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1- APRESENTACAO

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

Seréo apresentadas informagdes condensadas relativas ao més de janeiro/2024,
referentes ao Mapa de Produglo Analitico; Plano Estatistico: Indicadores de
Qualidade/Producéo Consolidada; Controle Ambulatorial e Metas Contratuais de Consultas
e Exames; Relatorio Detalhado de Cirurgias; Relatério do Servico de Atendimento ao
Usuario (SAU); Ata da Reunido da Comissdo de Revisdo de Prontuario (CRP); Relatério e
Ata da Reunido da Comisséo de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH); Relatério e Ata da
Reunido da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO); Ata da Revisdo da Comisséo de
Farméacia e Terapéutica (CFT); Ata da Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes e
Assédios (CIPAA); Ata da Programa de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude
(PGRSS); Ata da Comissdo de Etica de Enfermagem: Protocolo de Remessa: Relatério
mensal do setor faturamento; Relatdrio detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU); Relatério
de Atividades do Nuclec de Educacio Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos
(RH); Ata do Grupo-de Trabalho de Humanizagdo (GTH); Ata da Comissdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NQSP), Ata da ComissZo Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN); Ata da Comisséo de Sustentabilidade; Ata da Comissdo de Cuidados
Paliativos; Ata da Comissdo Multidisciplinar NR-32.

Breves PA, 14 de fevereiro de 2024.

ento Social e Humano — INDSH
Hospital RegionalPliblico do Marajo -HRPM
Cledes Silva
Diretor Executivo

Instituto Nacional de Dasaﬁm

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

DE=EH
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br SUS + L
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ESTATI!
* MEH PLAND STICO 2024 _— m ASHIEND b
. HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJS - HRPM p—— PARA
j. me ol il e
B 8
3 3

Clinica Pediatrica 4 4
Clinica Ciningica Geral 16 16
Clinica Ovtopedica 12 12
Cliniea Obstitrica Cinirgica 3 3
|Clinica Cimirgica Pedidtrica 4 4
| Bolamentos 3 3
|UTI Adulio 7 7
UTI Pedidtrica 5 []
LTI Neanatal 5 5
Subtotal 53 [/ ] 0 0 0 [] [] 0 0 ] [} 53
Total com UTI 70 (] [] [] [ 0 o [] [} o 0 [] 70
1.2 WF de Leitos por Unidade

Clinica Madica 9 9
| Pcliatrica 9 ]
Clinica Cinlingica 14 14
Obstétiica & &
Ortopidica 12 12
UM Adubto 7 7
U Pedidtrica 5 £
Ul Neonatal 5 5
Isol 3 3
| Total T0 [] [] a [] o [] [:] ] 0 [ 0 0
1.3 N® de Leitos-Dia por Especialidade

Cardichogla 0 0 ] o 0 i [ ] 0 [ o [ [
Cirurgia Geral 496 [ [} 0 0 0 o a 0 0 [} 0 496
Hewrncinurgia [i 0 1] 0 [7] [} [ 0 [1] 0 [i] [0 [
Mastologia [i 0 [ [} [i 0 ] [1] ] [ [ [ 0
Cirungia Ditopédica 312 [ [i] [] 0 0 [ [l a [ 0 0 372
Clinica Madica 589 0 0 1] 0 0 [ [} a 0 [} [0 5E9
Hefrologia 0 [ [0 0 [ 0 [ [1] [i] [ [} [ [
Coloproctokgia [ 0 0 [} 0 [} 0 [i] 0 [ [ 0 [
Ginecologla Gesal [ 0 o 0 0 [ [} 0 0 [] [i] 0 [
Cibstetricia Cirungica 93 [ [} 0 0 [ [i [} [} o [1] 0 93
Olbsstetricia Clinica 93 o a [} 0 [ [] [i 0 0 [] i 93
Pediatria Cirurgica 124 0 [ ] ] o o [i] 0 [ [ 1] 124
Pediatria Clinica 124 0 o [ 0 [} Q i [} o o o 124
Subtotal (Especialidades) 682 [ 0 0 0 0 o [i [] [] 0 1] 682
Total 2170 .| Lo 0 0 0 [] [ 0 0 0 [ [ 2170
1.4 I de Leitos-Dia por Unidade
[Chinica Médica 279 [i] 0 0 ] [ 0 [1] [ [} 0 0 279
[Clinica Pedidtrica 278 @ 0 0 0 [i 0 o [ [} 0 0 279
[Clinica Cinirgica 434 [1] 0 [0 ] Q 0 0 0 0 0 7 434
||C|hica Obstidrica 186 ] [ 0 ] 0 7 0 7 [ 0 0 186
|Clinica Qrtopédica 372 ] [} [ [ [i 0 0 0 0 o a Tz
LTI Achubte N7 ] 0 0 [i] 0 0 0 [ 0 0 0 217
WTH Pediddrica 155 [} 0 0 (] o 0 0 [ 0 0 [} 155
|UTI Neonatal 155 i 0 o o [ 0 0 0 [i [} [i 155
Kolamentos 93 "0 1] [1] 0 [] [1] 1] o 1] 1] 0 [
Total 2170 [ a [} [] 0 [] [] [] (] ] (] 2170
1.5 N de Pacientes-Dia por Especialidade

| Cardiclogia B 0 [
Cirurgia Geral 236 236
Meutocinuigia 80 80
Mastologia 0 [
Cirurgia Ortopédica 43 643
Clinica Médica 330 330
Mafrologla &5 85
Coloproctologia & 8
| Ginecologia Geral 18 18
DObstetricia Cinurgica 24 24
Cbstetricia Chinlca 123 123
Pediatria Cirurgica [ ]
Pediatria Clinica ETd) 41
Total 1950 [] [ [ [ o [] [ 0 o [ [ 1850
1.6 Paciantes-Dia por Unidade

Clinica Meadica 300 300
Clinica Pediatrica 155 195
Clinica Cirurgica Fo8 Eiail
Clinica Obstétrica 13 [E1
Clinca Criopuedica 363 363
LS fos a5 B5
UTI Adulio 198 188
LTI Neo 150 150
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U1 Pedidtrica 20

Tatal ; : 1950 | o ] 0 T e R [ [] o 1850
1.7 Miédia Didiria de Pacientes por Especialidade : ;

Cardiclogia 0.00 0,00 000 | 000 | opo | 000 | 000 | 000 | ooo | o000 | 000 | 000 0,00
Cinurgla Geral 7,61 0.00 000 | ooo | 000 | 000 | 000 | o000 | oo0 | 000 | om0 | ooo 7,61
Heutocinrgia 258 0,00 000 | 000 | 000 | o000 | coo | oo00 | 000 | ooo | ooo | ooo 2,58
Mastologia 0.00 0.00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00
Cirurgia Ortopédica 20,74 000 0,00 0.00 0,00 0,00 000 | 000 0,00 000 0,00 000 20,74
Clinica Mixdica 10,65 .00 000 | 000 | 000 | @00 | o000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 10,65
{Nefiologia 274 0,00 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | Q00 2,74
Coloproctobogia 0,19 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | 000 | ooo | 0oo | 000 | om0 0,19
Gimerologia Gesal 058 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo 0,58
Oibrstetricla Cirurgica 077 000 000 | 000 | 000 | 000 | o000 [ opo | ooo | 000 | 00 | ooo 077
Ohbstetricia Clinica 397 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 000 | 000 0.00 0,00 0.00 0,00 387
Pudiatyia Cinurgica 206 000 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 2,06
| Pediatria Clinica 11,00 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | DOD | 000 | 000 | oo | oo 11,00
1.8 Middia Didria de Paclentes por Unidade ; : -

Clinica Médica 965 0.00 00) | 000 | 000 | oo00 | 000 | 000 | 600 | owo0 | 000 | 000 0,68
Clinica Pedldtrica 625 0,00 0.00 L] 000 0,00 000 0.00 0,00 0,00 000 0,00 623
Clinica Cirtirgica 1284 0.00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 12,84
'ﬁﬁcqﬂblﬁuica 423 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | OO0 | 000 | 000 | ood | ooo 433
[Clinica Ortopédica .71 0,00 0,00 000 0,00 0,00 o0 | OO0 0,00 060 00% | 0060 11,71
bolamentos 274 000 0,00 000 | 000 0,00 000 | 000 | 000 | 000 0,00 0.00 2,74
UT! Adulte 6,39 .00 000 | ogo | oo0 000 | o000 | ooc | ooo | 000 | o000 | 000 6,30
U Pedidtrica 484 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 4,84
UM Neonatal 4.19 0.00 000 | o000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 4,19
Total 625 | 000 | 060 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0oo | 000 | 000 R0
1.9 Internagbes por Especialidade T :

Cardiclogia a ]
| Clrurgia Geral 72 72
Clinica Ortopdica 106 108
Clinlea Médica 22 22
Coloproctalogia 3 L]
Ginerologia Garal 13 13
{Mefrologla 5 [
Meuracinurgia - k]
Obstetricia Cinlrgica £
| Obsstetricia Clinica 42 43
Pediatria Cinlsgica 29 -
Pediatria Clinica 23 23
Totel S p 334 [ [] [] o [ B s o ] [] o [] 334
1.10 Internagses por Unidade -

Clinica Cinirgica 86 . 86
| Clinica Médica 22 22
| Clinica Mefrologia 3 - k]
| Clinica Obstétrica 48 48
Clinica Ortopédica 75 75
Clinica Pediatrica €5 &5
UTH Acduslta 24 24
LTI Heo 3 3
UTI Pedidtrica B ]
Total L N L 0 [ ey Tl O U o ] o 2 S ) 334
1.17 Internaches por Municipla : :
Anajds F 25
Bacre 2 22 22
{Brecns 141 141
Curralinho 5 25
Gurups 2 27
Melgao 22 22
Paitel 72 T
Total 334 [ [ ] [ e 0 [] o o o 334
1.12 IntermagBes por Faixa Etiria T e

Mihos de 1 més 1 11
|De-1 a 11 meses 5 5
D 1 a4 anos 24 24
De 5 a9 anos iz 32
|De 10 3 14 anos 15 N 19
Do 15 3 19 anos 24 | 24
D 30 a3 29 anos 59 I 59
De 30 a 39 anos 50 50
{De 40 2 49 anos 36 3%
D 50 & 64 anos _ 3 28
D 65 a 79 anos 36 36
Mais de 80 anos 10 10
Total B34 o o o o o o ] o 334
Il AmporEspecilidade oo e e e A 253 R

Cardiologla | o | | | I | l ] | | | | | ]
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Cinrgia Geral

Clinica Ortopédica

Clinica Médica

o

Ginecologia Geral

frokogia

Neurodinungia

Dbsstatricia Clrdrgica

Obstetricia Clinica

Pediatria Cindmgica

Pediatria Clinkca

iE{L‘ﬁﬁm

| Total

1.14 Altas por Unidade

Clinica Cindrgica

| Clinica Midica

Chinica Mefrologia

Chinkca Obwtétrica

Clinica Ortopedica

Chinica Pedidtrica

Isolaments

UM Adhulto

UTI Nea

UT Pediatrica

| E M E

>

&l-|w|= 2838

1.15 Obitos por Especialidade

Cardiologia

Cimnmgia Geral

Clinlca Ortopéedica

Clinica Madica

| Coloproctologia

| Ginecoiogia Geral

HNafrologia

Newrocinngia

Obstetricia Cinirgica

|Obstetrica Clinica

Pediatria Cinirgica

Pediatria Clinica

Total

(Lol =R B =Rl =R L= =] P23 ol LA I =

S e =|ojwo|o|a|e=na

Obitos por Unidade

Clinkca Cindrgica

Clinkca Midica

Clinica Nefrologia

Clinica Obstétrica

Clinica Ovtopedica

Clinica Padistrica

Isalamento

UTI Acirlto

UM Meo

UTH Pedidtrica

mMe|al=oolale|l=|=

1.17 Obitos Nao Institucionais por Especialidade | mencs

H

Cardiologia

| Clrurgia Geral

Clinica Ortopédica

Clinica Médica

Coloprociologia

Ginecologia Geral B

[Neteotogia

| Nourcciningia

| Obstetricia Cinirgica

‘Obstetricia Clinica

Pediatria Cirirgica

Pediatria Clinica

Total

,K:annnannnugmn‘- =_Nﬂ-@-|-=ﬁ=-=-n-|

= - - RE-RE-AE-AE-RE-RL-RE-AL-3{-]

Cardiologia

1.12 Gbitos Institucionals por Espacialidade | mais de 24

Cirurgia Geral

Cllniea Ortopédica

Clinica Médica

Caloproctologia

Ginecologia Geral

Nefrologia

| Meurocinnmia

Ofbstetricia Ciningica

Obstetricia Clinica

Pecliatria Cinirgica

Pediatria Clinica

Nu—-unaaunlnmng

Total

-
wt

et Ll LA - R - - A -2 AR A=

7.19 Obitos por Faixa Etaria
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L]

Menos de 1 mis

|

Dt 12 11 meses

Dw 1.a4 anos

De 5 a9 anos

De 102 14 anos

De 15 19 anos

|De 202 29 anos

De 30 3 39 anos

D d) 3 49 anos

De 50 2 64 anos

De 65 a 79 anos

Masis de 80 anos
Total :

Bl fw|=le|mfmlala|alals]-

R L - R LA - - P T

b

mw—mmwm

Cardiciogia

Cinurgia Geral

Clinica Orfopédica

Chinica Médica

Coloproctatogia
|Ginecologia Geral

[Nafiologia

Meurocinngi

Obstetricla Cinirgica

|Obstetricla Clinica

| Pediatria Cinirgica

Pediatria Clinica

Tetal

ﬁg:«h:;pu-aﬁﬁﬁn

iﬂnhbaw—a:h‘ﬁn

121 Transferénca Interna por Unidade

Clinica Ciniirgica

==
£

Clinica Médica

| Clinica Nefrologia

Clinica Obststrica

w o

Clinica Ortopédica

=

Clinkca Pedidtrica

Isolamenta

UTI Adutia

UTI Neo

|UTI Pediatrica

o w8 o |00 [ fen | 2

Total

‘Emw&f‘nm

Cardiclogia

|Cirurgia Geral

|Clinica Ortopedica

Clinkca Midica

| Colaproctologia

Ginecologia Geral

[Nefroiogls

Heurodinungia

|Obstetricia Ciningica

Obstetricia Clinica

Pediatria Ci
|_P_bdiah'ia Clinica

Total

Bloololo|lolelax|elalla

Lt RL-AE-TE-R1-NE-RT-T PN FoRrey o P

|1.23 Transteréncia Externa por Unidade

Chinica Ciningica

Clinica Médica

Clinkca Mairologia :

Clinica Ohstétrica

Clinica Ortopédica

Chinica Pedidtrica

hanlamenta

UTI Adubto

UTI Moo

| UTH Pedidtrica

Total

laulolola|lo|~jele|=|wl

-

£-1

=
e

o

CRERE-A-A0- 1§ ) P PN e

1.24 Paclentes Saidos per Expecialidade

e
i

Cardiologia

-]

Cirurgla Geral

o

Clinica Ortopedica

Bjdlle

=
=1
i

Chinica Médica

oy
Sl

|Coloproctatols

E_ﬁmhgia Geral

| Nafrologia

MNeurocinurgia

Obstetricia Cinirgica

Obstetricia Clinica

oo alo|lala|e|alalalal

|Pediatria Cirurgica

Eﬁm&@m

B[y vz |||
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Elhi:aChig'ra &5 L] L 0 o L) ___I:Il 0 o o ] 1] 85
Clinica Médica 24 0 0 0 o 1] 0 0 o o o [!] 24
Clinica Nefrologia 2 0 o 0 0 [ 0 0 0 o ] 0 2
Clinka Dbstétiica -1 '] ] 1] 1] 1) o 0 ] o o 1] 44
Clinica Oriopédica [ 0 ¢ o 0 L Q o (] o o &0
| Clinica Pedidtrica 62 0 o 0 [ [ 0 0 o 0 [1] 0 62
Bolamento 15 0 a 0 ] 0 0 a 0 a [} a 15
U Adulto 9 0 0 0 0 o [ [ 0 1 0 [i E]
Tl ea 3 ] 0 0 [ o [} 0 0 [i 0 ] 3
WiTl Pedidtrica 4 o 0 [ o 0 0 0 0 [i [} [1] 4

{ Tatal 328 ] o L] a ] 0 [} o 0 o [] 328
1.26 Percentual de Ocupagao por Especialidade

Cardiologia 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | Q00 | 000 | 000 | om0 | ooo | 000 0,00
Cirutgia Geral A758 000 | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 | oo | ooo | oo | 000 | oo 47,58
| Newrcirurgia 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ ooo | ooo [ o000 | o000 | 000 47,58
| Mastologia 0,00 000 | 000 | o000 | 000 | o000 | ooo | ooo | 000 | 000 | ooo | ooo 0,00
| Cirungia Ortapadica 17285 | 000 | 000 | 000 | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 0o | ooo | coo 0,00
Clindca Médica S6.03 000 0,00 0,00 0,00 000 000 | 000 0.00 0,00 000 0,00 0,00
|Mefrologia 0,00 aoc | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo | o000 | 000 | 000 | 000 132,26
Coloprociologia 0.00 000 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0,00 366,67
Ginecologia Geral 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | aoo | ooo | 000 157258
Obstetricia Cirurgica 25,81 000 | 000 | oo0 | o000 | 000 | 000 | 600 | ooo | ooo | oo0 | op0 0,00
| Obistetricia Clinica 13296 | o000 | 000 | ooo | 000 | 000 | 000 | ooo | oo00 | 000 | 000 | 000 0,00
| Podfiatria Cinurgica 51,61 0,00 0,00 000 D00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 132 26
Pudiatria Clinica 27500 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 266,67
127 Percentual de Ocupagio por Unidade : I

Clinica Médica 107,53 000 | o000 | 000 | o000 | ooo | 000 | 000 [ 000 [ 000 | ooe | ooo 107,53
Clinkes Pecliatrica 63,80 000 | 000 | ooo [ opo | ooo | o000 | 000 | 000 | ooo | oo | 000 9,59
f.llnkatirﬁ:ajca o1.71 000 oD 000 OO0 000 L] [l oo oo 0,00 Q00 29,7
Clinica Obstétrica 7043 000 | 000 | 0go | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo [ oo0 | 000 0,43
Clinica Ortopédica 0758 0,00 000 | 000 | 000 | 000 [ oo0 | 000 | coo | 000 | 000 | ooo 97,58
UTI Adulte 91,24 000 | 000 | 000 | 000 | OO0 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo0 | opo #1,24
UTI Pedidtrica 6,77 000 | 000 | 000 | ooo | oo0 | 000 | 000 | o | oo | ooo 96,77
LITE Neonatal 8367 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oo | ooo | oo [ 000 | 000 83,87
Percentagem Geral de Ocupacaa 8986 | 000 [ opo | ooo | ooo | opo | 000 ooo | opo | oo | 0oo | 606 59,86
Cardiologia 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo | 000 | 000 [ 000 | ooo | omo 0,00
Cinuigia Geral 262 000 | 000 | ooo | oo0 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo | oo 2,62
Clinica Ortopédica 510 0oe | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo | ooo [ oo | om0 | oo 5,10
| Clinica Meédica . 5,69 000 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | o600 | 000 5,60
Eulnpmclulq‘a 2.00 il 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 2,00
Ginecologia Geral 129 000 | 000 | 000 | opo | 000 | 000 | 000 | oo | ooo | ooo | ome 879
| Nefrologia &850 000 | ooo | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo | ooo | 000 | 000 | oo 850
MNeurmdciningia 5N 0.00 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 00D | oo 0,00 0,00 571
Dibstetricia Cindrgica 4,80 op0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 00O | 000 | coo | og0 4,80
Cibstetricia Clinica 2567 oo | o000 | 000 | 000 | 000 | 0oo | 000 [ 000 | 0 | 000 | oo 2,67
Pediatria Cinirgica 256 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | om0 | coo | omo 256
Pediatria Clinica 812 000 | ooo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ ooo | om0 | ooo | 000 8,12
Total 1 595 | opo | ooo | oo0 | 000 | 000 | 600 | 000 | 000 | 000 | 900 [ 000 050
Média Geral de Permanéncia 595 [ ®oo [ ooo [oo0 [ opo [ 000 [o00 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 [ 000 050
Clinlea Médica 938 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | omo 9,38
Clinica Peditrica . 279 000 | 000 | 000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo | opo 279
Clinica Cinirgica 402 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | o000 | oo | opo 4,02
Clinica Obstétrica Zi9 00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 0oo | 0oo | ooo | ooo 279
Clinica Ortopdédica 374 000 | o000 | 000 | 000 | o000 | 000 | 0oo | 000 [ 000 | oo | ome 374
UL Adubio 550 o0 | 000 | oo | 000 | ooo | 000 | 000 | 000 | 0oo | ooo | ooo 550
[UTI Pedidtrica 25,00 00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo [ ooo | 000 25,00
UTI Heonatal 1083 000 | ooo | ooo | o000 | 000 | 000 | oo | ooo [ 000 | Doo | ooo 10,83
1150 Indice de Giro de Leftos por Especialidade R U I T T : e

| Clinica Médica 213 .00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oo0 | o000 213
Clinica Pedidtrica 5,50 000 | 000 | 000 | 000 | o000 | owoo | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo 5,50
Clinica Ciningica 15.00 000 | 000 | 000 | oo | o0 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 15,00
|Clinica Obstétrica = 14,00 €00 | 000 | op0 | 000 | 000 | 000 | noo | ooo | oo | 000 | 000 14,00
| Clinica Cwtopddica 875 0,00 0,00 .00 .00 000 000 000 0.00 000 ] 000 B.75
1.31 indica de Giro de Leitos par Unidade R R i, o Sy e e e G T

Clinica Médica 356 000 | ooo | opo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | om0 | oo | 000 356
Clinica Pedidtrica 778 000 | opo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | om0 | oo | ooo 778
Clinbca Chidigica 8,71 0,00 00 000 Ll 000 [ilei) 0,00 000 il 000 L] E71
| Ciinica Obstétrica TE3 000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 00 | ooo | ooo 783
Clinica Ortopédica 8,08 000 | ooo | opo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oo | o000 | 000 808
LT ADRIRD 514 o oo o Ll et a0 o,o0 o oo oo oo EAL] |
UT| Pedistrica 1,20 o0¢ | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | ocoo | ooo 120 ]
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~JAN | FEV [ MAR [ ABR | WA | '_J_u_.,&_m___ﬂ-.t_r__m_w__nz._m
240 OO0 1 000 | 000 | 000 | 000 | opo | 000 | 000 | ooo | ooo | om 2,40
4,55 000 | 600 | 000 | 000 | 000 000 | 000 | 0,00 | 6oo | voo | 5,0 50
0,00 000 | 000 | 000 | aoo | 000 [ 000 | ooo | 000 | om0 | ooo | ooo 0,00
289 000 | 000 | 600 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo 289
0,00 000 ] ooo | 000 | 000 | 000 | 000 | 0oo | 000 | 000 | ooo 0,00 562 |
00 000 1 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0oo | aoo | oo0 | oo0 | 000 0,00
218 oo0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oo | ooo | ooo | ooo | om0 0,00
447 00 1 000 | 000 | 00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 060 | 000 | 000 0,00
0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | 000 | 600 | 000 -2.07
Coloproctologia 0,00 000 | 000 | 000 | 0oo | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo | 600 | 000 -1.45
Ginecologia Geral 0,00 0o0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 8,23
| Obstetricia Clrurgica 1380 000 | ooo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | ooo | ogo 0,00
| Obstetricla Clinica 8 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | o000 0,00
Pediatria Cirurgica 240 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oo0 | oo | ooo | 000 062
Pediatris Clinica 5,17 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | ooo | ooo | Goo -5.90
Total 0,67 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 0.06
—_— ~q
1.33 Intervalo de Substituigio por Unidade =l
Clinkca Madica -0.66 0,00 000 | 000 00D 0,00 000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,66
Clinica Pedidtrica 1.20 0,00 L] [l 000 000 000 0,00 0,00 000 0.0 0,00 1,20
Chinica Cinlrgica 0.36 000 | 000 | 000 | 000 | o000 | 600 | 000 | 000 | woo | 000 | om 0,36
Clinica Obstétrica 117 000 | 000 | 600 | 000 | 000 | 000 | oo | 000 | ooo | ooo | om0 1,17
Clinkca Oriopédica 0,09 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | 000 | ooo | oo 009 |
UTI Adulto 053 000 ) ood | 600 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0oo | 000 | ooo | ooo 0,53
|UTI Pedistrica 083 000 1 oo | 000 | 060 | oo | ooo | 000 | ooo | ooo | oo | ooo 0,83
UTI b I 208 000} 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 060 | 000 | ooo | 000 | oo 208
Tatal 0.57 Doo | 000 | 000 | 000 | 000 [ om0 | 600 | 0600 | coo | 000 6,00 0,08
1.34 Indice de Mortalidade por Especialidade
Cardiokogia 0,00 0o | oo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | oeo | oo 0.00
Cinurgia Geral o0z 000 | 000 |7000 | 000 | 000 | 000 | 000 | om0 | oo | ooo | oo 0,02
Clinica Ortopédica o 000 000 0,00 0,00 0.0 0,00 000 0,00 0,00 [T 0,00 0,01
Clinica Médica 007 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | o000 0,07
Coloproctolodgia 0,00 000 ) oo | 000 | 000 | coo [ 000 | 000 | ooo | 000 | ooo | ooo 0.00
Ginecologia Garal 0,00 000 ! ooo | ooo | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 060 | ooo | ooo 0,00
Nefrologia o0 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | om0 0,00
Neurocirungia 021 ooo_j ooo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | om 0.21
Olstetricia Cirirgica 0,00 000 | 000 | 000 | 000 | 000 1000 | 000 | oo0 | 000 | oo | oo 0,00
\Obstetricia Clinica 002 0,00 0,00 ] 000 0.00 L] 000 0,00 000 0,05 0,00 0,02 =
| Podiatria Cindrgica 0,00 D00 ! 000 | opo | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 060 | oo | ooo 0,00
[Pediatiia Clinica 005 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oo | 000 | 000 | noo | 000 | o 0,03
Total 0,03 000 | 000 | opo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0oo | 000 0,03
1.35 indice de Mortalidade por Unidade
Clinkca Madica oot 000 J 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | oo0 | 000 | ooo | ooo | ooo 0,01
Clinica Pedidtrica 0,00 0o J ood | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | ooo | 000 | ooo | oo 0,00
Clinica Cinirgica [T 0.00 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | coo | 000 | 000 | ooo 0.01
‘Clinica Obstétrica 0,00 Ll 0,00 0,00 000 D00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,0
Clinkca Oriopédica 001 {00 0,00 0,00 000 0,00 LT 000 0,00 0o 000 0,00 0,0
UTH Adulta 0,22 0oo § 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | 000 | oo 022
UTI Pedidtrica 0.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 o0 | 000 D00 000 0.00 000 0,00
UTI Neonatal 017 no0 | 000 | 000 | 060 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oo0 | oo 017
Total 0.03 Doo | oge | 000 | 000 | 000 |60 | 006 | 0oo | ogo | ooo | o000 0,03
Taxa de Mortalidade Giobal 396 | opo [ o0 | 000 | om0 [ om0 | opo | om0 900 | 000 | 000 [ 000 | 404
1JlTnd!WIﬂ“e|lﬂ"ﬂ|n
[Institucional 1% 000 | o0 | 000 | 000 | 600 | 000 [ 000 | oo0 | 000 | ooo | om0 3,96
Mao Institucional 030 0,00 [l 0.00 0,00 ] 000 000 0.00 000 000 000 0,30 |
| Hoanatal 232 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | ooo | 000 | 000 | noo 222
Pés-Oypeeratdinia 029 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | oo | 000 | ooo 0,29
| Materma 0,00 000 | 000 | ooo | 000 | 000 | aoo | 000 | ooo | ooo | o000 | 000 0,00
T e s =
2.1 Centro Cirirgico
Cirurgias por Porte
Ciruigias Grandes 16 18
Cirusgias Médiss 68 &
Cirurgias Peguenas 253 253
Subtotal 337 0 ] [ [ ] [ [ 0 [} ] o 337
| Média Didria de Cirurgies 1087 | 000 T 000 | 000 [ 000 | 000 | 00 [ 600 | w0 | 080 | 600 | om0 (-
| Miimero Tatal de Curetagens 5 5
Média Didria de Curstagens 0,18 000 | 000 [ 000 [ 000 | 000 | 000 om6 000 | 000 [ ooo | 800 | 0,16
Total Geral 4z 0 o o [ [ R ) o e o 342
W die Salas Cinlingicas 3 3
Média de Clrurgiss por Sala 11400 | 000 | 060 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 900 | 000 | moo | 000 | 000 114,00
| Cirurglas do Paclentes Imtemas por Porte:
Cirurgiar: Grandes 6 16
Clrusrmyias Médias ] 73
Clrungias Pequenas 234 234
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IS et SN AGO [ SET 1

[:] ;

0.00

0,00

0

0,00

0.00
Anestesiologia [} [
Citurgia Geral 80 I = 80 |
| Cinsrgia Pediatrica a5 1 45
Clinica Médica o_ 0
Coloproctologia 6 = &
Ginecokopla 15 15
Mastologia [} [
Heunxinurgia 2 B = 2
| Obstetricia Alto Risco a1 44
Oftalmologia 15 13
Ortopedia 126 126
"H’iruhr 5 5
| Tetal 342 o [ ] 0 [ [ [ 0 [ [ [ 342
22 Partos i
Partos por Tipo
Partas Nofmais o ] ]
Partos Cosirias 34 = - 34
| Partos Instrumentais a 0 . o o
Total 43 ] [] [ a ‘e 0 ] 0 [ 0 43
Médla Disria 139 | 000 | oo | 600 | ooo | ooo | ooo | 600 | 000 [ 000 | 000 | 606 012
Masculings T 1F= 27
Femininos ' B 18
Hao identificados o ) ] [
| Total o 45 o ] o | o | 0 T O 0 [ ] 45
Midia Didrla 145 | o000 | 000 | 000 | oo | 000 | 000 | opo | o0 | 000 | 000 | 000 [XE
Mativivos por Sexe H EREr ]
Masoufinos 27 27
| Femininos 18 18
Mo kdentificados o [
Total 5 0 o T o W he o e 0| 0 o ) 45
Média Didria 145 | ooo | 000 | o000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 012
% sobre Total de nascidos wopo | ooo | 000 | o000 | opo | 000 [ oo | ooo | ooo | apoo | opa | 800 100,00
Matimortos por Sexo e s e e e s R T o T e R
Marsculings o [
Femininos a a
Mo identificados [ ]
Total [ T e i e [ [ [ [ 0
% sobre Total de nascidos 000 | 000 000 | 000 | o000 | 000 [ ooc | ooo | ooo | ome | oo 0.00
| Nescidos Normais (apas 36 semanas) : :
| Mastulings 26 - 26
Feminings 16 16
Hao Identificados B 0 [
| Tetal 42 ) 0 [ [3 - L 0 0 0 |- 0 -0 42
{Média Didria F 135 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 8.1z
% sobre Total de nascidos 93,33 eo00 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | o000 | o000 93,33
Mascidos Prematuros (antes de 36 somanas) ; ;
Mazoulinos 1
Femini 2
Nio Identificades []
Total e b i T [ ] e ) o | 0 3
% sobre Total de nascidos |"opo | o000 | opo | 0p0 | 000 | o000 [ 000 | 000 | ooo | opo 6,57
|Nascides com Ate 2.500gr. 7 '
|Masaulinos . 3
| Femniininos = 3
Nao identificados ]
Total e ] e | o B e e el i 0. i
% sobre Total de nascidos " oo | oo | epo | 000 | o0 | 600 | 000 | 000 | 000 | 000 BEZ
hliﬂlﬁﬁl Aante T 4 EE
Cansulta com Obstetra T o
|17 Consulta 59 . 58
2 Consubta = 43 43
3= Consulta = 8 18 [
4* Conuita 19 19 |
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5° Consulta 12 12
6" Consulta 4 B 4
Acima de 6 Consultas 1 i 1
Total de Consultas Realizadas 156 [] 0 [ [ [ 0 0 [ [ [ 156
ACOMPANHANTES
Acompanhante na Consulta (SIM) 104 | 104
Acompanhante na Consulta (NAG) 52 | 52
TOTAL ; 156 -0 ] [ o | B [ 0 [] 0 156
EXAMES
Realizou Eames (SIM]) 14 14
Realizou Eames (NAD) 142 142
TOTAL 156 [] ] ] ] ] o o o o ] 158
GAAME
Participaca do Gestante/Fuérpera do HRFM ) | [
Participacio de Gestante/Puérpera Comvidada 0 o
TOTAL 0 ] 0 0 [ o 0 [] [ [ [ [
|mum-nﬁu
EEEG 0 ]
Local 51 51
'E_ﬂfa! 18 18
Peridural 0 0
Raquidi 161 161
Bloques B 83 a3
|Sedagao 256 256
{Onrtras 1 1
Total 570 N [ a [ ] [ B 0 T 570
Miédia Didria 18,39 ogo | 000 | opo | 600 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ o000 | o0p0 | 158
Anestesias por Unidade
Centio Ciningico 502 502
Centro Dbstétrioo 49 49 1
Ambulatorio 19 1%
Total 570 0 [l [ 0 0 [ 0 ] 0 0 570
2.4 Central de Materlal Esterilizado (CVLE) TR : =
{Producao
| Pacotes Grandes 4| 744
Pacotes Médios 5538 : 5538
{Pacotes Pequenos 5393 5383
Total : 11,675 [ 0 o 0 [ 0 0 o [ [ 11,675
|25 Ambulatéric e Pronto Atendimento
Consultas Ambulatoriais -
| Ambulatdric Sem Procedimento 1764 1784
| Ambulatério ndo médico 37 37
Com Proced o Ambulatoriais 149 149
Pmcsdlmemnsﬁn':z’ms 13 19
Total B i e ) [ i [ B R o 0 [ 0 2303
Média Didria T429 | opo | 000 | 000 | 600 | ooo | 000 | 000 | 000 | 000 | 600 | ooo €31
Anestesiologia 100 100
Cardiologla |7 . 287
Clrurgia Geral 228 . 228 |
Cirurgia Pedidtrica 69 &
{Clinica Médica o 1]
Coloproctologhs a4 [
Ginecologia Geral ] 174 174
Ginecologia Oncoliigica 34 34
 Mastologia 18 18
| Nafrologia o [
Meurocinurgia 18 18
COibstetiicia Alto Risco 158 158
Oftalmologia 60 60
Citopadia 247 347
Iﬁmﬁmlarmgmgh an a1
Pediatria / Neonatologia 149 149
Testal : 127 8 . ] e ] s o 0 0 0 0 o 1727
| Consultas Ambulatoriais Nao Médicas ;
Fizhat ¥ 185 185
| Nulricho 31 ES
Picologia =1 155 155
i 3 T T o o [ e e e e [ [ in
Consslta com Procedi A 487 0 1] _D Q o L] 0 0 4ET
i o R fO e EERTE [ L T [ 457
EECUE 000 | 000 | 000 000 {7000 [ 000 | 000 132
so_ | | 1 I | I | | [ 50
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Livre: Dy d A37 437
Total 487 [ [ [ o 487
Obitos na Urgéncia e Emergéncia i :_ z
Obitos (mals de 24h). ] _ ]
Chitos (menos de 241, 1 1
| Total 1 0 [ o ] 1
|?mnm. 0,03 000 | 000 000 | 0,00 000 0,00
Transferéncla Externa por Espec. - Urgéncia & Emergéncia
Clinica Médica b o
Clinica Pedidtrica 1] Q
Clinica Clrirgica o [
Clindea Obsietrica 0 o
Clinica Ortopédica 0 0
| Total ] [] o [ o o
Classificacio de Risco
Al 58 98
Warde 35 335
Amarelo 42 42
Laranja 4 4
p—— 5 8
Total 487 o o ] o ABT
Midla Didra 157 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 133
2.6 Atividades Soclais 2
S.AU
Wisitas Sociais pacientes intemnados 1412 | 1412
| de Pesquiza de Usudrics Intemados 253 463
N7 die Pesquisas Aplicadas Externo 2867 ZE6T
Custios [missas, wnciar, Tremamentos, rEuntes_| T 5
Total 4.747 E e o ] o ATAT
Sarvigo Social
Atendimento Extema _ Q o
Atendimenlo nas Unidades de Internacio 248 248
Csenlagias de TFDs Unidades T8 T8
Arpmpanhamento de dbitos 13 13
Contatos Instituckonais T8 T8
Acompanhamento em Frooesso de Transfaréncia 7 T
iR i 274
Acompanhamento de Alta Hospitalar 32 iz
\Orientago para Registro de Nascimento 3 3
Visita Domiciliar 0 o
Atends 1 Hemodidlise 326 326
Oriantacio TFD Hemodidlise s il 4
Total 1063 0 [ [ [ 1063
Consulta Psicologia
Cenbro Cinsngico [} o
‘Clinica Cinirgica 13 13
| Clinica Médica 38 38
Clinica Nefrokigica i 1
Clinéca Cibstitrica 29 29
E!::i;a Driopédica S8 . 58
Clinica Pedidtrica 25 25
Hemodidlise @ 81
tsolamento 8 B
LTI Adulto 34 34
U Meonatal 14 14
UTI Pedidtrica B 16 16
Total T o ] [ o 317
Educagio (N.EF)
| de Cursos Ministrados (Intemaos) an 0
W de Paiticipacies ¢m Cursos (nternos) 302 152
HN® de Cursos Ministrados (Extemos) 1 1
|N* de Participantes em Cursos (Extermos) 1 1
N® de Visitas Religiosas 35 15
Total de Cursos Ministradas 31 o o ] o 31
253 o o o ] 393

M de Bolsas Utilizadas par Unidade

Certro Cinirgion

Clinica Cinlingica

Clinica Médica

Clinica Obstétrica

Chinica Ortopédica

Chinica Pedidtrica

Hemodislise

Ui Adutto

wlmnio|o|alainlo
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i STATIST] e T ) i

Ui Padidtrica 24 E 24
UTI Meaanalal 13 [
Pranto Alendi 15] 5 5
A bulatonio - ] | 0
Extarno 55 55
Total 127 [ 0 [ [ [ 0 0 0 [] o [ 127
Médla Didria 410 000 | 000 | opo | o0oo | oo0 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 035
N* Transfusdes Realizadas 127 [ [ [ 0 0 [ [ o ] o 0 127
{Medla Disria 410 | ‘poo 000 | 000 | 00O 000 | op0 | 000 | D00 | 00D | 0,00 0,00 0,35
3.2 Fisioterapia

| N de Proced. por Unidade - Pac. Intemos

| Centro Cinirgico o o
Clinica Ciningica 1 21
Chinica Madica 300 300
Clinkca Obstétnica 1] Q
Clinica Ortopédica 1] o
Clinica Pedidtrica 285 288
Hemodidlise o — 0
UM Adulte 1,644 1.644
UTI Poctsitrica 1392 1302
LTl Heonatal 930 930
Total 4782 | @ 0 [ [ o a o [} e e, d P 4.782
Média Diria B 15426 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | 000 | 000 154,26
1" e Pacientes Atendidos - Internas 1z 112
Média de Didria 35,87 o000 | ooo | ooo [ ooo | ooo | op0 | o000 | oo0 | 000 | 0co | 000 205
N* da Sessfies por - Pac. Intemnos ;

Sessles 1112 1112
Média Didria 3547 000 | o000 | @00 | 000 | 000 | 000 | o000 | ooo | 000 | ooo | 000 3,05
Fumw-mm T

Sessoes 1,601 ] ) 1.601
|Média Didria ‘5165 | o000 | 000 | ooo | opo | o000 | ooo | 000 | 000 | 000 | owo | ooo 439
N° de Procadimentos p/ - Pac. Externos ; : i
Procedimentas 4673 o ‘-4.??‘5 o
Miédia Didrla 15004 | 000 | 000 | 000 | 000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 12,82
| de Pacientes Atendidos - Extemas - | | 7
[Média Disria 2506 | opo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 213
Total de Procedimentos Pacientes Intemos + Externos e P SR 3 3 :

Total i 2.461 o T T O ey e e ) R o0 ] ] 0 2.461
|Mbéxdla Diéria 30s19 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 25,82
[Total p/_Pac. Atendidos - Int. / Ext. 1880 [ o | 0 T Y ] o 0 [ 1.889
Meédia Didrla : 094 | opo | opo | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 5,18
md-m-gmn- Pac. Interncs

| Centro Cingico 0 ) [
Clinica Ciningica 1 1
r_l[nicaumu_ 41 &1
| Clinica Olrstétrica 0 = 0
Clinica Ortopédica [ = = = ]
Clindca Peclifitica (1) [
UTI Adulto 12 w 32
UM Pefistnica — 1] o
|UT Meonatal = , A 0 [
| Tatal - [ 0 R B T 0 o [ ] o 74
M® de Pacientes Alendidos - Internos 18 16
[N de Pacientes Atendidos - Externas 20 . 40
Miédia Didrla T 1,29 opo | ooo | ono [ opo | ooo | ooo | opo [ oo | ooo | ooo | 000 0,11
| Total Sessbes p/ - Paclentes Internos + Extemos T : TR ]
Sassées 504 o 0 o o o 0 0 0 0 o [] 504
Midia Didria 1626 | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | o000 | o000 | o000 | 000 16,26
[1= de Pacientes Atendidos 58 0 0 0 o o o 0 0 0 o | o | =
Média Dlirla ; 187 | ‘oo | ooo | 000 [ opo | 000 [ ooo | ooo | opo | noo | oo | noo 0,16
33 Fonoaudiologis £t A

'N® de Proced. por Unidade - Pac. Intermos . :

Centro Cindigico a |l [
Clﬁ'ﬁE.l_!_Ei_n_Jrgm [1] E] o
Clinica Médica 152 152
i Cebrtdtron = I -8
Clinica Ontopédica o | [ | 0 |
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Clinkea Pedidtrica 3 5E
[Homaxdiilise I 0|
U1 Adultoe 18 18
LTI Pedidtrica 226 226
UTI Heonatal 89 299
Totsl 1.782 [ o o [ 0 o[ o [ 0 [] 1782
Média Didiria 5748 0,00 000 | 000 | 000 000 | 000 | 000 | 000 000 | 000 0,00 5TAS
N™ de Packentes Atendidos - Internos 216 . 216 -
Wbédia de Didria 897 000 | oobo | ooo | ooo | opo | o0 | 000 | 000 | 000 | oo00 | o000 059
34 Laboratério de Andlises Clinicas (Basicas £ Avangacas) ; |
{Exames por Unidades - Pac. internas il

Centro Ciningico [i | i o
Chinica Cinjrgica 521 | 521
| Clinica Médica 1.027 1.027
Clinica Obstétrica 185 185
‘Clinica Qriopédica 241 241
Clinica Pediitsica 145 145
[UTI Aduto 1.642 1642
U Pedistrica 4n 473
UTI Heonatal 202 202
Total 4436 ] [} 0 o [ o o. | o [ [ [ 4436
Meédia Didria 14310 | opo | o000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 143,10
Exames por - Pac. Ambulatério/PA ;

mmmg 1.59'_1"_ L 1.567
Emargéncia 1910 = 1910
Total 3507 [ o [ o [ 0 [ 0 0 [ 3.507
\Midia Dlarla 113,13 | oge 000 | 000 | 000 | 900 | oo00 | ooo | o000 | o000 | o000 | 000 g
Examos por - Pac. Externos -

Extemos 8724 : B.724
Miidia Diaria 28142 | o000 | @oo | opo | 000 | 000 | 000 [ 000 | ooo | ooo | ooe | op0 28142
Total Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext. - : T £ ; 7 : _ =

Total - j 16.667 (e ol T o o cou e e o [ [ 16.667
|Média Dlaria . 53765 | ooo | 000 | o000 | 000 | 000 | ogo | opo | opo | 000 | 000 | 000 %
3.5 Radlalogla

Exames por Unidades - Pac. Intemos

Centra Cinirgico & | I 5
|Clinica Cinirgica EE] 29
| Clinica Médica 2 24
Clinica Obstétrica 0 [
Clinica Ortopédica 35 15
|Clinica Pedidtrica - 33 33
|UT! Adulto 25 = 25
UTI Pedidtrica 22 ] 22
LTI Neonatal 5 = 5
Total 248 | 0 e T T L S e [ [ [ 0 [ 248
Exames por - Pac, Ambulatdrio/PA

Ann baslatdrio 50 50
Emergéncia I 396
Total T T T T e (B 0| o 0 [T T 6
Bddia Didria 1439 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 [ 000 | 000 | 000 | om0 223,00
Exames por - Pac. Externos -

Extemas 66 466
Médla Diria 1503 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 600 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 15,08
Total Exames p/. Pac. InyAmb/ Ext. i S ] 24 e

Total BRI Ty e oy P [ ) T T a [] [] [ 1160
Médla Disria 3742 | opo | o000 | 000 | ape | 000 [ 000 [ 000 | oge | 000 | coo | owo 580,00
Filme 18 .24 516 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 o 0 516
Tatal R ] B e P e [ -] R T T B e [ [] o ] 516
|Média Didria _ 1685 | o000 | 000 | 000 [ 000 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 1,41
LT R S— —

| Exames por Unidades - Pac. Internos Ao 1

Chinica Cirdngica F i 2
Chinica Médica 19 % 19
Clinica Obstétrica [ s o
Clinica Ortopédica 19 - 1%
|Cltnica Podistrica 7 7
|UTI Adufto 0 [}
UTI Pedidtrica 0 ) [
Ui Heonatal o R [
Total TR AR e 0 o F] P T e T T (1]
Miédia Didria 4213 | o006 | ooo | ooo | opo | o000 | 800 | ooo | ooo-| 000 | o 213
ﬁuum-mw e o T , e g
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Ambulatdirio

Emergéncia

Total

ﬁﬂhﬁ

Exames por - Pac. Externos

Extemos

[M&dia Didria

Blo

Total Exames p/. Pac. Int/Amby Ext.
Total

el

000 | 000

DIV

5.7 Mamografia

Examas por Especlalidade - Pac. Interno

[Clinica Médica

| Clinica Cinirgica

Clinica Obstétrica

Clinlca Pedistrica

Clinica Ortopédica

\Centro Cindrgico

Hemodidlise

UTI Acbult

| UT Infantil (Pedidtrica)

LTl Meonatal

(- AE-E-20-Ri-RE-20-20-RI-RL-2)-]

Total

- A= I=aF=1 =R =Rl =00 =0f=F=FF=]

|Exames por - Pac. Ambulatériol PA

Ammbulatd rio

Emergéneia

Total -

Média Didria

glol-l-

0,00

HEEE

ihum-mm

Eternos

Total

Slele

Alele

3.8 Anatomia Patoléghea

Exames por Unidade - Pac. Intemnos

| Centro Ciningico

Clinica Cinirgica

Clinica Médica

Clinica Obstétrica

Chimica Ortopédica

Clinica Pediftrica

Hemodidlise

LTI Adudto
UM intantil (Pedidtrica)

UM Neonatal

Tatal

Blo|a|=lo o]~ |w Mo

mlole|a|eni~in|ele

{Exames por - Pac. Ambulatério/ PA

Ambulstdrio

| Emengéncia

Total

Média Diaria

g

F‘--npnr-mm

Externo

Total

Meédia Disria

Total Exames p/. Pac. Int/Amb./Ext.

Total

Média Didria

gl
gl

g

gle

3.9 Ergometria

Exames por Unidades - Pac. Intemos

|

‘Centro Cinlrgico

Clinica Cinirgica

Clindca Médica

i

| Chinica Cbstétrica

Clinica Ortopédica

CHnica Pedistrica

Hemodidlise

UTI Adullo

LTI Pediatrica

|

UTH Meonatal

ela|z|slololale|lsiale

aaninn:uuaueﬁ

[Total

L S R R ]

ME-MM =

[Média Didria

T o0 T 696 T ooo [ oo [ owo [ wpo [ wpe T oo [ ooo [ eme [ e [ 6] om0

Ambulatdirio

}

[

I

o]
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Blole

2e

gle

2le

!—“upw Unidades - Pac Intemos

Centro Cinirgico

Clinkca Cinlirgica

Climica Médica

[ Clinica Obstétrica

| Clinica Ortopédica

Clinica Peclistrica

Hemodidlise

|

Ul Adufto

UTI Pedidtrica

UTI Meonalal

Total

|

Eﬁﬂﬁﬂﬂ:ﬂﬂﬂﬂ@

lgﬂﬂbﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂﬁ

Exames por - Pac, Ambuiatério/PA

A bulatdrio

Emergéncia

Total

Miédia Diaria

'§#ﬁlil

Exames por - Pac. Externos .

