdo do dia da Mulher;

2. Programacdo da Pascoa;

3. Cronograma GAAME;

4. Apresentacdo e posse da nova Lideranga do GTH.

Participantes:
Danielle Barbosa dos Santos Lider do S.A.U. Coordenadora do GTH
Rosangela da Silva R Goncalves Supervisora do NEP 1% Secretéria
Reliane Rodrigues Braga Assistente Social 2® Secretdria -
Joliane Morais da Cruz Psicéloga Clinica Membro
Leydy Ellen da Silva Teixeira Enfermeira Membro
Cledes Silva Diretor Executivo Convidado
Ausente(s): -

Cristiane dos 5. Oliveira Assistente Social Membro
Gilcicléia Reis Batista Enfermeira Membro
Lorena de N. de O. Pena Assistente Social Membro
Michele Pereira Chaves Assistente Administrativo Il Férias
Pendéncias:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria.
2. Confecgdo de nova arvore:
' Desenvolvimento:

Pendéncias: .

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria: O Diretor informou que o retorno do Café com a Diretoria, sera
realizado a partir do més de abril de 2024, no dia 25, na Gltima quinta-feira de cada més, com a participacéo da
diretoria executiva, geréncia de enfermagem e 05 colaboradores. O objetivo do Projeto é: Integrar diretor,
geréncia de enfermagem e colaboradores, promovendo um ambiente de trabalho participativo, aberto & escuta,
sugestdes e criticas, proporcionando a valorizagdo e satisfagio de todos por meio da melhoria continua dos
servicos e consolidar uma agdo de escuta e comunicacio aberta e direta dos colaboradores. Na ocasido o
diretor Cledes falou sobre o Projeto Aniversariante do més, e solicitou para verificar com a Nutricionista RT, o
orcamento do bolo e sugeriu que fosse realizada a comemoragio somente para os aniversariantes do més.
Roséangela ficou responsével pela ago.

2. Arvore: A ag3o da restruturagio da arvore de decoragéo nas datas comemorativas segue pendente -
aguardando o layout da gréfica e verbas para aquisigio.

Pauta:
1. Comemoragéo do dia da Mulher: Danielle colocou em pauta a comemoracdo do dia 8 de margo, dia

| Internacional da Mulher e salicitou sugestdes de programago. Foram apresentadas algumas ideias pelo gmpcu

paginal 32
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ficando definido que sera feito a comemoragdo do dia da mulher no propric dia B/3/2024, com objetivo de |
homenagear todas as mulheres colaboradoras e usuérias do HRPM, seguindo a seguinte programacao:
Agles de valorizagio e esclarecimento em salde para todas as colaboradoras, usuérias e acompanhantes do
hospital no dia 8/3/24,

¥ Recepgao: pela manha &s 7h30 sera realizado um momento especial de masica na Voz e Violdo e
mensagens motivacionais para recepcionar as pacientes externas;
¥ Refeitdrio: para as colaboradoras sera ornamentado na hora do lanche, 4s 16h, com masica na voz e
viol&o — Danielle ficou responsavel em convidar um voluntério para cantar e sera entregue cartdo de
felicitagdes;
¥ Nas Clinicas: para as pacientes internadas e acompanhantes sera entregue um carto de homenagem ao
dia da Mulher,
¥ No Espago da Gestante: serd realizado um Café da manhd para as pacientes em atendimento —
Responsdvel, Leyde,
2. Programacgdo da Pascoa: Outra agio importante que foi tratada por Danielle, & a acdo em comemoragdo 3
pascoa. Foi sugerido e aprovado a realizagdo de um momento com as criangas no Hall com atividades lidicas
sobre a Historia da pascoa, brindes, e também serd verificado junto ao servico de nutrigio e dietética para a
possibilidade de servir um lanche, considerando a dieta prescrita para cada crianga.
3. Cronograma GAAME: Leyde informou que sera retomada as acdes do GAAME com as palestras de diversos

temas sobre saude e cuidados na gravidez para as usudrias que aguardam atendimento no aspaco da gestante

serdo realizadas pela equipe Multi, conforme cronograma, com inicio no més de fevereiro.