Externos

[ Lse.lna

Miédia Didria

|Total Exames p/_ Pac. Int/Amby ExL

Total -

Miédia Diaria

311 Mapa

Exames por Unidades - Pac, Interncs

Centra Cinirgico

|Clinica Cintirgica

Climica Médica

Clinkca Obstétrica

Clinica Ovtopédica

Clinica Pedidtrica

Hem ol lise

U Adudto

LTI Pedidtrica

LTI

| Tatal

g'naan-c:mq@::ar:—

ibﬁﬁﬁﬁnﬂﬁﬂﬂ@

|Exames por - Pac. Ambulatério/PA

Ambaslatieio

Emengincia

Tortal '

Media Disria

gl -

5o e

Exames por - Pac. Externos

Extermes

Média Didria

Total Exames p/. Pac. InAmb Ext,

Total

41

| Miéidia Didiria

an

3.12 Endoscopia

|Exames por Unidades - Pac. Internos

Cantro Cinbigico

|Clinca Cinirgica

[Clinica Médica

Clinica Obstétrica

|Clinica Ortopedica

Chinica Pediatrica

Hemodiblise

LTI Addudto

|UTi Peditrica

| UTI Neonatal

Total

Média Didria

Eﬂﬁﬁﬁﬂﬂﬂﬂﬂ-bﬂ

ip'_ana-:-nnua:&-l:

Exames par - Pac. Ambulatério/PA
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| ACUMULADS |

8lojele

3

Total Exames pf. Pac. Int/Amb/ Ext.

Total

Whedia Didria

gle

3.12 Ultrassonografia

Exames por Unidades - Pac. Intermos

Centro Cinbrgico

Clinica Cindrgica

| Clinica Médica

Clinica Obstétrica

Clinkca Onopédica

| Clinica Pedidtrica

[ Hemodidlisa

UTI Adulto

UT| Pedhidtesca

UTI Meonatal

Total

Blw|e|=o|m|ale|e|a|a

LA LIS B PR ) S P T N P

Média Didria

-k
-
A
gl

-
T
U

Exames por - Pac. Ambulatério/PA |

A brslaltes

Emergéneia

Total

Média Didria

Exames por - Pac. Externos

Extemnos

|Média Disria B

(Total Exames p/. Pac. Int/Amby/ Ext.

Média Didria

1 3.15 Eletrocardicgrama

Exames por Unidades - Pac. Intemes

Centro Cinirgioo

Clinica Cinfrgica

Clinica Médica

Clinica Chstatrica

Clinica Ovtopédica

Clinica Pedidtrica

Hemodidlise

UTH At

UTI Pedidtrica

UTI Necnalal

Total

;'ﬂ-—l\ﬂﬁﬁﬂﬂﬂwﬂ

gle

Exames por - Pac. Externos

| Externos

{Média Disria

Total Exames p/. Pac. Int/Amby Ext.

Total

Iikdia Disria

£ ) [l

{3.76 Ecocardiograma

o |.§,, ;E lga

Iﬁumm-mm

Centro Cindrgico

Chinica Cirdrgica

Clinica Médica

Chinica Obstétrica

Clinica Ortopédica

Clinica Pedidtrica
Hemodidlise

UTH Ao

UTI Pedidtrica

UTI Neonatal

Total

E:Nh.mh-nlﬂu-tcp-"
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AGO | SET | OUT | MOV | DEZ | ACUMULADG |

Slalulo

111

3

'E_-E_Enr Unidades - Pac. Intemos

Cantro Cinlngico

Clinica Cindrglca

Clinkea Midaca

Clinkca Cstétrica

Clinica Ontopédica

Clinkca Pediitrica

| Heenodialise

UTI Adulio

UTI Pedistrica

UTI Heonatal

=-RE-RE-R0-8-Ri-Ri-Ri=00-Ri=-01-]

Eﬂ@ﬂﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂﬂ

8

'Eaar:

000

gﬁﬂﬂ

8

2le

Total Exames p/. Pac. Int/Amby Ext.

Total

Mddlia Didria

Ble

9,00

HE

3.18 Colposcopia_

Exames por Unidades - Pac. Internos

Centro Ciningieo

Clinica Cinirgica

Clinica Madica

Chinica Obstétrica

Clinlca Ortopédica

Clinica Pedidtrica

Hemodiilise

UM Adubto

LT Meonatal

Tatal

(- A== =R{=0f=R{=R0=00=0{=}=]

elalola|le|elalala|lels

Meédia Didrla

s

8le

gle

2o
gle

gle

Ble

gle

gle

| Examas por - Pac. Ambulatério/PA

| Ambulatério

10

|Emergéncia
Total

10

Média Didria

0.32

:h-pmamm

Extemos

Miédia Didria

HE

8le
8le

gle

| Total Exames p/. Pac. In/Amb/ Ext.

Total

Média Didria

2o

2le
8le

gle

Teste do Pezinho

Masculings

Famininos

Total

£le

Média Didria

[BevisduApote =0

4.1, Nutrigdo e Dietética

Consulta Nutricional

Centro Cirligico

Clinica Cinfrgica

Clinica Médica

Péginaz 1

Clinica Obstétrica

Tl R
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i AL il EA S

127

26
Elinica Nefrolagica 7 = 7
Clinkca Peditrica 7B ) 78
| Hemodislise 404 464
UTI Adulte 203 1 203
U Pedidtrica 13 131
YT Haonatal 152 152
Total 1459 -0 o o o o o o -0 o ] o 1459
RefelgBes Servidas por Tipo 7
Almogn 5772 5772
Ceia 1.850 1.850
Colacio G445 E.445
| Desjejum 5263 5283
Dieta Enteral B24 g24
Formulas Infantis 2127 2127
fantar 4657 4657
Lanche G.E48 E.B4E
Suplementos 184 184
Total 331.970 a o o o o o 0 L o 0 o 33970
| Miédia Diria 102581 | o000 | 000 | o000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | o000 | om0 93,07
Refelgbes Servidas p/ Consums Mensal
Centro Cintigico 15 I 15
Clinica Cinirgica 2150 2.150
Clinica Midica 1612 1812
|Clinica Mefrologica 184 184
Clinica Obstétrica 1144 1044
Clinica Oriopédica 1833 1.839
Clinica Pedislrica 1106 1.106
U Adulto 1.098 1.098
UTI Pedistrica 743 ] 743
| UTI Heonatal 917 17
o panhantes, Despejum 6.257 | 6257
Nnhulamna az 82
Col: fomes 12150 - 12.150
| Expago Da Gestante Acomp 88 [
Espago Da Gestante Padente 253 253
Hemadislise Acamp £ | =8
Hemodidlise Paciente 619 ] s19
| b scper o St 70 = 70
| Médicos/Desjajum 1.458 1.458
Urgéncia/Emesgéncia 2116 2116
| Total ) 33e10 | 0 0 [ e [ 0 o L b 33970
4.2 Processamento da Roupa - 2
¥a R i por Unidade . o
|Climica Médica 428,45 428,45
Clinica Ciningica 173,40 373,40
Clinica Ortopédica 204,50 204,50
Clinica Otsstétrica 138,10 ] 138,10
|Clinica Peditrica 133,60 133,80
oo 225090 2250,90
CME 18990 | |, 182,90
[UTI Adubto 576,00 576,00
|UTI heeonatal 176,60 176,60
UTI Pedidtrica 253,20 253,20
Hamaodialise 472,35 472,35
Ungéncia/Emengdncia 232,65 232,65
SADT 88,10 88,10
[Vestiario 820,20 = 82020
Mecrotério 6,00 6,00
Estar Médico 44495 44495
Estar Enfermagem A7 250 472,50
SHL 219600 2196,00
| Roupa De Acompanhante 79.70 78.70
Retorno 140,00
Tira Goma 0,00
LT B 000 | 000 | 000 | 000 | 000 | 600 | 000 | 000 | 000 | 000 |  9677,30
[ Litros do Produtes Utilizadas T e
Clax Beta - Alcaling 149,73 149,73
Clax Profi - Detergente 6200 62,00
Clax Pensoril - Alvejante 43,71 43,71
Clax Tira Ferrugem - Anth - Chor 23,87 E 23,87
Clax Confort - Amadiante 52,70 52.70
Tatal : | 33201 | 000 | 000 | 000 | 000 | o000 | 000 | 009 [ 000 | 000 | oo | ngpi
Abicia Dbdein 1 17 | oee | oo 'g‘w-' _0.00 uh 000 um 000 | 000 | ooo [ 000
(P e e et i et e e T e
Mg. de Roupas lavadas -!-1m'-:l-ﬁm|mimlm}_m,{;’yﬂ Io.min.‘nill.ﬂlln.ul 9677




Hidrdulica 69 [T
| EMétrica &1 61
Akrenaria 37 a7
Mechinica 33 33
Redo - (absamento 24 24
| Carpintaria 7 27
utoclave 14 14
Termodesinfeciora 8 B
Ar - Condicionada 14 14
Mobiidnios 5 5
| Equipamento Hospitalar [1] [
rvstrumental Cirirghoo 1] [
Pintura 0 [
Estativa de parede o 0
Serralheria 2 2
Aparelho ] o
Durtros 0 o
Total ECLR S o B b 94
Média Didria 948 T opo | opo | opo | 000 081
SHD - Matrigio 45 45
CME [(Materiais Esterifizados) Fil 27
Clinica Cinirgica 15 15
Centro Cinirghco 23 23
Ambarlatdemn 10 10
S 1 1
SAME i o
il 1 1
LT Addulto 20 20
Triagem e Acalhi 1% 19
| Fecepgdo Central 21 | 21
Clinica Médica g o
UTI Heo 5 5
U Pedidtrica 12 12
Hemodislize 10 10
Fisiolerapia 2 F
Labaoratdrio 3 3
NEP 4 4
Mwm@do'l balhao) = o
| Livanderia 2 2
Recepodo Emengéncia (FA) B 8
Farmicia Central E] F] =
Higiene e Limpeza '] o
Almowarilado 4 4
Fai 1[a 2 2
Clinica Obstétrica 1] )
Recepcao SADT 3 3
Manutencio 5 5
SCIH 3 3
Secretaria Garal 5 5
Diregdo Geral 1] [
Engenharia Clinica 1] o
Laudos P 2 2
Servico Social [0 []
Psicologia 1 1
NOSE a o
NER - Nichen Internso de Regulscio 4 4
Comy [} [
Departamonto Pessoal 2 2
Financeiro o =— [
Dutros 2 2
Tetal : G e e L R b o e B - 24
| N de Selicitacies de Manutencdio de Equipamento por Setor =

SMID - Nutriclo 32 12
CME (Materiais Esterilizados) 22 22
Clinica Cinirgica 17 17
| Cantro Cinbrgico 16 16
Ambulatdrio g g
SAU 1] o
SAME [ o
TI 1 1
|UTH Adufto 23 23|
Triagem e Acolhimento E] [
wﬂﬂﬂl‘l‘l_ f }-3 L]
Clinica Madica 23 23

i 1 e 20
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|

UTI Pedidtrica

Hemodislise

Fishoterapin

Labaratdnio

NEF

SESMET [Sequranca do Trabalho}

Linranderia

| Recepoio Emergéncia (PA)

 Farmidcia Central

Higiene & Limpera

Almouarifada

Faturamento

Clinica Obstétrica

| Recapgan SADT

Manutenclo

SCIH

Secretaria Goral

Direcio Geral

|Engenharia Clinica

Laudos

Servico Social

Psicologia

Lreg

HIR - Niiclen Interma do Regulagio

|Compras

[Dep

o Pessoal

{Financeire
| Outros

ENG‘NQNU—'GNEQhN&hﬂ#WﬁMNdﬂmleﬂ!ﬂm

g"'ﬂI\iﬂN'ﬂ—lﬂNﬁﬂhﬂlﬁﬂdwﬂﬂudn“wmﬁﬁn

Atendimento  Recepgao

| Centro Cinirgico Obstétrico

CME

Contabilidade

| Enfermagem

| Estatistica

Farmécia

Faturamento

Fisioterapia

Hemodilise

| Laboraténio

Logistica

Manutendo

NEP

iR

HNOSP

[Outros

Patrim&nio

Reoursos Humanos

[sAU

SESMT

SHL / SPR

SND

Urgéncia @ Emengéncia

urrs

Total

="'4¢'D1HU"DEEhﬂﬂ—lﬂﬂﬂhmﬂﬂmﬂummwﬂ—-.:-

| Média Didria

EH"IGHWﬂﬂﬂﬂ“ﬂiﬂﬂﬂﬂmﬂﬂhbﬁmhwﬁd

48 Coplas

Alm oo rifado

Amblentes aberfos

Ambulatario Enfermagem

Centio Cindngion & Obstétrio

Clinica Cindrgica A

Clinica Mddica B

CME

(Comunicaio

Espagn da Geslante

Farmacia

Faturamento

Hemcedials

Laboratdrio

Logistica

Manutengie

£lo/o|8|slo|g

MIR

-
[
(=]

MEF

NOSP

Pattimins

mnnEEEnaﬁaang

Pricologia

'ﬁﬂ'ﬁ
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Pecepcio Central 0 a :
Recepgio Ambultori D .
Recepcdo Triagem 0 -
Recepco SADT 0 s
S 3% 4.330
SAME 0 0
SCH 96 56
Secrataria Geral [} []
SESMI 13 = .2
SHL /sPR 04 2O
SHD 40 40
Urgéncia/Emergencia FETT) 1.348
UM Aguho 2686 2586
UTI Neanatal 1044 1.044
UT! Pedistrica 1145 1.145

|Administragso 35 35
Técnico em Sequranca do Trabalho 1 1
Enfermeiros 48 A
Téenico em Enfermagem 162 L
| Clinicas (Aun Administrative) 5 5
Maqueiro 1 1
Técnico em Imabilizacha El 2
| Agéncia Transfusional 0 2
Laboratario o o
SADTs Mendimanto 4 A st
Portari 12 12
SND 24 s
SHL 5 S
0 10
Manutencio 5 =
Fammada 17 Ar—
Atendimento 16 . % |
Almaarifada 4 ] 4
(Compras 1 :
Outros o c
{subtotal 1 383 0 [ 0 o o [ 383
Obras 0 .
Meédicos Empregados L] L
| Qutros ‘o ]
Subtotal 2 o ] o 0 o o ] 1]
Total Geral 383 ] o o ] o o 3a3
Grau de Instrugio
Pés-graduacio 20 20
Sasperior oH il
Superior Incomplato 17 17
& Grau 225 225
2 Graw kncomipleto il 10
1% Grau i 10
17 Grau Incompleto 2 2
| Sem Instrucdo 1 1
Total 33 0 o 1] 0 o ] 383
Carpe Clinico
Midicos il m
Outros [1] o
| Total m o o o o ] ] ral
Indices do Depto, Pessoal
Funcionirios em Férias Y L
Funciondrios de Licengas/Afastamentos 1 11
Admissdes 5 5
Dbl B B
N de Funciondrios/Més 383 383
Tuimanwver 1.70% ]
Faltas em dias {hndificado of atestado) 194 154
Faltas em dias (hstificado outros) o a
Faltas em dias (injustificada) 3 =
Indice de Absentelsmo 396% 3.96%
Haoras Extras 37 2:00:00 ITZ:00:00
Atrasos em Horas 1220000 5
Indice de Funcianarios por Leito 396% L
indice de Funciondsios por Leite Deupads 600 g
| T de Rotatividade 0,26 o
% do Pessoal - Serv Adm. 9,400 DA%
{% do Pessoal de Enfermagem SAETE 5483%
(% do Pessoal SADT 1.04% 104%
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% do Pessoal Serv. Apoio T 3473%
Tatal Possoal de Senvigos Tercelnizados 31 3
62,90
dice Geral de Giro de Leitos 4,69 .59
Taes de Mortalidade Global 3196 3,96
Taxa de Mortalidade Oparatoria 0.7 0,29
Taxa de Infecclio Hospitalar 1.83% 185%
Percentual de Cosarianas (Min. Sadde) TO.6% TO0EN
Taxa de Mortalidade Neonatal 232 222
Média Didria Geral Cirung Intemas 1042 10.42
Méiia Didria de Partos 1,39 138
Iéxtia Didria de Cunetagem 016 0,16
hédia Didria de Atendim. Amb. de Emengéncia 15,71 15,71
Mixdia Didria Refeictes Servidas 109581 109581
| Méctia Didria de Ko. Roups Lavada EYFAL 312,17
| Pred. Litros Roups Lavada 343 3431
N de Dias do Més TR 28 s s [ v T30 T @[ s 50 &1 30 ] 1] 365
Midia de Dias/més 2023 304 30,4
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TEaT - 3T P P— = -
___ Principais Dados Estatisticos de 2024
| aud _dan_ Fev M | Abe | Mai | dun | Jul | Ago | Set Out | Nov | De Totaiz Acum/tdidia
N®, Pagiente Dia 1.950 0 0 [] [] 0 ] o a 0 0 0 1.850 183
N, Intemacgies 334 o ] 1] (] 0 0 1] 2 9 0 334 28
7. Altas/Saldos 378 0 [ o [} 0 [ o [ ] 0 ] 328 7
Taws Geral de Deupagio 8985 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | om0 0.00 - 7
{Midis Geral de Permanénca 5,35 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 000 | 600 0,00 Z [
indice Gesal de Gira de Leito 463 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 poo | oo [ 000 000 z 0
Taia Global de Mortalidade 3196 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 opo | oo | om0 0,00 - 0
Twa de Infecgio Hospitslar a0 000 000 000 000 0,00 a0 000 00 oo | oo 000 ix )
Tia de Monalidade Grirgica 0,23 000 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 op0 | opo [ opo 0,00 - 0
ITotal de Cirurgisy 342 0 0 [ ] [ ] [ [ 0 0 [ 342 9
N Partos 43 Q 1] 1] o 1} 1] 0 0 0 a 43 4
otal de Procedimentos CirGingicos NACISEAPLICA -
CME Material Produzido 1575 [] 9 0 [ 0 0 [] ] 0 0 [ 11675 473
ICME Materia! Distribuicio 0 [ 0 a 0 0 0 Q 0 o 0 0 [] o
Total de Consultas Ambulatodiais 2303 ] o 3] a [ a a Q o [ Q 2,303 182
|Pacientes Urgéncia/Emengénaa 48T 0 0 0 o L [ 0 0 o [} 0 487 il
{Procedimentas Resllzados no PA NED SE APLICA v :
{5atisfacic de Usulirio HITH . A
[}, Sesséas de Fsloterapla 504 0 ] o o ¢ | o [ a o 0 ] 504 25
{4 Sassdes de Terapia Ocupacicnsl | : " NADSEAPLCA =z -
Atenfimentos Senico Sodal 1.063 1] o 0 ) Q Q 0 o o 0 o 1.063 B9
Atendmentos Sendco de Pacalogia 17 U] ] g 0 @ 0 0 ] 0 0 0 317 26
[Eramaes: W=, Andlises Clinicas 16.676 0 o 2 o 0 [ [ [ o ] 0 16,676 1300
[Bames: n° . Mamografia 285 [ 0 ) o 0 0 o ] 0 0 ¢ 285 24
{Eamas: N°. Ralo-x 1160 [ 0 0 [ [ a [} [ 0 0 o 1.160 a7
HEames: N°. Tomoorafias 74 0 0 0 [ [ o o 0 0 0 a T4 B
{Eames: N°. Ulrassom 725 [ ] 0 0 0 ] a o [ o o 735 &0
VExarmes: W=, Endoscopias o 0 0 ] ] o 0 o 0 0 ¢ 0 ] a
N, Eletrocardiograma 4 [ 0 0 0 a 0 ] [ [ [ [ 296 25
|~Frmn=ﬁ....au 127 0 [ D o D 0 0 0 o D o 127 11
W, Refeigtes 33470 0 0 0 0 0 [ o 0 0 [ 0 23,970 2831
N Kg. Roupa Lavada 67T [ 0 [ 0 a a o [ [ 0 0 9,677 806
IManusencies Realizadas 254 [ 0 [ 0 0 o [ [ o 0 0 7] 25
Tots! de Funcionirics 383 [ 0 [ [} a [ a [ [ 0 [ 383 1
Tonal de Médicos ral o (1] o 1] o (1] 9 1] 0 a a 71 &
Total Terceiros 3 0 0 0 [ 0 0 0 ] ] 0 [ 31 3
foutra: 0 [ 0 [ 0 a 0 0 0 0 i ) - q
[MéSa Geral de Fénas 31 0 [ 0 [ a o 0 ] 0 [ i 31 3
[iédia Geral de Licenca 1 0 [ ] ] ] [ 0 o 0 0 0 11 1
[tidia Goral de Admissbes - 3 0 0 ] [ ] o o 0 i [] 0 5 o
Ihiddia Geral de Demissoes B o 0 o 0 ] [ 0 o 0 o 0 & 1
IMedia Garal de Afastamento (B i [ 0 . ' ] B L o g 0 1= - a
Exames Jnternos Jan | Fev F Mar | Abr | el | Jun | sul | Age I out | Nov Totsls | AcunyMéds
ENE. Angises Clinicas 6345 0 [ ] ] 0 [ 0 Q [ a G346 529
be* . Mamografia a 0 0 0 ] [ a [ 2 a 0 0 [3 []
hE. Raiies-X 44 0 ] 0 ] [ ] [ ] q [ 0 644 54
 —— 74 - o 0 0 0 [ [ ] B A [ 0 74 &
M, Ubtrassom ™ o i 0 0 [ 0 0 o o ] a Th 7
W". Enchoscopias 1 0 0 1] 1] 1] 0 0 e 0 ] o A5 e [
[H®. Betrocardiograma Fid o o 1] 0 ] o [] 0 0 [] ] i 2
. Transfusdes 72 0 q 0 0 0 [ i 0 0 [ 0 TR [}
= Totak-1 7241 o [ o o | o | o | o ) o ) [ 7241 503
an | Wi 7 Out § Nov | Dex | Totais Acum/Média
W=, Andlises Clinicas 10,330 [ a 0 o 0 ] a [ [] [ O T £61
H* . Marmogralia 285 0 o 0 a 1] t] Q o a Q o 2BE 24
Ihi“_.hiu-x 516 0 [} 0 [ [ [ i 0 [ 0 0 516 43
b Tomagrafias 0 [ [ ] o o [ ] o 0 ] 0 0 o
| e 64T [ [ a [ o o ] 0 0 ] ] 547 54
[H*. Endoscopias ] [ [ g i o o a [ [ ] [ 0 ]
. Betrocardiograma 269 [ [} ] [ ] [ a 0 [ ] [ 264 22
I Transfuzdes 55 0 0 0 0 o [ Q 0 7 [ 0 55 5
| Total-2 12103 o o e ) e o a o N o, [ =& T 0 12103 1002 ;:"'“
i Tolal Geral 122 | w3 | o °f @6 T 0 I o0 e oL a0 e ] 15 1612
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Formulario - SAME =i sl |
| Plano Estatistico - Servigo de Apolo Diagnéstico Terapeutico - Tolal Interna e Extarme e
Codigo: FO.HRPM.SAME0022 | Versdo: 001 I Pagina:1a1
Resumo do Total SADT Externc e Inferno
CONT. | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGD | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
12.000 | 1n_134 1] o i 0 0 ] o o 0 0 o 10.184
5 0 0 0 o 0 i 1] o 7 o i 1] [i
5 i 0 i D ] i i D o O i 1] [}
g E 0 0 O i 0 i o 0 ] 7 o ]
30 a 4] ] "] 0 1] 0 i) [1] o 1] 1] []
150 | 111 a 0 0 0 i i 0 o o 0 ] 111
300 | 260 i ] 0 o 0 o ] 0 0 1 o 269
150 | © 0 0 7] 0 o 0 0 o ] 0 ] ]
700 | 430 i ] o 0 0 0 ] 0 0 1] o 430
30 | = O 0 ] 0 0 0 0 i 0 0 [ 23
260 | B84 i 1] 0 0 1] i 0 0 0 1 O B4
&0 41 0 1] ['] o [1] [1] Q 4] 1] 0 "] 41
1000 | 516 D 0 ] 0 [ 0 ] o 0 0 0 516
&5 o D 0 0 7] [ o ] 0 0 i o 1]
50 | o i 0 i o i 1] ] D i i 1] [1]
i85 | 74 ] ] ] 0 i 1] i D 0 o ] 74
700 | 573 0 0 0 o o 0 0 ] i D 0 573
16.078 | 12.314 o 0 [] [!] /] 1] o '] 1] 1] ['] 12.314
Total SADT Externcs
CONT. | JAN | FEV | MAR | ABR | WAl | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
B400 | 6528 6.928
3 [1] [!]
3 0 0
[ g g
il 0 0
105 | 78 76
210 158 158
105 | © 0
450 | 430 430
Pl 16 16
162 | 76 76
a2 | 5 25
700 | 316 318
45 0 - [
315 4] [1]
15 | 37 37
490 | 457 467
11253 [ 8540 | o 0 [1] 0 0 0 0 ] 1 [ 0 5540
Total SADT Internos
CONT. | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
3600 | 3958 J.256
Zz 1] []
2 1] 0
2 1] 1]
] [1] []
45 | 33 33
20 111 111
45 0 (1]
20 | o 0
) T T
1 78 8 B
18 16 16
300 200 200
20 1] ]
Tomografia 135 o]
Uitrassonografia Dopple 50 37 ER
Ultrassonografia Geral 210 | 106 108
otal 4825 [ a77a| @ 0 0 [ 0 0 0 ] 0 ] [1] 3.774
Total SADT internos 4.825 | 3774 o 0 '] [1] 1] 0 o '] o 0 1] 3,774
1 11253 | 8540 | 0o 0 0 0 ] 0 o [1] 0 ] 0 8.540
L GERAL SADT 16078 [12.314] 0 [1] [1] [1] ] [1] 0 [] 0 ] ] 12.314
£
. 48

]

Observactes:

Os exames de Bidpsia de Prdstata - Ndo temos a especialidade de Uralogia que foi retirada no 12 TA.

Os exames de Teste Ergométrico exames suspensos devido o equipamento esta obsoleto, aguardando novo equipamento pela SESPA
conforme solicitado.

Os exames de Colonoscopia exames suspensos devido o equipamento ter apresentado problemas, aguardando valor financeiro para
aguisicdo conforme o 42 TA.

Os exames de Biépsia de Mama sdo gerados por demanda interna, por meio do ambulatdrio da Mastologia. Identificando-se a necessidade
da bidpsia é realizado o agendamento interno e realizado o procedimento.

Os exames de Endoscopia exames suspensos devido o equipamento ter apresentado problemas, aguardando valor financeiro para aquisic3o
conforme o 42 TA.

Os exames de Tomografia est3o suspensos devido o equipamento ter apresentado problemas, aguardando a peca necessaria para

Pégina?)o



META | DENTIRCACAD DA DATABE patidors] TOTALDESMDA | % DEsAloas o,
EAIGAS CONTRATUALRADAS POR CLIWCA. | - popn g cER M0 XN R0 BATADAMTA | FE “umﬂ REALZADAZ HEAZADAS PERMANENCIA
3 o
Iz 2 (L] 3 [ [ =
B ITTET PET [T 3 1 e o
. 117231 ] AT 3 [ % i
- 117847 QT AN z 1 P T
- Bz 220 [Ty T [ [ o
- 117845 T omies i [ [ [
- iz PRy e 5 1 % o
i 18500 o] Bam1ETY F [ % T
5 [ DIz oamizDd ] 1 % T
3 [Tkl Frarre) ey 5 1 o )
= Fi) i [Tt 3 1 [ T
. 12T WO | pamuzogs z 1 o ™%
- 1832 SAHIEY _eguneos T 1 o =
- Wz ey DERIENIE 2 1 [ %
- 190827 ety DEREGE 1 o
%Tgw - Jigz? [TfTroray OGN F 1 )
MA - 1i8es L] DSRLENaY B ] [
MELRORATS = I T DEmVTEE 3 1 )
ALTA MELHORADS - Bagds Samiate [ 2 1 [
. 118087 SR | omwgon z 1 T
: 111042 BAOLEE | pesmiom ] 1 [
. 117445 Mg DT € 1 s
- 115833 T DERI0Z 17 1 [
- [Ter3 Pl e F ¥ 7%
< T GhaVzoes ‘DamizTe 2 1 %
- REVRL T T 3 %
L ATAMELHORADA 2 i1z Ty IHIE & ] [
2 MELHORALA = 97 T T z 1 [
- ViTAZ4 TR e 11 1 [
- S1518 WO | O 1 1 [
= 13438 e [T F 1 [
- 17267 [Ty 111 ] 1 o
- 5206 DA e [T 3 1 o
- a1 DemIETEe [Ty 3 i %
| mTANRNORADA E [T ey U 1 %
ME| HORADS, : i inaren TR o 1 ™
- 118948 Baltanz e 3 i ™
B B3168 [T 2Rz z 1 Y
- a57TE T e 1O 2 1 [
- 1T TR 120 1 1 [
- &35 U [y 1 1 [
- [ore) ] 1T i 1 [
- 11788 [Ty [Ty 8 [ =
- ATFiE [l 13T 8 T
= 73 KT T 13012004 2
- [0 TR [EL T 2 L)
ALTA MELHORADS P ST DO [FlE 1 1 %
. B TR T3S 2 1 )
B [T T3 WL F 1 [
- e 14AZE RO F 1 o
- i [l ey 1 [
 ATAMPLHORADA - 18628 ZANZI0TE T ® 1 )
MAEL HORADA 5 117638 ARG [ 3 1 o
= 14573 oI | [y 3 1 [
- 105817 IS0 | ATAAEEOY 2 1 [
= 41553 150120 1 2 1 e 1%
TAUZEOL TN ] 1 [ e
ey RGO L [ o £
1EDZ0EE ARV F] [ o =
AL TA MELORAT TBEZOTE SR ] ¥ [ 1%
[l [ty ] 1 e 1%
VPRI [y 1 i % e
ALTA MELFORADA TR z i 7%, 1%
[T T ] 1 o [
ATz TN [ ) [T
[l [T [ e 15
BTG VO [ [ [
[Ty 1S 3 i % 1%
[ 1S/E, T 1 % T
e 1S 5 [ [ o
e TE0z 7 1 [ 1
TR ST z i o [
OGN iz z 1 e ™
e ATAWSIHOSADA IR SR H 1 % %
[y ETTee Fl 1 [ T
O o] 1 1 % T
oI FrraTee] T % 1
[l T 7 [ 5%
T [ % o)
THOT EWimond kil e | [
ZHO10N FLCT 2 1 [ S i)
frrT ] U 1 i [ 2%
o] TAELG 7 1 o 1
1T AL 7 1 [ T
Pty F 1 3 .
ZhHER ARUZnGE 1 1 ) [
TR AT 2 1 [ 3
T ZATZOE L X % %
e 2 1 o "
Ao | oo z 1 =3 ™
[ 5 1 [ Fr)
b= (T2 I T 1 1 [} L.
AL e 7 1 o8 [T
TAKIAZOCE 2RO ] [0 % T
ey TR F 1 % Y
150028 TR, 12 1 % e
4 TA MELWORADA, Fribrere] TV B 1 % ™
AL TA MELRORADA EoiggE | smgious z 1 e "
RN LTI z 1 3 ™
R0UEGE IGO0 ] 1 o o
ey IV 0 0% T
ZVEes VDL 1 o T
s | 1 % o
T IR i o e
ATa o) IR [ % %
E = % T | S e Tk 1N

Péginaa 1




ALTA MELHORADA . 1173 0 L [t 11 1 0% | A%
ALTAMELHORADA P [3rer] FILF ] SN [T 1 % | Y
) T TR | ETAA0 ] [ i) o
ALTA MELHORADS - 23455 Inpoms | cwiad 5 1 o %
e ALTA MEL BORADS - ) B0 EHAT ol [ 1 [y ™
5 ALTA MELHOSADS = 17e0 FITF e L] [ 1 i =
AR MELHOSADA EreTe] [T [T S 7 i % %
ALTA POR OBTD 33417 1o e 3 1 [ 15, ]
25 T4 MELICRADA 19050 EF ) AR o] 1 [ o
ALTA MELHORADN 25T FIGF kel ] 18 h | [ e s
ELTA ME | HORADA - ] [ ] [Fotr] [} 1 [y o
TA GHTO - £52T4 [Pl e 1 1 % %
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ALTA MELHORADA - 117788 P DA E] 1 % ]
ALTA - 1TSS R0 1 1 [ =
ALTA E 11TT00 1IN T 20 18 1 [} %
ALTA MELHORADS, : o) TLHIB HVD Lr20zd 5 1 [y Fo)
| ALTA MELHORADA + LI N LR L] 1 irh %
| CLINICA OBSTETRICA e =
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i ALTA WELHORADA A £ 1n5d OROLE0R | oSMMmense 3 [ i ™
| ALTA MELHORADA - | (15 ] (v S - T 3 ] [t ] ()
. ALTA MELHORADA — 3 [T ] [l 3 1 [ R
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TA/ - BOM5E [Tl [ 2 1 o %
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| ALTAMELHOARADSA 3 LTI - (T ] ] s i
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ALTA WELHORADA - GOEAE (o ] [ [ %
ALTA MELHORADA - AR [T [ 2 1 [} %
ALTA [ [T [l 2 1 i [y
ALTA = [TE-T I T SRR 2 1 —T %
ALTA MELHORADS . TR EIF ] [T T 1 e F
AULTA MELHORADS . SRS [T [T F] 1 [ ™
T - 113838 [T [roTeer] F] [ [ ™
ALTA MELORADS - freeer] [Ty [T ] 2 1 [ ™
ALTA MELHORADA - [ [T ] [ Trren] Fl 1 3 i)
BATA - AT DA P o] 2 1 % %
MTA - [T ] o 2 1 [ 1%
ALTA MELHORADS - AT [T ] ERERGN0 2 1 o Y
[ ALTA MELHORANS - 117588 100 N0 F] 1 3 1%
ALTA MELHORAD, - 13 Folror] - 2 1 3 [
FATA MELHORADA - 117478 [HrarL A0 " 1 ) %
ALTA NELHORADA . 111481 [Tl TN, ] 1 o oy
ALTA MELHORADA . 40TTE T [oTroe] ] [ [y 1%
ALTA WELHOARADA ] [LEr] I lrer] [t ] [ % %
ALTA MELHORADA - (-] AU [Tt 1 o5 [
ALTA WELHORADS - HTET BRI e 3 1 '] L, ]
| ALTA BMELHORADE - 04513 e ] o] 2 B % |
ALTA MELHORADA - [T DR Fro i) 13 i % L
ALTA MEL HORADS. _ - NI 2T MO a2 1 = 1%
ALTA MELHORMDA T3 NI TR Fol 1 [ 2%
ALTA MELHORADA - 15t Pl T4 F] 1 [} %
AL T MEL HORADA - §17BES AT bl L] 1 1 ] i%
ATA - V17T SUHINI F=C e F 1 o 15 ]
| ALTA MELHORANA - 110 ] SO 2 1 [ 15
AT MELHORADS - T2 2 1 [ 1
ALTA MELHOTANS & e LRI 2ELIM 14 i ) ]
_ALTA MELHCEADA - Egakd | Zamumond DR ] i % 1%
JALTA MELHORADR . TEF0 ZADLEY DA 2 i % 1%
: L] Pl 250124 ] 1 e 3
ALTA MELHORADA . 1TEe FoRFrre] 2B [] 1 3 %
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B TA MELHGRADA

S5105

P T IR0 F 3 | 1%

ALTA WEL HORADA ] Pl rar] IS z 05 | (3

| ALTAMELHORADS =~ | EiLr=r T T 21224 ] % )
e ALTA DEITD [AEi-Lr] 2501200 o] 1 %, o
ALTA MELHORAD 113401 TTAMIE0EE 18a0AXM z s, [

ALTA MELHORADS 117881 e 21N 3 % ™
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DE TERAMA - 4
DUARIAS DE UNDADE DE TERARA MTENSa | META | DENTWRCACADDA |\, o pongryypyy | DATADE GATADAALTA | P g | TOTALDEOWRS | % pE ulmas métw oe
MEWEAL cER Eakiy REALEADAS REALZADAS PERMANENCIA
UM Aduln
ALTA POR O@TO - Grakis TR AL 35 ETY 1250 5%
ALTA MELHOAAD - T BN [ [Tl 5 T [T}
ALTA MELHOSADA B Ty ] [ Trer] g [ LM 1%
== ALTA MELHORADA == - 1306 e | OB 3 5 R |
ALTA POR GRITO - B BT FEoumT 18 _m BAT ]
ALTA WELHDRADA " - find =) [l O 1 1 .50 i S
ALTA MELHORADA - Arha et L] il 4 4 T Fad
ALTA MELHORADA = 1THe bt ] ety ¥ i a5 1%
ALTA MELHCRADS, - S | camrcone DED L ] ] 1.06% 1%
ALTA MELHORADS . Ao 7 e [E it & [ it 1%
ALTA MSELHORADA - R17450 [Tl ] o Ll 4 ] 2178 o)
ALTA POR DENTO - s AT A8 =] 3 3 1.59% ™
ALTiA MELHORAISA g saer |20 P 3 2 1,08 ™
ALTA MELHORADA, i - L] L LT S AT 4 4 Z1T% =}
ALTA POR OSITO 5 1ahEIs RLL T e ] 1 1 DS %
ALTA RELHORADA, - ] 1501 Lrilr ] 2 z igens iy
ALTA MELvOMADS, - 11 PSS _ISEoeey fETATrr ] z ¥ 1.06% 1%
ALTA MELHORADA - 18834 1BOLDG AT 1 1 [ 1%
ALTA . [ (] 1§ PN F3 F3 I 1 1%
ALTA POR ORITO - 1uTTod I 2R e 0 18 529% -
A3 TA MELHORADA . ] AT T ] F] 1,08 1%
= ALTA MELHORADA - AATFT PRI T [ [] 213 ™
ALTA POR CBITO - [Th] FTee ) INA0E 3 3 1, 25% o
ALTA MELHORADN = T DA | eAnoeos ] [] 1% s, ]
AL TiA, Pl (3BT - R Pl [ ] 21P% ™
b  MTAPOGROETD =0 | —— - . W ...\
LT MELRORADA - BeERS TAOIGTN | ARG 1 1 o Y
ALTA MEELHORATA = 1] SO FLL ] 2 L 1,0 1%
ALTA MELHORADA - [ TR ] ) 1.06% R
ALTA MELHORADA - ) ATAIL ZREIT F F] 10 =
ALTA MELHORATA - RTTre] R0 BT TR 4 r 1,068 )
TOTAL 155 1 [T fTT3 TENN T
UTINEGRATAL
ALTA TRANSFERENCIA . 15 SO0 R it F i " 13 x k]
ALTA - Tir-7] DS [ 18 11,55% e
A4 TA_MELHORADA 13 B TG R FanFre] o] F13 Fa %
ALTA MELHORADA - T Fonre] DA LT [ i BT o
ALTA MELHORADA - HIWZ Frr ] ZRAHI F3 ] F) 155
AL TA EWH s 11:ﬂ wm m -] ll 1& '|m
TOTAL 5 3 18 [} _Bm%N B
UM PEDLATRICA
ALTA L. - Ll F -] DG PO e i) 1] = 13336 (£
ALTH POR OST0 - FIEre] e I ] 4 Il P ™
ALTA MELHORADA r THED B [l 3 2 148 =
ALTA TRANSIRERGA o - e [ [ 4 ] EEE Fo
ALTA TRANGFERENCLA - 117886 [Tl BRI 4 [ ) Fo
ALTA MELHORADA — . HTAR o] I it 10 TN ™
ALTA MELHORATIA - 1A7E0 OO A0 A0 Fl F 148 1%
TA MELHORADA - 1TSS DA Il 3 7 1A, Iy
- ALTA MELVORADA - AHRES [ ] A A [] [y 2EI% (=Y
ALTA TRANEFERENCE - 1ITEE AT U [ T 1A %
A = =) RO BT (I 18 14 10.37% 1%
ALTA POR DRITD - 14TATY F 26N 1 1 0% 1%
TOTAL 138 3 & [ IS =
(TOTAL GERAL JUTHUCY . b ] LT S =
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SERVICO DE AMBULATORIO - CONSULTA MEDICA - JANEIRG 2024

TIFO DE TOTAL
META : TOTAL TOTAL
CONSULTA MEDICA MENSAL i prowTUARID| “OVERALT | consuiate | CONSULTA | cousytas et Bt ol oL Y
CONTRATO VEL REALIZADAS
EGRESSD) EGRESSOS
117380 _ 1" VEZ 1 [ 1 0,50% 1] 0.00%
[LTAFi] T VEZ 1 0 1 0.50% 1] 0,00%
116547 1° VEZ 1 [ 1 0.50% g 1]
116845 1° VEZ 1 0 1 0.50% 1] 0,00%
116827 1°VEZ 1 [1] 1 0.50% 1 0,00%
116438 1°VEZ 1 [} 1 % [1]
15300 1°VEZ 1 0 1 0.50% [ ,00% |
16780 1°VEZ 1 [} 1 0.50% 0 0,00%
115707 T VEZ 1 ] 1 0.50% [ 0,00%
115408 1 VEZ 1 a 1 ), 50% [} 0.00%
115345 1PVEZ 1 1] 1 ), 50 1] 0,00%
115108 1°VEZ 1 i] 1 B0 1] o0o% |
114857 PVEZ 1 ] 1 0,50% ] 0,00%
114405 1°VEZ 1 i] 1 0,50% a 0,00%
114234 1°VEZ 1 i] 1 0,50% ] 000%
114191 1°VEZ 1 1 0.50% [ 000% |
113028 15 VEZ 1 1 0.50% [ 000% |
LOGIA 113861 1° VEZ 1 [0 1 0.50% 0 000% |
LOGIA 113729 15 VEZ 1 [} 1 ). 50% 0 0.00% |
ANESTESIOLOGIA 113683 1 VEZ 1 i] 1 0,50% [} 0,00%
ANESTESIOLOGIA 113425 1 VEZ 1 i] 1 0, S0P 1] 0.00%

E! LOGIA | 112143 1EVEZ 1 1] 1 0.50% 1] 000% |
ANESTESIOLOGIA 111702 1 VEZ 1 [} i 0.50% 0 0,00%
ANEETESIOLOGIA 1116560 1° VEZ 1 [i] 1 0.50% a 000% |

| AMESTESIOLOGIA | 111346 1° VEZ 1 [ ] 0.50% a 000% |
ANESTESIOLOGIA 111230 1°VEZ 1 1] 1 1.50% [} 000%
AHESTESICLOGIA 1 1°VEF 1 [1] 1 5% [} 000 |
AMESTESIOLOGIA 108017 1°VEZ 1 [] 1 0.50% [1] 000% |
ANESTESIOLOGIA 107828 15 VEZ ] 1 0.50% [V 0.00%
ANESTESIOLOGIA 107545 T VEZ ] 1 050K 0 0.00%
ANESTESIOLOGIA 107168 FvEZ 1 ] 1 0.50% [V 0.00%
ANESTESIOLOGIA 106200 TVEE 1 [i 1 _D50% [1] 0.00%
ANEETESIOLOGIA 105587 PVEZ - 1 [i 1 0,50% ] 0.00%
ANEETESIGLOGIA 105061 1°VEZ 1 [i 1 0,50% ] 0.00%
ANESTESIOLOGIA 104785 1°VEZ 1 ('] L} 0,50% ] 000% |
ANESTESIOLOGIA 101827 1°VEZ 1 0 1 0.50% ] 000% |
ANESTESIOLOGIA 101124 1°VEZ 1 0 1 0,50% [ 000% |

= ANESTESIOLOGIA FIETE 1°VEZ 1 0 0.50% ] 000 |

| ANESTESIOLOGLA a7 = VEZ 1 1] 0505 [} 000% |
ANESTESIOLOGIA S5T48 I* VEZ 1 [1] 0,50% [ 0005% |
ANESTESIOLOGIA 90573 1* VEZ 1 [ 1 0.50% [ 0,00%
ANESTESIOLOGIA E3a25 FVEZ 1 ] 1 0.50% 1] 0.00%
ANESTESIOLOGIA - TV T B 1 ) 50% a 0.00%
ANESTESIOLOGLA B20TH TVEZ 1 o 1 ), 505 1] 0.00%
ANESTESIDLOGIA _ BiEET 1T VEZ 1 [] 1 0.50% ] 0.00%

B ANESTESIOLOGIA TVEZ ] ] ] [N [1] 000% |
ANESTESIOLOGIA 74525 TVEZ 1 0 1 0.50% 0 000E |

i ANESTESIOLOGIA 2572 1VEZ 1 1 0,50% [ 000%

. AMESTESIOLOGIA 61123 1*VEZ 1 [ 1 050% | 3 % |
ANESTESICLOGIA 59823 1°VEZ i 0 1 0.50% 0 000% |
ANESTEESIOLOGIA 58005 FVEZ 1 0 1 0.50% [} 000% |

= ANESTESIOLOGIA 55610 TPVEZ 1 0 1 0.50% 0 0.00%
ANESTESIOLOGIA 1 54800 1*VEZ 1 ] 1 0,505 [} 0.00%
ANESTESIOLOGIA 45878 FVEZ 1 ] 1 0, 50% 1] D0

| ANESTESIOLOGIA 200 41518 1 VEZ 1 ] 1 . 50%. [1] D05

| ANESTESIOLOGIA S056E T VEZ 1 1 0,50% [ DR

- ANESTESIOLDGIA 3T = VEZ 1 1 0,50% [i] 0.00%
ANESTESIOLOGIA 25055 1=VEZ 1 ['] 1 0.50% a 0.00%
ANESTESIOLOGLA N7 =4 i [1] 1 0,50% ] 0.00%
ANESTESIOLOGIA T 1°VEZ 1 [ 0.50% o [T
ANESTESIOLOGIA ErrEy) 1°VEZ 1 [} 0.50% ] 000%
ANESTESIOLOGIA 25182 1* VEZ 1 [] 0.50% [ 000% |
ANESTESIOLOGIA 26451 1°VEZ 1 0 0.50% 0 000% |

B ARESTESIOLOGIA 1#VEZ 1 [] 1 0,50% [] 0,005

L ANESTESIOLOGIA 16678 1EVEZ 1 1] 1 0.50% [1] 0.00%

- ANESTESIOLOGIA = 15888 FEVEE 1 1] 1 0.50% [} 0.00%
ANESTESIOLOGIA 18745 1 VEZ 1 1] 1 0 1] 0.00%

[F ANESTESIOLOGIA =i T VEZ 1 ] 1 0,50% [1] 0,00%

= ANESTESIOLOGIA 17884 1TVEZ 1 ] 1 0.50% 0 0,00%
ANESTESIOLOGIA 12858 1 VEZ 1 0 1 0,.50% 0 )