4. Apresentacdo e posse da nova Lideranga do GTH: Danielle informou que néo ficara mais na coordenagao
do GTH. Por indicacdo da diretoria Executiva, assume o cargo de coordenadora do Grupo de Trabalho de
Humanizagio a Sra, Roséngelé, e para vice — coordenadora, foi sugerido a colaboradora Joliane Cruz, e para 12
secretéria foi sugerida a colaboradora Renata Pantoja e 2° secretaria, a colaboradora Reliane Braga; todas
aceitaram fazer parte da gestéo do GTH no ano de 2024. '

N&o havendo mais assuntos, encemrou a reunido as 16h30.
Acodes Futuras:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria — Responsavel Rosédngela Gongalves - 20/3/2024
2. Confecgdo de nova arvore - Responsével — Daniele Santos — 20/3/2024

Responsavel pela ATA: Rosangela Gongalves
' Nomes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.

Nome Funcgao ' ssinatura 'i
Cledes Silva Diretor Executivo ) SQE '
 Danielle Barbosa dos Santos Lider do S.A.U. = B
| Joliane Morais da Cruz Psicéloga Clinica . Pliowt, Crte -
Leydy Ellen da Silva Teixeira Enfermeira :
Reliane Rodrigues Braga Assistente Social
Rosangela da Silva R Goncalves Supervisora do NEP s

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com
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Lista de Presenca

Cédigo: FO.HRPM.NEP.001

Versdo: 005
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MNome do Evento:

AT .

L NALTAD)

imu%L

Facitrtadnr- %Swp “‘F LA

Empresa/Consultoria:

M-

Qualificag@io do Facilitador:

Responsavel pelo Evento:

Data: \3 5,074

Horéarioflnicio: 15 h(Omin. Término: L& h 20 min.

C. Horéaria Total: 3 h30 min.

Setor:

Diretoria:  Di=x

Local:

SHla  LEORAD

"Tipo: P<) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso

( ) Palestra { ) Outros - Especificar:

Matricula

Nome

T

Sn_wr

Fungdo

\837

cLaw=s  Silwa

Diex

155

Q)’_\nﬂm{lﬂ Q}DQF!.!.L_&J_*.___

) 7, J.. AW

\Mn

‘: = -
1t A

LLLL.UJJ 9? {},m 'L‘un gﬂk} Sanle,

f)':;‘.dtf(:’m

A Jecap

Loy yata

10

11

12

13

14

15

16

17

18

18

20

21

22

23

24

25

Total de Participantes: 6

Assinatura do Facilitador:

D)

sUS + rhgg;u

ERERRITE & AL

Responsével Pelo Evento:
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Setor Responsdavel / Comisséo: Comiss&o do Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Data da Reuniao: 15/02/2024

Local: Sala de Reunido

Hora: 11 as 12h

ATA N° 63

Pauta:

Karen Saloméo

1. Visita de manutengdo da ONA

2. Sistema EPIMED

3. Notificagoes do més de janeiro de 2024

4. Indicadores do NQSP

Participantes: o
Cledes Silva Diretor Executivo {presidente)
Maria lza Gongalves Enfermeira NQSP (vice-presidente)
Renata Andrade Aux. Administrativo NQSP (secretaria)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.I.H (membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem (membro)
Joseane Correa Supervisora de Enfermagem (membro)
Mancel Neto Biomedico RT(3%) {(membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial (membro)
Renata Helany Neves - Nutricionista RT (membro)
Ruana Hana Lopes Supervisora de Enfermagem (membro)
Sariane Brasil Leal Farmacéutica RT (membro)
Ausente (s):

André Ramos Diretor Técnico (membro)
Andressa Carvalho Coord. Fisioterapia {membro)
Danielle dos Santos Liderdo S.AU (membro)
Edilto Franco Supervisor de Logistica {membro)
Elizabeth Corréa Lider de Atendimento (membro)
Hegla Guimaraes Supervisora de Enfermagem {membro)
Joliane da Cruz Psicéloga {(membro)

Médica do NQSP e Diretora Clinica (membro)

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

1. Definir cronograma de auditorias internas.

1. Visita de manutengdo da ONA:

©
——
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Maria Iza informa aos presentes que o Instituto Qualisa de Gestdo (IQG), responsavel pelas visitas de
manutencgdo da screditacdo do HRPM, em contato por e-mail, marcou a proxima data de visita da
manutencac para os dias 26 e 27 de marco de 2024.