= ANESTESIOLOGIA 11218 1°VEZ 1 1] 1 0,50% [ 0.00%

= ANESTESIOLOGIA [ 1°VEZ 1 [/ 1 0.50% [ 0.00%
ANESTESIOLOGIA 70 1°VEZ 1 [} 1 0.50% [} 0.00%

= ANESTESIOLOGIA o] 1°VEZ 1 [} 1 5% [/ 0,00

e ANESTESIOLOGIA 7538 1PVEZ 1 [} 1 0.50% [/ 0.00%

B ANESTESIOLOGIA 0 1°VEZ 1 0 1 0.50% [1] 0.00%

B ANESTESIOLOGIA 351 1°VET 1 [} 1 0.50% [1] 0.00%

| ANESTESIOLOGIA 308 PVEZ 1 ] 1 0.50% 0 0.00%

R ANESTESIOLOGIA 3064 1P VEZ 1 [] 1 0.50% [} o00% |

= ANES 2696 1 VEX 1 [ 1 0.50% 7] 0,005

E ANESTESIOLOGIA 608 1PVEZ 1 a 1 0.50% ] 0,00%

B ANESTESIOLOGIA ] TPVEZ 1 [ 1 0.50% [ 0,00%
ANESTESIOLOGIA 119722 EGRESSD [1] 1 1 0,505 o 0,00%

E ANESTESIOLOGIA | 117ass EGRESSO 0 1 1 0,50% 0 0.00%

= ANESTESIOLOGIA | 11748 ECGRESSO [1] 1 1 0,50% o 0,005

= ANESTESIOLOGLIA | 118am EGRESS0 _ 7] 1 1 0.50% ] 0.00%

= ANESTESIOLOGIA 111438 EGRESS0 ] 1 1 050% [i] 0.00%

P ANESTESIOLOGLA 25450 EBRESS0 ] 1 1 _050% 1] 0.00%

= ANESTESIOLOGIA 71T EGRESSO [ 1 _050% [ 0.00%

= ANESTESIOLOGIA B34T EGRESS0 o 1 0.50% 1] 0.00%

4= ANESTESIOLDGIA 25381 EGRESSD [ 1 1 0,50 ] 0.00%

Jll= ANESTESIOLOGIA [=EFE] EGRESSC [ 1 1 0,50% i 0,00%

L= ANESTESIOLOGIA 81478 EGRESSC [ 1 1 0,50% i 0.00%

i ANESTESIOLOGIA | Ss6es EGRESSO [ 1 1 0.50% i 0,00%
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ANESTESIOLOGIA 4704 EGRESS0 i 1 1 D50 0 0,00%
ANESTESIOLOGIA 35068 EGRESS0 i 1 1 0.50% [ 0,00%
ANESTESIOLOGIA o EGRESS0 [ 1 1 0.50% [} 0.00%
ANESTESIOLOGIA a7 EGRESS0 0 1 1 0,50% [ 0,00%

i ANESTESIOLOGIA 1438 EGRESSO 0 1 1 0,50% 0 0.00%

AN DGIA &2 EGRESSO [] 1 0,50% [i 0o |
ANESTESIOLOGIA [i 1VEZ ] [ [ 0,00% 1 0,50%

- ANESTESIOLOGIA [i 1°VEZ ] [ [1] 0,00% 1 050% |

| ANESTESIOLOGIA [0 1 VEZ ] 0 0 0.00% i 050% |

= ANESTESICLOGIA ] 1= VEZ ] 1] [ 0,00% 1 050% |

B ANESTESIOLOGIA ] FVEZ i] 0 ] 0.00% 1 0,50%

ANESTESIOLOGIA ] EVEZ i 0 ] 0.00% 1 0,50%
ANESTESIOLOGIA 3 TVEZ 0 ] ] 0.00% 1 0,50%
LOGIA ) PVEZ 1] 0 [ 0.00% 1 0,50%
AHESTESIOLOGIA [ EGRESS0 0 0 0 0.00% i 0,50%
TOTAL - 82 18 100 50,00% ] 450%
CARDIDLOGIA S50 1" VEZ 1 [ 1 0.33% 0 000% |

== CARDIOLOGLA 115780 FVEL 1 ] [ [} 0.00%
CARDIOLOGLA 106558 TVEZ 1 ] 0,33% [1] 0,00%

[ CARDIOLOGIA 113662 T VEZ 1 ] 0.33% 1] 0.00%
CARCIDLOGIA FLT-] Lk 57 i L DA% ] 0,00%

E CARDIOLOGIA 2380 _ 1"VEZ 1 [ 1 0. 33% ] 0,00%

= CARDIOLOGIA 117752 1°VEZ 1 [ 1 0,33% o 0,00%

[ CARDIOLOGIA 10181 1°VEZ 1 [ 1 0,33% (] 0,00%

[ CARDIOLOGIA [=T] 1°VEE 1 0 1 0.33% [] 0.00%
CARDIOLOGIA 114764 1 WEZ 1 0 1 0,35% [] 0.00%

= CARDIOLOGIA 95748 1 VEZ 1 [ 1 0,33% 0 0.00%

B CARDIOLOGIA 92755 1 VEZ 1 ] 1 033% [ 0.00%
CARDIOLOGIA 108212 P VEL 1 ] 1 0.33% o 0,00%
CARDIOLOGIA 116848 TVEZ 1 ] 1 0,33% [ 0.00%
CARDIOLOGIA s 1" VEZ 1 ] 1 0.33% [i] 0,00%
CARTHOLOGIA 116434 TVEZ 1 [ 1 0.33% ] 0.00%
CARDIGLOGIA BAEG 1°VEZ 1 1 033% [ 00%

= CARDIOLOGIA 11381 1 VEZ 1 1 0,33% [

B CARDIOLOGIA 114734 1FVEZ 1 [ 1 0,33 [ 0,00%

|- CARDIDLOGIA 117877 1FVEZ 1 7] 1 03F% 0 0.00%

I CARDIDLOGIA 23516 1VEZ 1 0 1 0,35% [ 0.00%

&= CARDIDLOGIA 7] " VEZ 1 a 1 1,33% a 0,00

= CARDIOLOGIA 5B63 VEZ 1 a 1 0, 33% ] 0,00%

= CARDIOLOGIA 24718 *VEZ 1 [} 1 3% ] 0,00%

= CARDIOLOGIA 58T TVEZ 1 [} i 033% ] 0,00%

i CARDIOLOGIA 104305 1PVEZ 1 [} 1 0,33% ] 0,00%

[ CARDIOLOGIA 35250 [=2 1 [ 1 033% ] 0,00%

i CARDIOLOGIA 106625 1PVEE i [} 1 03%% 0,00%

L CARDIOLOGIA BEAI7 1° VEZ 1 0 1 033% [ 0,00%
CARDIOLOGIA BERED 1*VEZ 1 ] 1 0,33% [ _0.00%

1A 76384 1 VEZ 1 1] 1 0.33% [

E CARDIOLOGIA 53738 _ TBVEZ 1 0 1 0.5% ] 0,00%

= CARDIOLOGIA 8380 TFVEZ 1 1] 1 0.33% 1] 0,00%
CARDIOLOGIA 53569 TVEL 1 [ 1 0.5% ] 000% |

= CARDIOLOGIA 225 TVEL 1 [ 1 0,33% [ 000% |

= CARDIOLOGIA 106504 TVEL 1 [ 1 0,23% [ i

| CARDIOLOGIA E1638 1VEZ 1 [1] 1 33% a 0,00%

[ CARDIOLOGIA 00052 1°VEZ 1 [1] 1 033% a 000% |

E CARDIOLOGIA 20480 1°VEZ [ 1 033% [ 0,00%
CARDIOLOGIA 115865 1°VEZ 1] 1 0.37% [ 0.00%

i CARDIOLOGIA 2 1 VEZ 1 i] 1 % [} 0,00%

[ CARDIOLOGLA 54272 PVEZ 1 [ 1 ),33% 1] 000% |

i CARMMOLOGIA 72554 TVEZ 1 i 1 ), 33% ] 0o0% |

b= CARDIOLOGIA 31320 PVEZ 1 [: 1 A3% ] 0,00%
CARDIOLOGIA 116687 PVEL 1 0 1 33 ] 0,00%

= CARDIOLOGIA T2TT TVEZ i i 1 0,53% ] 0.00%
CARDIOLOGIA 15634 VEZ 1] 1 3% ] 0,00%
CARDIOLOGIA BagaT 1*VEZ [1] i 0.37% [1] 000% |

L CARDIOLOGIA HITSLS 1*VEZ 1 [! 1 0,3%% [] [

| CARDIOLOGIA 36912 1°VEZ 1 [ 1 0.33% 0 000% |

B CARDIOLOGIA Sa0id .  PwEz 1 i 1 1335 ) 0,00%
CARDIOLOGIA 15885 _ 1FVEZ 1 ] 1 ) 33% 0 o00% |
CARDIOLOGIA 56678 1VEZ 1 1] 1 8,35% ] 0,00%
CARDIOLOGIA 115108 TVEZ 1 1] 1 5,33% o 0o0%

i CARMIOLOGIA B5751 VVEZ 1 i 1 0,33% i 0,00%

B CARDIOLOGIA B2604 1°VEZ 1 [1] 1 0,5% [V 0,00%
CARDIOLOGIA 7254 1VEZ 1 [ 1 0.33% 0 0,00%
CARDIDLOGIA 72738 1"VEZ 1 1] 1 0,3%% [} 0.00%

e CARDIDLOGIA 54757 1°VEZ 1 0 1 0.33% [} 0.00%
CARDIDLOGLA 56633 TVEZ 0 1 0,33% 0 0.00%

E CARDIOLOGIA 8355 I* VEZ (] 1 0,33% 1] 0.00%

3 CARDIDLOGLA 6733 1 VEZ ] 1 0,335 ] 0.00%
CARDIOLOGLA 20335 | EGRESSO 7] 1 1 0,X3% [i] 0,00%

i CARDIOLOGEA 3354 EGRESSO ] i 1 0,53% ] 0,00%

i CARTNOLOGIA 6511 EGRESSO ] 1 1 0.3% 1] 0,00%

H CARDHOLOGIA 102866 EGRESS0 0 1 1 0.33% ] 000%

BS CARDIOLOGIA #0862 EGRESSO [1] 1 1 0.33% i] 0.00%

= CARDIOLOGIA Has0 EGRESSO [1] 1 1 0.33% [} 000%
CARDIOLOGIA 29481 EGRESSO ] 1 1 0.33% 0 000% |

I CARDIOLOGIA 61834 EGRESSO ] 1 1 0.33% [} 0.00%

E CARDIOLOGIA 45180 EGRESS0 [ 1 1 0.33% [} 0.00%

P CARDIOLDGIA 113785 EGRESSO ] 1 1 0.33% [] 0.00%

E CARDIOLOGIA 40065 EGRESSO 0 1 1 0.33% 1] 000% |

B CARDIOLOGEA 1700 EGRESS0 [1] 1 1 0,53% i 000%

B CARDIOLOGIA 17332 EGRESSO [1] 1 1 0X3% i 0,00%
CARDIOLOGIA 111435 EGRESSO [1] 1 1 0% i 0.00%

EE CARDIOLOGLA B1478 EGRESSO (i} 1 1 0,33 [} 0.00%

[ CARDIDLOGIA 107307 EGRESS0 (1] 1 1 0,33% 0 0,00%
CARDIOLOGIA (=2 1] 1 1 0,37% [} 0.00%

E= CARDIOLOGIA Mz [i] 1 1 0,3%% [1] 0.00%
CARDIDLOGIA 41051 _EGRESSO i 1 i 0,X3% 0 0.00%

BB CARDIOLOGIA 32024 __EGRESSO i 1 1 0,53% 1] 0,00%
CARDIOLOGLA 116811 EGRESSD [] 1 1 0,X% ] 0.00%
CARMOLOGIA 50564 EGRESSO [} 1 1 0, X% ] 0,00%
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CARDIOLOGIA 115578 EGRESSO [ 1 1 0,33% 1] 0% |
CARDIOLOGIA 3ea12 EGRESS0 [ 1 1 0,33% a 000% |

[ CARDIDLOGLA S0 EGRESS0 [ 1 1 0,37% [} 0,00%

3 CARMMOLOGIA 373D EGRESSO [ 1 0.33% [ 0,00%

n CARDICLOGIA 23436 EGRESSO [] ] 1 033% [1] 0.00%
CARDIOLOGIA 53510 EGRESSO [] i 1 033% [ 0.00%

= CARDICLOGIA 54019 EGRESED [] 1 1 0.33% [ 0,00%

i CARDIOLOGIA 115086 EGRESS0 [] 1 i 0.33% [] 0,00%

i CARDIOLOGIA 75121 EGRES50 [] 1 1 0.33% ] 0.00%

" CARDIOLOGIA, B85 EGRESSD [ i i 0,33% o 0.00% |
CARDIOLOGIA [=] EGRESS0 [ 1 1 0,37% ] 0.00%

i CARDIOLOGIA 115872 EGRESSD [} 1 1 03¥% 000% |

i CARDIOLOGIA &ME EGRESSD [ 1 1 0,33% 0,005%

B CARDIOLOGIA 57062 EGRESSCH 0 1 1 0,33% i [

= CARDIOLOGIA 21T EGRESS0 [ 1 1 0,38 [ 0o0% |
CARTHOLOGIA 110 EGRESE0 [ 1 1 0,33% i 0.00%

[ CARDIGLOGIA 3B61T EGRESSO [ 1 1 0.33% 0 0.00%
CARDIOLOGIA 1417 EGRESS0 [ 1 i 0.33% [] 0.00%
CARDIOLOGIA W17 EGRESS0 1 0,33% [} 0,00%

= CARDIDLOGIA 11726 EGRES50 i 0.33% [] 0,00%

e CARDIDLOGLA 5EE55 EGRESS0 1 033% [ 0,00%

= CARDIDLOGLA 15350 EGRESSD [ i 0,33% ] 0,00%
CARDIOLOGIA T2443 EGRESS0 [ i 0.39% ] 0,00%

= CARDICLOGIA BIZES EGRESSC [ 033% ] 0,00%
CARNOLOGIA 18437 EGRESSD [ 1 0.33% [ 0,00%

E= CARDIOLOGLA IT44 EGRES50 [ g33% | [ _0,00%

= CARDIOLOGLA, 32410 EGRESS0 [ 1 0.33% o _0.00%
CARDIOLOGIA 38410 EGRESS0 [ i i 033% a 0,00%

[ CARDIOLOGIA 15165 EGRESSD [] 1 1 0,33% [ 0,00%
CARDIOLOGIA 25421 EGRESSD ] ] i 0,33% [ 0,00%

§ CARDIOLOGIA 114768 EGRESS0 _ ] 1 1 0.33% [ 0,00%

= CARDIOLOGIA 40151 EGRESSC [ 1 1 0,33% [ 0,50%

| CARMMOLOGIA 4514 EGRESS0 [ 1 1 0.33% [ 0,00

= CARDHOLOGLA 4514 EGRESS0 [ i 1 0.35% [ 0,00%
CARMNOLOGLA 4514 EGRESSC [ i i D.a3% 0,00%

| CARDIDLOGIA 116845 EGRESED [ 1 1 03w | [ 0,00%

| CARDIDLOGIA 115845 EGRESS0 [ ] 1 % | [ 0,00%

= CARDIDLOGIA THOT EGRESS0 [ i 1 0,33% [] 0,00%

= CARDIOLOGIA 3527 EGRESS0 [ i 1 0,33% [} 0,005

| CARDIDLOGLA 71652 EGRESE0 a i 1 0,33% [1] 000 |

[ CARDIOLOGLA 105208 EGRESSO [[] 1 1 0,53% [ 000% |

[ CARDICLOGLA B90TZ EGRESSO [] 1 i 0,33% [] 000% |

B CARDNOLOGIA BEOT2 EGRESSO [] i 1 3, 33% [ 0,00%

B CARMNOLOGIA 114145 EGRESSD 0 1 1 ER [ 0.00%

i CARDIGLOGIA 5323 EGRESED [ 1 1 0,33% [ 000% |

B CARDIOLOGLA, 608 EGRESS0 ] i i 0.33% ] 0,00%

& CARDIOLOGIA 7375 EGRESS0 ] i 1 0.33% [] 0.00%
CARDIOLOGIA 116826 [ i 1 0,33% [] 000 |

= CARDIDLOGIA 8073 EGRESS0 ] 1 1 0,33% [1] 0,00%

[ CARIMOLOGIA 115561 EGRESSC ] 1 1 0,33% [1] oo0% |

BB CARDIOLOGLA 55445 EGRESSO [} 1 1 033% [} 0.00%

[ CARINOLOGLA 9551 EGRESS0 [1] 1 1 0,X1% [ 000%

[ CARMNOLOGIA 7421 EGRES50 [} 1 1 0,X3% [ 0,00%

B CARINOLOGIA £459% EGRESS0 [1] 1 1 0.3% o 000% |

= CARDIOLOGLA 15335 EGRESS0 0 1 1 a.3% [} 000%

= CARDIOLOGIA 45335 EGRESSO [] 1 1 0.37% [ 000% |

| CARDIOLOGIA 105560 EGRESSO [ 1 1 0.33% a 000% |

HE CARDIOLOGIA 22367 EGRESS0 L i ] 0,33% [} 0,00%

b CARDIOLOGLA 4654 EGRESS0 [] 1 1 0,33% [1] 0.00%

| CARDIOLOGLA 45218 EGRESSD [] 1 1 0% [} 000 |

. CARDICLOGIA 26401 EGRESS0 [] 1 1 0,33% [ 0.00%

- CARMNOLOGIA 13608 EGRESS0 [ 1 1 0,33% [ 0,00%
CARDIOLOGIA 346 EGRESED [ 1 1 0,33% [ 0,00%
CARDNOLOGIA 102377 [ 1 1 0,33% [ 0%
CARDHOLOGIA 56155 EGRESS0 [1] 1 i 0,33% a 0.00%
CARDIOLOGIA [7H EGRESED [ 1 1 0.37% [ 0,00%
CARDIOLOGIA 72178 EGRESSD 1] 1 i 0,3%% [} 0,00%

i CARDIOLOGIA 5248 EGRESS0 ] 1 F] 0,37% [1] 0,005%

[ CARDIOLOGIA 33705 EGRESSO i] 1 1 0,37% [ 0.00%

[+ CARDIOLOGIA 116409 EGRESS0 [i] 1 1 0,33% [ 0,00%

= CARDIOLOGIA 15356 EGRESSO ] A 1 0x3% [ 0,00%

= CARDIOLDGIA 32136 EGRESS0 ] 1 1 0,X3% [ 0.00%

= GCARDIOLOGIA 3176 EGRESSO ] 1 1 0,33% [} 0.00%
GARDHOLOGIA 28627 EGRESS0 0 1 1 0,308 0 T
CARDIOLOGLA BT EGRESSO [1] 1 1 0,33% a 0,00%
CARDIOLOGIA 22881 EGRESS0 [1] 1 1 0,33% [ 0,00%
CARDICLOGIA T30 EGRESE0 a 1 1 030% [} 3, 00%
CARDIOLOGIA 117333 EGRESS0 [} 1 1 0,35% [} ), B0

fi = CARDIOLOGLA 38T EGRESED [} 1 1 0,33% [ 0%
CARDIDLDGIA 38141 EGRESED [ 1 1 0,50% [} 0%
CARDIOLDGIA ] == EGRESS0 [} 1 1 0,33% [ 0,00%
CARDICLOGIA [T EGRESS0 [ 1 1 0,33% [ 0,00%
CARDNOLOGIA [=1r=) ECRESED [1] 1 1 0,33% [ 0,00%
CARDIOLOGIA = EGRESSD [} 1 1 0,33% [i] 0,00%

I CARDIOLOGIA vl EGRESS0 [1] 1 1 0,37% o 0,00%

B CARDIOLOGLA, TES1T EGRESED [1] 1 1 0,37% [} [

B CARDIOLOGIA 300 EGRESED [} i 1 0,33% [1] 0,00%

s CARDIOLOGIA 55080 EGRESSO [ 1 1 0,33% [} 0,005%

i CARDIOLOGIA 101585 EGRESS0 ] ' 1 0,33% [} 0,00
CARINOLOGIA 11345 EGRESSO ] 1 1 0,335 [1] 0,00%

= CARDIOLOGIA 300656 EGRESE0 1] 1 1 0,33% [ 3,00%
CARDIOLOGIA 50504 _EGRESSO0 1] 1 1 0,33% 0 1,00%
CARMNOLDGIA = =] EGRESSQ 1] 1 1 0,57% i 0,005
CARDIOLOGIA 47618 EGRESSD [ 1 i 0,33% ] 0.,00%
CARDIOLOGLA ] EGRESS0 [ 1 1 0,33% [} 0,00%
CARDIOLOGIA 7775 EGRESE0 [ 1 1 0,33% [ 0.00%

__CARDIOLOGIA TEEES EGREZ50 [ 1 T 0.33% [ 0,00%
CARDIOLDGIA 1353 EGRESS0 [ i 1 0,33% [ 0,00%
CARDIOLOGIA _ 102555 EGRESE0 a 1 1 0,53% [ 0,00%
CARDIDLOGLA 4570 EGRESED [} i 1 0,33% [ 0,00%
CARDIOLOGIA =2 EGRESED a 1 1 0,33% [} 0,00%
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CARMMOLOGIA STT71 EGRESS0 i 033% 0 0.00%
CARDIDLOGIA o043 EGRESS0 a 0.33% o 0.00%
B CARDIOLGGIA 48777 EGRESS0 ] 1 0,33% 0 0,00%
B CARDIOLOGIA 31501 EGRESS0 [0 i 1 0.33% [ 0,00
= CARDICLOGIA 27432 EGRES50 0 1 1 033% [ 0,00%
CARDICLOGIA 671 0 1 1 035 [ 000% |
CARDIOLOGLA 54735 __EGRESSD [ 1 1 0.33% 1] 0,00%
CARDICLOGIA 21811 EGRESSC i i 1 03% | [} 0.00%
[ CARDICLOGLA 8504 EGRESS0 a 1 1 0.35% [ 0.00%
CARDICLOGIA 115216 EGRESSO [} 1 1 0.33% [ 0.00%
B CARDIOLOGIA 13471 EGRESSD [i 1 1 0.33% [} 0.00%
i CARDIDLOGIA 8635 EGRESSD 0 1 1 0,33% [ 0.00%
B CARDIOLOGIA 107168 EGRESSO _ [ 1 0.33% [ 0,00%
2 CARDIOLOGIA 8612 EGRESSD [ 1 1 033% ] 0.00%
CARDIOLOGLA 33678 EGRESSO 1] 1 1 033 ] 0,00%
2 CARDIOLOGIA 107276 EGRESS0 ] 1 1 033% | 0 0.,00%
= CARDIOLOGIA 36681 EGRESS0 ] 1 1 0.33% [ 0,00%
[ CARDIOLOGIA. 17385 EGRESS0 1 1 0.33% [ 0,00%
CARDIDLOGIA 16115 EGRESS0 1 0.33% [ 000% |
CARDIOLOGIA 6054 EGRESS0 ) 1 0.33% ] 0,00%
CARDIOLOGIA 17164 EGRESS0 [ 1 0.335% ] 0,00%
CARDIDLOGIA 116048 EGRESSO [ 1 1 0.35% ] 0,00%
= CARDIOLOGIA 116048 EGRESS0 [ i i 0.33% g D,00%
== CARDIDLOGLA 11318 EGRESSC 1] 1 1 . 33% [
= CARDIOLOGLA 7050 EGRESSO ] 1 1 032% | [] 0,00
= CARDIOLOGIA 4z EGRESS0 [ i 1 0.33% a },00%
CARDIOLOGLA 4w78 EGRESS0 [ 1 1 0.33% [} 0,00%
| CARDIOLOGLA 40925 EGRESS0 0 1 1 0.33% 0 0,00%
= CARDICLOGLA 107828 EGRESS0 [} 1 i 0,335 1] 0,00
E CARMIOLOGIA 2157 EGRESSO 0 i i 0.33% ] 0, 00%
= CARDICLOGIA SA095 EGRESSO [ i 1 0.35% ] 0,00%
= CARDICLOGIA G701 EGRESSO [} 1 i 0.35% 1] 0,00%
= CARDIOLOGIA 41655 EGRES50 0 1 033% ] 000% |
E CARDIOLOGIA 17353 EGRESSD [ 1 0.39% [ 0,00%
| CARDIDLOGIA 29538 EGRESSD ] 1 0.33% i 0,00%
= CARDIOLOGIA, 12832 EGRESS0D [ i 1 0.33% [0 0,00%
= CARDIOLOGLA, 20853 EGRESS0D ] 1 1 [EEEY 1] 000% |
= CARDIOLOGIA 305 EGRESSO ] i 1 0.33% 0 0.00%
= CARMMOLOGIA 305 EGRES50 0 1 1 0% ] 000% |
== CARDIDLOGIA 0788 EGRESED 0 1 1 0,X3% [ 0,00%
= CARDIOLOGIA 79156 EGRESSD 0 1 1 0,53% i 0,00%
BE CARDIOLOGIA 2T EGRESS0 0 1 1 0,53% [ 0.00%
= CARDIOLOGIA 30628 EGRESS0 0 1 1 0,33% i 000% |
[ CARDIOLOGIA 3410 EGRESS0 0 1 1 0,33% i] [T -
= CARDICLOGIA 7382 EGRESS0 1] 1 1 0.33% ] 000% |
[ CARDIDLOGIA 25451 EGRESS0O i 1 1 0.35% [ 0.00%
CARDIOLOGLA 115286 EGRESSOD 1] 1 1 0.33% [} 0.00%
= CARCIOLOGIA | 30114 550 A 1 1 0% [ 0,005
| CARDIOLOGLA 115566 EGRESSO 1] i 1 0,0% ] 0.00%
B CARDIDLOGIA TS38 EGRESSO [1] 1 1 0,39% ] 0.00%
= CARDIOLOGIA 25050 EGRES50 [ 1 1 0,2% 0 0.00%
F= CARDICLOGIA BT EGRESSD [ 1 1 0,53% 0 0,00%
= CARDIOLOGIA 103265 EGRESED [ 1 1 0,39% 0 0,00%
[ CARDICLOGIA 73585 EGRESS0C [1] 1 1 0,33% 0 0.00%
F CARDIOLOGIA 13507 EGRESSO [1] 1 1 0,37% [i] 0.00%
a3 CARMMOLOGIA + 0547 EGRESED ] 1 1 0.33% " 0.005%
B CARDIOLOGIA 94473 EGRESSD ] 1 1 0.33% [} 0.00%
= CARDIOLOGIA 25607 EGREZSD i 1 1 0.33% [ 0,005
[ CARDIOLOGIA ST6T EGRESS0 0 1 1 0,33% [ 0.00%
= CARDIOLOGIA 7873 EGRESS0 [} 1 1 0,X3% 0 0.00%
CARDIOLOGIA 2510 EGRESE0 [ 1 1 0,59% 0 0,00%
CARDIDLOGIA | 1z4a7 EGRESS0 0 1 1 0,33% [ 0,00%
CARDIOLOGIA | nrasy EGRESS0 [ 1 1 033% g 000%
CARDHOLCGLA 1238 EGRESS0 [ 1 0,33% 0 [
CARDIOLOGIA 43753 EGRESS0 il 1 033% [} 0.00%
IS CARDIOLOGIA 40585 EGRESSC 0 1 033% [ 0.00%
= CARDIOLOGIA 10745 EGRESS0 d 1 0.33% [ 0.00%
= CARDIOLOGLA 114243 . EGRESE0 ] 1 1 0,37% [1] 0,00%
B CARDIOLOGIA 65367 EGRESS0 i] 1 1 0,X3% [i] 0,00%
B CARDIOLOGIA 475359 EGRESSD [ 1 1 0,33% ] 0.00%
b CARDIDLOGLA [ IRF] EGRESSO 1] 1 1 0, 35% ] 0.00%
i CARMOLOGIA 24754 EGRESSD 0 1 1 0,33% ] 0.00%
ES CARDIOLOGIA 6420 EGRESSD [ 1 1 0,35% 0 0.00%
CARDIOLOGIA o EGRESED [ 1 1 0,33% ) 0.00%
CARDIOLOGIA 108537 EGRESSO ] 1 1 0.33% [ 0.00%
CARDIOLOGIA 110875 EGRESED ] 1 1 033% [ 0,00%
CARDIOLOGIA EGRESSO 0 1 1 0,33% [
CARDIOLOGIA A EGRESSD o 1 1 0.33% [ 0,00%
CARDIOLOGIA & EGRESSD o 1 1 0.33% [] 00
CARDIDLOGIA EIH EGRESSD [ 1 1 0,33% [ 0,00%
CARDIOLOGIA IT87E EGRESSO [ 1 1 0,33% [ ,00%:
CARDHOLOGIA 110014 EGRESS0 7 1 1 0,33% i 3,00%
CARDHOLOGIA 1309 EGRESS0 0 1 1 0,33% 0 0,00%
CARDIOLOGIA 11205 EGRESE0 il 1 1 0,35% 0 0.00%
CARDIOLOGIA 107335 EGRESS0 0 _ 1 1 035% [} 0.00%
[ CARDIOLOGIA 24504 _EGREESO i 1 1 033% [ 0.00%
[ CARDICLOGIA 13915 _EGRESSO 0 1 1 0,33% 1 0.00%
| CARDIOLOGLA M5 _EGRESE0 0 1 1 0,33% [ 0.00%
= CARDIOLOGIA 20820 EGRESS0 [ 1 1 0,33% 0 0.00%
[ CARDICLOGIA 37757 EGRESSO 1 1 1 0.59% [ 0.00%
= CARDIDLOGIA 45354 EGRESSO [ 1 1 039% ] 0,00%
= CARDIDLOGIA 3064 EGRESED o 1 1 033% 0 0,00%
CARDICLOGIA B0 EGRESS0 [ 1 0,33% 2 0,00%
CARDIOLOGIA [~ ammps EGRESSO [ 1 1 0.33% 0 0,00%
CARDIOLOGIA | 45330 EGRESSO 0 1 1 033 0 0.00%
CARDIOLOGIA | ames EGRESE0 ] 1 i 0.33% [ ___000%
CARDIOLOGIA 0538 EGRESEO0 ] ;] 1 [ 0 0,005
CARDIOLOGIA 1900 EGRESSCH 0 1 1 0,33% 0 0,07%
CARDIOLOGIA 22961 EGRESE0 [} 1 1 033% [ 0,00%
CARTAOLOGIA 116867 EGRESSD [ 1 1 023% 0 0,00%
CARDIOLOGIA 103738 _EGRESSO o 1 1 0,33% i 0.00%
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CARDIDLOGIA [ irasd EGRESS0 0 ] 1 033% [ [T
CARDIOLOGLA - P*VEZ ] o o 000% | 1 0.33%
l CARDIOLOGLA MEIES 1" VEZ [1] ] ] 0,00% [] 0,33%
CARDIOLOGIA [1] 1*VEZ ] ] [] 0.,00% i | 0.33%
CARDIOLOGIA i _TPVEZ 1] 0 [ 0.00% 1 0.5%
CARDICLOGLA [1] 1°VEZ ] 1] [ 0,00% ), 3%
CARDIOLOGIA [i] _PUEZ 0 [} 0,00% A%
CARDICLOGIA ZRETT __EGRESSO [ 0 ] 0,00% ) 33%
CARDECLOGIA 5811 EGRESSO [} [ ] 0,00% 1 1.33%
CARMHOLOGIA B380% EGRESSO 0 [ ] 0,00% 1 0.33%
CARDIOLOGIA 28037 EGRESS0 [1] [ [] D00% 1 0,33%
i CARDICLOGIA 25514 EGRES50 1 0 1] 000% 0.33%
CARDIOLOGIA o EGRESSO o [1] [1] 000% 1 0.33%
B CARDICLOGIA [ EGRESS0 0 1] [ 0.00% 1 0.33%
CARDICLOGIA ] EGRESSO o [1] [1] 0.00% [ 0.33%
CARDICLOGIA * [ EGRES50 0 a 0 000% | 0.37%
CARDICLOGIA y EGRESS0 [ t 0 0.00% i 0.33%
CARDICLOGIA ] EGRESSD [] a [] 0.00% 1 0.33%
CARDIOLOGIA ] EGRESSD 0 0 [} 0,00% 0.5%
CARDIOLOGIA ] EGRESE0 [] o [] 0,00% T 0%
CARDIOLOGIA 7 EGRESSD [1] 0 [ 0,00% . 3%
CARDICLOGIA 0 EGRESS0 [1] 0 [3 0,00% i .33%
CARDIOLOGIA 0 EGRESSO 0 0 [ 0.00% 1 3%
CARDHOLOGIA [} EGRESSOD [1] 0 [ 0,00% 1 0.33%
CARDIOLOGIA [1] EGRESS0 [ 0 [ 0,00% 1 033%
CARDIOLOGIA ] ] i] [ 0.00% 0.33%
CARDIOLOGIA [i EGRESE0 ] [} [ 0.00% i 033%
CARDIOLOGIA ] EGRESSD ] [} [1] 0,00% 1 037%
CARDIOLOGIA a EGRESSO ] [} [1] 0,00% 1 0.33%
TOTAL Lrd k=] 7 AT | -] 93%% |
CIRURGIA GERAL | 44588 1= VEZ 1 [ 1 0405 1 0.00%
CIRURGIA GERAL 81857 1% VEZ 1 0 1 040% [ 0.00%
CIRURGIA GERAL 45157 1% WEZ 1 1] 1 0.40% [ 0.00%
CIRURGIA GERAL 6045 1P VEE 1 0 1 0405 7] 0.00%
CIRURGIA GERAL 58055 1VEZ 1 ] 1 0.40% [} 0,00%
CIRURGIA GERAL 14452 1TVEZ 1 ] 1 DA0% 0 0.00%
CIRURGIA GERAL 117551 T WEZ 1 ] 1 0.40% [} 0.00%
CIRURGIA GERAL 17822 1 VEZ 1 1] 1 0.40% i 0,00%
CIRURGIA GERAL I07E15 1PVEZ 1 0 1 0.40% ] 0,00%
CIRURGIA GERAL 36248 1°VEZ 1 [1] 1 040% ] 0,00%
CIRURGIA GERAL 108514 1°VEZ 1 1] 1 D.40% [ 0.00%
CIRURGIA GERAL 87109 TFVEZ 1 [} 1 0.40% 1] 0.00%
CIRURGIA GERAL 111851 1°VEZ 1 ] 1 0.40% [ 0.00%
CIRURGIA GERAL 17732 PVEZ 1 0 1 0405 a 0.00%
CIRURGIA GERAL 117783 1°VEZ 1 1] 1 040 a 0.00%
CIRURGIA GERAL aveog 1°VEZ 1 [ 1 040% o 0.00%
CIRLRGIA TaTe 15 VEZ 1 [ 1 0,40% a 0,00%
CIRURGIA GERAL 107147 15 VEZ 1 [ 1 040 1] 0.00%
CIRURGIA GERAL 117514 1FVEZ 1 [ 040% [} 0.00%
CIRURGIA GERAL 93613 1*VEZ 1 [1] 040% [} 0,00%
CIRURGIA GERAL 117873 1 VEZ 1 1] 0.40% 1] 0.00%
CIRURGLA GERAL 117841 1°VEZ 1 1 0.40% 1] 0.00%
CIRURGIA GERAL 116678 1VEZ 1 1 040% [] 0.00%
CIRURGIA GERAL 57804 1*VEZ 1 [ 0.40% 1] 0,00%
CIRURGIA GERAL 113878 I VEZ 1 i i [ [/ 0.00%
CIRURGIA GERAL 116400 FVEZ 1 i i 0.40°% [1] 0.00%
CIRURGLA GERAL 112800 1 VEZ 1 i 1 0.40% [1] 0,00%
CIRURGIA GERAL 117878 1P VEZ 1 i 1 0.40% 0 0,00%
CIRURGIA GERAL 117602 1PVEZ 1 [ 1 0.40% 0 0.00%
CIRURGIA GERAL 117573 1PVEZ 1 1] 1 ), 40 0 0.00%
CIRURGLA GERAL 117461 PVEZ 1 [1] 1 ), 0% 0 0.00%
CIRURGIA GERAL 72058 1PVEZ 1 [i] 1 0, 40% [1] 0.00%
CIRURGLA GERAL 23014 [ 1 [i] 1 0,40% 1] 0,00%
CIRURGIA GERAL 55645 1°VEZ 1 [1] 1 0,40% ] 0,00%
CIRURGIA GERAL 27384 1°VEZ 1 [1] 1 040% ] 0.00%
CIRURGIA GERAL 35183 1°VEZ 1 [1] 1 0.40% ] 0,00%
1 CIRURGLA GERAL 2410 1*VEZ 1 0 1 0.40% ] 0,00%
CIRURGIA GERAL STETO 1*VEZ 1 1] 1 0.40% [ 0,00%
CIRURGLA GERAL 117658 1" VEZ 1 ] 1 040% [ 0.00%
CIRURGLA GERAL 18871 * 1 1] 1 0,40% [ 0,00%
CIRURGLA GERAL 114508 i* 3 [} 1 0.40% [1] 0,00%
CIRURGIA GERAL 35256 1*VEZ 1 0 1 0,40% 1] 0,00%
CIRURGLA GERAL 14658 1PVEZ | 0 1 0.40% 1] 0%
CIRURGLA GERAL FITAT] *VEZ [1] 1 0.40% [1] 005
CIRURGIA GERAL 117736 1* VEZ 1] 1 0.40% [/ ) 00F%
CIRURGIA GERAL 113873 *VEZ i 0 1 0,40% [1] 0,00%
CIRURGIA GERAL 117820 PVEZ 1 ] 1 0, 40% 0 0,00%
CIRURGIA GERAL 70798 TVEZ 1 ] 1 0,405 0 0.00%
CIRURGIA GERAL 83350 P VEZ 1 ] 1 )40 0 0.D0%
CIRURGIA GERAL B0845 1VEZ 1 ] 1 1,405 1]
CIRURGIA GERAL 1242 w 1 ] 1 0,40% [0 0,00%
CIRURGIA GERAL 42012 *VEZ 1 ] 1 0, 40% [} 0,00%
CIRURGIA GERAL 17720 *VEZ 1 [i] 1 0.40% 1] __000%
CIRURGIA GE! 54007 1°VEZ 1 0 1 0.40% 1] 0,00%
CIRURGIA GERAL 41824 1PVEZ 1 [1] 1 0.40% (] 0,00%
CIRURGIA GERAL 117767 1PVEZ 1 [1] 1 0,40% a 0,00%
CIRURGIA GERAL 113381 1°VEZ 1 [1] 1 140%, [ 0,00%
CIRURGIA GERAL B4239 1PVEZ 1 [1] 1 AT [i] 0,00%
CIRURGIA GERAL 117640 1P VEZ 1 1] 1 A% 0 0,00%
CIRURGIA GERAL 117889 PVEZ 1 1] 1 . 40% [i] 0,00%
CIRURGIA GERAL 74455 1PVEZ 1 1] 1 0, 40% 1 0,00%
CIRURGIA GERAL 117488 1VEZ 1 1] 1 0,40 [i] 000% |
CIRURGIA GERAL 117730 1PVEZ 1 0 1 0.40% [} 0o |
CIRURGIA GERAL 27158 1°VEZ 1 0 1 040% [1] 0,00%
CIRURGIA GERAL 117840 1°VEZ i 0 1 0,40r% 1] 0,00%
CIRURGIAGERAL | [Riicil 1VEZ 1 [] 1 0.40% 0 0.00%
CIRURGIA GERAL 513 1= VEZ 1 1] 1 0.40% 1] 0,004
CIRURGLA GERAL 2997 1°YEZ 1 ] 1 0.40% 0 _0,00%
CIRURGLA GERAL 5867 17 VEZ 1 1] 1 0.40% 0 0.00%
CIRURGIA GERAL F5504 1 VEZ 1 1] 1 0.40% 0 0.00%

Pégin346



17460 TP VEZ i [} 1 0,40% [ 000% |
116850 EGREES0 0 1 1 0,40% [
| sawn EGRES50 [ 1 1 0,40% [ ).00%
T EGRESS0 1] 1 1 0,40% [ 00
| &1133 EGRESSD a 1 1 0.40% ] 0%
TiE1 EGRESSO 0 1 1 0,40% ] 0.00%
Vo1 EGREZSO0 o 1 1 040% | ] 0.00%
R EGRESS0 ] 1 1 0.40% [ 0.00%
| 115712 EGRESS0O o 1 [ [] 0.00%
T EGREZS0O o 1 040% 0 0,00%
29251 EGRESS0 ] i 0,405 1] 0,
29251 EGRESS0 ] 7 1 0,40% ] 0,00%
48913 EGRESS0 0 1 1 0,40% o 0,00% |
116811 EGRESS0 [ 1 1 D,40% i D,00%
109266 EGRESSC ] 1 1 D,40% 0 0.00%
100875 EGRESS0 ] 1 1 D.40% [ 0.00%
50330 _EGRESS0 [ 1 0.40% 0 0,00%
5045 _EGRESE0 [ 1 0.40% 7] ).00%
110445 EGRESSO [ 1 ), 40% [ ) 0075
2743 EGRESS0 0 1 1 ), 40% [ )
THEzS EGRESE0 i 1 1 ) 0% ] 0,00%
67853 EGRESED [ 1 1 ) 40 ] 00%
32841 EGRESSO 1 1 0.40% ) 0%
110827 EGRESSD 1 1 0.40% ]
a7t ECRESSO ] 1 1 0.40% 0 0,00%
116756 EGRESE0 ] 1 1 0.40% a
25611 EGRESS0 1] 1 1 0.40% [ ),00%
111082 EGRESS0 1] i 1 0,40 0 ).00%
112561 EGRESS0 [ 1 1 0.40% ] 0,00%
| voazss EGRES50 ] 1 1 0,40% ] 0,00%
174G EGRESS0 ] 1 1 D.40% 0,00%
[ 3ss0e EGRESS0 ] 1 1 DA0% [ 0,00
114537 EGRESSG i} 1 1 0.40% g 0,00%
- ECRESS0 i 1 1 0.40% a 0,00%
117345 EGRESSO i 1 1 DA% [
1126 EGRESS0 [ 1 1 [ 1] 0,00%
10565 EGRESSG o 1 1 0,40% ] 0,00%
“Beasy EGRESSD [ 1 1 0,405, ] 0.00%
R EGRESSO [ 1 1 0,40% ] 0,00%
23470 EGRESSO [ 1 1 0.40% 1] 0.00%
117071 ES! ] 1 1 0.40% 1] [T
114191 ARESE o 1 1 0.40% [ 000% |
114068 EGRESSO o 1 1 0,40% 1] 000% |
1iaTTo EGRESSD 5 1 1 0.30% [] 0,00%
| aees EGRESEC 0 1 1 _040% [ 0,005
| 117088 EGRESSO [ 1 1 0,40% [ 0,00%
1T EGRESS0 [} 1 1 0,40% [ 0,00%
| neors EGRESSO [} 1 1 __040% i 0,00
6323 EGRESSO ] 1 1 0, 4(% [ 0.00%
41 EGRESS0 ] 1 0,40% [ 0.00%
18117 EGRESS0 i 1 0,40% [ 0,00%
TEAT00 EGRESS0 o 1 0,405 0 0.00%
] EGRESEO0 0 1 0,40% [} 0.00%
33515 EGRESS0 [ 1 0,40% [ 0,00%
pr ] EGRESSO [ 1 i 0,40 ] 0.00%
e EGRESS0 0 1 1 0,40% ] 0% |
[ i1u8s4 EGRESSO 0 1 1 0,40% o 000% |
FTEr EGRESSO 0 1 1 0,40% 1] 0.00%
415705 EGRESS0 ] 1 il 0,40% [ 000
117085 EGRESSO o 1 3 0,40% [ 0,005
117148 EGRESSO o 1 1 0,40% 0 0,00%
50404 EGRESS0 ] 1 1 0,40% [ ).00%
55860 EGRESS0 ] 1 0,405 0 300%
116757 EGREZS0 [ 1 0,405 o ) 0%
014z |  EGRESSD [ 1 1 0A0% o 005
25220 EGRESSD [ 1 1 D,40% i .00%
105375 EGRESSC [ 1 i 0,40% o 0.00%
i) . EGRES30 ] 1 1 0.40% [ 000% |
B2 EGRESSO i 1 1 _0,40% [ 0.00%
[F EGRESS0 0 1 1 0,40% [i] 0.00%
[ EGRESSO0 [ 1 0,40% [ 0,00%
BEATE EGRESS0 7 1 0,40% 1] 0.00%
14218 EGREZS0 o 1 [ 0,40% ] 0.00%
BIA06 EGRESSO [ 1 1 0,40% ] 00%
35087 EGRESSD 0 1 1 0,40% o 0.00%
#7787 EGRESIO 0 1 1 0,40% ] 0.00%
BO448 EGRESSO ] 1 1 0.40% ] 0.00%
97378 EGRESS0 o 1 i 0,40% [ 0,00%
108423 EGREZE0 a 1 1 0,40% 0 0,00%
4320 EGRESSO 1 i 0,405 [ 0,00%
18717 EGRESS0 ] 1 1 0,405 [ D005
38R EGRESSO 1 i 0.40% ] 0,00%
117188 EGRESSO [ 1 1 DA u 0.00%
44554 EGRESSD [ 1 1 0.40% [1] 0.00%
116251 EGRESSC 0 1 1 0,40% o 0.00%
117434 EGRESSC 1] 1 1 D,40% [ 0.00% |
106308 EGRESS0 o 1 1 0,40% [ 0,00%
71887 EGRESSO o 1 1 0,40% ] 0.00%
FIiET] EGRESSC [ 1 1 0,40% 1] 0.00%
ETES EGRESS0 [ 1 1 0,40 o 0,00%
ErEm EGREZZO [ [ i 0,40% o 0,00%
28785 EGRESSO [ 3 i 0,40% o 0,00%
103543 EGRESSO 0 ] 1 0,40% o 0.00%
175860 EGRESS0 [ 1 1 0.40% [ 0.00%
6277 EGRESS0 [ 1 1 0.40% o 0,00%
116373 EGRESS0 o 1 1 0,40% 0 0,00%
113425 EGRESS0 e i i 0.40% 0 0.00%
117335 EGREZE0 i 1 0,405 ] 0.00%
107478 EGRESE0 [ 1 i 0405 ] 0.00%
112447 EGRESSD [ 1 i 0,40% o 0,00%
107168 EGRESSC 0 1 1 040% o 0,00%
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CIRURGIA GERAL Si81 EGRESS0 [ 1 1 0.40% [ 0.00%
CIRURGIA GERAL A6TH EGRESS0 [ 1 1 0.40% [i] 0.00%
CIRURGIA GERAL S1118 EGRESS0 [ i 1 0.40% 0 0.,00%
: CIRURGIA GERAL 14480 EGRESS0 [ 1 0,20% ] 0,00%
N CIRURGIAGERAL | 1656 EGRESS0 0 1 0,40% o 0,00%
CIRURGIA GERAL 11318 EGRESS0 [ 1 0,405 ] 0.00%
CIRURGIA GERAL i Z15e0 EGRESSD 1] [ 1 _0,40% 0 0,00%
| CIRURGIAGERAL | 100422 EGRESSD 1] i 1 0,40% 0 0.00%
CIRURGIA GERAL 115408 EGRESS0 1] i 1 0,40% 0 0.00%
B CIRURGIA 111037 EGRESSO ] 1 1 0.40% 1] 0.00%
CIRURGIA GERAL 117152 EGRESS0 ] 1 1 0.40% o 0.00%
CIRURGIA GERAL [ aoars EGRESSD ] 1 1 0.40% o 0.00%
B CIRURGIA GERAL 13585 EGRESSD ] 1 1 0.40% [ 0.00%
B CIRURGIA GERAL 75221 EGRESS0 [ 1 1 0.40% (1] 0,00%
[~ CIRURGIA GERAL 36397 EGRESSD [ 1 1 0.40% [} 0.00%
T CIRURGIA GERAL 58074 EGRESSD D 1 1 0.40% ] 0.00%
I CIRURGIA GERAL 55503 EGRESS0 1] 1 1 0,40% 1] D0
CIRURGIA GERAL 55538 EGRESS0 0 1 1 0,40% ] 0,00%
CIRURGIA GERAL 92706 E 0 1 1 0,40 ] 0,00%
CIRURGIA GERAL 7538 EGRESS0 [i] 1 1 0,40% ] 0,00%
| CIRURGIAGERAL — TBIAT EGRESS0 0 1 1 0,40°% ] 0,00%
CIRURGLA GERAL £2664 EGRESS0 o 1 1 0,805 a 0,00
CIRURGIA 100470 EGRESS0 [} i 1 0 4% o 0.00%
| CIRUAGIAGERAL 114076 EGRESSD [} 1 1 0,40% ] 0.00%
CIRURGIA GERAL 23644 EGRESS0 0 1 1 D.40% [F 0.00%
= CIRURGIA GERAL 116687 EGRESSO ] [] 1 040% ['] 0,00%
CIRURGIA GERAL 32885 EGRESS0 ] 1 1 0,40% 0 0,00%
| CRURGIAGERAL | 28343 EGRESS0 i i 1 0,40% [ 0.00%
| CIRUAGIAGERAL 54300 EGRESS0 i 1 1 0.40% 0 0,00%
CIRURGIA GERAL A058A. EGRESSO0 i 1 1 040% [ 0,00
= CIRURGIA GERAL 118680 EGRESS0 ] 1 1 0.40% 1] 0,00%
= CIRURGIA GERAL 55211 EGRESS0 [ 1 1 0,40% [ 0,00r%
= CIRURGIA GERAL 15060 EGRESE0 1 1 1 0,40% o 0,00%
= CIRURGIA GERAL 2790 EGRESSO a 1 1 [ [1] 0,00%
CIRURGHIA GERAL Bdii1 EGRESS0 i 1 1 0,408 [ 0,00%
| CIRURGIAGERAL ildi7E | EGRESSD 0 1 1 0,40% 0 0,00%
CIRURGIA GERAL 118257 EGRESS0 [1] i 1 0,40% o 0,00%
CIRURGIA GERAL BSZI5 EGRESS0 0 i 1 0,407 o —0,00%
CIRURGIA GERAL 115121 EGRESSO [ i 1 0,40% [ 0,00%
CIRURGIA GERAL 110053 EGRESED ] i 1 04 [ 0,005
CIRURGIA GERAL 112735 EGRESS0 ] 1 1 T 040% 9 0,005
CIRURGIA GERAL 12770 EGRESSO ] i 1 0,40% [ 0,00%
CIRURGIAGERAL | 78053 EGRESSD ] i 1 0,A0% [ 0,00%
| CIRUAGIA GERAL 11272 EGRESSD ] i 1 0,40% [ 0,00
| CIRURGIA GERAL 103788 EGRESSD ] 1 1 0,40% [ 0,00% |
CIRURGIA GERAL 11043 EGREZS0 o i ] 0,405 0 0,00% |
E CIRURGIA GERAL 87258 EGRESE0 1] 1 1 DA% [ 0,00
CIRURGEA GERAL 111875 | EGRESSO o 1 1 0,30% [ 0,005
| CIRURGIAGERAL | 1832 EGRESS0 0 i 1 040% ] Doo% |
| CIRURGIA GERAL as1ez EGRESSQ [ 1 1 040% ) 0,00%
| CIRURGIAGERAL 108288 EGRESS0 [ 1 1 405 ] 0,00%
CIRURGIA GERAL [T EGRESSCH [ 1 1 DA% ] 0,00%
| CRURGIAGERAL BE725 —_EGRESS0 [ 1 1 040% ] DO0% |
| CIRURGIAGERAL 11507 EGRES50 0 i 1 0,405 [ 0,00%
CIRURGIA GERAL 11597 EGRESS0 0 i 1 040% [ 000%
CIRURGIA GERAL 31637 EGRESS0 0 1 1 0,40% 7 000%
= CIRURGIAGERAL | 3627 EGRESS0 0 i 1 DA0% 3 0,00%
CIRURGIA GERAL nms 1 VEZ o ] ] 0.00% 1 0405
| CIRURGIA GERAL =] 17 VES o ] [ 0,00% 1 040%
| CIRURGIA GERAL 43052 1PVEZ [ [i] o 0,00% 1 0,405
CIRURGIA GERAL 113541 1P VEZ [ ] o 0.00% 1 0.40%
CIRURGIA GERAL ¥ 1FVEZ o 0 ] 0.,00% 1 0.40%
CIRURGIA GERAL REFAE] 1 VEZ o 0 ] 0,00% i 0.40%
GERAL : TVEZ [ 0 i 0,00% 1 0,50%
CIRURGIA GERAL Z = [ [ ] 0,00% 1 0.40%
| CIRURGIAGERAL TPVEZ o I [ 0,00% ] 0,40%
[ CIRURGIA GERAL TVEZ [ [ 1 0,005 1 0,40%
CIRURGIA GERAL ol T VEZ [ a [ 0,00% 1 0.40%
CIRURGIA GERAL FVEZ 1 [ [ 0,00% i 040
CIRURGIA GERAL FVEZ 0 [ 0 0,00% i 0A0%
CIRURGIA GERAL : TVEZ [ [ [ 0,00% 1 0A0%
CIRURGIA GERAL 117958 TEZ [ 0 [ 0,00% 1 0.40%
CIRURGIA GERAL ' 35815 1TVEZ 0 0 [ 0,00% 1 0.40%
CIRURGIA GERAL 5069 EGRESSD 0 i 0 0.00% 1 0.40%
CIRURGIA GERAL 42612 EGRESSO ] [ ] 0.00% 1 0.40%
CIRURGIA GERAL T3 EGRESSO ] 0 ] 0.00% 1 0.40%
CIRURGLA GERAL 50607 EGRESSD [ [ ] 0,00% 040%
CIRURGIA GERAL 116075 EGRESS0 o 1] o 0,00% 0,40%
CIRURGIA GERAL 187E1 EGRESS0 o ] ] 0,00% ). 40%
CIRURGIA GERAL 10918 EGRESSQ ] ] ] 0,00% 1 ) 40%
CIRURGIA GERAL 117258 EGRESSO0 ] ] o 0,00% i ), 80%
CIRURGIA GERAL SETas EGRESE0 ] ] o 0.00% 1 ) 40%
CIRURGLA GERAL 0T 45 EGRESS0 1] o [1] 0.00% 1 DA
CIRURGLA GERAL = 1 VEZ [ ] D 0.00% — 0.40%
TOTAL 250 5 fil 57 Fr) 91,20% Fid 1080% |
| CIRURCIA PEDIATRICA | [EET 1T VEZ 1 o 1 100% | ] 0,005
| CIRURGIA PEDIATRICA 1i7Es TVEZ 1 0 1 1,00% 5 0.00% |
CIRURGIA PEDIA E5752 TVEZ 1 0 1 wox | @ 0.00%
CIRURGIA PEDIATRICA 17678 1TVEZ _ 1 0 1 1.00% [ 0,00%
CIRURGIA FEDIATRIGA 117764 TVEZ 1 0 1 1.00% [ 0.00%
CIRURGIA PEDIATRICA 117604 1T VEZ i 0 1 100% o 0.00%
CIRURGIA PEDIATRICA |___iijas 1T VEZ i 0 i 1,00% [ 0.00%
CIRURGIA PEDIATRICA 117EsE 1T VEE 1 0 1 1.00% [ 0.00%
CIRURGIA FEDIATRICA 116555 1°VEZ i [ i 1,00% i 0,00%
CIRURGIA FEDIATRICA 117806 1TVEZ i [ i 1.00% 1] 0,00%
CIRURGIA PEDIATRICA 1iTE 15VEZ i 0 1 1.00% ] 0.00%
CIRURGIA PEDIATRICA TS 1 VEZ 1 [] 1 1.005% o 0.00°%
CIRURGIA PEDIATRICA 117488 1" VEZ 1 o 1 1,00% o 0.00%
CIRURGIA PEDIATRICA 117475 TVEZ i o 1 1.00% o 0.00%
CIRURGIA PEDIATRICA 117680 T VEZ i o i 1,005 o 0.00%
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117568 = i [ 1 : 0
117820 1PVEZ 1 [ 1 [
G150 1EVEZ 1 [ 1 [
117942 TEVEE i [ 1 []
117652 I*VEZ 1 7] 1 0
4432 ¥ 1 [ 1 0
117838 EE 1 [ i [1]
117462 FVEZ 1 0 1 4 1]
117887 TVEE 1 [ 1 7]
117886 [=3 1 [ 1 1 ]
117513 1°VEZ 1 [ 1 ]
TE245 EGRESSO [] 1 1 1]
115543 GRESSD [1] 1 1 ]
107273 EGRESSD 1] 1 1 ]
116046 EGRESS0 7] 1 1 []
116732 EGRESS0 1] 1 1 ]
103835 EGRESSO 1 1 ]
100560 EGRESSO 1 1 ]
116750 | EGRESS0 1 1 ]
94303 EGRESSO 1 1 ]
87007 EGRESSO 1 1 [1]
113861 | EGRESS0C [ 1 i ]
116436 EGRESSD [i 1 [] [
117438 EGRESSD [] 1 1 0
080T EGRESSO [1] 1 1 [
T iG485 EGRESS0 O 1 i [1]
BT135 EGRESS0 a 1 1 [1]
113401 EGRESS0 a 1 i [F]
105808 EGRESSD a i 1 [1]
77530 EGRESS0 [1] 1 1 []
113838 EGRESSO a 1 ] []
103713 EGRESSD [] 1 1 [
117173 EGRESSD [ 1 1 7]
FAE4E EGRESSD [i 1 1 [1]
37887 EGRESSO 0 1 1 7]
=] EGREEED [ 1 1 [
TS0 EGRESS0 1] 1 i o
107188 EGRESED 1] 1 1 ]
106511 EGRESE0 -~ [i] 1 1 []
50134 EGREESO [1] 1 3 [
3207 EGRESS0 [ ] 1 0
112327 EGREEED o 1 1 0
102002 EGRESS0 [ 1 1 1]
69187 EGRESE0 [} 1 1 0
113463 | EGRESS0O i 1 i [
116526 EGRESS0 1] 1 1 ]
103516 EGRESS0 [1] 1 1 0
116246 |___EGRESSO [] 1 1 1]
[TTE-] EGREESO [1] 1 1 []
110623 EGREEED [1] 1 1 []
112351 EGREES0 1] 1 1 [
117858 EGREES0 1] 1 1 []
a2 ECRESSO [ 1 1 [
858338 EGRESE0 0 1 1 [
o 1PUVEE 0 [ [i] 1

L 1*VEZ o [1] ] i
a T#VEZ o [i a 1

0 LT [ i [ 1

o EGRESSD 0 [ 0 1

[ EGRESED [ [] [] 1

- % 41 [] [

105555 1"VEZ 1 [] 1 [1]
10051 1" VEZ 1 [ 1 [i]
43580 1" VEZ 1 [1] i [1]
7139 1" VEZ 1 [] 1 []
T8 1" VEZ 1 7] 1 [
117807 *VEZ 1 ] 1 [1]
2644 *VEZ 1 1] 1 [1]
17572 1" VEZ 1 1] 1 [1]
21396 1°VEZ 1 ) 1 1]
95871 1" VEZ 1 o 1 1]
117505 1" VEZ 1] 1 0
BOEZS EGRESSO ] 1 1 [1
118 EGRESS0D ] 1 [1]
5531 ] 1 []
1347 [7] 1 [
L 114545 EGRESS50 [! 1 [\]
83847 EGRESS0 [ 1 []
L] 1 o
118547 EGRESS0 1 [
[TH EGRESS0 1 1 []
108164 EGRESS0 [ 1 1 7]
V0816 EGRESSD ] i 1 o
548 EGRESSD ['] 1 1 ]
5527 EGRESSD [] 1 1 [
B3 EGRESSD [] 1 1 [}
53540 EGREZS0 [1] [] 1 o
45363 EGRESSO [7] 1 1 [
21356 EGRESS0 0 1 L [
EXTar] EGRESS0 7] 1 1 [
100458 EGRESSO [7] 1 1 []
| i0540 EGRESSO 7] 1 4 [
ATHEY EGRESSO [ 1 1 [
20288 EGRESS0D i 1 4 1]
105TES EGRESS0 ] 1 1 [
18731 EGRESS0D a 1 1 [
110541 EGRESSD [] 1 1 [
FIET EGRESSO 0 1 1 [
IS0 EGRESSD [] 1 1 [
(=] EGRESSD 0 1 1 [




COLOPROCTOLOGIA | [ 48613 EGRESS0 [7 1 1 1,00% [i] 0,00%
COLOPROCTOLOGIA Fe ] EGRESS0 0 1 1 1,00% ] 0,00%
COLOPROCTOLOGIA 1165857 EGRESS0 0 1 1 1,00% ] 0.00%
COLOPROCTOLOGIA 116154 EGRESS0 [ 1 1 1.00°% [ 0.00%
| COLOPROCTOLOGIA T3128 EGRESS0 ] 1 1 1.00% [ 0.00%
COLOPROCTOLOGIA [ EGRESS0 ] 1] 1] 0.00% 1 1.00%
COLOPROCTOLOGIA [ 1" VEZ y ] ] 0.00% 1 1,00%
COLOPROCTOLOGIA ] EGRESS0 a . 0.00% 1 1.00%
COLOPROCTOLOGIA 0 EGRESS0 [ [ 0 0,00% 1 1.00%
i COLOPROCTOLOGIA ] EGRESS0 [ [ o 0,005 1 1,00%
COLOPROCTOLOGIA o EGRESS0 i ] 0 0,D0% 1 1,00%
COLOPROCTOLOGIA [ 1" VE 1] o [ OO0 1 1,00%
COLOPROCTOLOGIA [] EGRESS0 U] [] 1] 0,00% 1 1.00%
COLOPROCTOLOGIA 1] EGRESSO 1] 1] 1] 0,00% 1 1.00%
TOTAL 100 11 33 e 44,003 ] 9,00%
GINECOLOGIA GERAL 45188 1" VEZ 1 [ 1 0.50% [ [
| GINECOLOGIA GERAL 27584 1" VEZ 1 o 1 0,509 ] 0,00%
GINECOLOGIA GERAL 12857 1" VEZ 1 [3 1 0,50% [ 0
| GINECOLOGIA GERAL B2584 1" VEZ 1 [} 1 0,50% ] 000
| GINECOLOGIA GERAL B4110 1" VEZ 1 [] 0.50% a 0,00
GINECOLOGIA GERAL 117E27 1°VEZ 1 [ 0,50% [ _0,00%
GINECOLOGIA GERAL 57068 _ 1" VEZ 1 [ 050% [} L00%
| GINECOLOGIA GERAL 117668 1" VEZ 1 0 1 050% | 0 ,00%
GINECOLOGIA GERAL 113855 1" VEZ 1 0 1 050% 0 0,00%
| GINECOLOGIA GERAL 14454 1°VEZ 1 a 1 0.50% [0 0,00%
| GINECOLOGIA GERAJ 13011 1°VEZ 1 ] 1 0.50% ] 0,00%
GIHECOLOGIA GERAL 57974 1"VEZ 1 ] 1 0.50% _ ] 0,00%
GINECOLOGLA GERAL 111151 1" VEZ 1 o 1 [ 0,00%
GINECOLOGIA GERAL 117850 1" VEZ 1 [ 1 0.50% _ 1 0,00%
GINECOLOGIA GERAL S088A 1" VEZ 1 [ 1 0,50% a 0.00%
GINECOLOGIA GERAL 1T 1" VEZ 1 [ 1 050% | [1] 0,00
| GINECOLOGIA GERAL 61858 1" VEZ 1 [ 1 050% | 0 0,00%
E GINECOLOGIA GERAL BIBET 1°VEZ 1 0 1 050% [} 0.00%
GINECOLOGIA GERAL 83170 1" VEZ 1 0 1 0,50% [} 000% |
| GINECOLOGIA GERAL 117587 1" WEZ 1 1 1 ), 50% 0 0, 00%
| GINECOLOGIA GERAL 117683 1" vez 1 ] 1 ), 505 1] 0,00%
B GINECOLOGIA GERAL 78054 1 VEZ 0 1] 1 505 ] 0,00°%
| GINECOLOGIA GERAL 106551 1" VEZ 1 1] 1 0,50% a 000% |
| GINECOLOGIA GERAL 117724 1 VEZ 1 [} 1 050% o 000 |
| GINECOLOGIA e 1°VEZ 1 ] 1 0.50% ] 0,00°%
| GINECOLOGIA GERAL EdES 1" VEZ 1 [} 1 0.50% [1] 0,00%
| GINECOLOGIA GERAL a5 1*VEZ 1 0 1 0.50% 0 0.00%
| GINECOLOGIA GERAL 34123 1" VEF 1 [1] 1 0.50% [} 0,00%
| GINECOLOGIA GERAL 26287 1* VEZ 1 [] i 0.50% [ 0,00%
B GINECOLOGIA GERAL ZBE1D 1" VEF 1 ] 1 0.50% [ _0,00%
= GIKECOLOGIA GERAL 115714 1" VEZ 1 ] 1 0.50% [ 0,00%
GINECOLOGIA GERAL REE] 1"VEZ 1 ] 1 0.50% [ ]
| GINECOLOGIA GERAL 117853 1°VEE 1 1] 1 0,50% o 000% |
| GINECOLOGIA GERAL 1770 1*VEZ 1 [1] 1 0,56% o 000% |
| GINECOLODGIA GERAL BB554 1* VEZ 1 [1] 1 050% a 000% |
| GINECOLOGIA GERAL 5504 1*VEZ 1 1] 1 0,50% 1] 0.00%
| GINECOLOGIA GERAL 50063 1*VEZ 1 1 0,50% [/ 000% |
| GINECOLOGIA GERAL 117235 1= VEZ 1 1 0.50% [ 000% |
| GINECOLDGIA GERAL 10752 1*VEZ 1 1 0.50% [1] 0.00% |
GINECOLOGIA GERAL 7500 1° VEZ 1 0 1 S0 1] 0,00%
GINECOLOGIA GERAL 117603 1" VEZ 1 o 1 ), 50%% 0 0,00%
| GINECOLOGIA GERAL 22504 1" VEZ 1 1] 1 ), 50% ] 0,005
| GINECOLOGIA GERAL B3T3 EGRESSD [ 1 1 0.50% o 0.00%
| GINECOLOGIA GERAL SE6AT EGRESS0D 0 1 1 050% 1] 000% |
| GINECOLOGIA GERAL [ EGRESSO ] 1 1 050 [1] [
GINECOLOGIA GERAL 109586 EGRESS0 [1] i 1 0,50% [1] 0.00%
GINECOLOGIA GERAL 113692 EGRESSO ] 1 1 0,50% [} 0.00%
I G 756 1] 1 1 0.50% [V 0.00%
| GINECOLOGIA GERAL 45418 EGRESSO 1] 1 1 0.50% 0 0.00%
| GINECOLOGIA GERAL 43545 EGRESS0 D 1 1 0,50% [i 0,00%
GINECOLOGIA GERAL 36048 EGRESS0 [1] 1 1 0,50% (] 0.00%
| GINECOLOGIA GERAL ] . EGRESS0 [ i 1 0,50% [ 000 |
| GINECOLOGIA GERAL 18437 EGRESSD 0 1 0.50% 1] 000% |
| GINECOLOGIA GERAL B1018 EGRESS0O 1] 1 050% [} 000% |
| GINECOLOGLA GERAL [T EGRESSO ] i 0,50% 1] 0,00%
| GINECOLOGIA GERAL 112042 EGRESSO [i] 1 1 0.50% [} 0.00%
GINECOLOGIA GERAL ¥ 4271z EGRESS0 1] 1 1 0.50% [ 0.00%
GINECOLOGIA GERAL 42712 _EGRESS0 ] 1 1 O5r% [ 0.00%
GINECOLOGIA GERAL 17158 _EGRESSO ] 1 1 0,50°% [ 0.00%
GINECOLDGIA GERAL 104368 EGRESS0 i 1 1 0,50% ] 0,00%
ECOLDGIA TR _EGRESSO 1] 1 1 _O50% 0 0,00%
GINECOLOGIA GERAL G5746 EGRESSO 0 1 1 0,50% ] 0.00%
111539 EGRESSO 0 1 1 0,50% [i] 0.00%
GINECOLOGIA GERAL 38783 EGRESSD 0 1 1 _D50% [1] 0.00%
GINECOLOGIA GERAL =e EGRESSO [1] 1 1 0,507 1] 0.00%
GINECOLOGIA GERAL 2050 EGRESSO 1] 1 1 _D.50% [1] 000% |
GINECOLOGIA GERAL 108502 _EGRESSO (] 1 1 050% 0 0.00%
GINECOLOGIA GERAL 19034 EGRESS0O i 1 1 0,50% [1] 0.00%
GINECOLOGIA GERAL 53488 EGRESSQ 1] 1 1 0.50% (] 0o0E |
| GINECOLOGIA GERAL 24976 EGRESS0 1] 1 1 0.50% 1 000% |
| GINECOLOGIA GERAL 3580 EGRESS0 [ 1 1 0,50% [i 0,00%
| GINECOLOGIA L 42350 EGRESS0 [} 1 1 0.50% @ 000% |
| GINECOLOGIA GERAL 101842 EGRESS0D [ 1 1 0.50% [} [
| GINECOLOGLA GERAL 105665 EGRESSO 1] 1 1 0.50% [} 0.00%
| GINECOLOGIA GERAL 20512 EGRESSO 0 1 1 0.50% a 000% |
| GINECOLODGIA GERAL ETE41 EGRESS0 1] 1 1 ___050% [/ 0.00%
G 45250 EGRESS0 1 1 1 0.50% [/ 0.00%
GINECOLOGIA GERAL 25068 EGRESS0 1] 1 1 0,50% [ 0.00%
GINECOLOGIA GERAL AT EGRESS0 [1] 1 i 0,50% 0 0,00%
GINECOLOGIA GERAL 17704 EGRESS0 [1] 1 1 0,50% ] 0,00%
GINECOLOGIA GERAL 18537 EGRESSO 0 1 1 0,50% [ 0.00%
GINECOLDGIA GERAL 18275 EGRESS0 1] 1 1 0,50°% o 0.00%
== GERAL &8 EGRESSO 0 1 1 _0,50% 1] 0.00%
GINECOLOGIA GERAL E165 EGRESSO 1] 1 1 050% 0 0.00%
GINECOLDGIA GERAL 751 EGRESSD 1] 1 1 0.50% 1] 0005 |
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0 1 1 0,50% o 0,00%
[ 1 1 0,50% 0 0,00%
[ [l 1 0,50% [} 0,00%
[ i [ 0,50% [ 0,005
[ i i 0,50% [ 0,00%
o i i [ 0.00%
[] 1 1 050% 0 0,00%
o 1 1 0,50°% g Doo% |
0 E] i 0,50% [}
1] 1 1 0,50% [1] gﬁ‘:
[ 1 1 0,50% [1] 0,00%
o 1 1 0,50% [1] 0,00%
[ 1 1 050 [} 0,00%
[ 1 5O [} 0,00%
[] 1 B [ 000% |
0 50 o 0.00%
[ 0.50% [ 0.00%
[ 0.50% [] 0.00°%
[ 1 [ [ 0,005
[ i 0,50% 0 0,00%
[ 1 0,50% 0 0,00%
[ 1 [ [ 0,00%:
[} 1 1 0.50% [ 0.00%
[ 1 1 0.50% 7 T
[ 1 1 0.50% [ 0,00%
[ i 1 0.50% [ 0,00%
1 i 1 0,50% [ 0,505
0 i 1 0.50% 0 0.00°%
[ 1 0.50% [ 0,00%
o 1 0,50% [ 0,00%
[] 1 0.50% 1] 0,00%
a 1 0.50% ] [}
] i 1 0.50% ] 0,00%
i} 1 1 0.50% 1] 000
g 1 1 0.50% L 000 |
[} 1 1 0,50% [ 0,00%
[ i 1 0.50% [} 0,00%
[} i 1 0505 [ 0,00%
[} 1 1 0.50% i 0,00%
[ 1 1 0,50% 0 000% |
[i 1 1 0.50% a 0,00%
[i 1 1 0.50% [ 0,00%
[ 1 1 0.50% [] 0,00%
[1] 1 1 0.50% a 0,00%
[1] 1 1 0.50% a 0,00%
o i 1 0,50% [ 0,00%%
[} 1 1 0.50% [ 0,00%
[] 1 1 3 B0 [ 0.00%
[ 1 1 —_0,50% ] 0.007%
[ 1 1 0,50% i 000 |
0 1 1 050% o 0005
[} 1 i 0,507% [N 000 |
[ 1 1 0,50% 0 000% |
[ 1 1 0.50% 0 [
[ 1 1 0,50% [} 000% |
[} 1 1 050 [1] 0,00%
[ 1 1 0,50% [ 0,00%
o 1 1 0,50% a 000% |
[ 1 1 0,50% [] 000% |
[ 1 1 0,50% a_ 000% |
[ 1 1 0,50% [} 0,007
[ 1 1 0.50% [ ), 00%
[ 1 ] 0,50% [ ),00%
[ 1 i 050% [] 0,00%
[] 1 1 0,508 [ 0,00%
a 1 1 _0,50% [i] 0.00%
[ 1 1 0,50% [ 0,00%
[1] 1 1 0,50% ] 000% |
[ 1 1 0,50% [} 000% |
[ 1 1 0.50% [1] 000% |
2 L L 0.50% o 000% |
[ 1 1 0,50% [i] 0,00%
] 1 1 0.50% L 0.00%
] 1 1 0,50% [ 0,00%
[ 1 i 0,50% o 0,00%
[ 1 1 0,50% o 0.00%
[ 1 1 0,50% a 0.00%
[ 1 1 0,50% a 0,00%
[ i 1 0.50% [] 000
[ i 0.50% [7] ), D0
[ i 0,50% [ 7, 000
[ 0,50% [ 0,00%
a 1 1 0,50% [ 0,00%
[] T 1 0,50% [ 6,007
a 1 1 0,50% o 000% |
[ 1 1 0,500 0 000% |
[ 1 1 050% [1] 0,005
1] 1 1 0,50% [} 000 |
[ 1 1 “0,50% [} 000%
0 [ [ 0,00% 1 050% |
[i [ [ [ 0,005 1 050%
i [ [ [ 0,00% 1 3.50%
[i ] o [} 0,00% 1 0. 50%
0 [ [ [} 0.00% 1 0.50%
[ 0 0 [ 0,00% 1 0.50%
o [] [1] [ 0,005 1 0.50%
0 [ [ 0 0,00% 1 0.50%
[ [ [ i 0.00% 1 0.50%
[V [ ] [ 0,004 1 050%
[V [ [] 0,00% 1 0.50%
[V [ [] 0,00% 1 0.50°%
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GINECOLOGIA GERAL | 1 EGRESS0 [] [ a 0, 00%: 1 0.50%
GINECOLOGIA GERAL o EGRESED [ 7 o 0.00% 1 0.50%
|  GINECOLOGIA GERAL | 0 EGRESED [ a a ), 00, 1 S0%
GINECOLOGIA GERAL [] EGRESSO [] a [] 0.00% 1 0.50%
GINECOLOGIA GERAL [ EGRESS0 [ [ [ 0,00% 1 0.50%
GERAL [ EGRESSO [ a [ 0,00% 1 050
GINECOLOGIA GERAL [ EGRESSD [ [1] [ 0,00% 1 0.50%
GINECOLOGIA GERAL [ ECRESED [ 0 [ 0.00% 1 0.50%
GIHNECOLOGIA GERAL [ EGRESED [ 0 [1] 0.00% 1 0.50%
GINECOLOGIA GERAL [ ECRESSD [ [] [ 0.00% 1 0.50%
TOTAL 42 132 174 BT 00 2 11.00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA HIT7 1" VEE 1 [ 1 2.50% 0 0,005
GINECOLOGIA ONCOLDGICA 106200 1*VEZ 1 [ 1 2.50% 0 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLDGICA 117738 "VEZ 1 [ 1 2.50% a 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 54471 1" VEZ 1 [ 1 2.50% 0 0.00%
GINECDLOGIA ONCOLDGICA 61761 TVEZ 1 [ 1 2.50% a 0.00%
GINECOLOGIA ONCOLDGICA 115764 __EGREESD [} 1 2.50% [ 0.00%
1A ICA 61668 __EGREES0 [ 1 1 250% [} 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLDGICA 265 EGRESSD [ 1 1 2.50% [ 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLDGICA 115745 EGRESSO [ 1 1 250% [i] 0.00%
GINECOLOGLA ONCOLDGICA 53000 EGRESED [1] 1 1 250% [] 0.00%
GINECOLOGIA ONCOLDGICA 52572 EGRESE0 0 1 1 250% [} 0.00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 104538 ECRESSO [1 1 E0% [1] 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA SZTB6 EGRESE0 1 1 2.50% [1] 0,00%
GINECOLOGLA ONCOLOGICA 11707 EGRESED [ 1 2 50% [ 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA T8I EGRESED [ 1 1 2 505 [1] 0.00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA BOT7 _EGRESSO [ 1 1 2,50% ] 0.00%
GINECOLOGLA ONCOLDGICH B4543 EGRESED [} 1 1 350% ] 0.00%
GINECOLOGLY 114250 EGRESSO o 1 1 250% a 0.00%
GINECOLOGIA ONCOLDGICA 37184 EGRESSO [} 1 1 2.50% [} 0.00%
GINECOLOGLA ONCOLOGICA Fire EGRESED [ [ 1 2 50% a 0.00%
GINECOLOGIA ONCOLDGICA 112440 EGRESSD [1] 1 1 2.50% [i] 0.00%
GINECOLOGLA ONCOLDGICA 2521 EGRESEO [1] 1 1 2 50% 0 0.00%
G OMHCOLOGICA 92360 EGRESSD [ [ 1 2 E0% [ 0,00%
GINECOLOGLA ONCOLOGICA 113438 EGRESS0 [ [ 1 2500 [} 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA T4039 ECRESSO [1] 1 1 250% [} 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 85063 EGRESED [ 1 1 3 50% [1] 0,00%
Gl ONCOLOGICA 15482 EGRESSCH ] 1 1 2505 [ 0,005
| GINECOLOGIA ONCOLOGICA 114835 EGRESSC ] 1 1 250% [ 0,00%
GINECOL OGIA ONCOLOGIGA FEAL] EGRESS0 ] —f 1 2 50% [ 0,06
GINECOLOGIA ONCOLOGICA MBI EGRESEC [ 1 1 2 E0% 1 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 105962 EGRESS0 [ 1 1 250% 1 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 104535 EGRESSC [ 1 1 250% [ 0,060%
GINECOLOGIA GNCOLDGICA 710 EGRESS0 [ 1 1 2.50% [ 0,00%
GINECDLOGIA ONCOLOGICA 103455 EGRESS0O [] i 1 2,50% [ 0,00%
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 0 1* VEE [1] [ [ 0,00% 1 250%
GINECOLOGIA ONCOLDGICA a EGREESD [ [ [ 0,00% 1 250
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 0 EGRESS0 [ [ o _0,00% 1 2,500
GINECOLOGIA ONCOLOGICA [} EGRESS0 [ _0 [ 0,00 1 2 50
TOTAL £ ] 24 BB00, 4 10.00%
MASTOLOGIA 42141 1" VEZ i [} 1 2,00% [ 0,0
MASTOLOGIA 115588 1" VEZ 1 [} i _2.00% [ 0,00%
MASTOLOGIA 116363 1 VEZ 1 a 1 200 [ 0,00°%
MASTOLOGEA ‘Ta4Ta 1" VEZ 1 a 1 2,00%. [ 0,00%
MASTOLOGIA SE012 1" VEZ 1 o 1 2.00% B 0,00%
MASTOLOGHA 10085 EGRESSO [] 1 1 2.00% [ 000% |
MASTOLOGIA 103208 EGRESSO [] 1 1 2.00% [ 0,00%
MASTOLOGIA ERTSE EGRESSD 0 1 1 2,00% o 0,00%
MASTOLOGIA 167550 EGRESSD [] 1 1 200% | [ % |
MASTOLOGIA 114584 EGRESSD [ 1 1 2.00% [} 000E |
| MASTOLOGIA 117839 EGRESSO [ 1 1 200% | [] 0,007
MASTOLOGIA FETE] EGRESSD 0 1 i 2.00°% [} 000% |
MASTOLOGLA | 296585 EGRESS0 [] 1 1 200% 0 000% |
MASTOLOGLA [IIE] EGRESSC [ 1 1 2.00% [ 0,005
MASTOLOGIA 102355 EGRESS0 [] i 1 Z00% [ 0,00%
MASTOLOGLA G145 EGRESSC ] ] 1 2,00% ] 0,00%
MASTOLOGIA FrEs ) EGRESS0 ] 1 200% [ 0,00%
MASTOLOGIA TE314 EGRESSCH [ 1 2,00% [ 0,00%
MASTOLOGLA [ 1" VEZ [ [ 0 000% 1 2o0% |
MASTOLOGLA [ 1" VEZ [ [ 0,00% 2,00%
MASTOLOGLA 0 1" VEZ [ D [ [T Z00%
MASTOLOGLY [ EGRESSO 0 0 [ 0.00% 1 200% |
| MASTOLOGIA 0 EGRESSO [} 0 0 0.00% 1 200%
MASTOLOGIA ] EGRESSO [ [1] 0 0,00% 1 2.00%
MASTOLOGIA 0 EGRESSD [1] [] 0 000% 1 2.00%
TOTAL [] 13 18 o0 [ T 14.00%
OBSTETRICIA ALTO RESCO 17747 1 VEZ 1 [ 1 0,50% [] 0,00%
OBSTETRICIAALTO RISCO 117851 1" VEZ i [] 1 0.50% [] 0.00%
OBSTETRICLA ALTO RESCO 11565 1" VEZ 1 [ ] 050% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO | 117688 1" VEZ 1 [ 1 0,50% [ 000% |
OBSTETRICIA ALTO RISCO 1177089 1" VEZ i [ 1 050% | [ 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO _ GeENd 1" VEZ 1 [} 1 050% | [ 000 |
DESTETRICIA ALTO RISCO 2437 1°VEZ i [ 1 0,50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 1i7an 1°VEZ 1 [ 1 050% ] 000% |
OBSTETRICIA ALTO RISCO BESET 1" VEZ i [] 1 050% | [ 000%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 117755 1" VEZ 1 [ 1 050% a 0005 |
DBSTETRICIA ALTO RISCOD [T 1" VEZ 1 [] 1 050% a 000% |
OBSTETRICIA ALTO RISCO _ TiTEE 1" VEZ 1 [ 1 050 [ 000%
OBSTETRICIA ALTO RISCO | 137508 1" VEZ 1 [ 1 o50% | [ 000%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 117406 1" VEZ 1 [ i 0,50% a 0.00%
OESTETRICIA ALTO RISCO 117744 1" VEZ 1 0 1 0.50% ] 0,00%
| OBSTETRICIAALTO RIBCO 17554 1*VEZ 1 [ 1 0,505 O 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 18662 1"VEZ 1 [ 1 0,50% [} 0,00%
| CBSTETRICIA ALTO RIECO 17ees 1" VEZ i o 1 0,505 0 0,00%
CBSTETRICIA ALTO RISCO 1126584 1 VEZ 1 [ 1 0.50% i 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO | 5130 1*VEZ 1 o 1 0.50% (1] noo% |
CBSTETRICUA ALTO RISCO Tisdi EGRESSC 0 1 1 0.50% 7 o
OBSTETRICIA ALTO RISCO {33383 EGRESSD [} 1 1 0.50% i ugm
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OBSTETRIGIA ALTD RISCD B8 EGRESS0 i 1 1 0.50% [ 0.00%
OBSTETRICIA ALTD RISCO 15 EGRESSC [ 1 1 0.50% [ 0.00%
| OBSTETRICIAALTO RISCO 51756 EGRESS0 [ 9 1 0.50% [ :
OBSTETRICIA ALTO RISCO ) EGRESS0 [ 1 1 0,50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO BOOSE EGRESSQ [ (] 1 0505 0 000% |
OBSTETRICLA AL 111057 | EGRESSQ 0 1 1 0.50% [ 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 110370 EGRESS0 [ 1 1 0.50% [ 000%
OBSTETRICIA ALTO RESCO 105 EGRESS0D [ 1 1 050% 1 000% |
OBSTETRICIA ALTO RISCO EGRESS0 [ 1 1 __050% @ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 114796 EGREESD [} i 1 0,50% [ 0,00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO E18E4 EGRESSD [} 1 1 0,50% [ 0,00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO Tt EGRESS0 [} 1 1 0.50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO B EGRESS0 i 1 0.50% [ 0.00%
OBETETRICIA ALTO RISCO 115833 EGRESS0 1] 1 0,50% [ 0.00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 175s EQREZS0 1 1 0.50% [ 0.00%
'OBETETRICIA ALTO RISCO 115157 EGREZS0 a 1 0.50% ] 0,00%
DBSTETRICIA ALTO RISCO | 196813 EGRESSD [] 1 1 0,50°% ] 0,005
CESTETRICIA ALTO RISCO 12488 EGRESS0 0 1 1 0,50% ] 0,00%
OBSTETRICIA ALTC RISCO | 3547 EGRESS0 [} 1 1 0,500 ] 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 176456 EGRESS0 [ 1 0,50% ] 0,00%
CBSTETRICIA ALTO RISCO 117813 EGRESS0 [ 1 0,500 ] 000 |
OBSTETRICIA ALTO RISCO 114548 EGRESS0 [] 1 1 0505 ] 000% |
DBSTETRICIA ALTO RISCO 110454 EGRESS0 [1] 1 1 0,50% [ 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 110454 EGRES50 [ [ 1 0,50% [ 000% |
CESTETRICIA ALTO RISCO 114715 EGRESSD [ 1 0,50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 118474 EGRESSD [ 1 1 _ 050% [ 000% |
DBSTETRICIA ALTO RISCO 110895 EGRESSD [ 1 1 0,50% 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 18787 EGRESSD 0 1 1 0,50% 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO TEEE EGRESS0 3 1 i 0.50% [] 0,005
OBSTETRICIA ALTO RISCO 114905 EGREZS0 ] 1 1 0,50% [ 0,00%
DBSTETRICH ALTO RISCO 117353 EQRESS0 [ 1 i 0.50% [ 0,00%
CBETETRICIA ALTO RISCO 22845 EGREZSD o 1 1 0.50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 117308 EGRESSD [1] 1 1 0,50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 117208 EGRESS0 [ 1 1 0.50% [ 000%
CHBSTETRICIA ALTO RISCO 115630 EGRESSD [ 1 1 050% ] 0.00%
CBSTETRICIA ALTO RISCO 84158 EGRESS0 ] 1 1 —050% ] 0,00%
CBSTETRICIA ALTO RISCO 4541 EGRESS0 [} 1 1 _0,50% ] 0,00%
CBSTETRICIA ALTO RISCO 115518 EGRESS0 [ 1 1 0,50% ] 0,005
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 2170 _EGRES50 - 0 1 1 0.50% = 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 116840 EGRESSQ [ 1 1 050% [ 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 114148 EGRESS0 0 1 1 050 1 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 19515 EGREESD [ 1 1 0,50% _ 7 0,00% |
OBSTETRICIA ALTO RISCO 19180 EGRESSO U] 1 1 _050% [ 0,00% |
A BaBa1 EGRESS0 [ 1 1 _0,50% 000% |
00488 EGRESSD o 1 1 0,50% %
[73r=] EGRESS0 [} 1 1 0,50% [ 0,00%
E2TE EGRESS0 [ 1 1 0,50% [ 0,00%
17547 EGRESSD [ 1 1 0,50% [ 0.00%
B5E5T EGRESS0 0 1 1 0,50% 0 0.00%
5654 EGRESS0 i 1 1 0,50% 0 0.00%
113550 EGRESED 0 — 1 1 050 [ 0,00%
Frrr] EGRESS0 [ i 1 050% | 0 0.00%
100531 EGRESS0 0 1 1 050% [] 0.00%
11657 EGRESS0 [ 1 1 05078 0 0,00%
115375 EGRESS0 [ i 1 0.50% [ 0,00%
“116350 EGRESS0 [ 1 1 0,50% [ 0.00%
28527 EGRESS0 [ 1 1 0.50% [ 0,00%
54736 EGRESSD [ i 1 0,50°% [ 0,00%
31815 EGRESS0 [ i 1 0,50% _ [ 0.00%
31815 EGRESS0 [ 1 1 050% [ 0.00%
Z1060 [ i 1 050% ) 0.00%
117131 EGRESS0 [] 1 1 0.50% 1] 0.00%
113845 EGRESSD ['] 1 1 0.50% [+] 0.00%
3964 EGRESS0 [ 1 1 0.50% [} 0.00%
11710 EGRESSO 0 1 i 0.50% ] 0,00%
17370 EGRESS0 [] 1 1 050% [ 000% |
OBSTETRICIA ALTO RISCO 116203 EGRESS0D [ 1 1 0,50% [ 0,007
EE TO RISCO 1331 EGRESS0 [ 1 1 0.50% 0 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 10331 EGREES0 [ i 1 050% [ 0.00% |
OBSTETRICIA ALTO RESCO 41603 EGRESS0 [ i 1 050% | 0 0.005%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 117742 __EGRESS0 [ 1 0.50% [ 0,005
| OBSTETRICIAALTO RISCO 117083 EGRESS0 [ 1 050% | O 0.00%
OBETETRICIA ALTO RISCO G055 | EGRESSOD 0 1 0.50% [] 0.,00%
_ OBSTETRICIAALTO 03008 EGRESS0 [ 1 0.50% [ 0,005
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 86730 EGRESSCH 1 1 0505 [} 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 28545 “EGRESS0 [ i 1 0.50% [} 0,00%
| ___OBSTETRICIA ALTD RISCO 78545 EGRESS0 [ 1 1 0.50% [ 3,00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 45054 “EGRESSD [ 1 1 0.50% [ 0,00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 115548 EGRESS0 0 1 1 0.50% 0 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 115548 EGRESS0 [ 1 1 0.50% i ,00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 115757 EGRESS0 [ i 1 0.50% ] 0,00%
| OBSTETRICIA ALTD RISCO 50843 EGRESS0 [ 1 1 0.50% o ) 005
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 117043 EGRESSO [ 1 1 0.50% i 0,00%
| OBSTETRICIAALTO RISCO | 03683 EGRESSO [ 1 1 0.50% a 0.00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO T1068 EGRESS0 [ 1 1 0.50% [ 0,00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 17E13 EGRESS0 [ 1 1 050% | [] 0.00%
OBSTETRICIA ALTD RISCO 7275 EGRESS50 [ i 1 050% | [] 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 116671 EGRESE0 [ i 1 0.50% [0 0.00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 115504 EGRESS0 [ 1 1 050% | [] 0.00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO BE4T1 | EGRESSD [ [ 1 050% | [} 0,005
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 113088 EGRESSD [ i 1 0.50% ] 0,00%
| OBSTETRICIA ALTO RIECO 4B420 EGRESS0 [ 1 1 0.50% 0 0,00%
| OBSTETRICIA ALTOD RISCOD 26050 EGRESS0 [ i 0.50% [ 0,00%
| OBETETRICIA ALTO RISCO 116170 EGRESSO [] 1 0.50% [ 0,00%
OBETETRICIA ALTO RISCD 116170 EGRESS0 [ 3 1 0.50% o 0.00%
OBETETRICIA ALTO RISCO BE313 EGRESS0 [] 1 1 0.50% [ 0,00%
CBETETRICIA ALTO RISCO ) EGREZS0 [ 1 i 0.50% i 0.00%
[ OBSTETRICIA ALTO RISCO 15314 EGRESSO [ 1 1 0.50% 0 0.00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 18943 EGRESS0 0 1 1 0.50% [ 0.00%
| OBSTETRICIA ALTO RISCO 12991 EGRESSD 0 1 1 0.50% o 0,007
| OBESTETRICIA ALTO RISCO i) EGRESS0 0 1 1 0.50% (] 0,00%
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OBSTETRIGIA ALTO RISCO 1R [ 1 1 0.50% [1] 0,00%
| OBSTETRICIAALTORISCO | 2517 7 i 1 0.50% [ 000% |
OBSTETRICIA ALTO RISCO | [T =T [] i 1 0,505 [1] 0%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 15712 0 1 1 __050% [ 0.00%
ALTO RISCO D50 [ 1 1 0,50% ] 0,00%
ORSTETRICIA ALTO RISCO 112258 [i 1 1 0,50°% ] 0.00%
DBSTETRICIA ALTO RISCO 0870 I 1 1 0,50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 4028 [ 1 1 __0,50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO Fir [ 1 1 0,50% [ 0,00%
DBSTETRICIA ALTO RISCO 16854 [ 1 1 0,50% [ 0,005
___OBSTETRICIA ALTO RISCO 1 [ 1 1 0,50% o 0,005
OBSTETRICIA ALTO RISCO [ ] i 1 0.50% 0 000 |
CBETETRICIA ALTO RISCO 16715 [ 1 1 0,50% 0 0,00%
CBSTETRICIA ALTO RISCO 116788 0 1 1 0,50% 0 000%
OBSTETRICIA ALTD RISCO 116738 [ 1 1 6.50% o 000%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 115865 [ 1 1 0,50% [ 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 54200 [ i 1 0.50% [ 0,00%
DBSTETRICLA ALTO RISCO S50 0 1 1 ) 50%: [ 0,00%
OBSTETRICLA ALTO RISCO SEITT [i] 1 1 [ ), 0%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 7540 i 1 1 ), 50% [ 0,00
OBSTETRICIA ALTO RISCO 41874 i 1 0,50% [ 0,00%
| DESTETRICIA ALTO RISCO 24677 a 1 0,505 [ 0.00%
CESTETRICIA ALTO RISCO 14280 [[] 1 1 0,50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO B0997 [] 1 1 0,50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 117141 [[] 1 1 0,50% [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 117610 [] 1 1 0,50% a 0,00%
DBSTETRICIA ALTO RISCO 113613 [ 1 1 0,50 [] 0,00%
DBSTETRICIA ALTO RISCO 52625 [ 1 1 0,50% [ 0,00%
OESTETRICIA ALTO RISCO 10 182 [] i 1 0,50% [ 0,00%
DOBSTETRICIA ALTO RISCO 113260 [] i 1 0,50 [ 0,00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 106662 [] 1 1 0,50% [ 0,00%
OBRSTETRICHA ALTO RISCO 54540 [} i 1 0,50% [ 0,00%
OBSTETRICHA ALTO RISCO 115068 [ 1 1 0.50% [ 0.00%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 34344 ] 1 1 0,50% [ 0,00%
CBSTETRICIA ALTO RISCO 115143 o 1 1 0,50% 0 0,08
CESTETRICIA ALTO RISCO [ i ] [ 0,00% 0,50%
CEBSTETRICIA ALTO RISCO [ 1] 0 0 000% 1 0,50%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 0 1] ] [ 0,00% 1 0,50%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 0 [} [] [ 0,00% 1 0,50%
OBSTETRICIA ALTO RISCO [ 0 [} [ 000% 1 0,50%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 0 [} [ [} 000% 1 0,50%
OBSTETRICIA ALTO RISCO [ [V [1] [7] 000% 1 Z
OBSTETRICIA ALTO RISCOD [ [i 0 [ 000% | i 0,50
OBSTETRICIA ALTO RISCO [ i [1] o 000% i 0,500
OBSTETRICIA ALTO RISCO 7] [ [ [ 0,005 1 0,50%
OBESTETRICIA ALTC RISCO 0 [} 0 [ 0,00% i 0,50%
OBSTETRICIA ALTO RISCOD 0 [1] 0 [] 0.00% 1 0,50%
OBSTETRICIA ALTO RISCO 0 [} [ [] 0.00% 1
OBSTETRICIA ALTO RISCO [ [1] [ [] 0.00% 1
OESTETRICIA ALTC RISCO a [ [] [1] 0.00% 1
OBSTETRICIA ALTO RISCO o [ 0 1] 0,00% 1
OBSTETRICIA ALTO RISCO [ [ [] 1] 0.00% 1
OESTETRICIA ALTO RISCO o [ [] 1] 0,00% 1
OBSTETRICIA ALTO RISCO [ [ 0 [] 0.00% 1
OBSTETRICIA ALTO RISCO [ [1] [ [1] 0,00% 1
OBSTETRICIA ALTO RISCO ) [1] [ [ 0,00% 1
OBSTETRICIA ALTO RISCO [ i [ [ 0,00% 1
CBSTETRICIA ALTO RISCO [ 0 [ [ T 1
OBSTETRICIA ALTO RISCO 0 0 [ (1] i
14 ALTO RISCD o [1] [1] % 1
CBSTETRICIA ALTO RISCD 0 [ [ [ % i
| OBSTETRICIA ALTO RISCO a [ [ [ % 1
[ TOTAL 200 20 158 1l
OFTALMOLOGIA 1HTeET 1 1,54% 7]
OFTALMOLCGIA 117938 1 1.54% a
OFTALMOLOGIA 117508 1 1.54% 1]
OFTALMOLOGIA 3562 [3 154% ]
OFTALMOLOGIA 21624 [ 1,545 8
TALMOLOGIA 16550 [} 1 1 154% [
OFTALMOLOGIA 24768 [ 1 1 1.54% 1]
OFTALMOLOGIA TEZ4S a 1 1 1.54% [
OFTALMOLOGIA r 39606 o 1 1 1.54% <]
CFTALMOLOGIA 5015 [ 1 1 1.54% ]
i OFTALMOLOGLA 97881 [ 1 i 154% 0
OFTALMOLOGIA 58475 [ 1 1 1.54% [}
OFTALMOLOGIA ToEss [] 1 i 1,54% [
2 OFTALMOLOGIA 51481 [ 1 1 1,54% [
E OFTALMOLOGIA 10833 [ 1 1 1,54% [
OFTALMOLOGIA EggEs [ 1 1 1,54% [
OFTALMOLOGIA 10181 1] i 1 1,54% 0
DFTALMOLOGIA 18437 [ 1 1 154% [}
OFTALMOLOGLA 13365 [ 1 1 154% 1
OFTALMOLOGIA 53517 [ 1 1 T.54% o
OFTALMOLOGIA Te34T [ 1 1 154% o
OFTALMOLOGIA 51504 [ 1 1 1.54% a
OFTALMOLOGIA 57541 [ 1 1.54% []
OFTALMOLOGIA 18251 [ 1 1.54% [
OFTALMOLOGIA 108374 [ 1 1.54% o
OFTALMOLOGIA BARSD 0 1 5% []
OFTAL MOLOGIA 121 [ 1 1 [}
OFTALMOLOGIA 110615 0 1 1 [}
OFTAL MOLOGLA | 54007 0 1 [
B OFTALMOLOGLA TS [ 1 [
[5 OFTALMOLOGIA | 25043 ] 1 [
2 OFTALMOLOGIA 23 HIEA [ 1 0
e OFTALMOLOGIA 1Tt [] 1 a
OFTALMOLOGIA 1HEET [] 1 1 [
OFTALMOLOGIA 108654 [] 1 1 0
CFTAL MOLOGIA 8151 [ 1 T 0
OFTALMOLOGIA 1872 [ 1 1 [}