2. Sistema EPIMED:

Maria Iza reitera que os supervisores e lideres da unidade respondam as notificagbes de incidentes de

desta ferramenta.

3. Notificac6es do més de janeiro de 2024:
Local da Ocorréncia:

~ janeiro de 2024
Local da Ocorréncia Quantitativo
cco 11 e v 11
ClB-10 10 f
ClA-4 o
Urgéncia/Emergéncia—4 4
Hemodiélise — 3 3
UTI Nep—-3 3
= UTI Ped -1 1
mbulmﬁo -1 i
Classificacdo da Ocorréncia:
¢ Circunstancia de risco: 26
« Semdano: 3
« Comdano: 7
« Near Miss:1

4. Indicadores do NQSP

Durante a reunido foi apresentado o resultado do més de dezembro dos indicadores que s&o monitorados
pelo NQSP, sendo 07 indicadores de taxa de Eventos Adversos dos Protocolos de Seguranga. Houve
variagao de resultados, sendo:

2,7% - Taxa de Eventos Adversos Associados a falha na Seguranga na prescrigdo, usd seguro e
administracéo de medicamentos.

24 3% - Taxa de Eventos Adversos Associados & Cirurgia Segura

10,8% - Taxa de Eventos Adversos Associados Identificacdo Segura

10,8% - Taxa de Eventos Adversos associados Comunicacio Segura

35% - Falha na assisténcia de enfermagem ou quebras de fluxos pelos médicos

5,4% - Solicitagio de material ndac padrdo em tempo néo habil

acordo com o que delineia a plataforma online EPIMED, no sentido de garantir o uso continuo e correto |

8% - Equipamento danificado ou falta de material

!ﬁnﬁH

SUS ?
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2,7% - Paciente admitido fora do perfil porta aberta

Agoes Futuras:
Né&o se aplica.

Responsavel pela ATA:
Renata Pantoja Nobre de Andrade - Secretaria

Nomes/Assinaturas:

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

participantes.

Péginaz?)g



FORMULARIO - Nicleo de Educagio Permanente
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Lista de Presenca

WA 1
ERUDE FULICH

A
R Cadigo; FO.HRPM NEP.001 I Versdo: 005 Pagina 1 de 1 PARA
L | | f
Nome do Evento: C} siianae alase
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificagéo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: (¢ 0. 2 { | Horériofinicio: J J h(Cmin. Término: ./ h_ Cmin, | C. Horaria Total:_h__ min, |
Setor: Diretoria: Local: ), A Fori o
Tipo: '} Reunifo ( ) Treinamento { ) Curso ( ) Palestra | Y Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Fungéo
—a
NEE Manuc Ja@@ﬂw (Souzalu s fwﬂ nas 2 @»@équg.m
21692 mew E}{ Lo B [S4gsnn
3 L) T i - ! 13 ks 2%
‘ Do, o s B &m% " I S |
° 1359 |Oedee Bguac corrs, b Luchib 89P0 e
. 745 zii’fﬂiﬁﬁ« & mfi‘irﬁf"{; bt CCr JCme ;‘ufﬁ_f\jb’
é ﬁ 2 ’%Wﬂ X “DM = n@’, "’JC It 4 Ecbimgg)
fi b ;.M_.- A : : [ ! . :!-E.:Lﬂ.w cph\.ﬂ.-i. T
9 : ¢ . LV 5. Sy :
A4S Eolisdketn Comic (Bay o i
11 =
12
13
14
15 ]
16
KL I
18
19
20
21
22
23
o =
25
Total de Participantes:
Assinatura do Facilitador: Responséavel Pelo Evento:

5us+ 9

Péginaz 39



ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

ATA de Reunido Extraordinaria

HOSPITAL REGIONAL —
LICO D0 MARAN)

SeLREIARA DE
SAUDE POBLICA

S

SOWEAND BO

Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012

Versao: 004

Pagina1de2

Data da Reunido: 27/2/2024

Local: Sala de Reunido | Hora: 10h30 as 11h30

| ATAN® 64

Pauta;

1. Acgdes de tratativas de evento adverso relacionado a Cirurgia Segura

Participantes:
Cledes Silva
Maria lza Gongalves
Renata Andrade
André Ramos
Andressa Carvalho
Danielle dos Santos
Ediito Franco
Elizabeth Corréa
Hegla Guimaraes
Higor Tostes
Jader Aguiar
Manoel Neto
Rafaela Castro
Renata Helany Neves
Ruana Hana Lopes
Sariane Brasil Leal

Ausente (s):
Joliane da Cruz

Joseane Correa
Karen Saloméo

Diretor Executivo

Enfermeira NQSP

Aux. Administrativo NQSP
Diretor Técnico

Coord. Fisioterapia

Liderdo S.A.U

Supervisor de Logistica
Lider de Atendimento
Supervisora de Enfermagem
Enfermeiro do S.C.I.H

- Supervisor de Enfermagem

Biomédico RT(3%)

Gerente Assistencial
Nutricionista RT
Supervisora de Enfermagem
Farmacéutica RT

Psicologa
Supervisora de Enfermagem

(presidente)
(vice-presidente)
(secretaria)
(membro)
(membro)
(membro)
{membro)
(membra)
{membro)
(membro)
(membro)
(membro)
{membro)
{(membra)
(membro)
(membro)
(membro)

{(membro)
(membro - férias)

Médica do NQSP e Diretora Clinica (membro)

Nao se aplica.

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

Desenvoivimento:

1. Agdes de tratativas de evento adverso relacionado a Cirurgia Segura
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Maria Iza inicia a reunido apresentando o Protocolo de Londres e relatério do evento adverso nimero
2023628 (ID do sistema EPIMED), ocorrido dia 24 de fevereirc do corrente ano no Hospital Regional Publico
do Marajé (HRPM), que culminou em falha na realizacdo de procedimento cirirgico de uma usuaria; narra a
cronologia do incidente, fatores contribuintes e aces de tratativas.

Rafaela Valente, André Noronha e Cledes Silva reafirmam o apoio dado & paciente através de equipe
multiprofissional, atendimento por livre demanda em caso de necessidade de retorno da mesma, bem como
materiais e medicagbes fornecidos para recuperagao domiciliar.

incidente, foi identificado que os dados de aplicagéo do Checklist de cirurgia segura eram irreais, ndo sendo
aplicado na totalidade dos pacientes, e que a supervisédo de enfermagem, junto ao Nlcleo de Qualidade e
Seguranga do Paciente (NQSP), esta orientando e monitorando novamente a equipe, para que sejam
cumpridas todas as fases do processo que garante a cirurgia segura.

André Noronha e Cledes Silva sugerem que o HRPM busque suporie ac Instituto Brasileiro para
Seguranga do Paciente (IBSP) sobre a forma como deve ser colocado em relatério o afastamento da equipe
envolvida no evento, mas reforgam que houve aplicagdo de medidas dentro do que preconiza a lei
trabalhista, e conforme a orientac&o juridica que presta servico & unidade.

Hegla Guimardes propbe que seja incluido no relatério, a acéo que descreve em documentacdo
institucional a descrigo mais detalhada sobre as atribuicdes de cada colaborador integrante da equipe do
Centro Cirurgico e Obstétrico.

Cledes, Rafaela e André reforgam que todas as quebras de processos devem ser notificadas conforme
sistema de notificacdes de ndo conformidades e incidentes ja implantado na unidade.