OFTALMOLOGIA E= EGRESS0 [i] 1 154k o [T
OFTALMCLOGIA ATIET EGRESSO ] 1 1 1,54% 1] 0.00%
OFTALMOLOGIA 3B36 EGRESS0 i 1 1,54% [} 0.00%
OFTALMOLOGIA 68771 EGRESSO [ 1 154% 0 0.00%

L OFTALMOLOGIA 26881 EGRESS0 o 1 154% 0 0,00%
OFTALMOLOGLA S450 EGRESS0 [1] 1 154% [ 0,00%

E OFTALMOLOGIA 48541 EGRESSO 0 1 1 1,54% [ 0,00%
OFTALMOLOGIA 34639 EGRESS0 0 1 1 1,54% ] 0.00%
OFTALMGLOGIA 3610 EGRESSO 1 1 154% ] 0.00%
OFTALMCLOGIA 52436 EGRESSD 1 i 154% 0 0.00%
OFTALMOLOGIA 1102 EGRESSO 1 1,54% 0 0,00%
CFTALMOLOG 13629 EGRESSO 1] 1 1.54% 0 0005 |
CFTALMGLOGIA T80 EGRESSO ] 1 1.54% [} 0.00%
CFTALMOLOGIA 16337 EGRESS0D [i] 1 1 154% 0 ),00%
CFTALMGLOGIA 52900 EGRESSO [ 1 1 1,54% [ 1005
CFTALMOLOGIA 8041 EGRESS0 1] 1 1 154% ] 0.00%
CFTALMOLOGIA 45T EGRESSO [1] 1 1 1,58% 0,00%
OFTALMOLOGLA 787 EGRESSO 0 1 1 1.50% 0,00%
OFTALMOLOGIA 44922 [1] 1 1 1,54% 1] Dod% |
OFTALMOLOGIA 80062 EGRESSO [ 1 1 1,54% [} 0,00%
OFTAL MOLOGIA B5452 EGRESS0 0 1 1 154% [ 0.00%
OFTALMOLOGIA B534T EGRESSD 1] 1 ] 1.54% [} 0,00%
OFTALMOLOGIA 116041 EGRESSG i 1 154% []

OFTALMOLOGIA [ 1* VEZ ] [ ] 0,00% 1 1.54%
OFTALMOLOGIA [ EGRESS0 0 [ 0,00% 1 1,54%

= OFTALMOLDGIA [ EGRESS0 ] i [} 0.00% 1 1.54%

E= TOTAL [ 3 ET &0 2% 3 452%

| ORTOPEDIA 50635 1 VEZ i [ 1 035% ] —000%

ORTOPEDLA 44356 1" VEZ i 0 1 025% 0.00%
ORTOPEDLY 117857 1"VEZ [} 1 0,25% 0.00%
ORTOPEDIA 17713 1"VEZ [1] 1 0,25% 0,00%
ORTOPEDIA 10454 1" VEZ [1] 0.25% 0.00%
CRTOPEDLA 5471 1"VEZ 1 0 0.35% 0.00%
ORTOPEDIA 57500 *VEZ 1 0 0.25% 000F% |
| ORTOPEDIA 117830 *VEZ 1 ] 1 025% | _0,00%
- CRTOPEDIA 24759 *VEZ 1 1] 1 025% 0,00%
L CRTOPEDIA 93728 T VEE 1 ] 1 0.25% 0,00%
= ORTOPEDIA 34558 1" VEZ 1 [ i 0.25% a 0,00%
= ORTOPEDIA 63525 1T°VEZ 1 [ 1 035% 3] 0,00%
| ORTOPEDA 108725 1" VEZ 1 [ 1 0.25% 3] 0,00%
= ORTOPEDIA | nimEms 1"VEZ 1 [ 1 0.25% [ 000% |
= ORTOPEDIA 117850 1* VEZ 1 [ 1 025% [] 0,00%
= ORTOPEDIA 21335 1"VEZ 1 [ 1 0.25% 0 0,00%
[ ORTOPEDIA 3719 *VEZ 1 [ 1 0.25% [} 0,00%
. ORTCPEDIA £1130 * VEZ 1 [ ] 0.25% 0 0,00%
= ORTOPEDIA 54543 *VEZ 1 [ 1 0.25% [ 0,00
ORTOPEDIA 17851 1"WEZ 1 ] 1 0.25% [ 0,00%

- ORTOPEDLA 10633 T VEZ 1 a 1 0.25% ] 0,00%

= ORTOPEDIA 117545 T VEZ 1 3 1 0.255% [ 0,00%
ORTOPEDIA 54328 1" VEZ 1 [} 1 0,25% (] 000%
ORTOPEDIA T 1" VEZ 1 i 1 0.75% o 0,00%

| ORTOPEDLA 76385 1"VEZ i 1 1 0.25% 0 0,00%

== ORTOPEDLA TTES: 1 VEZ 1 0 1 0.25% [ 0,00%
ORTOPEDUA 104375 1" VEZ 1 1] 1 0.35% [1] 000% |

= ORTOPEDIA - E958 1" VEZ 1 [ 1 0.25% [} 000% |

o CRTDPEDA 22857 1" VEZ 1 [ 1 0.25% [} 0,00%

= ORTOPEDIA 73307 1" VEZ 1 1] 1 0.25% ) 0,00%

CRTOPEDIA 117083 T"VEE 1 ] 1 0.25% 1] 0,00%
ORTOPEDIA £356 1VEZ 1 ] 1 0.25% 0 000% |
ORTOPEDIA &5141 1 1 i 1 0.25% ] 0,00%
ORTOFEDIA 111502 1"VEZ 1 0 1 025% a 0.00%
ORTOPEDIA 48534 1°VEZ 1 [ 1 0.25% q 0,00%
ORTOFEDIA 117408 1" VEZ 1 1 035% 1 0,00%
ORTOPEDIA 14512 1" VEZ 1 C i 0.25% [1] 0.00%

[ ORTOPEDIA 117455 1"VEZ 1 0 0.25% [} 0.00%

ORTOPEDIA 1402 1°VEZ 1 [0 0.25% [}
ORTOPEDIA 116363 1" VEZ 1 ] 0.25% 0 0,005
ORTOPEDIA 117500 1" VEZ 1 ] 0.25% 0 0,00%
[ ORTOPEDIA 117568 1" VEZ 1 ] 0.25% [ 0.00%
= OPEDIA s 1 VEZ 1 1 ), 25% ] 0.00%
RTOPEDIA 117641 1" VEZ 1 [ 1 ), 255 a 0,00%
RTOPEDIA 21055 1"VEZ 1 i 1 ), 285 ] 0.,00%
RTOPEDIA 1437 1"VEZ 1 i 1 25% ] 0.00%
CGRTOPEDIA 91758 1"vEZ 1 ] 1 0,25% 0 000% |
CRTOPEDIA 58836 (=3 1 0 1 0.35% 0 000% |
ORTOPEDIA 117052 1" VEZ 1 ] 1 0.25% [ 0.00%
ORTOPEDWA 80034 1" VEZ 1 1 0.25% 0 0,00%
ORTOPEDIA 118378 1" VEZ 1 1 0.35% 0 0.00%
. CRTOPEDIA 844933 1"VEZ 1 1 0.25% 0 0.00%
CRTOPEDIA G785 1" VEZ 1 [ 1 0.25% i3 0.00%
== ORTOPEDIA 13 1°VEZ 1 ] 1 0.25% 1] 0.00%
= ORTOPEDIA 45341 1" VEZ 1 ] 1 1,25% i 0.00%
ORTOPEDIA 73453 T"VEZ 1 [i] 1 3,285 a 000%
ORTOPEDIA 2042 1"VEZ 1 o 1 125% [] 0.00%
i3 ORTOPEDIA 21508 1"VEZ 1 0 1 L25% [1] 0,00%
ORTOPEDIA 1"VEZ 1 [} i .25% 1] 000% |
= ORTOPEDIA 74080 1"VEZ 1 [} 1 0.25% [] 000%
ORTOPEDIA 2550 1" WEZ 1 ] 1 0.25% [} 0.00% |
ORTOPEDIA 117578 1" WEZ 1 ] i 0.25% [1] 0.00%
ORTOPEDIA &7ad 1VEZ 1 ] 1 0.35% 0 0.00%
ORTOPEDIA 0113 1" WEZ 1 ] 1 0.25% 0 0.00%
OGRTOPEDIA 117087 1" VEZ 1 ] 1 0,75% 0 0.00%
__ORTOPEDIA 117272 1* VEZ 1 ] 1 0,25% o 0.00%
ORTOPEDIA 117563 1 vEz 1 0 1 0.25% 0 0.00%
ORTOPEDIA 2504 1 VEZ 1 [1] 1 0,25% o 0,005
ORTOFEDLIA T5411 1*vEZ 1 [] 1 0,25% [1] 0.00%
ORTOPEDIA 117507 1" VEZ 1 1 0.25% 0 0,005
ORTOPEDIA 30684 1"VEZ 1 1 0.35% 0 0,00%
ORTOPEDIA B814 1"VEZ 1 1 0.25% [} 000
ORTOFEDIA HoaeT 1" VEZ 1 1 0.25% [] 000% |
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ORTOPEDIA 111258 1" VEZ 1 a 1 0.25% ] 0,00%
CRTOPEDLA 9368 1" VEZ 1 q 1 0.25% ] 0,00%
ORTOFEDIA 117816 1 VEZ i [ 1 0.75% ] 0, 0%
CRTOPEDIA 23430 1" VEZ i [ 1 0.25% ] 000% |
CRYOPEDIA 19567 1" VEZ 1 0 0.25% [ 0,00%

- CRTOPEDIA 15335 1" VEZ 1 o 0.35% a [T

E ORTOPEDIA 112544 1T UEZ 1 [} 1 0.25% 0 0.00%
CRTOPEDIA 4024 1°VEZ 1 0 1 055% [} 000% |
ORTOPEDLA 96181 17 VEZ 1 ] 1 0.25% [1] 0,00%
ORTOPEDIA 117746 1" VEZ 1 ] 1 0.25% 0 000% |
ORTOPEDIA 31808 "VEEX 1 [1] 1 0.25% ] 0,00%
ORTOFEDIA 115258 "VEZ 1 [*] 1 0,25% ] 0,00%
ORTOPEDIA 16414 1" VEZ 1 ] 1 0,25% 0,00%
ORTOPEDIA Er=] T*VEZ 1 o 1 0.25% 0 ), 00%
_ORTOPEDIA 63428 1°VEZ 1 o 1 025% [} )00
ORTOPEDIA BOETS 1VEZ 1 [7] 1 0.25% @ 00% |
ORTOPEDIA 105186 1" VEZ 1 [ 1 0.25% [} 0.00%
ORTOPEDIA 19164 1°VEZ 1 [ 1 0.35% [} 0.00%
CRTOPEDIA 16742 1°VEZ 1 [ 0.25% [ 0.00%
ORTCPEDIA 112603 1* VEZ i [] 0.25% [] 0,005
CRTOPEDIA 87653 1" VEZ 1 ] 0.25% [} 0.00%
ORTOPEDIA 101118 1° VEZ 1 ] 0.35% 0 0.00%

| ORTOPEDIA 52959 1 VEZ 1 ] 0.75% ] 0.00%

B CRTOPEDIA 17325 1" VEZ 1 [ 0,25% o 0.00%
ORTOPEDIA 55195 1"VEZ 1 a 0.75% o 0,00%
ORTOPEDIA Fril 1"VEZ 1 [1 0,75% (] 000% |
DRTOPEDUA 16084 1T VEZ 1 [} 1 0.35% [} 000% |
ORTOPEDIA 2407 1"VEZ i [ 1 0.25% [} 000%
CRTOPEDIA 45240 1" VEZ 1 [] ] 0.25% [ 000%
ORTOPEDIA 2354 1"VEZ 1 [ 1 0.25% [} 0005 |
CRTOPEDIA 32522 1" VEZ 1 0 1 0.25% 0 000% |
CRTOPEDIA 23198 1"VEZ 1 7 1 025% 0 0.00% |
CRTOPEDIA 117858 1"VEZ 1 1] 1 0.25% [0 0.00%
CRTOPEDIA ETEA] 1°VEZ 1 ] 1 0.25% [} 0.00%

= ORTOPEDIA 112885 "VEZ 1 ] 1 0.25% [0 0,00%
ORTOPEDA B54T TVEE 1 1 0.35% i 0,00%
ORTOPEDIA 6478 1"VEZ 1 i 0.75% a 0,00%

E ORTOPEDIA 40626 1"VEZ 1 1 0.25% [i 0,00%

[ES ORTOFEDIA ] 1" VEF 1 [} 1 028% [ 0.00%

= ORTOPEDIA | tbEaET0 1"VEZ 1 [1] 1 0.25% [1] 0.00%

= ORTOPEDIA 30 1°VEZ 1 [} 1 0.25% 0 0.00%

= ORTOPEDIA 957 1" VEZ 1 0 1 0.25% [} 0.00%

E ORTOPEDIA 1EAT 17 VEZ 1 0 1 0.25% 0 0.00%
DRTOPEDIA 38314 1" WEZ 1 [] 1 0.25% 0 0.00%
ORTOPEDIA 17686 ATVEZ 1 0 1 0.25% [] 0,00%
ORTOPEDIA 7745 1" WEZ 1 1] 1 0.75% (1] 0,00%
ORTOPEDIA 5280 1" VEZ 1 [ 1 0.75% ) 0.00%
ORTOPEDIA 83551 1"VEZ 1 1] 1 0.25% 1] 0,00%

| CRTOPEDLA 117351 1" VEZ 1 [} 1 0.35% ] 0.00%

B ORTOPEDLA 21619 1" VEZ 1 1 1 0,25% 0 0,00%

= ORTOPEDIA 49e37 1" VEZ 1 3] 1 025% [ 0.00%

= ORTOPEDLA | tiTess 1"VEZ i 1] 1 0.25% i 0.00%

E ORTOPEDLA 117583 1" VEZ 1 [1] 1 0.25% 0 0.00%
ORTOPEDIA 45330 1"VEZ 1 1 1 0.25% o 0,00%

= ORTOPEDIA 00 1"VEZ 1 [1] 1 0.25% 0 0.00%

| CRTOPEDMNA ] 1" VEZ 1 1] 1 0.25% 1] 0.00%
CRTOPEDIA 85555 1" VEZ 1 ] 1 035% 0 0,00%

= ORTOPEDIA 114384 1" VEZ 1 1] 1 0.28% 0 00%

= ORTOPEDIA 117854 PVEZ 1 [ 1 0.25% i 00%

| ORTOPEDIA 11832 EGRESS0O 3 1 1 0.2 [i] 100%

= ORTOPEDIA EF T EGRESSO [ 1 1 _O26% i 00%

= ORTOPEDIA TG0 EGRESSD [ 1 1 0.25% [ 0,00%

[ ORTOPEDIA 116887 EGRESSO [ 1 1 0,25% [ 0,00%
ORTOPEDIA 17354 EGRESSO [ 1 025% [ 0.00%

| ORTOPEDA [ 1157 EGRESS0 1] 1 0,26% [} 0.00%

= ORTOPEDIA | 1004ED EGRESSO0 [ 1 0.25% [1] 0.00%

= ORTOPEDIA 117362 EGRESSC 1] 1 0.25% [1] ).00%

= ORTOPEDA G EGRESSO T i 1 0,26% ] ).00%
ORTOPEDIA CTH] EGRESS0 « 1 1 0.35% 0 ),00%
ORTOPEDIA 117270 EGRESS0 i 1 1 0.35% [1] 0,00%

= ORTOPEDIA 116516 EGRESS0 [} 1 0,75% 1] 00%

= ORTOPEDIA 117038 EGRESS0 [: 1 0,25% 1] 0.00%

= ORTOPEDIA 117089 EGRESS0 [1] 1 0,75% ] 0,00%

| ORTOPEDIA F=r EGRESS0 [} 1 1 __06% ] 0,00%
ORTOPEDIA L TELF] EGRESSO [ 1 1 0,25% 0,00%

I ORTOPEDIA BT EGRESSO 0 1 1 0.25% 0.00%
ORTOPEDLA 116033 EGRESS0 [ 1 1 0.25% 000% |

= ORTOPEDA 45137 EGRESSO ] i 1 D.25% [} 0.00%

i ORTOPEDIA 118303 EGRESS0 ] 1 1 025% 0 0.00%
ORTOPEDIA o EGRESS0 ] 1 1 5% [} 0.00%
ORTOPEDL [L=ri EGRESSOD ] 1 1 1, 25% [} 0,00%

= ORTOPEDIA 115583 EGRESS0 ] 1 1 0255 0 0,00%

B ORTOPEDIA [ EGRESS0 ] 1 1 025% 0 0,00%
ORTOPEDIA 117344 EGRESS0 [ 1 1 0,25% [ 0,00%

o= ORTOPEDIA 95607 EGRESSO 1] 1 1 0,25% [ 0,06

I ORTOPEDIA 116613 EGRESSD ] 1 1 0235% 1] 0,00%

| ORTOPEDIA 112378 EGRESSO [] 1 1 0,25% i 0,00%

[ ORTOPEDIA | 1T EGRESSO 0 1 1 0,25% 0 0.00%

s ORTOPEDIA | 1ies EGRESSO [ 1 _ 025% [} 0.00%

| ORTOPEDIA [ 1704 EGRESSOD [} 1 0,.25% [} 0.00%

B ORTOPEDIA [ uiTies EGRESS0 [ 1 __0,26% [1] 0.00%

E= ORTOPEDIA 118178 EGRESS0 1] 1 1 _025% [ 0.00%
ORTOPEDIA E1418 EGRESSO [ 1 1 0.25% [ [
ORTOPEDHA GEIB1 | EGRESSO [ 1 1 0.25% ] 0,00%
ORTOPEDIA 117258 EGRESS0 o 1 1 0,25% ] 0 (e
ORTOPEDHA 111341 EGRESS0D [ 1 1 0.75% ] 0,00
ORTOPEDIA 117301 EGRESSO [ i 1 0,35% 0,00%
ORTOPEDIA 18644 EGRESSO [} 1 1 025% _ b 0,00%
ORTOPEDIA 51866 EGRESSD [} 1 1 0,25% [ 0.00%

== ORTOPEDIA 117081 EGRESSO [ 1 1 0,25% [ 0.00%
ORTOPEDIA 117440 EGRESSD [} 1 1 0,25% [ 0.00%
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ETFT] EGRESSD [ 1 1 035% 1] 0.00%
SELG EGRESSD [] 1 1 0325% o 0.00%
117340 EGRESS0O [] 1 1 0.35% o 0,00%
15713 EGRESSO 1] 1 1 0.25% ) 0,00%
117348 EGRESSD [ 1 1 0.25% [ [

| 17080 _EGRESS0 ] i 1 0,25% [1] 0,00%
116600 EGRESSD [ 1 1 0,26% a 0,00%
116504 EGRESSO [ 1 1 0.25% a 0.00%
25697 EGRESSO [] 1 1 0,25% [ 0,00%
8350 EGRESSO [] 1 1 0.25% [] 0,00%
116004 EGRESS0 1] 1 1 0.25% [] 0.00%
43568 EGRESSD [1] 1 1 0.25% [] 0,00%
o757 EGRESSO 0 1 1 0.25% [] 0.00%
116549 [ 1 1 0.25% [1] 0.00%
117329 EGRESS0 [ 1 1 0.25% 1] 0.00%
34731 EGRESSO [ 1 1 0.35% 1] 0.00%
4GS EGRESSO 1] 1 1 0.25% o 0.00%:
117454 EGRESS0 [] 1 1 0.25% 0 0005
14454 EGRESS0 1] 1 1 0.35% (1] 000% |
114065 EGRESSO 1] 1 1 0,26% [1] 0,00%
ARE06 EGRESSO 1] 1 1 0,25% [i 0,00%
117053 EGRESSO 1 1 [i 0,00%
55674 EGRESSD [ 1 [l 0,25% [v
115008 EGRESSD [] 1 1 0,25% ] 000 |
116503 EGRESSD [] 1 1 0,25% o 0,00%
440 EGRESSO [1] 1 1 0.25% [1] 0,00
117457 EGRESSO [ 1 1 0,26% [] 0,00%
18251 EGRESSO [ 1 1 0.25% [1] 0,00%
39330 EGRESSO [ 1 1 0,35% [1] 0, 00
30338 EGRESSO [] 1 1 5% o 0,008
12286 EGRESSO [] 1 1 25% [ 0,00%%
117134 EGRESSO [] 1 1 0,25% [ 0,00r%
1171 EGRESSD [] 1 1 0.26% 0 000% |
5323 EGRESSO [1] 1 1 0,26% [1] 000% |
115787 EGRESSO ] 1 1 025% [] 0.00%
44867 EGRESSO ] 1 1 0.25% [1] o0 |
117360 EGRESSO 1 ] 0,255 [1] 000% |
23335 EGRESSO [ 1 1 0,355 1 000% |

| 3 EGRES50 [ L] 1 0.25% a 0.00%

| 1S EGRESS0 [] 1 1 0,25% [ 0.00%
115520 EGRESSD [ [l 1 0,25% a [T
70T EGRESS0 [] 1 ] 0.25% a 0.00%
114160 EGRESS0 1] 1 1 0.25% [1] [
15637 EGRES50 [ 1 1 0,25% [1] [
30658 EGRES50 [ i 1 0.25% [ 0.00%
110685 EGRESSD [] [ 1 0,25% o 000% |
3136 EGRESSO [] 1 0.25% [

EEERFL] EGRESSO [] 1 1 0.25% ] 0.00% |

T EGRESSD a 1 1 0.25% [] 0.00%
T8 EGRESS0 [1] 1 1 0.25% ] 0,005
Gl 5 EGRESSO o 1 1 0.25% [] 0,00%
ohag EGRESSD ] i 1 0.25% [0 0,00%

| 116539 EGRESS0 i] 1 1 0.25% [1] 0,00%

[ hien ECRESS0 i 1 1 0.25% [ 0,00%
Eri] EGRESSO [i] 1 1 025% Q . 0.0a
FIREF] EGRESS0 0 1 1 025% [ 0,00%
117355 EGRESS0 [1] 1 1 0.25% [] 0.00%
17347 EGRESS0O [1] [] 1 0.25% [] 0,00
oriTe EGRESS0 a 1 1 0.25% [] 0,00%
111567 EGRESS0 1] 1 1 0.25% 1] 0,00%
513 EGRESS0 [] 1 1 0.75% 3] 0,00%
T4465 EGRESS0 [] 1 1 0.25% 1] 0,00%
118404 EGRESS0 [] 1 1 0,25% o 0,00
14356 EGRESSD [ 1 1 0,5% ] 0o0% |

T EGRESSO0 1] i 1 0,25% [ 0,00%
101450 EGRESED 1] 1 1 0.25% [ 0,00%

[ 116580 EGRESS0 1] 1 1 0.25% 1] 0,00
115701 « EGRESSO (i) 1 1 0.25% 3 0,00
1865 EGRESS0 0 1 0.05% [ 0,00%

B 117300 EGRESS0O 1] 1 1 0.25% [] 0,00%
117522 i] 1 1 025% [] 0,00%
1173485 EGRESED 1] 1 1 025% [] 0.00%
33358 _EGREESO 0 i 1 0.25% [} 0.00%
20837 EGRESSO [i 1 1 0.25% [] T
4855 EGRESE0 [i i 1 0.25% [ Do,
117085 EGRESS0 i 1 i 0.25% [1] DY
114861 EGRESS0 o 1 1 0,25% [1] 0,00%
117350 EGRESSD [ 1 1 0,25% [/ 0,00%
12858 EGRESSO [ 1 1 0.25% 1] 0,00%
114840 EGRESSO [1] 1 1 0.25% [i] 000% |
117078 EGRESSD [] 1 1 0,25% [1] 000% |
85724 EGRESED [1] 1 1 0.25% o 000% |
itz EGRESS0 [1] 1 1 0,25% [] 000% |
TOE301 EGRESSD o 1 1 0.25% [1] 0o |
10345 [i 1 1 0.25% 1] D,00%
116482 EGRESSD [ 1 1 0.35% i 0,00%
0471 EGRESS0 [ 1 1 0.25% 0 0.00%

__ awaTg EGRESS0 [1] 1 1 0.25% [] 0.00%

| 117338 EGRESSD [1] 1 1 0.25% [] 0.00%

T EGREZED [1] 1 1 0.25% [] __ 0.0
111898 EGRESSD [1] 1 1 0.25% 0 [
=] EGREESD il i 1 0.285% ] 0,00
25T EGRESSO [1] 1 1 [ [1] 0,00
53035 [+] 1 1 0.25% o 000%
117368 EGRESSO [ 1 1 0,25% o 000% |
] EGRESSO [ 1 1 0,75% ]
et 1) EGRESSD [1] 1 1 0.25% [] 000% |
115536 EGRESSD [] 1 1 0,25% [] 0.00%
18642 EGRESS0O [1] 1 1 0.26% U] 0,00%
) EGRESSOD o 1 1 0.25% [1] 0,00%
117225 EGRESS0 [1] 1 1 0.25% [1] 0,005
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ORTCPEDIA 2150 EGRESS0 0 1 1 0.25% [ 0.00%
CRTOPEDIA 116462 EGRESSO ] 1 1 0.25% [ 0,00%
&= ORTOPEDIA 100654 GRE! ] 1 i 0.25% [ 000k |
= ORTOPEDIA E3665 EGRESS0 [} ] 1 0.25% 1] 000% |
| ORTOPEDIA 115729 EGREZ30 [] 1 1 0.75% a 0.00%
CRTOPEDIA 118707 EGRES30 [} 1 1 0.05% ] 0.00%
CRTOPEDIA 57307 EGRESSD 0 1 1 0.25% [ 000 |
fai= CORTOPEDA 115485 EGRESSO [1] 1 1 0.75% ] 000% |
ke ORTOPEDIA #1652 EGRESSO [1] 1 1 0.75% [1] 000% |
B CRTOPEDIA_ 11T3sT ECRESS0 [ i 1 0.25% [ 0,00%
DRTOPEDIA BOTZ EGRESSO [1] 1 i 075% [ 0,00%
B ORTOPEDIA 117208 EGRESSOD ] 1 1 025% 0 0.00%
B ORTOPEDIA 117065 EGRESSO 0 1 1 0.25% [ 0,005
ORTOPEDIA 5565 EGRESS0 [ 1 i 0.25% [ 0,00%
. ORTOPEDIA 116535 EGRESS0 o 1 1 D.25% [ 0,00%
- CRTOPEDIA 654 EGR [} 1 1 0.25% a 0,00%
= CRTOPEDIA B5E00 EGRESSO [1] 1 1 0.25% 1 000% |
ORTOPEDIA 103147 EGRESSO [ 1 1 025% 1] 0.00%
ORTOPEDIA B431 EGREESC [} 1 1 0.25% [] 000% |
ORTOPEDIA 116587 EGRESSO [1] 1 1 1,25% o 0.00%
E ORTOPEDIA [=1Ei EGRESSO [1] 1 1 0.35% a 0.00%
ORTOPEDIA 117232 EGRESSO [1] i 1 0:25% [ 0.00%
ORTOPEDIA 117445 EGRESSO 0 1 1 0.25% a 0.00%
== ORTOPEDIA 117243 EGRESSO 1] 1 0.25% ] 0,00%
= ORTOPEDIA | 35058 EGRESS0 [1] 1 0. 25% 1] 0,00%
ORTOPEDIA P EGRESSO [] 1 0, 5% a 0.00%
RTOPEDIA 117383 EGRESSO [1] 1 1 5% o 0.00%
[ _ RTOPEDIA {iEFIF EGRESSC [] 1 1 0.25% o 000% |
= CRTOPEDIA 117316 EGRESSO [1] 1 1 0.35% o 000%
CRTOPEDIA | 116807 EGRESSO [1] 1 1 0.75% a 000% |
= ORTOPEDIA 77 EGRESSOD [1] 1 1 0.25% [ 000% |
b ORTOPEDIA | s EGRESSO [1] 1 1 0.35% [ 0.00%
| ORTOPEDIA | 116550 EBRESSOD 1] 1 1 0.35% 0 0.00%
= ORTOPEDUA 55313 EGRESS0 [] 1 1 035% 1] 0.005%
ORTOPEDUA = EGRESSO ] i 1 0.35% 1] 0005
ORTOPEDIA 104154 EGRESSO _ 1 1 0.26% 0_ 0,00%
ORTOPEDIA s2a78 EGRESZD 1 1 0.35% 1] 000
ORTOPEDIA 101285 EGRESS0 [ 1 1 0.25% a 0.00%
ORTOPEDIA 56312 EGRESSO [ 1 1 025% [] 0.00%
ORTOPEDIA 4355 EGRESSO [ 1 1 0.25% [] 0.00%
ORTOPEDIA 42401 EGRESSO [] 1 1 0,25% 0 0.00%
ORTOFEDIA — ] 34003 EQRESSC [ 1 1 0,25% [} 0.00%
ORTOPEDIA ABED EGRESSC [] 1 1 0,.25% [ 0.00%
ORTOPEDIA 18860 EGRESSO [ 1 1 0.35% o 0.00%
ORTOFEDIA = 117435 EGRESS0 [1] 1 1 0.28% [1] 0.00%
ORTOPEDIA 71153 EGRESS0 1 1 1 0.25% 1] 0.00%
=== ORTOPEDIA TAE3 EGRESS0 [1] 1 1 0.25% 1] 0.00%
ORTOPEDIA 11745 EGRESS0 1 i i 0.28% [1] 0.00%
____ORTOPEDIA 147307 EGRES30 [ 1 1 0.25% [1] 0,00%
ORTOPEDIA 117235 EGRESS0 [ 1 1 0.25% 0 0,00%
ORTOPEDIA ] B4SE EGRESSD [] 1 1 0.25% [1] 0.00%
_ORTOPEDIA 104783 EGRESSO [] 1 1 0,25% 1] 0.00%
ORTOPEDIA 115420 EGRESSO [] [] 1 _025% [} 0.00%
CRTOPEDIA &0 EGRESSD [ 1 1 0.265% o 0.00%
ORTOPEDIA 117403 EGRESS0 ] i 1 _0.25% [1] 0,00%
ORTOPEDIA 153424 EGRESSO [1] 1 1 0,26% L] 0.00%
CATOPEDUA 1173309 EGRESS0 ] 1 1 0.25% [ 0.00%
ORTOPEDIA & A50T EGRESS0 ] ¥ 1 0,26% [1] [
ORTOPEDIA 2608 EGRESSO ] 1 1 0,255 o ) 0%
ORTOPEDIA 77381 EGRESSD [ 1 ] 0.25% [1] 0,005
ORTOPEDIA 55179 EGRESS0D [1] 1 1 0,25% L] 0.00%
ORTOPEDIA 23301 EGRESS0 1] 1 1 0,25% [ 0.00%
ORTOPEDA 76520 EGRESSO )] 1 1 0,.25% [] 0.00%
CRTOPEDIA 117058 EGRESSO ] 1 1 0.25% [] 0.00%
ORTOPEDIA 553 EGRESSO 1] 1 1 0.26% ] 0.00%
ORTOPEDIA 40085 EGRES50 ] 1 0.25% [ 0,00%
ORTOPEDIA 1185a1 EGRESS0 1] 1 0.25% 1] 0.00%
ORTOPEDIA 20245 » EGRESS0 ] 1 0.25% ] 0.00%
ORTOPEDIA 75955 EBRES50 [ 1 1, 35% o 0,00%
ORTOPEDIA 117328 EGRESS0 [ i 1 ) 25% o 0.00%
ORTCPEDIA G20ET EGRESS0 [ 1 1 25 o 0.00%
ORTOPEDIA 117484 EGRESS0 [ 1 1 0,25% 0 0.,00%
ORTOPEDIA a 1 VEZ [] ] o 0,00% 1 0.50%
CRTOPEDIA 0 1°VEZ 0 ] a,00% 1 0.50%
ORTOPEDIA ] 1"VEZ o } 0,003 1 0,50%
ORTOPEDIA L] 1" VEZ o ] 0,005 1 0,50%
ORTOPEDIA ] 1-VEE ] ] D00
ORTOPEDIA [ 1"VEZ ] ] ] 0,00% 0.50%
ORTOPEDIA [1] 1" VEZ 0 [1] 0,00% 0,50%
ORTOPEDIA [1] 1" VEZ ] 0,00% 1 0.50%
CRTOPEDIA 1] *VEZ ] 0,D0% 1 0,50%
ORTOPEDIA [ FVEZ [ ] 0,00% 1 0.50%
ORTOPEDIA a 1"VEZ ] o L 0,00% 1 ).50%
ORTOFEDIA [ TTVEZ [ o [ 0,00% 1 0.50%
GRTOFEDIA o [} 1*VEZ 0 0 [ 0,00% 1 0.50%
PEDHA o 1°VEZ a ] 1] 0.00% 1 0.50%
_ORTOPEDIA [ 1°VEZ o [ [ 0.00% i ).50%
ORTOPEDIA N [ 1" VEZ i [ ] 0.00% i 505
ORTOPEDIA | 1] TVEL L [} 0 0,005 1 S0%
ORTOPEDIA 1 0 1" VEZ [ 1] [ 0,00 1 50%
ORTCPEDIA [ "VEZ i 0 [ 0, 0% 1 0.80%
ORTOPEDIA 0 = [ [ [ 0,00% 1 0,50%
ORTOPEDIA ] = [ ] 0 0,00% 1 0,50%
ORTGPEDIA 0 1" VEZ [} 0 [ 0.00% 1 __050%
ORTOPEDIA [ T"VEZ [} [} [ 0.00°¢ 1 __D50%
ORTGPEDIA 1] 1"VEZ [ 0 [ 1 0.50%
ORTOPEDIA [ 1" VEZ [1] [] a % 1 0.50%
ORTOPEDIA [} 1" VEZ [} [] [ 0.00% 1 0,50%
ORTGFEDIA [ 1" VEZ 1] [ ] 0,00% 1 080%
ORTOPEDIA [ EGRESSC [ [ ] 0,00% 1 0.50%
- ORTOPEDIA [] EGRESSO o [1] [1] 0,00% 1 0.50%
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ORTGPEDIA = [ EGRES50 [ [ ] 0,00% 1 0.50%
ORTOPEDIA i EGRES50 ] [ ] 0.00% 1 0.50%
ORTGPEDIA = i EGRESS0 [] ] 0,00% 1 0,50%
| ORTOFEDMA Ol EGRESSO [] [ [ 0,00 1 0,50%
ORTOPEDIA | o EGRESSO 0 a [ 0,00% 1 0,50%
ORTOPEDLA [ EGRESSD 1] 0 1] 0,00% 1 050% |
ORTOPEDLA =1 CRES ] [1] 1] 0,00% 1 0,505
[P ORTOPEDIA [ —n EGRESSO ] 0 ] 0,00% 1 0,50%
ORTOPEDIA | © EGRESS0 ] a 1] 0,00% i 0,50%
- ORTOPEDIA a EGRES50 ] & ] 0,00% 1 0,50%
ORTOPEDIA ] EGRESS0 ] ] ) 0,00% 1 0,50%
= ORTOPEDIA 0 EGRESS0 0 ] b 0,00% 1 0,50%
ORTOPEDIA [ EGRESSO [ [ [ 0,00% i 0,50%
ORTOPEDIA = [ EGRESS0 [] [ ) 0.00% 1 0,50%
= ORTGPEDIA —=1 [ EGRES50 ] [ 1] 0.00% 1 —0,50%
ORTGPEDIA 1] EGRESS0 [ [ _0,00% i 0,50%
| JPED ] EGRESSO [ [ [ 0,00% 1 0,50%
ORTOPEDIA ] EGRESSO 0 i [ 0,00% 1 0,50%
ORTOPEDLA [ EGRESSD [ [ [} 0,00% 1 0.50%
ORTOPEDLA [ ESRESSO 1] [ [1] 0,00% 1 0.50%
ORTOPEDIA 1] EGRESSD 1] [1] 1] 0,00% I 0,50%
= ORTOPEDIA 0 EGRESSD ] [] 1] 0,00% 1 0.50%
ORTOPEDIA ] EGRESEO0 i 1] o 0.00% 1 0.50%
ORTOPEDIA ] EGRESSO i 1] 0 0,003 1 ]
ORTOPEDIA ] EGRESSO [ ] o 0,00% 1 0,50%
ORTOPEDIA ] EGRESEO [1] i [ 0,00% 1 050% |
ORTOFEDLA [} EGRESSO [1] [1] [ 0,00% 1 050% |
TOTAL 132 218 HT EBTE% [ 078
OTORRINOLARINGOLOGIA 117850 1*VEZ 1 [ 1 2,00% o 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA ii78a 1*VEZ i 1] i _2.D0% [1] 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 117878 1" VEZ 1 [ 1 2,000 [1] 0,00%
| OTORRINCLARINGOLDGIA FroH] EGRESSD [ 1 1 2,00% 0 000 |
OTORRINOLARINGOLOGIA S53E EGRESSD 1] 1 1 2,00% i 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 27518 EGRESSD 1] 1 1 2,00% 0 000% |
OTORAINOLARINGOLOGLA I[757] EGRESED 1] 1 2.00% [} 0.00% |
OTORRINOLARINGOLOGIA 49547 EGRESSD ] 1 2,00°% 1] 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 1581 EGRESS0 i i 1 2 [ 0,00%
CTORRINOLARINGOLOGIA 113227 EGRESSO [1] 1 i 200% [ 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 10055 EGRESS0 [} 1 1 2,00% [ 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA, 74255 EGRESS0 [1] 1 1 2 00% [ 0,00%
| OTORRINOLARINGOLOGIA | e EGRESS0 [ 1 i 200% [ 0.00%
OTORRINOLARINGOLOGIA G4 EGRESSO [ 1 1 200% [ 0.00%
OTORRINOLARINGOLOGIA ] EGRESSD ] 1 1 200% [} 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 117658 EGRESS0 1] 1 1 200% | [ 007
OTORRINDLARINGOLOGIA 57143 EGRESE0 a 1 1 2,00% [ 0%
| OTORRINCLARINGOLOGIA B304 EGRESE0 [} 1 1 2,00% ] 00%
OTORAINOLARINGOLOGIA T EGRESE0) [1] 1 1 2,00% ] 0,00%
| OTORRINOLARINGOLOGIA 43535 EGRESSO [1] 1 1 00% [ 0,00%
OTCRAINOLARINGOLOGIA 4478 EGRESS0 [1] 1 1 200% [1] 0,00%
| OTCRRINOLARINGOLOGIA 102816 EGRESS0 0 1 1 2 0% [ __ 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGLA 0335 EGRESS0 ] 1 1 Z,00% [ 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGLA 108472 EGRESS0 ] 1 1 2,00% [ 0,00%
| OTORRINOLARINGOLOGIA 106873 EGRESS0 0 1 A Z,00% [0 0,00%
OTORRINDLARINGOLOGIA 117261 EGRESS0 1] 1 1 2,00% [ 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 61204 EGRESS0 [} 1 1 2,00% B 0,00
| OTORRINOLARINGOLOGIA 4125 EGRESSCH 1] 1 1 2,00% a 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 3140 EGRESS0 0 1 1 200% I 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 14353 EGRESS0 ] 1 1 2,00% [ 0,00%
OTORRI 1A 8173 EGRESS0 i 1 1 2.00% ] 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 85405 EGRES50 [ 1 1 2,00% [1] 0,00%
OTORRINOLARINGOLOGIA R EGRES50 ] i 1 2,00% [1] 0,00%
oT LARINGOLO-GIA 61667 EGRESS0 [ 1 1 2.00°% [] 000% |
OTORRINOLARINGOLOGIA 83455 EGRESS0 [ 1 1 2,00% 1] 0,00%
OTORRINGLARINGOLOGLA 18510 EGRESSO [ 1 1 2,00% o 0,007
OTCRRINOLARINGOLOGIA 287 EGRESSO [ 1 1 0% [/ 0,00%
BODAY EGRESSO 0 1 1 0% _0 0,00%
o 0178 EGRESSO ] 1 1 2,00% 1] 0,00%
| OTORRINOLARINGOLOGIA Y] EGRESS0 i 1 1 .00 1] 0,00%
___OTORRINOLARINGOLOGIA 17264 EGRESS0 0 1 1 200% 1] 0,00%
| OTORRINOLARINGOLOGIA a T"VEZ [ ] [ 0,00% 3 2,00%
CTORRINOLARINGOLOGIA i 1"VEZ [ ] [ 0,00% 1 2.00%
CTORRINOLARINGOLOGIA i T"VEZ [ ] [ 0,00% i Z00%
OTORRINOLARINGOLOGIA 0 EGRESS0 [ [ [ 0,00 1 2
TOTAL 3 38 4 B2,00% 4 5,00%
PEDIATRIA 17726 1" VEZ 1 ] i 056% 1] 0,00%
PEDIATRIA 117470 1"VEZ 1 1 0, 56% 0_ 000% |
PEDIATRIA 117963 1"VEZ 1 [ 1 0,56% o 0,00%
PEDIATRIA | 117548 1"VEZ 1 [ 1 0,56% i 0,00%
PEDIATRIA 117471 T VEZ 1 [ 1 0,56% i 0,00%
PEDIATRIA 117622 1" VEZ 1 [] 1 0,55% ] 0,00%
PEDIATRIA 17832 1" VEZ 1 [ 1 0,58% [} 0,00%
FEDIATRIA 157485 1*VEZ 1 [] 1 0.56% [1] o,
PEDIATRIA 117833 1*VEZ 1 ] 1 0,56% ] 0,00%
PEDIATRIA 117458 1"VEZ 1 ] 1 0.56% 1] 0,00%
PEDIATRIA 17757 1"VEZ 1 ] 1 0,58 1] 000%
PEDIATRIA 117885 1T*VEZ i [ 1 L o 0,00%
PEDIATRIN 117863 1"VEzZ 1 [ 1 0,56% [ 6
PEDIATRIA 117865 1"VEZ 1 [ 1 0.56% [] 0,00%
PEDIATRIA 108818 1"VEZ 1 [ i 0,56 1] 0.00%
PEDIATRIA 47823 1"VEZ 1 [ i 0,56% [ 000% |
PEDIATRIA _ 17756 1" VEZ 1 0 1 0.56% 0 0.00%
PEDIATRIA 116235 1*VEZ 1 [ 1 0,56% ] 000 |
PEDIATRIA H7m *VEZ 1 ] i 0,56% ] 000% |
PEDIATRIA 117618 1"VEZ 1 1 1 0,56% 0 0,00%
PEDIATRIA 117465 1"VEZ [ [ 1 0,56% 0 0.00% |
PEDIATRIA 117456 1"VEZ 1 [ 1 0,56% [} 000% |
PEDIATRIA 117630 *VEZ 1 [ i 0,56% 0 0005 |
FECIATRIA 117455 “VEZ 1 [ 1 0,56% [ 0,00%
PEDCIATRIA 17567 *VEZ 1 ] i 0,56% 1] 0,005
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PEDIATRIA 117511 1" VEZ 1 1] 1 0,56% [ 000%
PEDLATRIA 197555 1" WEZ 1 i 1 0,56% ] 000 |
PEDHATRIA 117758 1 VEZ 1 [ 1 0.565% ] 0.00%
PEDIATRIA 114188 1" vEZ 1 0 1 0.55% o 0.00%
PEDIATRIA 117721 1" VEZ 1 [} 1 0.565% [ 0.00%
PEDIATRIA = Er] 1°VEZ 1 0 1 _055% 1] 0,005,
PEDIATRILA 117548 1*VEZ 1 [1] 1 0.56% ] 0,00 %
PEDIATRIA 117864 1" VEZ 1 1] 1 0.56% ] 0.00%
PEDIATRIA 117818 1" VEZ 1 ] 1 0.56% [ 0,005
FEDIATRIA 55777 1" VEZ 1 o 1 0.56% i 0,00%
PEDIATRIA 110758 1" VEZ 1 0 1 0,56% 4 0.00%
PEDIATRIA 117508 1" VEZ 1 [ 1 0,56% [}
PEDIATRIA 117760 1" VEZ i [ i 056% [} 0.00%
PEDIATRIA 63326 1" VEZ 1 [ 1 0.56% [] 0.00%%
PEDIATRIA 117758 1" VEZ 1 [i 1 0.56% 7] 0.00%
PEDIATRIA 117962 1° VEZ 1 [i 1 0.56% ] 0.00%
PEDHATRIA 112420 1" WEZ 1 q 1 0.56% _D 0.00%
| PEDHATRIA 117635 1" VEZ 1 Q 1 0,55% o 0.00%
PEDIATRIA 117816 1“VEZ 1 7 1 0.56% o 000%
PECHATRIA 116841 1 VEZ 1 [] 1 0,55% [1] 0,00%
PEDIATRIA TEADD 1*VEZ 1 [] 1 0.55% [] 0,00%:
PEDIATRIA 117675 1°VEZ 1 0 1 [ [ 0.00%
PEDIATRIA 117670 1" VEZ 1 ] 1 0.56% a _000%
PEDIATRIA 116842 1 VEZ 1 ] 1 0.58% 1] _D00%
PEDIATRIA 114060 1"VEZ 1 ] 1 D.56% [ 0,00%
PEDIATRIA 117681 1"VEZ 1 0 1 0.58% a 0,0C%
PEDIATRIA 117060 1" VEZ 1 [ 1 0.55% [ 0,00%
PEDIATRIA 117761 1" VEZ 1 [} 1 056% [ 0.00%
FEDIATRIA 117676 1"VEZ 1 [ i 0.55% [} 0,00%
PEDIATRIA 117534 1°VEZ 1 [ 1 0.56% 1] 0,00%
FEDIATRIA 1178 1°WEZ 1 [ 1 0.56% 1] 0,00%
PEDIATRIA 115658 1" VEZ 1 [ 1 0,555 ] i]
PEDIATRIA BET26 1 vEZ 1 3 1 0,55% ] 00
PEDIATRIA 17718 =4 1 [} 1 0,55% o 0, 00%
_PEDIATRAA 117842 1" VEZ 1 [} 1 0,565% [i] 000 |
PEDIATRIA #1619 1" VEE 1 ] 1 0,56% 0 000 |
- PEDIATRIA 17725 1"VEZ 1 ] 1 _O5E% [1] 0,00%
PEDIATRIA 117472 1" VEZ i ] 1 0,56% [i] 0,00%
= PEDATRIA ___ 1176T4 1FVEZ 1 1 0,567 a 000% |
= PEMHATRIA 117864 1*VEZ 1 ] 1 0,56% a_ 000% |
[ PEDMATRIA 178z 1* VEZ 1 [ 1 0,56% [} 000% |
PEDIATRIA 117588 1°vEZ 1 [ 1 0,5E% [ 0,00%
PEDIATRIA 117858 1"VEZ 1 [ 1 0,56% [} 0.00%
PEDIATRIA 117958 =4 1 [ 1 0.56% [ 0,00%
_PEDIATRIA 117762 (=4 1 [ [ 0.56% a 000% |
PEDIATRIA 117464 1°VEZ 1 1] 1 _0,56% 0 0,00%
PEDIATRIA 117457 1" WEZ 1 1] 0,55% ] 0,00%
TRIA 117570 1"VEZ 1 [ 0.58% ] 0,00%
PETHATRIA =% | 117658 1vEZ 1 1] O56% ] 0.00%
E PEDIATRIA 116974 1"VEZ 1 1] 0.56% 0 0.00%
PEDCIATRIA i | 1i7ass 1"VEZ 1 0 1 [ 0.00%
B PEDIATRIA 17473 "VEZ 1 i 0.56% 0 0.00%
i PEDIATRIA | i1rez0 1"VEZ i [i 1 0.56% [} 0,00%
PEDIATRIA | 17eso 1"VEZ 1 0 1 0.56% _ [ B.00%
PEDIATRIA = =7 17684 1"VEZ 1 o 1 0.565% [ 105
PEDATRIA 117508 1"VEZ 1 o 1 0,56% g 0O%
PEDIATRIA 117834 *VEZ 1 ] 1 0,56% a 0,00%
FEDIATRIA 115433 EGRESS0 0 1 1 DS5E% [3 0.00%
PEDIATRIA 113020 EGRESS0 [1] 1 1 056% [] 3.00%
PEDIATRIA 180 117470 EGRESS0 [1] 1 1 0.56% [] 3, 005
. PEDIATRIA — fErET] EGRESSD a 1 1 0.56% [1] D
[ PEDIATRIA 116814 EGRESS0 i 1 i 0,56% ] 0, 00%
= PEDIATRIA 106807 EGRESS0 1 1 1 0.55% [1] 0,00
EGRESSD 1] 1 1 0,56% 0,00%
PEDIATRIA 52367 EGRESS0 0 1 1 055% ) 0,00%
FEDIATRIA 105555 EGRESSO [ 1 0.56% [ 0,00%
PEDIATRIA [RECFL] [1] 1 056% [] 0.00%%
PEDIATRIA 105715 " EGRE ] 1 0.56% [ 0,005
PEDIATRIA 113782 EGRESSO a 1 056% ] 0.00%
FEDIATRIA 104813 EGRESSO [i] 1 0.56% ] 0.00%
PEDIATRIA 107G EGRESSO 1] 1 0.56% 00
113511 EGRESSO [i] 1 0.56% g ),00%
PEDIATRIA ' 116750 _EGRESE0 [} 1 1 0.56% a 0,00%
PEDIATRIA 117755 EGRESS0 [0 1 1 0,56% a 0,00%
PEDIATRIA 92120 EGRESS0 0 1 1 0.56% [ 0,00r%
PEDIATRIA V7263 EGRESS0 0 1 1 0.56% [ 0,00%,
PEDIATRIA 61330 EGRESSD ] 1 1 0, 56% 0 [T
= PEDIATRIA S5ETA EGRESS0 0 1 1 0, 56% 1] 0,00%
[ PEMATRIA 116724 EGRESS0 o 1 1 ),58% ] 0,00%
PEDIATRIA 112430 EGRESS0 1] 1 1 0,56% ] _D00%
[ PETHATRIA EGRESS0 [1] 1 1 0.55% [ 0,00°%
PEDHATRIA 111755 EGRESSQ [} 1 1 0.85% [ 0,00%
PEDIATRIA = 115164 EGRESSD [/ 1 1 056% o
PECHATRIA | 110121 EGRESS0 0 1 1 0.55% 0 __0,00%
PEDIATRIA ] 125 EGRESSO ] 1 1 0.56% 0 0,00%
| PEDIATRIA EriEE] EGRESS0 o 1 1 0,56% [] 0,00%
PEDIATRIA 116365 EGRESSOD i] 1 1 056% 1] 0.00%
PEDIATRIA T EGRESS0 [ 1 1 0.56% [ 0.00%
E PEGIATRIA = 117470 EGRESSO 0 1 1 0.56% [ 0.00%
B FEDIATRIA T EGRESSO [} 1 1 0.56% [ G.00%
PEGIATRIA 117438 EGRESSQ 1] 1 1 0.56% 0 0.00%
[ PEDIATRIA ] S5054 EGRESS0 [1] 1 1 0.55% [ 0,00%
- PECHATRIA 114850 EGRESS0 [1] 1 1 0.56% [ 000 |
| PEDIATRIA 117568 EGRESSO 0 1 1 [ 0 0,00%
= FEDIATRIA 20144 EBRESS0 1 1 1 0.55% (] 0,00%
|: = PEDIATRIA 108472 EGRESS0 [+] 1 1 0,58% o 0,00%
[ PEDMATRIA S8ETT 550 [} 1 1 0,55% 1] 0.00%
= PEDHATRIA S8z EGRESSO [ 1 1 056% [/ 000 |
= PEDHATRIA 12548 EGRESS0 0 1 1 055% [ 0.00%
B PEDIATHIA 115634 EGRESE0 0 1 1 0.55% 0 0,00%
PEDIATRIA 1274 EGRESSD 0 1 1 0.56% [} 0.00%
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112652 EGRESSD [ ] i 0.56% [ %
112652 EGRESS0 [ i 0.56% [ %
112753 EGREESD [ 1 1 056% [ ]
115862 EGREESD 0 1 1 0.56% [
117063 EGRESSD [} 1 1 056% [
7 114435 EGRESED [} i 1 0.56% 7]
110008 o 1 1 056% | 1]
65879 EGRESE0 i 1 1 056% | ]
4437 EGRESS0 a i i 0,56% ]
111459 EGRESSO [] i 1 0,565 [ 0,00%
117361 EGRES3D [] i 1 0,56% [ 0.00%
| 115196 EGRESSO 0 1 1 0,58% [ 0.00%
116318 EGRESSD [] 1 1 0,58% [ 0.00%
117677 EGRESS0 0 1 1 056% _ [ 0,00%
117478 EGRESED [ 1 i 0.56% _ [ 0,00%
102742 EGRESS0 [ 1 i ) 565 [ b
106474 EGRESSD i} i 1 0S5 [ 0,00%
1046032 EGRESED i) i 1 3 56% 4 0,00
| 178 __EGRESS0 ] 1 1 1 56% [ oo0% |
116041 EGRESS0 ] 1 1 0.56% [ T
105038 EGRESS0 ] 1 1 0.56% [ 0, 00%
113556 EGREESO [} 1 1 0565 a ), 00%
111555 EGRESSD [ 1 1 0.56% 0 0,00%
[ 1" VEZ [ [ [} 0.00% 1 0,56%
0 1" VEZ 1 [ 0 0.00% 1 0.55%
[ 1" VEZ ] i a 1, 00% 1 0,56%
[ i* 7] i [ 0 1 0,56%
0 1" VEZ 1] [ [ 0% 1 0,56%
[] 1" VEZ [] [} [] 00 1 0,56%
[] 1" VEZ [] [} [} 0.00% 1 0,56%
[ 1" VEL [] [ [} 0.00% 1 0.56%
[ 1" VEZ [ [ [1] 0.00% i 056% |
[ 1" VEZ [1] [i [ 0.00% 1 056% |
[ 1 VEZ [1] [} ] 0.00% 1
0 EGRESSD [ [ 0 0,00%: 1 0,56%
[ EGRESS0 o 0 0,00% ) 0,56%
] EGRESE0 [} 1] 0,50% i 0,56% |
[ EGRESS0 0 [ 0,00% 1 0,56% |
B [ EGRESS0 [} 0 0,00% L R 0.56%
E 0 EGRESS0 0 0 [ 0,00% 1
I [0 EGRESSD i [ [ 0.00% 1
i [ EGRES50 [i [ 7 0.00% i
[ EGRESS0D 0 [1] [ 0,00% i
= &2 &7 145 B2 T 0 =
> I 5id R [ P LR T, [eopsw™ T 225 ] Jo40% |
mﬁ g_-_i_%:_t_ﬁnu ) - CONSULTA DE PROFISSIONAL NAD MEDICD
5 W T
DE TOTAL
- TOTAL TOTAL
CONSULTA PROFISSIONAL NAD CONSULA [ 1° CONSULTA . =% TOTAL DE
H° PRONTUAR COMSULTA 1% CONSULTAS -
MEDICO VEZ OU A DE REALZADAS | FEALIZADO | ABSENTEISMO
% EGRESSOE
77548 1"VEZ [] [] 1 06T% [
115125 1" VEZ 1 [ 1 [ [
1 1"VEZ i ] 1 DETE a
11567 1"VEZ 1 [ 1 067T% [
111760 1°VEZ 1 [ 05T% [
25e8 1" VEZ 1 [] 0.87% [
YOO 1"VEZ 1 [ 0,57% 0
5165 1"VEZ 1 [ i 05T%
51763 1" WEZ 1 [} i 05T
3835 1" VEZ 1 [} 1 0,57%
43633 1" WEZ 1 1 1 08T%
4670 1" VEZ 1 [i 1 [ [
32308 1" VEZ 1 [ 1 05T%
TBOBS 1"VEZ [] 1 06T%
3140 1" VEZ 1 [ i 0ETE
T |- 1VEF 1 [ 1 067%
116274 1" VEZ ] [ i 0.87T% [
1T 1"VEZ 1 [ 1 057% ]
13735 1" VEZ [ [] 0,57% ]
Bzl 1 VEZ 1 [ 1 0ET® ]
3027 1" VEZ 1 1] 1 05T
26976 1*VEZ 1 3 1 OETHE o
42552 1" VEZ 1 1 05T
114267 1" VEZ ] 1 05T 7]
110780 1" VEZ 1 [ 1 0,57%
45558 1" VEZ 1 [} 1 0.57%
114485 (=3 1 [ 1 1 5T%
5503 =4 E [} 1 575
111087 1 VEZ 1 [i 1 6T%
=] TVEZ 1 [i 1 0, BT % []
115051 1* VEZ 1 0 1 (XL [
7313 1" VEZ 1 7] 1 05T% [
B1778 1°VEZ 1 1] 1 067% [
SE152 1" VEZ 1 0 i 0.67% [
e 1" VEZ 1 0 1 08T
116338 1" VEZ 1 [1] 1 057%
BT412 1" VEZ 1 [ 1 05T
1200 1*VEZ 1 0 1 0ET®
117067 "VEZ 1 [ 1 [
114020 *VEZ 1 [ 1 057%
117065 "VEZ 1 [ 1 []
4570 1" VEZ 1 [ 1 0.67%
&383 T"VEZ 1 [} 1 05T%
115787 T*VEZ 1 [} 1 05T%
11918 1" VEZ 1 [} 1 0 ET% ¥
33702 1" VEZ 1 1] 1 1,575 [i
386 1" VEZ 1 1 BT% [V
112685 1" VEEZ 1 [ 1 BT% [}
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21825 1" VEZ 1 1] i 1]
1eSET rl 1 a 1 0
20T *VEZ 1 a 1 [
43568 1"VEZ 1 0 1 ]
4B 1" VEZ 1 [] 1 [i]
115810 1" VEZ 1 a 1 []
15955 1" VEZ 1 a 1 [1]
25507 1" VEZ 1 (1] 1 [
116264 1"VEZ 1 [1] 1 [i]
103504 TP VEZ 1 ] 1 ]
106560 1*VEZ 1 [1] 1 [i]
5700 *VEZ 1 [] 1 [i]
111087 1" VE 1 1 1]
404 1" VEZ i o
50212 1" VEZ 1 [ a
IS51IT 1*VEZ 1 [] Q
ETral 1* VEZ i 1 o 0.007%:
116400 1*VEZ 1 ] 1 [] .00%
Bi16 1" VEZ 1 1 [] ), 00°%
106431 1*VEZ 1 1 [] 3,00%
111258 1* WEZ 1 { 1 1] 0, O
24155 1" WEZ 1 [1] 1 [ 0.00%
89079 1" VEZ 1 1] 1 a 0.00%
23430 1" VEZ 1 0 1 o 0.00%
94075 1" VEZ 1 a 1 1] 0.00%
195590 1° VEZ 1 1 BT 1] 0,00%
117065 1" VEZ 4 i i o 0,000
7563 1" VEZ 1 1 06T% [ 0.00%
55800 1"VEZ 4 [] 1 0.67% [] 0.00%
113808 1" VEZ 1 [] 1 0.ET% [] 0.00%
16064 1* VEZ 1 [1] 1 08T o .00
37308 1"VEZ 1 [] 1 0.6T% a HO0
15226 1" VEZ 1 ] 1 08T [i] 100
114267 1" VEZ 1 ] 1 0ETR [ 000%
17047 [ 1 [7] 1 087% [1] Ty
11557 1"VEZ 1 [} 1 0E7% [ 0%
16226 1"VEZ 1 ] 1 DT [ 0%
111760 1* VEZ 1] 1 057 Q 0,00%
51130 TVEZ = 1] 1 % [ 0,00%
2484 1*VEZ [i] 1 067% [ 0,00%
ZianT 1"VEZ 1 1 067% [ 0,00%
15417 1" VEZ 1 [i 1 DET% [] 0,00%
16701 1"VEZ 1 [i 1 0,67% [ 0.00%
FETRE] 1"VEZ 1 [+ 1 67 [] 0,00%.
115125 1* VEZ 1 [ 1 [] 0.00%
2887 1" WEZ 1 1] 1 [ 0,00%
530 1"VEZ 1 [] 1 [ 0.00%
54751 1° VEZ 1 0 1 [ 0,0
95723 1" VEZ o 1 1] 0,00%
115508 1" VEZ 1] 1 7] 0,00%
5738 1" VEZ [1] 1 1] 0,00%
11867 1°VEZ a 1 [ 0,00%
31587 1* VEZ [] 1 0,009
BITT8 1" VEZ [] 1 0,00%
e 1TVEZ [ 1 . 0o
114495 1"VEZ 1 [] 1 1,00%
17563 1" VEZ 1 [1] 1 [] 0,00
117087 1" VEZ E [1] 1 ] [
S50 1" VEZ 1 o 1 ] 000%
115348 1°VEZ 1 i] 1 ] 0,00%
o058 “VEZ 1 ] 1 1] 000%
115858 *VEZ 1 1] 1 [7] 0,00%
58152 “VEZ 1 1] 1 [1] 0,00%
i 1 VEZ 1 o 1 [1]
4355 1*VEZ 1 [ 1 [1]
112044 1" VEZ 0 1 [
5321 1°VEZ ] [] [
ATOEZ 3 =4 1 [1] 1 [
| EOOES 1" VEZ 1 [1] 1 [
280839 1" VEZ 1 [] 1 [
[T 1°VEZ 1 [ []
26878 1*VEZ 1 [] []
34880 “VEZ 1 [] []
14505 *VEZ [1] [1] X )
46RAE * VEZ [1] 1 (1]
95700 1*WEZ [ 1 [1]
1140300 1"VEZ 1 o 1 ]
103604 1*VEZ 1 [ 1 [1]
18567 1 VEZ 1 [ 1 []
S6Ta0 1" VEZ 1 o 1 1]
116400 _ 1"VEZ 1 [ i [1]
2 1*VEZ 1 [] 1 [
1778 1" VEZ 1 [ 1 [
B1852 1* VEZ 1 [] 1 a
TI13 1*VEZ 1 ] 1 [
1126 1*VEZ 1 [] 4 [
372 1*VEZ 1 ] 1 ]
117445 EGRESSD 1 ] 1 [1]
117243 EGRESSO 1 1] [ [1]
5056 EGRESSO 1 [ 1 1]
55663 EGRESSO 1 o [ [
117383 EGRESSD 1 [i] 1 [1]
117212 EGRESSD 1 [ 1 a
117318 EGRESS0 1 { 1 o
115807 EGRESSQ 1 [ i [
B217T EGRESSD 1 ['] 1 [1]
a3 EGRES50 1 [] 1 [1]
116850 EGRESSO 1 [] U]
56312 EGRESSO 1 [1] o
030 EGRESE0 1 ] [1]
104154 EGRESS0 1 [] o
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mmm:__mm_n_

0,005
0,003
0,005
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00%
0.00°%

0,

—.Do0%

BT

0575
05T%
0,67%
BET™
0.87%
05T
DETH
05T%
087T%

LET%
06T
0,67%
(1 BT
0, 67%,
(1 ET%
0,87%
087%
0TS,
0ETH
23,5
0.20%
020%
0,20
0,20%
10,205
0,200
10,20%
0.20%
0.20%
0,20%
020%
20% |
0.20%
020%
0205
0,20%
0,20%
0,20%
o20%
0205
020%
0,20%
0.20%
020%
0,20%
020%
0.20%
020%
020% |
0,00%
0,00%
0.00%
0.00%
0.00%
0,005
0,00%
0.00%
0,00%
8,20%
0.20%
0.20%
0,20%
0.20%
0,20%
0.20%
0.20%
0.20%
0.20%%
0.20%
0.20%
0.20%
0.20%
0 20%
0.20%
0 20%
0.20%
.20%
0.20%

Eoail)

EGRESSO

1" VEZ
1" VEZ
1" VEZ
1" VEZ
1" VEZ
1" VEZ
1" VEZ
1" VEZ
1"VEZ
1"VEZ
1" VEZ

WEE

VEZ

VEZ

VEZ

MEZ

VEZ
1"VEZ
1"VEZ

EGRESS0

1" VEZ
1" VEZ
1"VEZ
1"VEZ
1"VEZ
1" VEZ
1*WEZ
1" VEZ
1*WEZ

VEZ

VEZ
1*MEZ
1" VEZ
1" VEZ
1"VEZ
1"VEZ
1"VEZ
1"VEZ
1" VEZ
1VEZ
1" VEZ
1*VEZ
1*VEZ

VEZ

T
117435
117235
117403
117338
5817

1730

117534
13082
TE45

8610
o
L]
o

T4
44102
ST
7188

117058
553
40035
116931
117338
G2687
17484
A5G
45185
114295
§145
1210
10331
13735
4376
= TE]

38148

87557
arsr
a901
2053

150
500
£

!

1°VEZ

31714




0

Ta458 1"VEZ 1 (] 1 0.20% 0 0
34838 1"VEZ 1 [] 1 0.20% [1 D0%
20803 1" VEZ 1 8 1 0,20 [ o)
117088 1" VEZ 1 [ 1 0.20°% [1] 0,00%
13829 1" VEZ 1 o i 020 | [ 0,00%
D744 1"VEE 1 [ ] 0.20% [1] 000% |
41358 1*VEZ i [1] 1 0.20% [ 0.00%
52372 1* VEZ 1 [1] 1 0.20% [1] 0.00%
20054 1°WEZ 1 [} 1 0,20% [1] 0.00%
&7283 1* VEZ 1 1] 1 0.20% [] Iy
112855 *VEZ i ] 1 0.20% [1] D0
107175 *VEZ 1 [ 1 0.70% ] D0
TEET *VEZ 1 C 1 0, 20% ] 0,00%
7145 EGRESS0 0 1 1 0.30% [ 0.00%
263 EGRESSG [ 1 1 0,20% ] 0,00%
18837 EGRESSO [1] 1 1 0,1% 0 0.00%
5471 EGRESSD [ 1 1 0.20% [1] __000%
45341 EQRESSD 0 1 1 0205 [ 0.00%
BAaS EGRESS0D ] 1 1 0.20% [ 0.00%
9913 EQRESS0 1] 1 1 0.20% { 0,00%
9313 EGRESSD 1] 1 1 0.20°% [ 0,00%
27584 EGRESSO [] 1 1 0.20% B,00%
10081 EGRESSD o 1 1 0.20% 0,00%
5854 EGRESS0 [ 1 1 0,20% ] 0,00%
110421 EGRESSO [ 1 1 0.20% 1] 0,00%
34380 EGRESSOD [ 1 1 0,20% [ D%
34 EGRESSO [ 1 1 0,20% [1] 0,00%
117645 EGRESSC [ 1 1 0,20% [} 0.00%
EGRESSO [] 1 1 [] 0.00%
1%5:1 EGRESSO [] 1 1 ﬂ,mlﬂl?'“ 0 0.00%
27581 EGRESSO [ 1 1 0.20% [1] 0.00r%
7545 EGRESS0 [ 1 1 0.20% [1]
114168 EGRESS0 1] 1 1 0.20% [ 0,00°%
21578 EGRESS0 [1] 1 0.20% 0 __0,00%
BET6E EGRES50 a 1 0.20% 1] 0,00%
114423 EGRESSD 1] 1 0.20% 1] 0,00%
85555 EGRESSD [ 1 020% | [] 0,00%
10135 EQRESSO 1] 1 1 0.20% ] 0,00%
10135 EGRESSO [1] 1 1 0.20% 0 0005 |
111730 EGRESSO o 1 1 0.20% [ 0,00°%
111703 EGRESSO [1] 1 1 0.20% o 000% |
5405 EGRESSD [ 1 1 0,20% [ 000% |
38790 EGRESSO [1] 1 1 020% | [ 000% |
83577 EGRESSO [} 1 1 0.20% [ 000 |
115830 EGRESED [} 1 1 020 [ 0.00% |
73724 EGRESS0 ] 1 1 oA | 0 000 |
23701 EGRESS0 [ 1 i 0.20% 0
115073 EGRESS0 ] 1 1 0,20% 0 0.00%
115073 EGRESSD o 1 1 ), 50% i) 0.00%
24181 EGRESSO 0 1 1 L0 [N 0,00%
44154 EGRESS0 o 1 1 0.20% 1] 1,00%
26821 EGRESSO ] 1 1 0.30% a 0.00%
113320 EGRESS0 [ 1 1 0.20% 0_ 00%
113390 EGRESS0 [1] 1 1 0.30% 0 0.00%
111271 EGRESS0 [/ 1 1 0.20% a 0.00%
" 560 EGRESSO 1] 1 i 0.20% [ 0,00%
i3 EGRESSC [} 1 1 020% 0 0.00%
112015 EGRESS0 0 1 1 0.20% [} 0.00%
50050 EGRESS0 0 1 1 0.20% [} 0.00%
50050 EGRESS0 0 1 ] 0.20% 0 0.00%
30623 EGRESS0 i 1 1 0.20% 0 0.00%
106176 EGRESS0 1 1 1 0.20% 0 0,00%
106126 EGRESSO 1 1 1 [ [1] 0,00%
31664 _EGRESS0 [i 1 1 0, 20% [1] 0,00%
115662 EGRESSO [] 1 1 0,20% ] 0,00%
55135 EGRESEQ L] 1 1 0,30 o] 0.00%
132H EGRESS0 a 1 0.30% a 0.00%
13231 +  EGRESS0 [] 1 0,.20% 0 0.00% |
53335 EGRESS0 [} 1 030% 0 000% |
18480 EGRESSO [1] 1 0.0% o 0.00%
SAT18 EGRESSD 0 1 0,70% [ 0.00% |
5618 EGRESSO [] 1 0.0 [1] 0.00%
48022 EGRESSD [1] 1 0.30% [} 0.00%
3005 ___EGRESED 0 1 i 0.20% [1] 0,00%
45027 EGRESSD 1] 1 1 0.20% [} 0,00%
116517 EGRESSD ] 1 1 0.20% [1] 0,00%
87400 _EGRESSD ] 1 [] 0005
15745 0 1 0,20% [ 0,00%
50517 EGRESSO 0 1 0,20% [ 0.00%
37738 EGRESE0 0 1 1 0.20% [ 0,00%
63410 EGRESSO [1] 1 1 0.20% [i 0,00%
B3410 EGRESS0 ] ] 1 0,20% o 0,00%
113278 EGRESSO [1] 1 1 0.20r% [] 0.00%
75599 EGRESSO 0 1 1 0.20% [1] 0.00%
77912 _EGRESSD [1] 1 1 020% [] 0.00%
ET118 EGRESSO [1] 1 1 0.20% [} ),00%
26560 EGRESSO 1] 1 1 0. 20% U] 0, 00%.
26550 EGRESSD ] 1 1 0. 20% [1] 0,005
110858 EGRESSO 1] 1 1 )00 [1] 0%
74571 ___EGRESS0 1 1 1 0.20% [ 0%
13047 EGRESS0 [1 1 0.20% 1] D0
1DBRGT EGRESSC [1 1 0.70% [ 00
10885T EGRESS0 1 1 [ [] 0,00%
BE6T EGRESS0 [1] 1 0.20% [ 0,00%
[ EGRESEC [} 1 0.20% [ 0,00%
116007 EGRESS0 0 1 0,20% 0,00
3 EGRESSO [ 1 0.20% [ 0,00°%
M3 ECIHE SH [ 1 0.20% ! BT
32307 EGRESEO [] 1 i 0.20% [/ 0.00%
EFE] _EGRESSO 0 1 1 0.20% [ 0.00%
116541 EGRESSD [1] 1 i 0.20% [] 0.00%
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TOTAL TOTAL DE

SADT GHEHBA;D REALIZADO % REALIZADO ABSENTEISMO % ABSENTEISMO
Andllses Clinicas [Basicas e Avangacas) 2400 5.928 B% 1.472 18%
BiGpsia da Mama 3 0 0% 3 100%
Biopsia da Prostata 3 0 0% 3 100%:
Bidpsia do Colo do Utero [ 2 150% 1] o
Colonoscopla 21 0 0% 21 100%
Ecocardiografia 105 78 T4% P 25%
Eletrocardiograma 210 158 5% 52 5%
Endoscopla 105 0 0% 105 100%
[Hemodidlise (Sessdes) 490 430 85% &0 12%
|Hatter 2 16 TE% 5 24%
[Mamografia 182 76 42% 108 58%
Ma 42 % 0% 17 A%
Radlografia 700 36 45% 284 55%
Teste Ergométrico 45 [1] % 45 100%
Tomografia 315 [1] 0% 315 1004
Utrassonografia Doppler 115 ar 32% 78 BA%
Ultrassonografia Geral 480 467 95% 23 5%
TOTAL 11253 8540 T8% T8 24%

TOTAL

SADT MEMNSAL % REALIZADO
coNTRATo | REALZADO

Andlises Clinicas [Béslcas e Avangacas) 3600 3.256 0%
|Biépsia da Mama 2 o 0%
| Bibpsia da Prastata 2 0 0%
5a_um:uu Colo do Utero 2 o 0%
Colonoscopla 9 0 0%
Ecocardiografia 45 3 3%
Eletrocardiograma 20 11 123%
Endoscopia 45 v} 0%
Hemodialise [Sessdes) 210 0 0%
Holter g T TE%
Mamografia 78 -] 10%
(Mapa 18 18 BO%
Radlografia 300 200 B7%
Teste Ergométrico 0 o 0%
Temografia 135 +] 0%
Ultrassonografia Doppler 50 £l T4%
Ultrassonografia Geral 210 106 S0%
TOTAL 4825 3631 76%
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(55’ CIRURGIAS REALIZADAS - HRPM - INDSH - PRODUCAD
IMosrH-
. CENTRO CIRURGICO E OBSTETRICO - JAN 23 ., vl
WEAREATO L WD nﬂg’mmuhuh
rvisora do CCO @ CME )
2 L .

CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgsa Geral I 1524104543507

01012024] 85430\ CATETER DE LONGA PERMANENCIA FI HEMODIALISE Cirurgia Geral |urgincia i 1524104543007
010172024] 11741 7| REDUGAD INCRUEMNTA DE FRATURA | LESAD FISARIA DE COTOVELC  [Oropedia / Treumatologia [urgéncia I 1524104541 707
O1CHI2024] 85492 [HERNICPLASTIA INGUINAL (BELATERAL) Cirurgia Gral |Eletr I 1524104543930
0101/2024]  117328[ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR | DY Oniopedia | Traumatslogia | Eletiva: I 1524104543357
| 010172024 5654| PARTO CESARIAND Cf LAGUEADURA TUBARIA Cibstetricia |urgancia 1 1524 104543800
01/012024]  117445| DEBRIDAMENTC DE LLCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia | T tlegia [urgéncia ] 1524104542004
010U2024]  117447| DEBRIDAMENTC DE LLCERA / DE TECIDOS DESWTALIZADOS Cirurgia Goral |urgancia I Pronto Socomo
01012024  117448]EXCISA0 E/OU SUTURA SBMPLES DE PEQUENAS LESOES | FERIMENTOS [Ortopadia | Treumatulogia [Ungéncia I 1524104544182
0101/2024]  117445| TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DA A Cirurgia Geral [urgancia 1 1524104542500
OH0H2024) 5563| REVISAD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAD DOS DEDCS Ortopedia | Traumatelogia |urgancia I 1524104544040
02012024|  63393| HERHIOPLASTIA EPIGASTRICA Ciungia Garal |Elctiva I 1524104542807
C2012024]  7SS00|HERHICPLASTIA INGUINAL [ CRURAL (UNLATERAL) Cinurgia Garal [Eletiva I 1524104544402
C2012024]  51985|PARTO CESARIAND Cibstedricia [Urgencia 1 1524104541850
| 02012024] 117433| TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD | FRATURA-LUXACAD METACARH Oropedia | Traumatalogia | Elethen 1 1524104542114
02012024] 117351 | TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / D Oropeda | T tolegia |Etetiva [ 1524104543380
02101/2024] 117357 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBUA Oriopedia | Treumatclogia [Elofiva I 1524104542521
C2012024]  109485| PARTO CESARIANG Obstetricla [Urgancia I 1524104542470
0201:2024]  85730|PARTO CESARIANG Cibsteiricia |urgancia ] 1524104542817
02/0172024] 117450 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATLIRA DO CRANID COM AFUNDAMENT( Neuro Cinurgia |Emengncia [ 1524104543820
02012024]  115375|PARTO CESARIAND | Obstetricia |Emengéncia I 1524104541993
02012024] 115157 |PARTO CESARIAND lObstearicia |Emergencia I Profits Soeoms
O3012024] 65197 HERNIGPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgla Pedisitrica Eletiva i 1524104541718
| 03012024] 68197 HERMIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva ] 1524104541718
Q3012024 2759 | HERNICPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UMILATERAL) Cirurgés Geral [Erstiva t 1524104541762
030172024 112272 COLECISTECTOMIA "~ Ciungia Geral |Etetiva [ 1524104541863
03012024 117435 REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0S50S DO ANTEBH Orivpadia | Traumatologia |Elctiva ] 1524104542455
O30I2024]  117474| TRATAMENTO CIRURGICO DE LUKAGAC | FRATURA-LUXACAD METATARS Oropedia | Traumatologla Uirgancia I 1524104542532
OH012024] 53| CURATIVG GRAL | Cf OU 5/ DEBRIDAMENTOD Ortopedia | Traumatslogia Urgknicia 1 1524104543313
| 03012024]  20848|CURATIVO GRAU Il Y OU 5/ DEBRIDAMENTD Ortopedsa | T tologia |urgeneia ] 1524104543757
03012024] 117308 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAG TIBIAL Criopedia | Traumatalogia Elstiva [ 1524104544555
03012024] 61864\ PARTO CESARIANG Cf LAQUEADURA TUBARIA Obstedricia Esetiva ] 1524104542554
0xo12024]  115663[PARTO CESARIAND Obsteiricia Lirgencis i 1524104541280
Q3012024  66527|PARTO CESARIAND Cibstetricia Urgbntia I 1524104541905
| 03012024 4028| PARTO CESARIAND Cibstedricia |urgtncia ] 1524104541795
0401/2024]  00848|HERMIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Pedigtrica [Elstiva [ 1524104541 730
04012024]  107273|HERNIOPLASTIA IHGUINAL / CRURAL (LRELATERAL) Cirurgia Pedidtrica Elstiva [ 1524104541960
cani1eo04] 80652 |COLECISTECTOMA Cinurgia Geral Eletiva ] 1524104543434
04012024] 110527 [HERMIOPLASTIA INGUINAL § CRURAL ([UNILATERAL) Cirurgia Geral Elctiva ] 1524104542037
04012024] 110527 [HERMIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Garal Eletiva ] 1524104542037
o4012024]  31EXT|COLECISTECTOMA Cirurgla Geral Ellnea [ 1524104543055
04012024] 92854 |PARTO CESARIAND | Obestatricia Uirgsncia 1 1524104542006
0401/2024]  76528| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIACAD INTER| Ortepedia / T tolegi Eletiva 1 1524104544578
0401/2024]  117440| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO § DA Ortopedia § Traumatslogia |Eletiva ] 1524104543753
| 04012024] 116307 |RETIRADA DE FIO OU PING INTRA-OSSED COriopedia / Traumatologia |Elctiva 1 1524104542818
0401/2024] 117360 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR ! DI Ovtopadia | Traumatalogia Elstiva 1 1524104542873
04012024]  89509] TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Oriopadia | Traumatologia Urpéncla | 1524104543654
G4012024]  BIM55|PARTO CESARIAND Obstetricia Elletiva ] 1524104542158
0401/2024] 118279 PARTO CESARIAND Obstelricia Urgbncia i 1524104541311
05012024]  110623| EXERESE DE LESAD DO CORDAQ ESPERMATICO | Cirurgia Pedidirica Elstiva [ 1524104543529
C5012004] 1160456 HERMIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedigtrica Eletiva 1 1524104544252
O501/2024]  116045|POSTECTOMIA Cirurgia Pedidtrica Eletiva I 1524104544202
05012024] 116046 FRENEC TOMIAFRENOTOMIA. Cirusgia Pedidtrica Eletiva I 1524104544262
0501/2024] 111043 [HERMIOPLASTIA BNGUINAL / CRURAL (UNILATERAL} Cirurgia Garal Elativa I 1524104541938
05012024] 111037 |COLECISTECTOMA Cirurgia Gaal Elativa i 1524104544545
05012024] 16542 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARLA UNICA DO RADIO / DA Ortopedia / Traumatolegia Eletiva | 1524104544083
0S01/2004] 116631 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSED Ovlopedia | Traumabologia Eleliva | 1524104544391
0501/2024]  10348| TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DIAFESARIA UNICA DO RADND | DA Oriopedia | Traumatalogia Urgenitia I 1524104543158
05012024] 97567 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO | DY Ortopedia | Ti dogia [Elstiva 1 1524104544512
05012024] 24822 [PARTO CESARIAND Obsteiricia 1 1524104541285
05012024] 116931 [TENORRAF UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Oriopadia | Traumatalogia Urgéncia ] 1524104544237
asmie024| 117131 |[PARTO CESARIAND Obstelricia Urgbntia I 1524104542951
06012024]  115533]PARTO NORMAL Obstetricia Urgincia | 1524104543024
0601/2024]  117516| AMPUTAGAD | DESARTICULAGAD DE MAD E PUNHO Ortopedia | Traumatologia Urgancia | 1524104542125
0601/2024]  100256] AMPUTACAD | DESARTICULACAD DE MEMEROS INFERIDRES Cinsigia Geral Usgéncia | 1524104542587
om012024]  117518|LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emengéncia [ 1524104542138
07m12024]  14260|PARTO NORMAL Cbsteiricia Urgtncia ] 1524104542191
07m12024]  27207|PARTO CESARIANG CJ LAGUEADURA TUBARIA Cbsteiricia Uirgbricia i 1524104541652
o7o1R0z4]  61418]REVISAC CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAD DOS DEDOS Crtopadia | Traumatologla Urgencia ] 1524104544061
oroie0z4]  e2472|PARTO NORMAL Obstelricia Urpencia ] 1524104542147
0801/2024| 113338 TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE Clrusgia Pedilrica Eletiva ] 1524104542488
08m12024| 105506 EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACECQ / LIPOMA | Cinurgia Pedidtrica Elctiva | 1524104542456
08012024 umlnsmmmmmrm [UNILATERAL} Cirurgia Geral Elativa i 1524104841674
" OBDI2024] 31| TRATAMENTO. DE FRATURA | LESAD FISARIA D0G ME T ACART Onopedia | Treumaiciogia [Elsiva T 1524104543125
O5012024] 65844 COLECISTECTOMIA |Cirurgia Geral |Eletiva [ 1524104543148
08012024]  115700] TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS OS505 DO | Onspedia I T tolagia |Elctiva I 1524104543280
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0an12024]  117520] TORACOS TOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pedidirica |Urpncia ] 1524104545073
0a012024|  104154[ AMPUTACAC | DESARTICULACAD DE MEMBROS INFERIORES Ortopedia | T iologi |Eltiva I 15241 04543487
0am01r2024| 118087 |PARTO CESARIAND Ok ia |Urgancia i 1524104542040
050H2024] 117430 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Gearal |Eletiva I 1524104545360
D201/2024] 116651 | PARTO CESARMHO Ohstetricia [Urgencia i 1524104542786
QR0 24 S0354 | PARTO CESARIANOD Chatelricia |Urgéneia 1 1524104541287
09012024 134389 HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia |Etiva [ 1524104541850
09012024] 117522 | TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERC Criopedia | Traumatologia I_I:Jrgamh [ 1524104544050
09012024] 38222 |COLECISTECTOMA Cinargia Gearal Elativa ] 1524104542488
09012024 23307 HERNIOPLASTIA INGUENAL | CRURAL [UMILATERAL) Cinsrgia Garal | Eletiva ] 1524104591881
09012024  25124| TRATAMENTOD CIRURGICO DE FRATURA | LESAD FISARIA DOS PODODAC | Ortopedia / T inkogi [Urgéncia ] 1524 104542059
0901/2024] 101361 | TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA LESAD FISARIA DOS 05505 DO {Oropedia | Traumatciegia [Ugéncia Ll 1524104543401
090172024 117487 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LLIXACAD METACARH Ortopedia / Traumatclogia [Eletiva i 1524104543346
0201024 54446 [HISTERECTOMA TOTAL Ginacologla |Eletiva 1 1524104544248
10012024 ] 108911 | FRENECTOMATRENOTOMA Cinurgia Pedidirica | Eletiva i 1524104543445
1OMN72024| 106334 | FRENECTOMATRENOTOMA. Citurgia Pedifinica Eletiva | 1524104542752
100172024] 92806 |HERRIOFLASTIA INGUSNAL | CRURAL (UNILATERAL) Cinsrgia Geral |Elativa I 1524104541564
10012024]  117446| CURATIVO GRAL i G/ OU S/ DEBRIDAMENTO Crtopedia / Traumatclogia Eletiva i 1524104544182
0012024 1054 (HERNIDPLASTIA INGUSHAL / CRURAL (UNILATERAL) Cinsrgia Garal Eleliva ] 1524104542028
100172024] 116772 | RETIRADA DE FIOOU PIND INTRA-OS5ED Ovtopedia / Traumatologia Elativa I 1524104543083
1002024 530| TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD | FRATURA-LUXACAD ACROMIC{ Ortopedia / T tologia |Eletiva i 1524104543841
104H/2024|  117454| TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD Ortopedia | Traumatclogia |Eletiva i 1524104544450
1001/2024]  10882|PARTO CESARIAND Chstetricla [urgencia 1 1524104542763
002024 50083 [HISTERECTOMIA TOTAL Ginacologia Eletiva 1 1524104541608
A1 /024 51618|CLIRATIVO GRALI Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ovtopodia / T dokog Urgdncia i 1524104543270
110172024| 78721 |HERNIOPLASTIA INGLENAL | CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Elatrva i 1524104543137
110172024 BT007 | HERNIOPLASTIA INGUSNAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirungia Pedistrica Eletiva ] 1524104544457
Rttt TET21 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cinurgia Pediabrica Eletiva I 1524104543137
T4 52168 |[HERMIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Garal |Eletiva L] 1524104543588
11012024 52168 HERNIOPLASTIA INGUANAL | CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Garal |Eletiva [ 1524104543588
11/012024| 117548 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIWFISARIA UNICA DD RADIO / DA Ortopedia / Traumatciogia |Eletiva | 1524104542103
110172024, AETTE|HERNIOPLASTIA INGLINAL | CRURAL (UMWILATERAL) = Cinurgia Gearal Elethva 1 1524104543062
11/01/2024]  116704| GASTROSTOMIA Ginuwrgia Genl Elativa ' 15241045452 14
1101/2024] 13370 BIOPSIA f PUNCAD DE TUMOR SUPERFICIAL DA PELE Cinangla Geral Eletiva [ 1524104543181
110172024] 117555 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DOS 05505 DO 4 Ortopedia | Traumalologia Elotha I 1524104584150
1101/2024]  117314| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia | Traumatokogia Elativa I 1524104544017
11012024] 111786 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecsiogea Eletiva ] 1524104543577
11017024 40396 | CURETAGEM SEMIOTICA G OL) 5/ DILATACAD DO COLO DO UTERD Ginecologia Eletiva I 1534104544280
1102024 TO2S | PARTO HORMAL Chslolricia Uigdncia I 1524104541641
12/0172024] 107873 HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Garal Elstiva I 1524104544435
120172024  B8370| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARLA DOS OS50S DO | Onopedia ! Traumatclogia |Eletrn ] 1524104544008
12012024 B5TD3 | HERMIOPLASTIA INGUIHAL | CRURAL (UMILATERAL) Cinargia Garal Eleliva 1 1524104544028
T01 024 7883 | REVISAD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOG DEDOS Ovtopedia ! Traumalohogis Lipdncia 1 1524104544448
1201024 50515 | HERNIOPLASTIA ERPIGASTRICA Cirurgia Geral Elativa | 1524104543456
120172024|  117540| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia | Taumatckogia Elstiva | 1524104544501
1201/2024] 114405 | AMPUTACAD | DESARTICULAGAQ DE DEDO Outopadia § Traumatokogia | Lipéneia I 1524104542015
120122024 23004 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA, Ciurgia Garal |rpéincia I 1524104542213
120172024]  115308|RETIRADA DE FID OU PING INTRA-DSSEO Ortapodia / T dogia [Elativa ] 1524104543379
12M1/2024] 115346 | RETIRADA DE FID OU PIND INTRA-OSSEQ Qriopedia / Treumatolegia |Ewtiva ] 1524104543587
12M01/2024|  7B446| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA mmmmaﬁm:wwnﬁw Emergencia | 1524104543665
130172024] 20520/ PARTO CESARIAND O ia Lrgancia i 1524104542246
13012024 7892 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD /| FRATURALUXAGAD METATARSE Criopedia / Traumatohogis Livgéncia I 1524104543476
T30 024 BOGSE | LAPAROTOMIA EXPLORADORA, Cirungia Geral Emerglncia n 1ER4104543434
1401/2024]  117505| TORACOSTOMA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pedidfrica LUvgéncia [ 1524104547830
14012024] 117641 | CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Garal |vgencia [ 1524104545381
14012024] 117633 LAPARCTOMIA EXPLORADORA, s Obatelricia |Urpéncia L 1524104541828
14012024] 101361 | CISTECTOMIA PARCLAL Cirurgia Genal Urgéncia L] 152410454 3401
14017024] 117638 APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Uspéincia n 1524104544347
140172024]  117540|CURATIVO GRAL i G OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopodia | Traumatclogia Lirgéncia i 1524104544350
150172024 30358 | EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS | CESTO SEBACEC [ LIPOMA, Cinwgia Gamal Eletres | 1524104541531
1501/2024]  117606| TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA Ortopadia / Traumatologia Lirgéncia ] 1524104542378
16012024] 108844 HERNIOPLASTIA INGUSHAL | CRURAL [UMILATERAL) Cinmgia Geral Eletiva 1 1524104544338
15012024] 117302 PARTO CESARIANG Obatetrica Urgéncia | 1524104541696
15M01/2024]  18314| PARTO CESARIAND Obsletricia Lirgencia I 1524104541465
15M012024] 117533 | TRATAMENTOQ CIRURGICC DE FRATURA DIAFISARIA UHICA DO RADIO | D4 Onopedia | Traumatologia Ligancia ] 1524104541582
15012024]  31003| TRATAMENTC CIRURGICO DE LUKACAC  FRATURA LUXAGAD METATARS Ortopedia | Traumatologla Urghncia [ 1524104542510
15012024]  11Z313| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DISFISARLS UMICA DO RADIO / Ortopadia / Traumatologia Urpncia 1 524104543573
15012024]  116695| RETIRADA DE FID OU FIND INTRA-OSSED Ortopedia / Traumalologia Elstra | Pronio Socomo
150172024 14673 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgencia | 1524104541575
150172024]  115143| PARTO CESARIAND Ohstetricia Urglincia | 1524104541740
15012024 29927 CURETAGEM SEMIOTICA G/ OU &/ DILATACAD DO COLO DO UTERD Ginecologi Elatrm | 1524104543542
15/01/2024|  117653| DEBRIDAMENTO DE ULCERA | DE TECIDOS DESVITALIZADOS Oriopadia / Traumatolegia Urpéncia ! 1524104544855
15AH 2024 B2018|PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia | 1524104541784
15012024]  BEZ30|PARTO CESARIAND Cf LAQUEADURA TUBARLL Otrstetricia Ungdncia ] 1524104541773
16012024] 105785 FISTULECTOMIA / FISTULOTOMUA ANAL Colopeociniogia Elediva 1 1524104543035
16012024] 10581 7|HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral |Eletiva 1 1524104543708
TE01 2024 41353 HERMIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Elstiva i 1524 104543555
16012024 117641 [CATETER DE LONGA PERMANENCIA Ff HEMODIALISE Cirurgia Geral Urgéncia 1 ambulaborial
1601/2024] 117656 APENDICECTOMIA Cinmgia Geral Ebstiva [ Prondo Socama
160172024] 108502 |[HISTEREC TOMIA TOTAL Ginecologks Elativa 1 524104541358
V01024 1m-|imATAMEnm CIRURGICO DE FRATURA TRANSTROCANTERIANA Ovtopedia | Traumaiologia Elativa il 1524104541840
TERT = R A TURA-LURAG AL D0 GO T Briopecs | Naumaiskgh Eretva 1 THEA 01300 |
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18012024] 112545 OOFORECTOMIA 1 COFOROPLASTIA |Ginecologia [Eletiva 1 1524104542367
1601/2024] 117368 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO | DA Ortopadia / Traumsatologia |Eletiva ] 1524104541377
1601/2024] 117661 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LUMAGAD OU FRATURA-LUNAGAC DO COT| Ortopedia | Traumatologia |egtncia [ Pronto Socoma
17/012024] 117658\ TORACOSTOMA COM DRENAGEM PLEURAL FEGHADA Cirurgia Pedétrica [Urgéncia ] 1524104545352
17012024] 113768 |POSTECTOMA Cirurgia Pedidtrica [Eletva [ 1524104542224
17012024]  4077E[HERMIOPLASTIA INGLANAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirufgia Pedistrica |Elstiva i 1524104542202
17012024]  116328|RETIRADA DE FI0 OU PINO INTRA-OSSED Oviopadia { Treumatologia |Eretiva ] Pronto Socorme
17012024] 110118 |HERMIGPLAS TIA INGUINAL (BILATERAL) Clrurgis Geral |Eletiva ] 1524104542378
17012024] 85043 [HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cinegia Geral [Eletia ] 152410454 37092
17012024] 116654 |AETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-DSSED Ortopedia f Traumatologia |Eletiva I 1524104544479
1T012024]  85043|HERMIOPLASTIA INGUINAL | CRURAL [UNILATERAL) Cinurgia Geral [Eletiva I 1524104542052
1701/2024] 88725 |HERMIOPLASTIA INGLANAL | CRURAL (UNILATERAL) Cinrgla Geral |Eletia 1 1524104543840
1710172024 110948] LAPARCTOMIA EXPLORADORA Ciruigia Geral |Emergéncia ] 1524104547389
17012024]  117565| AMPUTAGAD / DESARTICULACAD DE DEDO Ovtapadia I T e [rgencia 1 1524104542070
17012024] 117629 TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia /T logia [Elativa [ 1524104543830
1M0R024] 112485 HISTERECTOMA TOTAL Ginecologia Elativa i 1524104542938
17012024] 58345 |LAPARCTOMIA EXFLORADORA Cirurgia Geeal Emergéncia i 1524104541871
1M0172024] 51547 | CURETAGEM SEMIOTICA CJ OU S DILATACAC DO COLO DO UTERD Ginecologhs Elletiva I 1524104543710
1700172024  117638|RECUCAD INCRUENTA DE LUKAGAD OU FRATURA | LUXACAD MO PUNHC Onopedia I T tologia |Elativa ] 1524104542257
18012024] 112519 |HERNIOPLASTIA INGLUINAL / CRURAL (LINILATERAL) Cirurgia Pedidfrica Elativa I 1524104541388
18012024] 112401 [POSTECTOMA Cirwrgia Pedidtrica |Esetiva I 1524104541245
180172024]  62536|COLECISTECTOMMA Cirurgla Geral |Eletiva ] 1524104541278
180172024 117340 |RETIRADA DE FI0 OU PING INTRA-OSSEQ Ortopedia | Traumaiologea Elatia ] 1524104541432
181012024]  11763)| CURATIVO GRAL) B &/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortapedia | Traumatologia Uegancia ] 1524104542620
1801/2024| 59387 TORACOSTOMIA COM DREMNAGEM PLELIRAL FECHADA Cirurgia Gersl Lingéncia [ 1524104545403
1801/2024|  3467S| TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA / LESAD FISARIA PROXIMAL (COL] Ortepedia | Traumalologia Eletiva [ 1524104543388
18072024 117722 [REDUCAC IMCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO PROJ Ontopedia / Traunatologia Ebativa [ 1524104541400
1801/2024| 116378 |RETIRADA DE FIQ OU PING INTRA-DSSED Oriepeda | Traumatologia Elativa | Fronio Socofre
18/01/2024] 117640 | PERICARDIECTOMIA Cinngia Pediatrica Emergancia 1i 1524104544380
TR012024] 117640 | PERICARDIOCENTESE Ortopedia | Traumatologia Ermerghncia [ 1524104544380
1801/2024]  117540| ARTROPLASTIA DE JOELHO (NAQ CONVENCIONAL) Criepedia | Traumabologia Emerglncia il 1524104594380
18/01/2024| 113562 | CURETAGEM SEMIOTICA C/ QU S/ DILATACAD DO COLE DO UTERD Ginecolngis Elativa i 1524104541389
1801/2024| 117628 | TRATAMENTO CIRURGICO DE LLIXAGAD OU FRATURALUXAGAD DO COT| Orlopedia / T 3 Eletiva I 1524104541333
18/012024] 117512 | TRAQUECSTOMIA Cinurgia Geral Elstiva I 1524104545435
18012024]  117728| TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD OU FRATURA-LUMACAC DO COT| Criopedia / Traumatotogla Urgancia 1 1524104541454
19012024) 104615|EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS | CISTO SEBACEQ LIPOMA | Cirurgia Pedidirica Ebetiva [ 1524104541476
1801/2024)  B4555|HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cinutgia Pedidlica Elgtiva [ 1524104541256
18/01/2004] 84555 HERNIOPLASTIA EPYGASTRICA Cirurgia Pedidfrica Ebetiva [ 1524104541256
19012024] 13130 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNE_ATERAL) Cirurgia Geral Ebstiva [ 1524104541344
1901 2024] 101796 | TRAQUECPLASTIA E/ICU LARINGOTRAQUEOPLASTIA Cirurgia Geral Eletiva 1 1524104542423
1901/2004]  45118[HERNIOPLASTIA LIWBILICAL Cinurgia Geral Eletiva i 1524104541300
19M1/2024| 117737 | CURATIVO GRAL Il C/ QU S/ DEBRIDAMENTG Ortopadia | Traemaloiogia Urgéncia ] 1524104542385
1900172004 | 110542 | APENDNCECTOMIA Cirurgia Geral |Urgéncia ] 1524104541421
10/0172024 B850 RETIRADA DE FID OU FIND INTRA-OSSE0 Criopedia | Traumatclogia Eletiva [ Pronta Socorng
1wna0e4]  45858| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIC f DA Oniopedia | Traumatologla Eletiva [ 1524104543742
1901/2024| 55100 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARLS UNICA DO RADIO | DA Orlopadia | Traumatslogia Elstiva ] 1524104541410
10012024  52625|PARTO CESARIANG Cibstetrici Uingéncia ] 1524104541443
19012024 ] 117630 | AMPUTAGAD / DESARTICULAGAD DE MAD E PUMHO Oriopedia | Traumatologla Urgéncla i 1524104542620
T0024] 116206 | PARTO CESARIAND Cbstetricia Lirgdncia [ 1520108254532
19012024]  117430| TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirargla Garal |Lhrgaineia I 1524104545370
200172024|  117774|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA-ARTICULAR Cinurgia Geral |pancia I 1524104543775
20/01/2024| 117772 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Crtopedia | Traumatclogia |Urgtncia ] 1524104543522
2001/2024] 117775 TORACOTOMA EXPLORADORA Cirurgia Goral [ugenda ] 1524104545084
20v017/2024] 117778 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral |wigancia [ 1624104545084
20/0172024| 113801 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA f DE TECIDOS DESVITALIZADOS Oriapadia ! Trasmatologia |Urgéincia 1 1524104541817
2001/2024] 20999 DEBRIDAMENTO DE ULCERA /| DE TECIDOS DESWITALIZADOS (Criopedia | Traumalcogia Urgéncin ] 1524104541872
2000102024] 57563 PARTO CESARIAND Chsintricia Uirgé nacia 1 1524104541 487
200172024]  11TTEO]CURATIVO GRAL B G OU 5/ DEBRIDAMENTO Oriopadia | Traumatoiogia Urpéncia i 1524104541839
21012024]  116820| DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDGS DESVITALIZADOS Cirurgla Geral Urghncia 1 1524104545140
2101/2024] 101786 TRAGUEOPLASTIA E/OU LARINGOTRAQUEDPLASTIA Clrsrgla Garal Urgéncia | 1524104843423
2X01/2024]  115126|EXCISAC DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE AMEXODS E M| Cinsgia Pediatica |Elativa [ 1524104541883
22012024] 111801 |HERMIOPLASTIA EPIGASTRICA Cinurgia Geral Elativa | 1524104542048
220172024] 84097 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSDS Ortopedia | Treumatokogia |Eletrva I 1524104543806
22012004] 22020 HERMIDPLASTIA INGUBNAL | CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Genal |Evetive ] Pronto Socom
2201/2024]  Z2020|HERNIOPLASTIA LMBILICAL (Cirungia Geral Elathva ] Proaibs Socorms
2201/2024] 117768 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO Ditopedia | Traumalslogia Urgéncia ] 1524104545447
23012024]  191B0|PARTO CESARIANG Obstelricia Lirgéncia ] 1524104542270
22012024]  117788|CURATIVO GRAU Il & OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia | Traumatologia Urgbnels 1 1524104545447
Z201/2024] 117654 TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DIARISARIA UNICA DO RADIC | DA Ortopedia J Traumatologia Elativa 1 1524104542060
2210172024] 84353 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UHIMALECLAR: |Ortopedia | Traumatologia Elativa | 1524104543490
22012024] 117811 [CURATIVO GRAU I & OU 5/ DEBRIDAMENTO Oviopedia | Trumatclogia Urgéncla | 1524104545326
22012024] 117811 [ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia | Traumatobogia Elativa [ 1524104545326
Z301/2024]  56728|CATETER VENOSO CENTRAL DUPLD LUMEN Cinugia Gl Urghncia | 1524104548465
23012024] 112141 [FIETULECTOMIA / FESTULOTOMIA ANAL Coloprociiogia Eletiva ] 1524104542334
23012024]  112326|ISTULECTOMEA [ FISTULOTOMIA ANAL Colopiociniagia |Eletia ] 1524104542345
Za012024] 3605G|COLECISTECTOMA Cirurgia Gesal |Elstiva ] 1524104542323
230112024 3913[CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P HEMODIALISE Cirurgidlo Viasoular - Angiclogists Ambulaterial 1 Pronto Scoarma
23012024 £21 | CATETER DE LONGA PERMANENCIA PY HEMODIALISE Cirurgitio Visscular - Angiologista Ambiatoral ] Pronts Socoms
23012024]  63TZ3|CATETER DE LONGA PERMANENCIA PY HEMODIALISE Clrurglflo Vascular - Angiclogista Ambuttaial 1 Pronto S0como
23012024]  110454|PARTO CESARIANO Obstelricia {Urgancia I Pranto Socofre
| 23012024] 117740 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA | LESAD FISARIA DOS mﬁmnm ‘]le ] 1524104544700
Mmr TIrrre | TEATAMENTD BE FRATLFA CLAFTEARIA [=5] | mrm Eta ] TaAATRaSaraArT
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23012024]  113984] PARTO CESARIANG Obatetricia [Urgancia i 1524104542653
23012004] 36221 | COLPOPERINEOFLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecclogia |Eletiva I 1524104542280
23012004]  35879|CURETAGEM SEMIOTICA CJ OU 5/ DILATACAD DO COLO DO UTERD Ginacologi |Eletiva I 1524104542380
2AM2024] 117787 | RECUCAD INCRUENTA DE FRATURA | LESAD FISARLA NO PUNHO Criopedia | Traumatclogia |Urgancia ] 1524104542433
2301/2024| 117165|RETIRADA DE PLACA EADU PARAFUSCS Cropedia | Traumatciogia |Eletiva [ 1524104542301
23012024] 47781 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO Rﬁ.mrmnmm:mw |Urgéneia I 1524104542342
23012024] 117709 PARTO NORMAL Obstotricia |Urgancia [ 1524104542720
24m12024] 26491 [CATETER DE LONGA PERMANENCLA P HEMODIALISE Cirurgio Vascular - Angiologists. | Ambaatorial i Pronta Socom
24012024] 110383 |EXTIRPAGADE SUPRESSA0 DE LESAD DE PELE E DE TECIDO CELULAR g Cirungla Pedistrica |Epetiva ] 1524104542657
2401/2024] 106218 |HERMIOPLASTIA INGUBNAL | CRURAL (UMILATERAL) Cirurgia Pedsdbica [Elativa i 15241 04542664
2401/2024]  106816] POSTECTOMIA Cirurgia Padidirica [Eetiva i 1524 104542664
240172024] 110438 HERMIDFLASTIA LUMBILICAL Cinurgia Garal | Elativa ] 1524104542631
24012024] 116845 |CATETER DE LOMGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE Cirurgiso Vascular - Angiologists | Ambulstorial ] Pronto Socor
24012024]  BE456|HERNIOPLASTIA INGLNNAL | CRURAL (UNILATERAL) Cinurgia Garal |Eletia I 1524104542558
24012024] 117791 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARLS (RICA DO RADID | DA Ortopedia | T iedogia irgéncia I 1524104542642
240172024] 103553 | PARTO CESARIAND Obsiutricia Lirgsncia 1 1524104543115
240172024 10583 [‘IMTAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UMNICA DO RADIO | DA Ovtopedia | Traumatologia Ukpéncia | 1524104542875
2012024]  8535|HISTEREC TOMIA (POR VIA VAGINAL) Ginecologia Eleliva | 1524104543238
24012024| 63073 |REDUGAD INCRUENTA DE FRATURA LESAD FISARIA DO EXTREMO PROM Ontopedia / Traumatolegia Elebiva | 1524104542686
24012024]  7S6T|TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARLS UMNICA DO RADIO / DA Ortapedia | Traumatclogia Elativa I 1524104542610
24012024]  20288[HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletrva I 1524104543048
2401raiz4|  117836] TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DA PATELA POR FIXAGAC INTER| Ortopadia | Traumatologia Eletrea I 1524104544508
25012024| 58295 |HERNIDPLASTIA INGUENAL | CRURAL [UNILATERAL) Clrurgla Pedsaivica |Eletiva I 1524104543060
25012024 798TD|EXTIRPAGAOE SUPRESSAD DE LESAD DE PELE E DE TECIDO CELULAR 5 Cirurgia Pediabica Elativa ] 1524104543005
25012024] 108380 COLECISTECTOMIA Cirurgia Goral Eloliva 3 1524104543160
25012024] 61041 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARLA UMICA DO RADIO / DA Ortopedia / Traumatolegia Eteliva ] 1524104543027
2501/2024] 20260 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumalologia Eletiva I 1524104543050
25012024] 116303 | RETIRADA DE FRD OU PRIC INTRA-OSSED Ortopadia | Traumabologia Ellativa | 1524104542950
25012024]  40804|TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia | Ti tologia Elativa I 1524104543500
25012024] 105566 CRIOCAUTERIACAD | ELETROCOAGULACAD DE COLO DE UTERD Gingoologia Ellativa i 1524104542883
2501/2024] 117867 | CURATIVO GRAU B Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ovtopedia | Traumatologia Urpéncs I 1524104544852
26012024]  95105|HERMIOPLASTIA INGLRNAL / CRURAL [UNILATERAL) -~ Cinsrgla Padidtrica Eletiva I 1524104543170
2601/2024| 105898 HERNSOPLASTIA INGLINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cinmgla Pedigirica Elstiva [ 1524104543071
26012024] BS105|HERNICPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Elstiva ] 1524104543170
26012024] 105995 POSTECTOMIA Cirurgia Pedidtrica Elstiva ] 1524104543071
26012024]  84768|HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Elstiva ] 1524104542954
26012024 117653 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortepedia / mmuﬁnga Uirgéncia I 1524104544658
2601/2024]  117885|REDUGAD INCRUENTA DE LUACAC / FRATURA-LUXAGAD DO COTOVELQ Ortopedia | Tr Urgéncia I 1524104543182
26012024] 117871 TENORRAFLA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSD Oriopedia/ Traumatologia Urpéncia i 1524104544356
2601/2024]  117795| TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD Ortopedia | Traumatologla Ungénces B | 1GHIHSE
2601/2024]  117805| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD LINIMALEOLAR | Oricpedia / Traumatologia Lirpéne: [ 1524104543085
26012024] _ 117635] TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES VASCULARES TRAUMATICAS DE NGiurgla Geral Ungdncia 1 1524104544413
2701/2024) 117803 |PARTO CESARIAND Olbstetricia |Emengéncia i 1524104545470
270172024]  117834|REPARACAD DE OUTRAS HERNIAS Ciurgia Pedidtrica Urgércia I 1524104545250
270172024]  117850[CURATIVO GRAU Il ©/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Oriopedia | Traumatologia Urgéncla 1 1524104544236
21012024 117806 | CURATIVO GRALI I C/ OU 5! DEBRIDAMENTD Ortopedia | Traumatslogia Urghnicia [ 1524104545502
27012024]  11710|PARTO HORMAL Obstetricia Urgéncia 1 1524104543203
26012024] 117802 TORACOSTOMIA COM DREMAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pedidtrica Lirgbncia I 1524104545491
20012024]  44340[HERMIOPLASTIA INGUINAL | CRURAL [LRILATERAL) Cirurgin Pedistrica Eleliva i 1524104545414
20012024]  44340|INSTALACAC DE CATETER DUPLO LUMEN POR PUNGAQ Cirurgia Padidtrica Lirgénecia I 1524104545414
2H012024] 104559 | HERNICPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Garal |Elstiva I 1524104543569
200012024)  53906| GASTROSTOMIA |Chrurgia Garal | Elstiva 1 1524104545108
2001/2024)  48053|COLECISTECTOMIA Cinurgia Geral |Eletiva ] 1524104543786
25012024 102704|EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS | CISTO SEBACED /LIPOMA | Driopedia / Traumatologia |Elctva i 1524104543568
EH012024] 117826 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR |Ortopedia | Traumatelogia [Etstiva 1 1524104544710
2001/2024|  51506| TENORRAFIA UNICA EM TUNEL CSTECLFIBROSC | Oriopedia i Traumatalogia | urgancin i 1524104844281
20012024]  54367| TRATAMENTO CIRURGICO DE LUMACAC | FRATURA-LUXACAD METATARE Ortopedia | Traumatologia |urgéncia 1 1524104544215
200012024) 117922 | REDUCAD INCRUENTA DA LUXACAD | FRATURA-LUXACAD METATARSO-H Ortopedia | Traumatologia |Urgnca ] Prontn Socoro
IO0I2024|  22845| PARTO NORMAL Oibstabricia [urgancia i 1524104544688
IN0N/2024| 108255 HEMORROIDEC TOMIA Caloprociniogia | Elntiva ] 1524104544699
IN012024] 29408 HEMORROIDECTOMIA [ Coloproctologia |Eleta I 1524104544115
30012024 111681 [HERNIOPLASTIA INGLINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Garal |Eletiva I 1524104544127
20012024] 11090 RECONSTITUIGAD DE FORMIX CONJUNTIVAL Oftamologia Ambelatorial I ambtstorial
B0L2024]  96080| TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGID Oftamologia Amibulatorial 1 ambulatorial
2000172024| 62568 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologks Amibulstorial 1 ambulatorial
INM/2024|  75365| TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIOD Cfamologia Aeniwitaborial i ambulalorial
I012024|  39170| TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGK (Oftamalogia fambutatorial ¥ ambulatorial
3012024| 75588 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGID | Oftamalogi ambulatorial I ambulatorial
IN2024] 57769 TRATAMENTO CIRURGICO DE FTERIGID Oftamologia Ambutatoral I ambulatorial
012024 1788| TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGID Cdmmologia Aributatorial I ambulatorial
3012024  13376| TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIC Oftarnslogia Ambulaborial I ambulatorial
B02024] 106029 TRATAMENTO CIRURGICO DE FTERIGID Oftamologia amibuladorial i anibulatorial
MOM2024|  45025| TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGID Oftamologia Amibulatorial ] ambulatorial
IO 2024 1500 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Ofamologia Ambulatorisl [ ambulaborial
300172024 103518 | RECONSTITLECAD DE FORND{ COMNJUNTIVAL Cfmmodogia | Arnbubaborial [ ambulatorial
IOOM2024| 115526 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIC Amisttoarial [ ambulatorial
3002024| 117921 [REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA | LESAD FISARIA DESTAL | Ortopedia f Trat gEa Lirgéncia [ 1524104544258
01Z024] 22103 TRATAMENTC CIRURGHCO DE PTERIGIO Ofamologia Ambualatorial ] ambulatorial
HHIZ024| 102848 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Offamologia Ambulatoral I bulatorial
IM/2024| 90441 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Arnbalaterial I smbulatorial
I012024| 14577 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGI) | Oftamelogia | Ambulatortal I ambulatorial
| SoEIEEEd]  Taaia] TRATAMEN TS DRUNGRSD DE PTERaS ]L?ir’wmm ATTiCURROITRE T amt
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20012024]  117912]REDUCAC INCRUENTA DE FRATURA | LESAD FISARIA NG PUNND Ortopedia | Traumatslogia Urgéncia ] 1524104544314
S00IR024] 64542 TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAC | FRATURA-LUXACAD ACROMIO- Ornpeda | Traumatologia Ebetiva | 1524104544359
3012024 TO90| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURS DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Ti logia Elstiva i 1524104545218
300172024|  117843| CURATIVO GRAL || ©/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Oriopedia | T logia Urgéncia i 1524104544743
ION2024| 117044 | CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTOD Oiopedia | Trrumatslogia Uingéncia 1 1524104548513
I012024|  117923]PARTO NORMAL Oibstatricia Uirgancia ] 1524104544509
3UDN/B024|  114240|EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS | CISTO SEBACEC / LIPOMA Cirurgéa Pedisitrica |Etstiva ] 1524104544758
3004|1827 HERNIDPLASTIA UMBILICAL Clrurgéa Podidtrica Elofiva 1 1524104544754
3102024] 41827 |HERMIOPLAS TIA EFIGASTRICA Cirnsgia Pediafrica Elotiva ] 1524104544754
Moiened]  NET|TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE Cinwgia Pedistrica Eletva I 1524104544754
3012024]  114796| COLECISTECTOMIA Cirurgla Getal Edetiva ] 1524104544787
IR0 3502 | PARTO CESARIANG Obstetricia Lirgéncia i 1524104544875
F101/2024 £984[EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS | CISTO SEBACEQ | LIPOMA | Cirurgia Geral Elutiva [ Pronio Socoms