Cledes orienta que todas as dividas relacionadas a qualguer processo ou fluxo do HRPM devem ser
sanadas pelos colaboradores, através _de comunicacio efetiva, o que deve também ser fortalecido dentro
dos treinamentos, a fim de evitar falhas.

Hegla Guimarédes pontua que, em nova analise da rotina do Centro Cirtirgico e Obstétrico apés o |

|

Acgdes Futuras:

MNao se aplica.

Responséavel pela ATA:
Renata Pantoja Nobre de Andrade - Secretaria

' Nomes/Assinaturas:

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

participantes.
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Pautas:
1. Apresentagdo de resultados de indicadores:

1.1. Volume prescrito x volume infundido: No més de janeiro, houve um discrete aumento do percentual em
comparagdo ao més anterior, 0 que mantém o indicador dentro da meta estabelecida. Neste més, o resultado ficou
88,1%. Foram infundidos 98 008litros de dieta enteral. Este resultado esta relacionado 3 eficacia da comunicagdo
entre enfermagem e lactério, apos plano de agdo realizado dentro da comiss3o EMTN sobre a falha de comunicagio
no més anterior. Esse indicador garante que o paciente possa receber nuirigio adequada conforme suas
necessidades nutricionais, aumentando a eficiéncia e a qualidade na assisténcia prestada.

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral: O indicador permanece fora da meta
estabelecida. No més de janeiro, houve aumento no nimero de casos de paciente em dieta enteral com guadro de
diarreia levando o indice 4 23%. Tivemos apenas 13 pacientes em terapia nutricional enteral e somente 3 (trés)
casos de diarreia foram registrados em mais de 24h. Depois de identificados de forma precoce, foram discutidas
medidas cabiveis para minimizar o quadro: avaliagdo por toda equipe multiprofissional, dieta obstipante, adigéo de
fibras, medicagio efou mesmo a troca de antibidtico, assim evitando maiores complicagies em seu quadro.

2. Incidente na UTI Adulto: Conforme dados em andlise de indicador de volume infundido e volume prescrito, foi
observado que em determinado horario o paciente deveria receber o volume de 300ml de dieta enteral, porém
somente 30ml de dieta foi infundido. N&o ocorrendo comunicacgdio do setor de UT| adulto com o lactério sobre pausa
em dieta. Sendo realizada notificagéo de incidente, devido o paciente n&o receber dieta enteral prescrita e ndo
comunicado lactario. Desse modo o enfermeiro supervisor de ambientes fechados Jader Correa, realizou orientagéo
com equipe sobre import&ncia de comunicagio efeliva entre setores.

‘Agbes Futuras: Pontos de alteragio quanto a via de alimentaco realizados por cada especialidade de acordo com
rotina da unidade — Responsavel: Jessica Galucio — até 10/03.

Treinamento anmaspira:}éo— Responsavel: Gldria Oti- até o dia 10/03.

Responsavel pela ATA:
Yasmin Felix — 2° Secretaria.
Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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| Setor Responsavel / Comissao: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido; 20/02/2024 Local: Sala de Reunido Hora: 10h as 11h ' N° ATA: 67

Pautas:
1. Apresentagdo de resultados de indicadores;

1.1. Volume prescrito x volume infundido:
1.2 Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral.

2. Incidente na UTI Adulto.

Participantes:

André Noronha Diretor Técnico Presidente

Renata Feio Nutricionista RT Vice - presidente

Yasmin Felix ; Mutricionista.Assistencial 2° Secretaria

Andressa Carvalho Coord. da Fisioterapia Membro

Ruana Hana Supervisora de ambientes aberios Membro

Jader Cormréa Supervisor de Enfermagem Membro

Gloria Camara Fonoaudidlogo Membro
Ausente (s):

Higar Tostes Enfermeiro do SCIH Membro

Jessica Galucio - Nutricionista Assistencial 1 ® Secretaria (Férias)
Pendéncia:

1. Pontos de alteragdio quanto a via de alimentag&o realizados por cada especialidade de acordo com rotina da
unidade

2. Elaboragdo de Cartilha multiprofissional “Orientagbes de cuidados com a gastrostomia®

Desenvolvimento:

Pendéncia:

1- Pontos de alteragdo quanto a via de alimentagdo realizados por cada especialidade de acordo com
rotina da unidade.
Essa pauta permanecera pendente, devido & auséncia de membros em reunido anterior o gque impossibilitou a
revis&o a tempo dessa reunido. Esse tdpico serd abordado novamente em préxima reunido.