3012024  118987| LAPAROTOMEA EXPLORADORA Cirurgia Padidirica Emarganca 1 1524104545524
1012024  81095| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO f DA Oriopedia | Traumabologia Elativa [ 1524104545117
2024]  39648| APENDICECTOMIA Cinurgla Geral Urgancia ] 1524104544564
JM01/2024]  117843| TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAO LIGAMENTAR EM MEMBRO CON Ortopedia | Traumaichoga Eletva ] 1524104544041
3012024]  117536| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA FOR FDIAGAD INTER| Onopedia / Traumatohegia Eletiva I 1524104544508
01e024| 24358 AMPUTAGAD | DESARTICULAGAD DE DEDO Ovtapedia | Traumatclogia Urgéncia [ 1524104544721
Moie0zd] 75047 CRAMIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Heuro Cinwgla Emargancia 0 1524104545535

Observagdo: Tedos os mapas estatisticos devem ser entregues no 1° dia 0t do Mes.
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HOSPITAL REGIONAL SECRETAREADE ‘
PUBLICO DO MARAIG SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

PROTOCOLO DE REMESSA

. JANEIRO/2024

dwvenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
~EP: 68800-000.
91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.br
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MS-DATASUS

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

VERSAO: 22.00 HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
PROTOCOLO DE REMESSA PAG.: 1
APHESENTAG%D: 0212024 DATA: 08/02/2024
| ETiGlE-S- - R
ESFERA ADM. .....:PFOBLICO

TELEFONE. .......:37832140
H® LOTE ! QUANTIDADE | ESPECIALIDADE
| 00000001 | 282 | 01-CIRURGICO :
| 00000002 9 | 02-OBSTETRICOS '
00000003 58 03-CLINICOS E
I 1 1]
00000004 13 07-PEDIATRICOS i
Total QTD: 362 g e |
SRS e e Ao fprd
e e el len o fu.ﬁ]?__n[;i'-v;‘"“,_,,,_ ___________
Assinatura: Lo o3 ohamiE
. oot 1 Vysomingl Puico 62 Marak :
Data: Fa 4 Hozpta RESE Hora: :
Reservado a Secretaria
Motivo: -
{ } Fora do Prazo
{ ) Falta de Etiqueta
{ } Defeito Fisico
{ } Blogueado i
{ ) Cancelado / Wic Cadastrado i
{ } Inconsisténcia .
{ ) Divergéncia Conteiddo
{ } Processoc O

Integrado em:

Aszinatu

ra:

Matricula:
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GOVERNO DO

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DO SETOR FATURAMENTO

~ JANEIRO/2024
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Relatdrio de Processamento S
FATURAMENTO ‘
HOSPITAL REEID Més de referéncia: Data de entrega: i govesno oo
BLICO DO MARA) o’ Pagina1de 4
janeiral2024
1. Introdugéo:

O setor de faturamento do Hospital Regional Publico do Marajo (HRPM) apresenta neste
relatério as informagbes referentes ao processamento de contas de Boletim de Produgio Ambulatorial
- {BPA) e Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AlH, correspondentes ao més de janeira/2024.

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

2, Atividades de processamento,

Registramos o total de 328 altas de internacdes hospitalares, sendo 01 alta administrativa, 06
transferéncias externas (TFD), 13 registros de 6bitos, e 03 altas a pedido.

Ocorreram 202 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodo de
observagéo em até 24 horas, 01 registro de dbitos, & 01 alta a pedido.

Altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente ao més de janeiro/2024 totalizaram
§30 prontuarios.

MES ALTA HOSPITALAR | TRIAGEM E ACOLHIMENTO
JANEIRO/2024 328 202

3. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

Observaremos no gréfico abaixo que os resultados referentes & producgo do més no HRPM,
foram analisados e processado$ os prontudrios de contas Ambulatoriais no sistema Boletim de
Produgdo Ambulatorial — (BPA).

3.1 Fisico e: Orgamentdrio
Encontram-se inclusos aos valores (Fisico @ Orgcamentario) do BPA o procadimento de
MAMOGRAFIA, alimentado no sistema SISCAN, e APAC de TRS.
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BPA PROCESSAMENTO
R$227.931,45
. 16.350 - R$13,94
i Fisico ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA
Destacamos os seguintes valores:
e SISCAN
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
JANEIRO/2024 ' 81 R$ 3.645,00
« APAC de TRS
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
JANEIRO/2024 ; 430 R$ 101.799,10

£

4. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizagdo de Internagéo Hospitalar.

Observaremos no gréfico abaixo que os resultados referentes & producdo do més no HRPM,
foram analisados e processados os prontudrios no sistema de Autorizacio de Internagio Hospitalar —

AlH.
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4.1 AlH Fisico

PROCESSAMENTO FiSICO DE AIH

326

346
L ____

362

Altas Faturados  Llaudode AIH Totalde AIH Total deAlH's
comp 10/2023 reapresentada apresentada
4.2 AlH Orgamentaria
f - PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AlH

R$421.986,90

RS 1.165,70

valor apresentado

valor médio por conta

6. Descrigao.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 346 laudos médicos pelo 8°
CRS/SESPA, inclusos os usuarios que geraram mais de 01 AlH no mesmo periodo de internagao
efou mais de um procedimento de internagio na mesma competéncia, conforme Manual Técnico
Operacional SUS. Reapresentando 16 laudos de AlHs da compeiéncia 12/2023, totalizando 362 AlHs
apresentadas na competéncia 01/2024.

MES

QUANTIDADE APRESENTADA

VALOR APRESENTADO

JANEIRO/2024

362

R$ 421.986,90

¢
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Foi gerado durante o processamento, o total de 5.146 contas referentes ao registro no Sisterna
de Informages Ambulatorigis (SIA), que totalizaram 16.350 procedimentos/exames no valor de
R$ 227.931,45 sendo inclusos exames externos, procedimentos ambulatoriais, consultas e
atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemadidlise.

MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
JANEIRO/2024 16.350 RE 227 931,45
7. Total Geral
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 362 = AlH-R$ 421.986,80
BPA 16.350 BFA - R§ 227.931.45
TOTAL GERAL 16.712 VALOR GERAL - R$ 649.918,35

Os valores informados referentes ac més de janeiro/2024 est3o sujeitos a alteragdes, pois

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

Faturamento Hospitalar SUS

f—.Hf,,_A _,-;1 Ak

Melcilene Rocha de Lima
Lider de Faturamento
Hospital Regional Publico do Marajé

v
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1-INTRODUCAO

O Servico de Atendimento ao Usudrio - S.AU & o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Publico do Marajé — HRPM, analisando o indice de satisfacdo
dos usuarios, no intuito de priorizar a eficacia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
compromisso com o servigo prestado.

O trabalho € desenvolvido por meio de escuta individual, buscando levantar informagdes,
registrando os elogios, queixas, dividas e sugestdes relacionadas aos servicos prestados; as buscas
ativas sdo realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de
relacionamento direto entre o HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfacBo sdo realizadas
diariamente nos setores de atendimento do hospital, e a partir delas so obtidos dados estatisticos
referentes ao grau de satisfaglo, 0s quais s30 monitorados permanentemente. Outra metodologia
utilizada para a coleta de dados se da por meio das caixas de opinibes espalhadas pelo hospital (total
de 10), onde os usuérios podem manifestar sua avaliagdo quanto ao atendimento recebido, por meio
de formuldrios especificos (folders) e via eanal de e-mail.

O objetivo principal do S.A U é assegurar junto aos colaboradores dos servigos hospitalares, o
atendimento humanizado de acordo com as normas preconizadas pelo SUS, cujo processo nos permite
acompanhar o desempenho das areas assistenciais e de apoio, mantendo o atendimento focado na
garantia dos servicos de salde e na satisfaco integral do usuario, atendendo as expeciativas com
qualidade 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 31 de janeiro de 2024. Os dados foram
coletados por meio de registros obtidos junto aos usudrios internos e externos que utilizaram os
servigos do HRPM.

O indice de satisfacio de cada setor estd diretamente relacionado aos conceitos gue sdo
atribuidos pelos usurios. Os conceitos “ruim” e “regular” contribuem para a queda do indice. Ja os
conceitos “bom”, “6timo” e "excelente”, influenciam para que o indice de satisfagio apresente um
percentual maior. Mesmo ocorrendo oscilagdes 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 publico
atendido no decorrer do més no HRPM & diverso, e cada individuo possui expectativas, percepcbes,
emocdes, opinides e experiéncias tnicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), o setor continua orientando quanto
as medidas de protec@io que devem ser adotadas na prevencio da contaminacdo, além de seguir
todas as medidas de contingéncia e, utiliza, quando necessério, o sistema de telefonia visando um
alcance maior das informagBes referentes as mudancas adotadas nos atendimentos nos diversos
setores do hospital, bem como prestar informacdes e tirar davidas dos usudrios sobre outros fluxos de
atendimentos j4 existentes, tanto de atendimento internos como extemno.

&
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Além de tais mudancas, o setor realizou e contribuiu com agdes de humanizaco, que geram
um resultado direto na qualidade dos servigos prestados no HRPM, contribuindo para a satisfacio de
nosses usuarios, entre as quais estdo: Missa e Culto Religioso do Projeto Capelania e a Campanha
Janeiro Branco.

Na aplicacdo da pesquisa, o S.AU. continua seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, como nas dreas de intemac&o, onde os colaboradores do S.A.U
explicam aos usudrios e acompanhantes a funcionalidade do setor; porém o foider de participacdo da
pesqguisa nao e entregue, considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminag&o pelo coronavirus. Portanto, informamos como sera realizada a pesquisa
de salisfacdo e o motivo de tal mudanca, realizando a leitura do formulario aos usudrios individuaimente
&, o colaberador do setor, efetua o preenchimento, conforme avaliago do usudrio e respeitando sempre
o distanciamento, além de informar que eles podem participar individuaimente, por meio dos formularios
disponiveis nas caixas de opinido do setor,

A enfermagem de plantdo nos inl’érrna as previsdes de Alta do dia, e nos direcionamos até os
usuarios informados para aplicacdo do formuldric de pesquisa, tomando sempre as medidas de
protecdo. Aos usudrios que saem sem avaliar os servigos, entramos em contato por meio telefonema,
em busca de suas avaliacbes.

Os formularios que s3o colocados nas caixas de opinifo do SAU, respeitando as
recomendacbes do Servico de Controle de Infecc3o 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 hig&emzar;a'n: e limpeza (SHL) que intensifique a higienizagio das caixas de opinido e das
canetas disponibilizadas.

O S.AU, tem atuado ativamente na busca direta pela opinifo dos usuarios que recebem
atendimento dentro da unidade do HRPM, bem como, caso necessario, efetua ligagdes aos que ndo
consegue obfer contato. Colaborando conjuntamente aos setores de atendimento e servigo social, no
intuito de sanar as duvidas cie usudrios, familiares, ou qualquer pessoa que busque informacgbes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de saude, além de divulgar 3s pessoas dos
municipios da’ahranghcia, as medidas que continuam sendo tomadas pelo hospital na prevencao de
casos de covid-19 e sindromes gripais.

Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das areas assistenciais e de
apoio, o que contribui para o abjetivo do S.A U, que & a melhoria do atendimento, tornando-o mais agil,
acolhedor e satisfatério.

li- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Durante o periodo de 1 a 31 de janeiro de 2024, o Servico de Atendimento ao Usuério — S.AU
realizou 4.880 (quatro mil oitocentos e ocitenta) atividades, conforme apresentado na tabela abaixo:
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Pesquisa de Satisfacio do Ambulatério, SADT/Laboratério,

Emergéncia, Hemodiallse e Areas de Internagio. 3104
Pesquisa de Satisfagdo em Alta Hospitalar 226
TOTAL DE PESQUISAS 3.330
Atendimentos Gerals
Atendimentos em sala 7
Atendimentos por telefone : : 1
Visita aos Leitos 1442
TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAIS 1.420
1 Detalhes complementares
11 Agbes geradas nos atendimentos
Orilentagao / informacéo sobre normas, regras e servigos (consultas, 19
exames, internagdo)
wmm a mwﬂh.mmm do 15
Encaminhamento ac Servigo Soclal 78
TOTAL DE ACOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS 112
1.2 |nformativos e comunicados emitidos 13
1.3 Reunides internas administrativas realizadas 02
14 participagio em eventos, palestras e treinamentos 03
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 4.880

Fante: Haspital Regional Piblico do Marajé — janeira/2024

1 - Detalhes complementares:
1.1 - Agoes Geradas nos Aténdlmentus

No decorrer do més, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 112 ages geradas
nos atundlméntos. dessas, 19 referem-se as orientagfes efou informacgbes sobre normas, regras e
servicos (consultas, exames, alimentac&o, servico de rouparia, horario de troca de acompanhante,
hordrio de visitas, internagdo, outros); 15 destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais
(Supervis&o de Enfermagem dos Ambientes Abertos, Supervisdo do Servico de Nutricdo e Dietética,
Supervis&o de Apoio e Rouparia, Supervisdo de Atendimento e Diretoria Técnica Medica), por se tratar
de orientacdes e informacbes pertinentes as suas airibuigBes, 78 para o Servico Social, frente as
demandas apresentadas (informagbes sobre visitas, troca de acompanhantes, Tratamento Fora de
Domicilio — TFD, agendamento de exames, consultas, Declarac&o de Acompanhante, e outros).

1.2 — Informativos e Comunicados Emitides
Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se & publicacdo de elogios e
percentuais de satisfac8o, expostos em mural interno e nos setores de SADT, Laboratdrio, Recepcio
©
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Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgacso 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 janeiro,
publicamos 13 documentos que demonstram a participacio dos usudrios nos setores internos e
externos, por meio dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfagio em relacio aos servicos
prestados.

1.3 — Reunides Internas Administrativas

* Reunido com a Diretoria Executiva — (10/01/2024);
+ Reunido com a Diretoria Executiva — (12/01/2024).

1.4 - Participagdes em Palestras, Treinamentos e Eventos

O setor participou de 02 palestras no més, 01 evento, e ndo teve participacdo em treinamento,
de acordo com o demonstrado abaixo:
» Palestra Janeiro Branco — (09/01/2024);
= Missa e Culto religioso do Projeto Capelania — (25/01/2024);
* Palestra Janeiro Branco no espaco da Gestante — (26/01/2024).

Il - ANALISE DOS DADOS

89,41% = Ambulatério;

99,82% = Recepcdo Central;

100% = Fisioterapia;

99,27% = SADT/aboratdrio:

99,75% = Urgéncia e Emergéncia;

100% = Hemodiglise;

99,79% = Areas de Intemacio; e

100% de satisfagdo que corresponde as opinides das pesquisas em Alta Hospitalar.

Ressaltamos que os setores Recepgdo Central e Fisioterapia, por fazerem parte do
ambulatério, soma-se o indice de satisfagiio dos dois, com o indice de satisfac8o do ambulatério e
divide-se por trés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepgfio Central e Fisioterapia corresponde
a 99,75%.

Para melhor compreenséo, alcancarmos nossa satisfagio geral somando a satisfacio interna e
externa e dividido por dois. O percentual de satisfagdo interno 99,79% corresponde aos setores de
internac3o: Clinica Médica, Clinica Cirirgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica Pediatrica,
Clinica de Nefrologia, Clinica de Neurocirurgia, UTI Adulto, UTI Pediatrica e UT! Neonatal. E o
percentual de pesquisa de satisfagfo externo 99,75%, refere-se 4 soma e divis&o entre os setores:
Ambulatério, S.AD T/ aboratério, Urgéncia e Emergéncia, Hemodidlise, Recepcdo Central,
Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegammos ao nosso Indice de satisfacSo geral, é realizada a soma e divis&o entre
© percentual interno e externo, que coresponde 4 Média Geral de satisfagdo dos usuarios, que
responderam os questionarios no més, em 99,77%.
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Grafico 01:

Indice de Satisfag¢do por Setor no Més de
janeiro de 2024

101,00 99 77% 99, 75% 100,00% 100% 99,75% 99, 79% 99,79%
99,00
o7.00
95,00
93,00
51,00
89,00
87,00
85,00

onte: Hospital Regeonal PUBIKCD 0o Mardj — Lansino o
0 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 s&o distribuidos
acs usuarios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de ajuda; na ocasifo & explanada a
importancia da participagdo dos usuérios, para a qualidade e melhoria nos atendimentos prestados no
HRPM. Desta forma, o usuério que assim desejar, ird avaliar o atendimento recebido, atribuindo notas
de 0 a 10, que estdo diretamente relacionadas aos conceitos: Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.
aneta 2 SuianSitaliva das rashastas obikins nes pesquisas de salisracao:

Ruim 68 76 2 10 0 0 156

Regular 25 - 15 i2 1 0 0 53
Bom 9.579 6.517 3.587 2.680 1.782 1.170 25.315
Otimo : 5.505 3.763 2.461 1.514 1.539 880 15.662
Excelentes 3.948 2.039 574 184 594 210 7.549
Total de Respostas  19.125 12410  6.636 4.389 3915 2.260 48.735

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajs - janeino/2024
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:

Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacio:

SE REG  BOM MO  EXCEL MEDIA
J . (8aty) GERAL

LIE L DR T
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Ambulatorio 020% 005% 51,29% 30,15%  1831% 100% 99,75%

SAD.TiLab. 061% 012% 5251% 3032%  1643% 100% 99,27%

SUCGTIE N 0,23% 0,02% 61,06% 3450%  4.19% 100% 99,75

Hemodiafise 000% 000% 4552% 3931%  1517% 100% 100%
Hospitalar 51,77%

012% 0,41% 53,24%  3586% 10,66%
rmmwmaww

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
& 0s conceitos, bom, dtimo e excelente, apreseniam a soma do percentual positivo. A média geral &
obtida a partir da soma e divis3o da média interna e externa, que corresponde ao Indice de satisfagdo
geral que foi 98,77% neste més.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participagio
dos usudrios, na pesquisa de satisfacdo. Dessa forma o S.A U, enquanto meta contratual, mensalmente
deve alcancar 10% da participacdio dos usudrios nas pesquisas de satisfacio individualizada nos
setores internos e externos. Ressaltando que cada setor possui formularios especificos.

Deste modo, mediante a aplicac@o da pesquisa, obtivemos o total 44,18% de participagdo dos
usuarios, em comparagio ao nimero total de usuarios que utilizaram nossos servicos durante o més,
conforme tabela abaixo:

Tabela 04: Quantitativo e percentual de participacsio dos usuarios por setor.

Quantidade Quantidade

Pesquisas Atendimentos
Ambulatério 1.272 3.514 36,20%
SADT/Laboratério 1.241 2.458 50,49%
Urgéncia e Emergéncia 209 487 42,92%
Hemodialise (Sessdes) 145 430 33,72%
Alta Hospltalar | 226 314 71,97%
Unidades de Internacao 237 334 70,96%
TOTAL 3330 ' 7.537 44,18%

" Fonte: Hospital Reghonal Publica do Marajé — janeire2024
A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, o nimero de
usuarios que preencheram o folder distribuido pelo setor, e a porcentagem de participaco medida pela
quantidade de atendimentos durante o més.
No grafico abaixo, observamos o fluxo de atendimentos realizados pelo setor, por meio da
participacao dos usuarios, nos folders de pesquisa de satisfag3o por setor.
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Grafico 02:

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1.400
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Vale salientar que as pesquisas de satisfac3o t&m por objetivo avaliar os servicos prestados pelo

HRPM, permitindo aos usudrios avalia-los ndo somente por intermédio das notas nos questionarios de

pesquisa de satisfagSo, mas também manifestar-se por meio de elogios, queixas e sugestbes,

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizago dos servigos e a classificac8o

das respectivas manifestagdes dos usudarios por setor, demonstraremos o grafico a seguir:

Grafico 03:

Classificacdo das Manifestagdes dos Usudrios por Setor:

Elogios, Sugestdes e Queixas

Fonte: Hospital Reghonal Piblico do Marajé — janelrno2024
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TABELA 05: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usudrios.

Elogios 139
Sugestoes 14
Queixas 2

Total 155

Fﬂﬂ:mlwmwhwﬁjm

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

Assisténcia a Satude 1
Assisténcia a Saade 1
2
" Fonte: Hospital Reglonal Piblico do Marajt — janeiro2024
Em relacdo a todos os registros foram repassados retomno, tanto para a ouvidoria do 8° CRS,
como ao usuario gue efetuou registro na sala do S.A.U, no livro ata.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

» Manter a divuigacdo do S.A.U, apresentando suas funcdes e objetivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usuarios a utilizarem o Senvico sempre que necessario;

= Incentivar a participacio do usudrio na pesquisa, a fim deixar sua manifestacdo, 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 Orientacio do Usudrio e Acompanhante nas
Recepcdes e Areas de Internacdo:;

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

« Informar as -Diretorias, Geréncia, Supervisores e Colaboradores sobre os registros recebidos
(queixas, sugesi@es ou elogios) e o indice de satisfacdo daquele setor, a fim de buscar e obter
resolutividade e melhorias, principalmente nas demandas do regisiro de queixas, para que possamos
dar um feedback satisfatdrio aos usudarios;

» Realizar diariamente a visita ao leito nas 4reas de intemmagdo, a fim de ter um melhor
acompanhamento durante a estadia do usuério:

* Alcancar o maior nimero de usudrios nas pesquisas de satisfacio internas e externas;
= Divulgar aos usuarios e seus acompanhantes, medidas de prevencao e protecdo confra o COVID-19;

+ Realizar informativos via telefonia aos usuarios referentes aos fluxos de atendimentos dos setores do
hospital;

» Estimular os usudrios a usarem méscara e lavar a maos frequentemente;

IHE?H
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= Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo agfes e interacio dos setores

com o S AU para a qualidade da assisténcia prestada ao usuario;

Danielle Barbosa dos Santos
Lider do S.A.U.
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa: 001

Data do Registro: 02/01/2024 (Livro Ata, p.66)

Acompanhante: J. 8. C.

Assunto: Assisténcia a Saide

Setor: Areas de Internagio (Ortopedia)

Queixa 001: Recebemos Manifestago por meio de Registro em sala, no livro Ata, p.66, do Cidadao, o
qual relata e transcrevo na integra: “No dia 20 de margo de dois mil e vinte trés, passei pela primeira
cirurgia na minha perna esquerda para tratar de fratura devido acidente, e no dia 29 de margo
passei pela segunda cirurgia, que fol realizada pelo Dr. Paulo Gladstone, a primeira fol feita pelo
Dr. Bauer, logo depois da segunda passel pela terceira com pela Dr*. Livia, e a guarta realizada
pelo Dr. Gustavo e a quinta e Gltima realizado pelo Dr. Varela. Ocorre gue ao realizar a segunda
cirurgia, que foi feita pelo Dr. Paulo, houve um estilhago de osso de aproximadamente 2cm, que
ficou alojado entre a pelo e o osso, esso ocasionou Infeccdo na minha perna, e impedia de
sarar. Isso poderia ter sido identificado na terceira cirurgia realizada pela Dr*. Livia, e na quarta
clrurgia realizada pelo Dr. Gustavo, para quem eu ainda mencionei que ficava essa ponta, onde
pensei que fosse a ponta de um parafuso. Somente agora no dia 20 de dezembro o Dr. Varela
conseguiu identificar que se tratava desse 0sso, de 2cm alojado entre a pele e 0 0550, que estava
ocaslonando todo esse dano. O que querc com isso é gue Ndo ocorra esse erTo com oulras
pessoas.”

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa por meio de Registro em Sala, devido Assisténcia a
Saude, ref. ao setor das Areas de Internagdo (Ortopedia), 0 SA.U. a encaminhou via e-mail para o
Diretor Técnico Médico, André Ramos Noronha, que respondeu: “O INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, administrador do Hospital Regional Piblico
do Marajé - HRPM, sob gestdo desta conceituada Secretaria de Estado de Saide Piblica -
SESPA, e supervisionada pejo 8° CRS, agradece por deixar sua opinido sobre o atendimento
prestado na unidade. Segue resposta da demanda apresentada: Diretor Técnico Médico
“Senhores, irei notificar a empresa solicitando o esclarecimento do ocorrido.” O S.A U. por sua
Vez, repassou por meio de telefonema o feedback para o usuario que efetuou o registro.
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 002

Atendimento
N 5701701

Detalhes da Demanda

Quantidade de Detalhes: 1 Classificagdo. RECLAMACAQ
Houve disseminacio?: NAQ Imediato: SiM

Drata: 09/01/2024 13:54.26

Observacao do Cidadao; B
RECEBEMOS MANIFESTACAD POR MEIO DA OUVIDORIA DO SUS DO (A) CIDADAO (&), NA QUAL
TRANSCREVEMOS MNA iINTEGRA:

"TENHO UMA RECLAMACAQ A RESPEITO DO HOSPITAL REGIONAL DE BREVES. ONDE ESTOU DESDE
ONTEM COM MEU FILHO, QUE ESTA COM O BRACO FRATURADO. VIEMOS DO INTERIOR E O
OCORRIDO FOI MAIS OU MENOS UMAS 16:30. CHEGMAOS NA CIDADE UMAS 20-00H E VIEMOS DIRETO
PRA CA, DEIXARAM O MEU FILHO DE DIETA ZERO, ATE AGORA O MEDICO NAD PASSOU PRA AVALIAR
SE E CASO CIRURGICO OU NAD. O MEU FILHO ESTA COM MUITA FOME E SEDE E NAQ PODE BEBERE
NEM COMER NADA (ELE TEM 7 ANOS). DETALHE, O MEDICO VEIQ AVALIAR UM PACIENTE AO LADO DO
LEITO DO MEU FILHO, QUE CHEGOU HJ AINDA E NEM SEQUER OLHOU NO LEITO DO MEU FILHO QUE
ESTA DESDE ONTEM AQUI AGUARDANDO UMA AVALIAGAO MEDICA *

NOME DC PACIENTE: JOSE HELY MAIA OTONI

Data: 12/01/2024 15:11:59

Frovidéncia: APURAR

Destino: HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJG - BREVES
Esfera Adm: ESTADUAL

Municipio: BREVES UF:PA

Comentario/Parecer: REENCAMINHO PARA COMPLEMENTATACAO DA RESPOSTA DA DEMANDA.