2- Elaboragéo de Cartilha multiprofissional “Orientagdes de cuidados com a gastrostomia”.
Devido demanda de paciente em uso de GTT, observou-se a necessidade de elaborar orientagbes para o

manejo no ambiente domiciliar. Sendo. acordado que na prdxima reunifo serd apresentado © modelo a ser
elaborado.
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo de Sustentabilidade
Data da Reunido: 16/2/2024 Local: Auditério
Pauta:

1. Emocionémetro;

Hora: 15 as 16h

N°® ATA N° 25

2. Descarte de medicamentos, pilhas, baterias e lixo eletronico;
3. Dia mundial da agua.

Participantes:
Rafaela Valente Gerente assistencial (Presidente)
Renata Neves Nutricionista RT (1* secretaria)
Adriana Soares Téc. de segurancga do trabalho (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro SCIH {Membra)
Rosangela Gongalves Supervisora do NEP (Membrao)

Ausente (s):

Cledes Silva Diretor Executivo {Membro)
Edilto Brito Supervisor de logistico {(Membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de atendimento (2° secretaria)
Danielle Barbosa Lider do SAL (Membro) - Férias
Jader Aguiar Supervisor de Amb. Fechados (Membro)
Maria iza Demes  Enfermeira NQSP (Miembra)
Michele Chaves Aux. Administrativo (Vice- Presidente)

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1- Escolha do novo presidente da comisséao;

Dazsnyalimento:
Pauta:
1. Emocionémetro.
O Sr. Vivaldo, consultor ambiental, enviou um video explicativo de como funcionard a plataforma do

emociondmetro. aue & uma ferramenta para trabalhar a qualidade de vida dos colaboradores e evitar acidentes
de trabalho. O responsavel pela plataforma serd o SESMT, onde o mesmo ficar4 com os registros de todas as
informagfes pessoais dos colaboradores e tragar um plano de agdo quando se houver necessario. A técnica de
seguranga do trabalho Adriana Soares ira realizar a divulgacdo do emocionfmetro para todos os colaboradores.
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2. Descarte de medicamentos, pilhas, baterias e lixo eletrénico.
Como ja@ é de conhecimenio de todos, a unidade possui o descarte de medicamento, pilhas e baterias. No més de
margo, sera realizada uma ag8o no ambulatério e reforgado aos colaboradores sobre os pontos especificos sobre a
importancia do descarte correto. Sera instituido um local para o descarte de lixo eletrénico.

3. Dia mundial da agua

No dia 22 de margo serd comemorado o dia mundial da dgua, e cada unidade devera realizar uma acéo para
promover a sustentabilidade. A ag8o devera ser direcionada a todos os colaboradores com o objetivo de reduzir o |
consumo de agua no hospital. Esta é uma oportunidade para contribuirmos com o meio ambiente. Sera realizada |
orientagio sobre a redugdo do consumo de dgua & sua importancia para o planeta, por meio de folder explicativo.

Agdes Futuras: Langamento do emociondmetro- Responsével: Adriana e Michele, até o dia 10/03/2024;

Divulgagdo dos pontos de coletas de pilhas e baterias, medicamentos e lixo eletrénico- Responsavel: membros
da comissdo, até o dia 30/03/2024; |
Dia mundial da 4gua- Responsavel: membros da comissdo, até o dia 22/03/2024. J

Responsavei peia ATA: Renaia eves

Nomes/Assinaturas:

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