Comentario/Parecer: O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
ADMINISTRADOR DO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO - HRPM, SOB GESTAC DESTA
CONCEITUADA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA, E SUPERVISIONADA PELO 8°
CRS, AGRADECE POR DEIXAR SUA OPINIAD SOBRE O ATENDIMENTO PRESTADO NA UNIDADE. SEGUE
RESPOSTA DA DEMANDA APRESENTADA: DIRETOR TECNICO MEDICO ESTA NAO E A POLITICA DE
ATENDIMENTO PRECONIZADA PELO HRPM. ESTAREMOS NOTIFICANDO A EMPRESA MEDICA
RESPONSAVEL SOLICITANDO JUSTIFICATIVA DO OCORRIDO.
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RELATORIO DE TABULACAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 6,
ITEM 02 | 3 | 5% | 78 | 940 [Towl1| NR | Total2 [Beit0
RUM | REGULAR | BOM | GTMO JEXCELENTH
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e comforio da recepclo, banheim,
1 e 3 brios? 0 1 467 253 194 815 0 915 914
Voo feve iformacies e esclarecimentos sobre sey
2 lestado de sadde? 0 1 467 253 194 915 0 915 914
A sinalizacio do hospital para vocé encontrar o lugar
3 il i 0 i 467 253 104 915 0 215 814
4 |0tempo que demorou para o pacients ser atendido;
41 Pelosmédicos| 50 9 413 249 194 915 0 915 856
42 Pelos enfermeios | 8 i 460 252 194 915 0 815 908
43 Pelos funciondrios da administrago| 8 - 1 460 252 194 915 0 915 406
5 A boa vontade e disposicio dos profissionais em
ajudar a resolver seus pmblemas?
it Pelos medicos| 0 i 467 253 194 915 0 5 914
52 Pelos enfermeiros| 0 1 467 253 104 g5 0 915 914
53 Pelos funciondrios da administracia| 0 1 467 253 194 915 0 915 914
| |su sensagdo de confianca em relagio aos
E-a!en:i tos oferecidos por este Ambilatorio? 0 1 467 253 194 a5 0 915 914
T [A educacdo & respeito com que vocé foi tratado?
74 Pelos médicos| 0 1 467 | 253 194 91§ 0 915 914
12 Pelos enfermeiros| 0 1 467 253 194 815 0 s 914
73| Pelos nciondrios da administragdo| 0 1 %7 | 253 | 194 | @15 | 0 | ®15 | ou4
Qinteresse do médico em oudr as queixas do *
B iente & exame fisico que fol fealizado? 0 1 467 253 194 915 0 915 914
As enplicagies do medico sobre a doenga do
5 e & 0 ratamento que ol realizado? 0 1 467 | 253 194 915 0 815 | 914
10 |O siléncio no ambiente do ambulatdrio? 0 i 467 253 194 915 0 915 914
A acessibiidade do focal para registo de queias, ;
1 leiogios & 5es? 0 1 467 2.'53 194 95 0 915 914
TOTAIS| 68 25 T871 | 4205 | 3298 | 15555 | 0 | 15555 | 15464
0424% | 0.161% |50,601%[27,612% | 21,202% [100,00% | 0.00% A%
Total respondido 15555
Totalde 56, T8 e 910 15484
indice de Satisfagio de 5/6, T/8 & 910 99,41%
v
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RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISADOSADT
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 M 56 M | MO |Totali| NR | Total2 | TRe %10
RUM |REGULAR| BOM | GTIMO [EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto na recepedo, banheiro,
1 s sabs de expers? 0 0 659 | 378 204 | 1244 0 1241 | 124
y [omasecidednensstwosameaser| o | o | | |y (G o HEGED B
realizado?
y [oeaobabiprwconmbmont | | o | | oo | B , R
{precisa ir? ]
4 |0tempo que demorou para ser atendido? 76 15 | 586 | 31 | 203 | 141 | 0 | 1241 | 1150
g [ Dod ke daposciodaspessasenapmr | ¢ (o | oo {un | [EE| 0 (BT
a resolver seus problemas?
6 |A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 0 659 | 378 204 | 1244 0 141 | 124
Sua sensacao de confianca em refagdo aos
?mﬁmmmmmwm 0 0 659 | 378 204 | 1241 0 1241 | 1244
Diagndstico?
A realizagdo de exames atendeu sua expectaiva
B|em relagio  agidade? ] 0 838 | 378 04 | 14 0 1240 | 1244
|Ds%miummﬁmm8md@dehmb
L) Didgnisico Terapéuicoe Laboralio? 0 0 659 | 378 | 4 421 ] 0 24 | 1244
10 :bfj“”*ﬁ“fm@“mmm 0 | o [0 | s | e || o || 244
TOTAIS| 76 15 | 6517 | 3763 | 2099 (12410 0 | 12410 | 12318
0,612% | 0,121% I!!.ﬁﬂﬂ 30,322% | 16,430% | 100% | 0,00% %5,27%

Total respondido 12410

Totalde 56, 78910 42319
Indice de Satistagio de 56, 78910 9327%
©
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RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNACAD

NUMERO DE RESPOSTAS Totnl S,
TEM oz 34 B/6 78 | on0 |Towit1 | NR | Totaiz | mwe s |
LM REGULAR BOM OTIMD  EXCELENTH
GUE NOTA VOCE DA PARA:
1 1%?&*;::;:;’“- Danheke. tomedoms,| o 1 128 BT 23 237 o 237 236
3T e e Rt Naftr b paciis 0] 0 130 | @8 19 | 237 0 237 | 2w
3 [AsindicacBes de locakzacho exstentes no hospilal? | o 0 120 87 21 237 0 237 237
4 |0 tempo que demonou para o pacients ser alendico;
41 Pebs médicos| © 1 128 89 19 237 237 238
42 Palos anfermeiros| 0 1 120 88 19 237 237 238
43 Palos outros profissionais| 0 1 120 a7 20 237 0 237 238
5 A boa vontade & disposicio dos profissionais em
@pudar a resoler sews problemas
5.1 Palos médicos o 1 129 &8 19 23r 0 237 236
5.2 Pelos onfermeiros|  © 1 128 a8 20 237 o 237 236
53 Pelos outros profissionais { I 1 127 B8 20 2T ] 237 235
8 :::;mﬁf“ TR A A o sodea) | ' 121 88 20 27 0 231 | 23
T |A educagio e respeito com que ol ratado:
71 Pols médicos|  © 1 129 87 20 237 0 237 238
72 Pobs enformaios| 0 1 129 87 20 237 o 237 236
73 Palos outros profissionais o 1 128 13 20 237 ] 237 238
N fdebspepeiotsin g e 0 0 128 | s 0 | 2 0 237 | 2
9 | xm"ﬂm ik o 0 128 8s 7 237 0 237 237
10 |A empaza das roupas de cama e banho? /] 0 128 BE 21 237 0 237 237
1 mﬁ::&m servidas, om relagio & 0 0 128 B8 2 237 o 237 237
12 |Os hordnios em que séo senddas as refsicins? 0 o 128 88 2 237 0 237 237
13 |0 siléncio no ambiente do hospital? 0 0 128 a8 71 237 D 237
14 |0 horéirio em que & feita & bmpaza do guara? 0 o 128 88 21 237 o 237 237
15 |0 horario de visitas? o o 128 88 21 237 0 237 237
18 |Quanio sos medicamentos 2
oo e 0 1 127 | ss 2 | 27 o | 237 | 238
Fometiments dos medicamentos em
16.2 [lempa hédbilpara o tratamento duranks: a ] [i] 128 88 21 237 ] 237 237
ingemacio?
17 :Ebgﬁb::fﬁﬂ:;;e? pars rogisio de quebxas, o 0 128 a6 21 237 o 237 237
18 IFrquﬂncm de visitas reslizadas:
18.1 Pebsmédicos | o o 128 a8 3 237 o 237 237
182 Pelos enfarmairos| 0 o 128 a8 21 237 0 237 | 23
183 Pelos ouros profissionais| 0 o 128 88 2 237 o 237 237
18.4 PeoSAul o ) 128 88 by 237 o 237 237
ToTals| 2 12 | 3587 | 2461 | 74 | s63e o 6636 | 6822
0,030% | 0,181% |54,064% [37,086% | 5.650% | 100% | ojo0m 09,79%

Total respondide  BE36
Totaide 6/, T/8 & 80 6622
indice de Satisfagho de 656, T/ ¢ 9710  99.79%
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RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE ALTAHOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 55,
TEM 02 | % | 66 | 78 | 940 |Totali| NR | Total2 |18e a0
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforo da recepcdo, banheiro
1 sdlas de epera? 0 0 11 88 2 26 0 2 | 26
A sinaiizacdo do hospital para vocé encontrar o local
zmmm 0 | 0 | 7| 8 | 1 |26 0 [ 26 | I8
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0| 0 17 88 21 226 0 26 | 226
4 |A educacdo e respeito com que vocé fol rafado? 0 0| 17| B8 A | W 0 |2 | B
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
EEMMWW? 0 0 | H7 | 8 AL 2| 0 | 26 | 2%
As explicaches do meédico sobre a doenca do
G.'Iea que i reakzade? 0 0| M7 | & Ao 2 | 0 | 2 | 26
Sta sensacdo de confianga em relado aos
?aterdimmsniereﬂdospdumspttai? 0 0 | 17 | 8 A |2 [ 0 | 2 | 26
8 |Cuidados médicos que vocé recebeu no hospital? 0 0 117 8 21 2 0 6 | %
EmEMEgmsdaequpedemﬁanngﬂnsdwens
!MMMEIEMSPIHW 0 0 | 17| 88 A | 28| 0 | W6 | 28
Acessibiidade do local para registro de queixas,
m‘ebginsemesﬁﬁ?* 0| 0 || 8 | 2 [ 26| 0 |2 |26
TOTAIS| 0 | O | 1470 | 880 | 210 | 2260 | 0 | 2260 | 2260
D000% | 000% [61770% 38308% | S252% | f00% | 0% 100,00%
Total respondido 2260
Totalde 6%, 7829110 2260
indice de Satisfagdo de 55, 7 & /10 100,00%
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GOVERND OO

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAVEMERGENCIA

HUMERO DE RESPOSTAS Total 96,
ITEM 02 34 56 m 9M0 | Totall | NR | Total2 [78e 00
UM REGULAR BOM OTMO | EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:

1 m“m;:m"‘?“ SR 0 2 | 8 | 200 | o | 200 | 200
Tl gl I 0 12 | 1 g8 | 200 | o | 200 | 200
3 |m SR AGONE, A VR Mo 0L 0 2 | 7 s | 200 | o | 200 | 209
4 |0 iempo de espera pasa o pacients ser alendid;

41 Pelosmédicos| 8 1 121 72 7 209 0 200 | 200

42 Pelos enfermeiros| 2 0 128 72 7 200 0 200 | 207

43 Pelos oulros profissionais| 0 0 128 73 8 200 | o 209 | 200

44 Pelos funciondrios da administegde| 0 | 0 128 73 8 209 o | 208 | 209
5 ﬁboaw‘taﬂeetﬁspmiﬁndmpmissiomism

ajudar a resabver seus problemas:

5.1 Peiosmédicos| 0 0 127 74 8 209 0 | 200 | 200

52 Pelos enfermeiros| 0 0 128 73 g 200 0 209 | 208

5.3 Pelos outros profissionais| 0 0 128 73 8 209 0 09 209

54 Pelos incionarios da adminishacdo| 0 0 128 73 8 209 0 29 | 209
6 m;w oo | W 0 28 | 7 8 | 200 [ o | 200 | 209
7 |A educagio e respeito com que vocé foi tratado:

11 Pelos médicos| 0 0 128 71 10 209 0 w9 | 209

12 Pelos enfermeiros| 0 0 128 7 10 | 200 [ o | 200 | 209

173 Pelos outros profissionais| 0 0 128 71 10 209 0 209 | 209

74 Pelos funciondrios da administragio| 0 0 128 71 10 208 0 200 | 209
8 E?;m’“::‘:;:::’g;: e oyl 0 0 2 | o | 20| o | 29 | 200
9 mﬁmm“g‘ A GA 0 0 2 | 7n w0 | 200 | o | 200 | 2m0
10 |0 tempo de espera na realizagdo de exames? 0 0 128 7 10 | 208 0 200 | 209
11 |0 siléncio no ambierie do prono atendimento? 0 0 128 ¢ 10 209 o | 209 [ 200
12 m'i”“ icpLa setet ame 0 0 ? | 7 1 |20 | o | 20 | 200

TOTAIS| 10 1 2680 | 1514 | 184 | 4309 | o | 4380 | a;e
0,2278% | 0,0228% |61,0617% | 344953% | 4.1023% | 100% | 0,00% 90,75%

©
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Total respondido 4388
Totalde 5/%6, 78 e 910 4378

Indice de Satisfagio de 56, 7/8 ¢ 910 99,75%
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A 2l SECRETARIA DI
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GO E RN OO

H AL REGIONA . :
BLICO DO HMI.I'I'J Més de Referéncia: janeiro/2024 Data: 08/02/2024 | Pagina 30 de 37

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DA HEMODIALISE

NUMERO DE RESPOSTAS Tomi 46,
mem oz | s | em | we | oo [vomn] wr | tomara | meww
pumM |prcwar]| Bom | omMo jEece ENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 S;fx m&ﬁfﬁaﬁ? mcepchal ) 66 57 22 145 o 145 145
2. S SIS SO MR DA R L g 0 66 57 22 145 o 145 148
3 ::m A e o s 0 66 57 22 145 o 145 145
4 |0 tempo de espera do pacients para ser atendido:
41 Peios midicos| O 0 66 57 22 145 o 145 148
432 Pelos enfarmeiros| 0 56 57 2 145 o 146 145
43 Pelos ouos profissionals o 66 57 22 145 o 145 145
s | faciidade no slendimento & disposiclio dos
profissionals para ajudar quando se sente mal:
51 Pelos médicos| 0 o 66 57 22 145 o 145 145
52 Pelas enfarmelios o 66 57 22 145 o 145 145
53 Pelos oulros profissionals o= 1] G6& 57 22 145 [ 145 145
6 :::mm m::;:: ke - atmnen i s cll ) B6 57 22 145 o 145 145
T |Aeducaido e respeilo com qus vocd foi mtado:
74 Peios médicos| © o 66 57 22 145 o 145 145
72 Pelas enfarmelros 0 66 57 22 145 o 145 145
73 Pelos oulros profissionals o B 57 22 145 o 145 145
8 msz:m:"":m:fﬁm’? " o o 66 57 22 145 o 145 145
g 0 RN SR A N il S poii e 0 D 66 57 22 145 0 145 145
16 |0 apolo pscokdgico recebido? ; 0 ] 66 57 22 145 1} 145 145
11 |& svaliacsio nutricionst recebida? o 0 66 57 22 145 o 145 145
12 Sﬂﬁxﬂm sarvidas, om rekacBo & o 0 66 57 23 145 o 145 145
13 |Os homros em que sio serddas as releigdes? ] o 66 57 22 145 [} 145 145
14 |0 siiéncio no ambiente do hospitar? o B6 57 22 145 o 145 145
16 |Ouanbo aos medicameanios:
161 mx::;aﬁw o 0 66 57 22 145 0 145 146
Fomecimenio dos medicamenios em
16.2 |lempo hibil para o ratamants durants & o o 66 57 22 145 o 145 145
soss@o?
16 m”;x‘w Fesaraghinde quitas. 0 o &6 57 2 145 0 145 | 145
17 |Frequencia de visitas realizadas:
174 Pelsmédicos | 0 0 86 57 22 145 o 145 145
172 Pelos onformeiros| 0 0 a6 57 22 145 o 145 145
173 Polos oulros profissionais| 0 0 66 57 22 145 0 145 145
17.4 Peosaul o o B6 s7 22 145 o 145 145
0 o | a7e2 | 1639 | sea | 3918 o 3915 | 3815
0,000% | 0,000% | 45,517% |38 310% [15172% | 100% | o00% 100,00%

Tofal respondido 38916
Tolalde 56, TH e SN0 3916
Indice de Satisfaglio de 6/6, Tl e 010 100,00%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

SECEETARIA [

SAUDE PUBLICA

Relatério de Indicadores de Desempenho L "
HOSPITALREGIONAL | Mg de Referencia: janeiro/2024 Data: 08/02/2024 | Pagina32de3? | DA A
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 | 34 | 6% | 7B | 9M0 |Totall| NR |Total2 {78e 810
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO [EXCELENTH
QUENOTAVOCE DAPARA:
lLimpeza e corforio da recepcdo, banheiro,
1 e bt 0 0 | | B | 15 | 4] 0 | 14| 14
A sinaiizacdo do hospital para vocé enconirar onde
2 lpmsa g 0l o || B | 5[] 0 | 4] 14
3 |0 sikéncio no ambienie hospitalar? 0. 0 (71 | 28| 15 [ | 0 |14 14
4 |A educago e respeito com que vook foiratade? | 2 0 (60 | 28| 15 | 14| 0 | 14 | M2
A boa vonfade e disposicao dos profissionais em
§ g S i 0 0 | | B | 15 [ 44| 0 | 14| 14
6 |0tempo de espera para vocé ser atendido”? 0 0 |7 | B | 15 | 14| 0 | 14| 14
Sua sensaao de confianca em relagdo aos
1 alendimenosgrecdos peofepibl? 0 0 | Tt [ 28 | 15 | 14 0 | 114 ] 14
A realizaao do atendimenio atendeu sua
§ i) 0 0 | M [ 28 | 15 | 4| 0 | 114 14
Orientagdes e exclarecimentos sobre o atendimenio
9 o saide? ' 0 0 | M | 28 | 15 | 14 0 | 14| 114
Acessibildade do local para registro de queixas,
10 EE— 0 0 | M | 28 | 15 [ ] 0 | 14| 14
TOTAIS| 2 0 | 708 | 280 | 150 | 1140 | 0 | 1140 | 1138
0,176% | 0,000% |I_2,11_1H 24,561% | 13,168% | 100% | 0,00% 99,82%

Total respondido 1140
Total de 5%, 782 9110 1138
indice de Safistagdo de 556, /8 e 910 88,82%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECREIARIA DE
* Relatério de Indicadores de Desempenho ‘ *‘
HOSPTALREGIONAL | \jas de Referéncia: janeiro/2024 Data: 08/02/2024 | Pagina 34 de 37 ﬁﬁﬁ
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA
NUMERO DE RESPOSTAS Total 85,
TEM 02 | 34 | 66 | T8 | 910 |Total1| NR |Total2 [78e %10
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO [EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e conforo na recepcdo, banheiro,
1-wadm‘es,sdasdeespem? 0 0 |10 | % 5 | M| 0 | M| M
Informaoes e esclarecimenos repassados sobre o
2 tendimenio eaizado? 0 0 0 | 9 5 (M| 0 | M| M
A sinalizado do hospital para vocé enconirar o local
a-mﬂepmdsair? 0. 0 |10] W 5 |28 | 0 |4 | MW
4 |0tempo que demorou para ser atendido? 0 0 | 100 | 93 50 | 43| 0 | 243 | 48
A boa vontade e disposico dos profissionais em
Eajldararew.-ersemis? 0 0 | 10 | 93 5 | 43| 0 | M3 | 4
Sua sensacao de confianga em relagao aos
© Laedinenios oreidos pela Fisiokrapi? 010 || & ] % RS 0 T
T |Aeducacdo e o respeito com que vocé foi fratade? | 0 0 | 10 | 9 0 | 4| 0 | M| 4
Disponibiidade e quaidade dos equipamentos
8 dizades? 0 0 | 100 | 0 14| 0 | M | 24
3 (Osiléncio no ambiente da Fisiolerapia? 0 0 | 10 | 9 5 | M| 0 M| M
Acessibiidade do local para registro de queiias,
10 ehgios e sugeses? - 0 0 |10 | 93 50 | M4 | 0 |28 | 2
TOTAS| 0 0 | 1000 | 930 | B00 | 2430 | 0 | 2430 | 2430
0,000% | 0,000% (41,182% |38.272% | 20,676% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 2430
Total de 5/, T8 e 9/10 2430
indiee de Satistagdo de 656, 7/8 ¢ 910 100,00%
@
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatorio de Indicadores de Desempenho

SECRETARIA [
SAUDE PUBLICA

S

GOVENND OO

POBLICD Do MARe | Més de Referéncia: janeiro/2024 Data: 08/02/2024 | Pagina 37 de 37 3
DADOS DE PRODUCAO ANUAL

Média/ més Pesquisas S.A.U. - HRPM INDSH - 2024

2023 {2024 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez |TOTAL
Ambulatério | 1.230 [ 1.272] 1272 1.272
SADJ/lab. [1252]1.241]1.241 1.241
Internaciio 216 | 237 | 237 237
Hemodidlise 159 | 145 | 145 145
UfE 216 | 209 | 209 209
Alta Hospitalar | 213 | 226 | 226 226
Sala do SAU 16 7 7 7

TOTAL 3302 | 278 |3337] O ] 0 ) 0 0 0 0 0 0 0 [3337

[Elogios 135 | 139 | 139 139
|Sugestbes 48 | 14 | 14 14
Reclamages 4 2 2 2

|Indice satisf. {%)] 99,66 [ 99,77 [ 29,77 |

@
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

* ATA de Reunifo Ordinaria

SECRETARIA DF
SADDE PUBLICA

BOVERND RO

SPITAL REGIOMAL
et Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 004 Pagina 1 de 2
Setor Responsavel /| Comissdo: Comissado de Reviséo de Prontuarios
Data Reunido: 30 /01 / 2024 Local: Sala de Reunides Hora: 15h as 16h N° ATA: 93

Pautas:
1.  Inclus&o da Solicitagéio de Anatomo Patoldgico no Sistema Tasy.
2. Auditoria de Prontudrios.

Participantes:

Karen Salom&o Cavalcante — Diretara Clinica — Presidente:
Nelcilene Rocha de Lima — Lider de Faturamento — Vice-Presidente:
Deise Miranda — Enfermeira — 2* Secretaria;

Ediana M. F. da Silva — Técinica em Enfermagem - Membro;

Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem - Membro;

Maria lza Demes Gongalves — Enfermeira — Membro;

Rafaela Castro Valente - Gerente Assistencial - Membro

Renata Pantoja Nobre de Andrade - Convidado.

Ruana Hana Roberta Silva Lopes — Supervisora de Enfermagem — Membro
Wanderlei Nunes Cristo — Analista de Tecnologia de Informéatica — Membro;

Ausente (s):
Zannifer Borges — Enfermeira — 135ecretdria;
Jessica Galucio Santana — Nutricionista — Membro:

Joseane da Silva - Supetvisora da Hemodiélise- Membro;
Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrative — Membro;

Hegla Raimunda Caldas Guimar&es — Supervisora de Enfermagem — Membro:

Andressa de Jesus Machado de Carvalht — Coordenadora de Fisioterapia — Membro.

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

1. Criagdo da admisséo do RN no sistema Tasy — Wanderley - até a préxima reunido.

Desenvolvimento:
Pendéncia:

1. Criag&o da admiss&o do RN no sistema Tasy — Wanderley - até a proxima reunido

Pagina 1 2 1




ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente —

SM0DE PURLICA
* ATA de Reuniio Ordinaria bk |
mmﬂmm o BOVEEND 00
FARAICH BOMARAK) Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 004 Pagina 2 de 2 PARA

Karen informou que o Formuldrio precisa ser atualizado e pode repassar o formulario atualizado na

prdxima reunido,

Hegla pontua que as evidencia da realizagdo da vacina ,entrega de DNV e Carteira de Vacina € feita no
Centro Cirdrgico e Obstétrico mediante a assinatura de livro de protocolo, porém quando o RN vai para UTI
essa documentac&o vai no prontuario do paciente.

Karen sugere a criagdo de uma Carteira do RN com as seguintes informagdes: resultado dos testes do
olhinho. teste do coracdo , data e hora de coleta dos testes.

Pautas:
1. Inclusdo da Solicitagio de Anatomo Patolégico no Sistema Tasy.
Hegla ponltuou sobre a importancia Inclusao da Solicitago de Anatomo Patologico no Sistema Tasy,
Karen Wanderlei informa que devido ao formato de texto, pode ser feita a inclusdo do formuldrio no sistema

Tasy.

2. Auditoria de Prontuérios.

Rafaela sugere que as auditorias sejam feitas em prontudrios mais antigos para que possamos identificar
possiveis pendencias.

Nilcilene sugere que as auditorias sejam realizadas em duplas.

Deise solicita que os formularios dos prontuarios auditados sejam entregues a secretaria da comisséo.

Acdes Futuras:

1. Criagfo da admiss&o do RN no sistema Tasy — Wanderley - Proxima Reunido.
2. Inclusio da Solicitagdo de Anétorho Patolégico no Sistema Tasy - Wanderley - Préxima Reunido
3. Auditoria de prontuarios toda Quinta — Feira por equipes definidas com dois componentes.

£

Responsavel pela ATA:
Deise Miranda — Enfermeira — 2* Secretaria

{Numesmssinaturas: Lista de Presenca Anexa.

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

Pa‘glnal 22



FORMULARIO - Nicleo de Educagdo Permanente .
* Lista de Presenga -
ooy Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Versdo: 005 Pagina 1 de 1 PARA
Nome do Evento: /{Lu me Comipro ol Ri Jeno ol F;Lw FUOUIAR
Facilitador: LDLC.H e, Sk s Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
30 Of 2y | Horarionnicio: |5 HCCmin. Término: ___h___ min. | C. Horéria Total: __ h__ min.
Setor: Diretoria: ' Local: ('__'?:,1{,3 s K vweodo
Tipo:{ ) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( )Palestra { ) Outros - Especificar:
1 286 0aloe oot TATL I Crat By aadicacins
: 6655. ?J@fw~{ o Sl oS St Heesl[An g | Oe e
o tH iandenfey Slonee fado {iooode b TL ool A7
g '?'{:;’i‘t_-} "L’.I ! \.fo -11' MG oo !\ 2L '-‘H,-' al / s.(.r' "Tt_ »’G }||_ -I"“xwl
b Isos  |ndleduny W . o doired Wohs. | {ar | fodl,
[ 8 13935 Mw Mgnmﬂam&cam N , omidica,
| 711028 Fidsadnl? m;t.:u ,;,” Nrcinds || 7] Sl VE<P TR i
ll 16 ‘?em“. ﬂ“l Wi o — Cxﬂt 0 Qrgneds;
% [cs0 e T \,d‘}_‘_'nf- = 7, i o,
10949 .i"Ta,r._mr .L.;.p szw GMF U @ ,fllﬁf’)-f ¢k
11
12
13 ]
14
15
16
17
18
18 ;
20
21
22
23
24
25
) Wﬁr\x‘f :
Total de Participantes: JO ‘?l hba'h"\' eie ' rc Frvera Miraa
Responsdavel Pelo Evento: m@ ; PRSI N :

Assinatura do Facilitador:
g@w

sus+ _.nc’\f’?_u

LT R

A
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

COMISSAO DO CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR - CCIH

 JANEIRO/2024

Pagina 1 241
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Relatdrio Mensal Spmerate

* Comisso de Controle de Infecgao Hospitalar RATY

o |"Més de Referéncia: 01/2024 [ Data: 08/02/2024 | Pagina: 1 de 20 PARA
CCIH - Comissé&o de Controle de Infecgao Hospitalar J

Més de referéncia: janeiro de 2024,

Data de entrega: 08/02/2024

MNas -
byl

BERFLFTE R vida
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Relatério Mensal Eimunae
* Comisséao de Controle de Infecgio Hospitalar m“.ﬂ
pswross  [Més de Referéncia, 01/2024 [ Data: 08/02/2024 [ Pagina: 2 de 20 PARA

O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servigo de Contrele de Infecglio Hospitalar
(SCIH) com a miss&o de gerenciar o conjunto de préticas relacionadas a prevencéo das infecgbes
relacionadas & assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguranga no ambito da
assisiéncia & saide, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servico de Controle de
Infecgao Hospitalar comesponde aos praceitos éticos e legais previstos pelas legislagfes brasileiras.
Conforme tabela abaixo, citamos algumas das legislagdes:

Regulamentagio Descrigéo
Lei 9431 - 06 de Dispde sobre a obrigatoriedade da manuteng&o de programa de controle de
jan/97 infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais.
Portaria 2616 - 12 | Dispde sobre diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infeccdes
maio/98 hospitalares.
RE 1552/CFM - ; 2 o . .
20 ago/ 99 Dispde sobre a prescrigdo de antibidticos nas unidades hospitalares.
RDC}:SH;E?E e Roteiro de Inspegéo do Controle de Infecgio Hospitalar.
Portaria 2914 - 12 | Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua
dez/11 para Consumo humano e seu padrio de potabilidade.
Portaria 3523/GM J "
- 28 ago/98 Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.
RE 178 - 24 ' Orientag@o Técnica para o controle e qualidade do ar.
out/00
Portaria 452 - 18 ConsideragGes quanto ao uso do oxido de etileno.
abr./99
RE 2605 - 11 - i
ag0./06 Lista de produtos que n8o podem ser reesterilizados.
RDC 37 - 03 Disp&e sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
xofog Servigos de Ateng&io Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
07dez/04 servigos de sadde.

RDC 50 - 21 Dispde sobre o Regulamento Técnico para programagao, elaboragio e avaliagio
fev/02 de projetos fisicos de estabelecimentos de salde.

O Manual Brasileiro de Acreditagio define a Prevencio, Controle de Infecgbes e Eventos Adversos,
como sendo um setor de apoio técnico que fomece “Diretrizes e acBes sistematicas & continuas
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas a reducdo méxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infecges e eventos adversos”,

@
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Relatério Mensal Sgiendest.
* Comiss&o de Controle de Infecgio Hospitalar I*‘
mememowt  [(M&s de Referéncia: 01/2024 [ Data: 08/02/2024 [ Pagina: 3 de 20 PARA

Considera-se infecgdo relacionada 3 assisténcia a saldde, toda infecg8o que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que ndo estivesse presents ou em periodo de incubagio.

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

As IRAS, também podem ser afribuidas as condigSes proprias do pacients, por isso nem sempre &
possivel afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para
tal, & necesséric um Programa de Controle de Infecgdio Hospitalar (PCIH), apoiado em uma
metodologia de vigilancia epidemioldgica padronizada, que considere a variago de taxas, tomando
como padrio o nivel endémico da propria instituigdo.

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza — se, seguindo os pardmetros nacionais e
intemacionais das IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usudrios. Visualiza
- se essas praticas, nos dados apresentados em janeiro de 2024.

Abaixo, seque a relacio dos membros da Comiss&o de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH):

Participantes Fungio CCIH
Higor José de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIHNHE Presidente
André Noronha Diretor Técnico/ Médico Vice-Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIHMNHE. Secretario
Adriana dos Santos Soares Técnica Seguranga do Trabalho Membro
Cledes Silva Diretor Execulivo Membro
Edilto Brito Supervisor de Logistica/Apoioc Membro
Elizabeth Cormrea Supervisora de Atendimento Membro
Hegla Guimaries Supervisora Centro Cirtrgico/CME Membro
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem Membro
Josiane Correia Supervisora Hemodiglise Membro
Manoe| Sarges Leite Coordenador Laboratario Membro
Maria I1za Demes Enfermeira NQSP Membro
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial Membro
Ruana Hana Caroline Supervisora de Enfermagem Membro
Sariane Leal Famacéutica - RT Membro

.....
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuicBes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgbes relacionadas
a assisténcia & sa(de; e realizar avaliagio sistematica das informagdes da vigilancia epidemioldgica,
foi desenvolvido no periodo:

O qua? Como? Onde? Quando? Por qué?
Revisdo de Reformulagio de HRPM Janeiro Readequacao de documentos institucionais
documentos | documentos do SCIH do SCIH em consonéncia com o periodo
estipulado de revisdo.
Vacinagio Campanha HRFM Janeiro Imunizac3o de colaboradores com atraso
vacinal, em vista ao aumento de circulagio
dos virus respiratdrios.

3 - Indicadores:

3.1 - Notificagdes realizadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica:

|
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Figura 1: Demonstrativo das notificagbes realizadas e encaminhadas & Vigilancia Epidemiolégica
Municipal em janeiro de 2024.

Andlise critica: Em janeiro observamos um aumento no nimero de casos suspeitos e confirmados
de COVID-19 na instituicBo, sendo cinco (05) casos confimados entre os seis (06) casos
investigados. Entre os confirmados, foram quatro (04) casos de Sindrome Gripal por COVID-18,
sendo um (01) nosocomial e os demais confirmados na admiss&o. Ja enfre os casos de SRAG, houve
um (01) caso confirmado por Adenovirus, com o usudric evoluindo a Gbito por complicagtes
pulmonares. Em relagBo aos demais agravos, destacamos a confimmacdo de um (01) caso de
Hepatite C confirmado através de resultado de RT-FCR junto ao LACEN.
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3.2 - Dados de Infecgiio Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS JANEIRO

1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e dbitos) 327
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 87
3 - Total de cirurgias 342
3.1 - Total de cirurgias limpas 183
3.2 — Total de partos cesarianos 34
4- Pacientes com Infecgao Hospitalar 06
5- Obitos associados & Infecgio Hospitalar 0o
6 - Total de Infecgdes Hospitalares 06
6.1 - Infeccdes de Trato Urinario 00
6.2 - Infeccdes de Trato Respiratdrio 03
6.3 - Infeccoes de Trato Intestinal > 00
6.4 - Infecgbes de Pele e partes moles 01
6.5 - Infecgdes de Corrente Sanguinea 01
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 01
6.6 - Infecgdes de Sitio Cirdrgico (ISC) 02
6.6.1 - 1ISC em Cirurgia Limpa 00
6.6.2 — InfecgBo de Parto Cesariano 0o
7- Infecgdes de Outras Topografias o0
8 - Infecgbes Hospitalares recebidas de outros hospitais 00

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgao relacionada & assisténcia a salde - janeiro/2024

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

UTI Neonatal UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Pac/dia 151 13 208 482
Pac/saidos 03 04 08 16
Pacl/admitidos 03 08 24 35
Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

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

intensiva — janeiro/2024.
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3.4 - Dispositivos invasivos/dia por UTI
UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
cvcC 5 67 103 221
SVD NSA 06 145 151
VM (TOTITQT) 18 31 89 138
Fonte:; Busca ativa NHSN
Figura 4: Namero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI — janeiro/2024
3.5 - Taxa Global de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS):
| Taxa Global de IRAS
10,00 = — — 400
- 32T
_— — 350  w
8,00 - 296 i} Gs B
'3 - 8
3 6,00 - — 250 -
o 200 :E
E 4,00 - 150 ;..
x 1 100
novi23 dezf23 janeiro
I s TXIRAS  meilieen Saidos
Figura 5: Grafico demonstrativo de Infecgio Global versus usuarios saidos.
I
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Figura 6: Limite End&mico de IRAS Global.

Andlise critica: Em janeiro houve um aumento na taxa de global de infeccdo hospitalar em
comparacio a dezembro passado, de (1,46% para 1,83%), decorente ac aumento no nimero de
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casos registrados, sendo seis (0B) no presente més contra cinco (05) casos no més anterior. Tal
aumento & reflexo da maior complexidade dos usuérios no periodo, muitos com intemagbes prévias
em outros servicos, e que corrcbora para um maior tempo de intemagdo (exposicdo) € maior
invasividade, fatores que predispde infecgfes. Em relagdo ac limite de confrole, destacamos que o
percentual de infecgdo (1,83%) ficou pouco acima do limite (1,77%), o que ratifica ainda mais a
complexidade do periodo. As infecgBes registradas foram dois (02) casos de pneumonia, sendo uma
associada a ventilagio (PAVY) em usuério grave, com quadro de sepse e insuficiéncia renal decomente
a acidente ofidico, este em logo periodo de utilizagdo de ventilagdo mecanica (> 20 dias); e outra
aspirativa ndo associada & ventilag8o, em usudria sob longo periedo de internagéo na unidade (> 30
dias), com histérico de pneumaonia prévia na internago devido a broncoaspiracio por tentativa de
autoexterminio. Na UT! Neonatal houve a ccorréncia de uma infeccdo primaria de corrente sanguinea
clinica associada a cateter central (IPCSC-CVC) em menor com prematuridade exirema e tempo
prolongado de utilizacdo de cateter. J& nas enfermarias, houve o registro de trés (03) casos de IRAS,
sendo uma (01) uma infecg8o cutdnea em inserglo de catster venoso central; um (01) caso de
infecglo de ferida operatdrio superficial em ﬁmrgia infectada de apendicectomia; e um (01) caso de
COVID-19 em usuario em longo periodo de internacdo, tal ocomréncia foi tratada de forma rapida, com
o paciente sendo isolado de imediato, e os contactantes monitorados e avaliados com teste répido
apds cinco dias do Gltimo contato, com todos negativos ao exame.

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

3.6 - Distribuicéo de pacientes com IRAS por UTI

Numero de IRAS por UTI
§ & UTI Neoratal (M)
§ 4 - mUTI Pedigtrica (P}
g  sUTiAdulto(A)
L] r
=
: 2 z &
1 1 1 1
1
H-E - K
o : : —
o3 dezfz3 janein MES

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

Anélise critica: Em janeiro houve a ocorréncia de trés (03) casos de infecgdo na terapia intensiva,
sendo dois (02) casos de infecgdo na UTI Adulto, uma (01) pneumonia associada ventilagio
mecanica (PAV) e uma (01) pneumaonia aspirativa. Estas em usuérios com importantes comorbidades
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(sepse e insuficiéncia renal; pneumonia prévia e insuficiéncia respiratdria), ambos em longo periodo
de internagdo (> 30 dias), invasividade prolongada e extensa exposicdo ao ambiente de UTI. O outro
registro foi na UTI Neonatal, sendo uma infecgBo priméria de corrente sanguinea clinica (IPCSC)
associada 4 CVC em usuério com histdrico de prematuridade extrema e tempo prolongado de uso de
dispositivo invasivo. Ja na UT| Pediatrica nfo houve ocorréncia de IRAS, o que reflete as boas
praticas de preveng&o adotadas. Em nimeros absolutos houve o mesmo guantitativo de infecgdes em
comparagdo a dezembro passado, o que reforga as agfes de controle nas unidades, j&4 que &

crescente o aumento da complexidade dos usudrios na terapia intensiva.

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

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto
50,00 - - —_—
|
S il B
5
g 30,00 = -
E
E 20,00 =
i 852
| S 1000 A —c i —
E 0,00 +—— — ; ; et
i novid3 dez/23 janeiro

Limite Infarior de Controke s Limite de Controle s Limite de Alerta e | iriRe Superior de Controle  sssgess DiH

Figura 8. Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI| Adulto com limite

endémico.
Limite Endémico - Densidade de Incidéncla de IRAS
UTI Neonatal
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Figura 9: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Neonatal com limite

endémico,
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Frgura 10: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Pediatrica com limite
endémica.

Analise critica: Houve a ocorréncia de trés (03) casos de infecgio na terapia intensiva, sendo dois
{02) casos de infecgdio na UTI Adulto, uma iﬂ‘t} prieumonia asscciada ventilagio mecénica (PAV) e
uma (01) pneumonia aspirativa; e na UTI Neonatal, um (01) sendo um caso de infec¢do primaria de
corrente sanguinea clinica (IPCSC) asscciada @ CVC. Em relagio & densidade de incidéncia de
IRAS, podemos observar uma estabilidade na densidade na UT! Adulto, apesar da maior
complexidade dos usuérios, tempo de internagdo e invasividade, fatores que potencializam o risco de
infecglo. Tal situagdo reflete as agtes de prevencgdo e controle na unidade. Na UTI MNeonatal, o
aumento na densidade de incidéncia de IRAS é reflexo das caracteristicas dos usuarios atendidos,
prematuridade extrema, baixo peso, infecglo materna na gestagSo predispondo sepse precoce,
tempo de internagdo prolongada e invasividade. Ja na UT| Pediatrica, a ndo ocoméncia de infeccdo
contribui para redugBo da densidade, e s8o decorrente as boas préticas de prevengdo no setor.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Hospitalar por UTE: & o nimero de infecgBes registradas em
determinada UT| no més divididp pele nimero de pacientes-dia no més na mesma UT| vezes mil
{universo - a cada mil pacientes).
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3.8 - Densidade de infecgao primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a CVC (Cateter

Venoso Central) por UTI versus taxa de utilizagdo do dispositivo.

Dens de IPCS a cada

1000 CVCdia

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto

100,00 100,00

80,00 - = — 80,00
50.75 55,71

60,00 — 3 —— #g 53— 60,00
4 -l

40,00 40,00

20,00 20,00
0,00 0,00 0,00

0,00 - = - 0,00

now/23 dez23 jansairo

mmmm [, IPCS-CVE sl Taxa Utilizagho CVC

Taxa de utilizagdo de CVC

Figura 11 Gréfico demonstrativo da densidade de infecgBo primaria de corrente sanguinea
laboratorial (IPCSL) associada 4 CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizagdo do dispositivo.
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Figura 12: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgdo priméria de corrente sanguinea

associada a8 CVC na UTI Neonatal versus taxa de utilizag&o do dispositivo.

Dens de IPCS a cada
1000 CVC-dia

100,00
80,00
60,00

40,00 +
20,00 -
0,00 -

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Pediatrica

| 100,00
60,96 80,00
. 54,84
£t —— 5 5115 60,00
. i
== —r 40,00
19,61
ey = 20,00
000 = o
T s 0,00
noviZ3 dazf23 janeiro

e [, [PCS-CVE il Taxa Uiilizacho CVC

(IPCS)

Taxa de utilizagao de CVC

Figura 13: Grafico demonstrativo da densidade de infecglo primaria de corente sanguinea
laboratorial (IPCSL) associada & CVC na UTI Pediatrica versus taxa de utilizag3o do dispositivo.
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Analise critica: Houve a ocorréncia de uma infecgdo primaria de corrente sanguinea clinica (IPCSC)
associada 4 CVC nas unidades de terapia intensiva, esta na UTI Neonatal, em usudrio com histdrico
de premaiuridade extrema, infecgSio materna prévia, em longo periodo de intemag&o na unidade e
uso prolongado do dispositivo invasivo. Como podemos observar o setor apresenta uma crescente
taxa de utilizag8o do cateter central, reflexo da maior complexidade dos usuérios, e um fator que
corrobora € aumenta os riscos de infeccdo. Ja& na UTI Adulto e Pedidtrica, apesar da alta taxa de
utilizaco do CVC, n3o houve infecclo associada, o que reflete nas agbes de prevengdo, como o
check list de inserg8o segura de cateter & os bundies diarios de manutengo do dispositivo.

* Obs.: Densidade de Infecgo Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o numero de infecgio
associada a CVC em determinada UTI dividido pelo ndmero de CVC/Dia utilizade vezes 1000
{universo - a cada mil pacientes).

3.9 - Densidade de incidéncia de infeccdo de trato urinario (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
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Eigu;a 14: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de lej associada a SVD na UTI Adulto

versus taxa de utilizagdo de SVD.

Dgnstdade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Pediatrica
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Figura 15: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na
Pediétrica versus taxa de utilizagdo de SVD.
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Andlise critica: N3o houve ocorréncia de infecgdo de frato urindrio (ITU) associado & SVD nas
unidades de terapia intensiva m janeiro. Na UTI| Adulto segue uma alta taxa de utilizaggo do
dispositivo vesical, porém observamos uma redugdo na densidade de utilizagio nos Glimos meses, o
que contribui para reduzir os riscos de infecgdo urindria no setor. As medidas de prevengio adotadas,
com destaque para o check list de insergdo segura de SVD e os bundies de manutengdo e avaliacio
diaria do dispositivo s&80 cruciais para mitigar os riscos. Ja na UTI| Pediatrica, a baixa densidade de
utiliza¢o de sondagem vesical associada aos cuidados, contribui para nfo ocorréncia de ITU.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Urindria associada 4 SVD por UTI: E o nimero de infecg&o urindria
associada a SVD em determinada UTI dividido pelo ndmero de SVD/Dia utilizada vezes 1000
{universo - a cada mil pacientes).

3.10 - Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI
{%s) versus taxa de utilizacdo do ventilador mecanico.

-

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto
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Figura 16: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagio de
ventilador mecanico na UT! Adulto.
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Figura 17: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de
ventilador mecanico na UTI Neonatal.

(Tl —1 12|
rrrairrapll
S

ARREELTS L bk



Relatério Mensal
* Comisséo de Controle de Infecg@o Hospitalar ok W
wsumoms  [Mas de Referancia: 01/2024 [ Data: 08/02/2024 [ Pagina: 13 de 20 PARA

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

ventilador mecanico na UTI Pediatrica.

Andlise critica: Houve a ocoméncia de um (01) casc de PAV em janeiro nas unidades de terapia
intensiva, este na UTI Adulto. Em particular observamos que a gravidade do usudrio, com quadro na
admissdo de sepse de foco cutaneo e insuficiéncia renal decorrente a acidente ofidico, além de logo
periodo de ulilizacdo de ventilagdo mecénica (> 20 dias) e extenso tempo de internagio na terapia
intensiva foram fatores determinantes para ocorréncia do agravo. A alta taxa de utilizagSo do
ventilador mecanico na unidade reflete a crescente complexidade dos usudrios no setor, e
consequentemente gera maior risco de infecgdo. Ja na UTI Neonatal e Pediatrica, em linhas gerais,
h& um menor no uso do ventilador mecanico, o que mitiga os riscos. Sabidamente a refirada mais
precoce possivel do ventilador, a manutengio de cabeceira elevada entre 30 e 45°, higiene oral, o
despertar didrio da sedagio num processo de extubacio e a manutengdo da pressdo do cuff (UTI
Adulto), sdo medidas cruciais na prevencio da PAV.

* Obs.: Densidade de Pneumonia associada & Ventilagio Mecénica (PAV) por UTI: E o nimero de
prneumonia associada 4 V.M em determinada UT! 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.

Anilise critica: Nao houve a ocorréncia de infecgfio puerperal em parto cesariano no més janeiro,
para um total de 34 ceséareas realizadas no més, com taxa de infecco ficando em 0%, o que reforga
as medidas de prevencéo adotadas. Destacamos que o Gltimo caso registrado de infecgfo pureperal
foi em agosto de 2023, sendo apenas o wgﬁndu caso em todo o ano anterior. A instituigdo mantém
baixos indices de infecco puerperal, com adogio de boas praticas de prevencdo, como a
antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo & dose adequados e o processo adequado de esterilizagio de
materiais cirirgicos pela CME.

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

3.12 - Taxa de Infecgio de Sitio Cirirgico (ISC) = Cirurgia Limpa

®|SC - Cirurgia Limpa |
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Figura 20: Grafico demonstrativo da densidade de infecgBes de sitio cirirgico em cirurgia limpa,

Andlise critica: Ndo houve ocorréncia de infecgéo em cirurgia limpa em janeiro, para um total de 183
cirurgias limpas no més, o que refite os cuidados prestados durante todo o periodo de internagéo,
podendo ser observado na baixa incidéncia de ISC em procedimentos limpos (média de 2022 de
0,14% e de zero infecgdo em 2023). A realizag8o das cirurgias em tempo héabil, antibioticoprofilaxia
cirdrgica no tempo e dose adequados, a redugio no tempo de permanéncia no hospital e as boas
praticas de esterilizag8o de materiais cirrgicos adotadas pelo CME, sfo estratégias fundamentais
para o baixo indice de infecgdes de sitio cirdrgico no HRPM.
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* Obs.: Densidade de Infecgdio de Sitio CirGrgico (1.5.C): E o nimero de infecgdes relacionado a

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

4 - Taxa de Letalidade das IRAS

Taxa de Letalidade, (Namero de Obitos associados a IRAS)
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20,00
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s Taxn Letalidade (%) s (bitos IRAS

Figura 21: Grafico demonstrative da taxa de Tetadidade associada as IRAS.

Analise critica: N&o houve ébito associado 4 infecgBo hospitalar em janeiro na instituicdo para um
total de seis (06) infecches registradas, ficando a laxa de letalidade associada em zero (0%).
Observamos que a intervengio em tempo habil perante aos quadros infecciosos, com a utilizagdo de
terapia antimicrobiana adequada e remogdoftroca de dispositivos em data oportuna, sdo fatores
determinantes para minimizar o risco de 6bito dos usudrios infectados, bem como minimizar os danos
e sequelas posteriores as infecgdes.

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

Material Resultado Sensibilidade Resisténcia
Cultura de Escherichia coli Amicacina, Ceftazidimafavibactam, Cefiriaxona, Cefepime,
Secregdo Traqueal ESBL+ Ceftolazano/Tazobactam, Imipenem, | Ceftazidima, Gentamicina,
(PAV) Meropenem. Levofloxacina.
Cultura de Pseudomonas Amicacina, Ceftazidimal/Avibactam, Cefepime, Ceftazidima,
Secrecio Tragueal aeruginosa Ceftolazano/Tazobactam, Meropenem, Imipenem.
{Pneumonia) (carbapenemase +) Polimixina B.
Swab Nasal SARS-CoV2 XXX
(COVID-19)

Andlise critica: Houve o isolamento de trés (03) germes entre as seis (08) infecgBes registradas no
més de janeiro na instituicdo, sendo estes dois resultados de secregio fraqueal (FAV e pneumonia
aspirativa), eum reqgistro viral (SARS-CoV2) em usuério com conformagio de COVID-19. Reconhecer o
perfil das infeccdes e colonizacbes ajuda na acdo imediata, isolando 0s usudrios com microorganismaos
multimesistentes, evitando transmiss&o cruzada, além de auxiliar na terapia antimicrobiana adequada.
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6 - Indicadores de qualidade da assisténcia — Consumo de alcool gel e sabonete liquido por
unidade de terapia intensiva.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto
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Figura 22: Consumo de dlcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.
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Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Neonatal
[=]
=] 300 ——
ii-§
§ = 250
u'§ 200 | — ——— —_— =
E‘l: 150 |— -
I3
E 3 100 6?57 &0 64— &7 B0 i sy
: T HEE EEE EEm
§ o L— - 1 -
noviz3 dezf23 janeino
m Consumo alcoolf 1000 pacienis-dia (L) = Consumo sabonetel 1000 paciente-dia (L) uMeta de Consumo de Alcool (L)

Figura 23: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UT! Neonatal.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 24; Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UT| Pediatrica.
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Analise critica: Em janeiro observamos um aumento no consumo de lcool e sabonete nas unidades
na UTI Neonatal e Pediatrica, acompanhado pelo maior nimero de usuérios-dia no periodo, o que
reflete em mais oportunidades de higine das m&os. Ja na UTI Adulto houve redugio no consumo em
decomréncia ao menor nimero de usudrios no periodo. Em linhas gerais, o consumo se mantém
dentro do esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas boas préticas, o que reflete na
prevencdo de infecgbes e a seguranga de todos, usudrios e colaboradores.

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

7 — Antimicrobianos

Consumb de antimicrobianos

Consumo por custo

. - : o i
Piperacilina + Clprofioxacina Cefepima  Ceftriaxona Claritromicing Vancomicing  Imipenem Meropensm
Tazobactam

EnoviZ3 mdez/Z3 ®mjaneiro

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

Andlise critica: No més de janeiro de 2024 foi observada uma significativa elevag8o no consumo de
antimicrobianos, -tanto em termos absolutos (21,4%), como nos custos (37,3%). Dentre os fatores
envolvidos nesse aumento e na elevagdo desproporcional dos custos, ressaltamos especialmente, a
j& referida crescente complexidade dos pacientes internados no HRPM. que muitas vezes vém de
intermacfes prévias em oulros servicos da regido, com patologias clinicas ef/ou cirdrgicas complicadas
e em uso de esquemas antimicrobianos de Gltima geracfo e alto custo.

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

1. Aciclovir injetdvel: medicacio antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média
de 6 frascos ao dia por paciente. Foi ulilizado em um caso de infecgo herpética severa.
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2. Amoxicilina+Clavulanato injetdvel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1,29 e na
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Mo utilizada no més de no més de janeiro no
HRPM.-.

3. Ampicilina+Sulbactam: medicagio antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com
posologia habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de indugdo de resisténcia. Nao
usado em janeiro de 2024 no HRPM.

4. Anfotericina B: medicagio antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. N&o foi utilizada no més passado na instituico.

5. Cefazolina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia
por pacients. Ulilizado exclusivamente na antbioticoprofilaxia cirdrgica em periodos de 24h nas
cirurgias sem proteses @ por 48h naquelas.com implante de material protético, conforme protocolo

Institucional. Teve majoracic acentuada nos seus pregos no Gltimo més

€. Cefepime: antibacterianc. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em quantitativo 57, 1% acima do més prévio, representando uma das principais
opgbes de antimicrobiano para tratamento de quadros infecciosos graves. Média influéncia nos custos
com antimicrobianos & médio potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Indicado més passado
no fratamento de quadros sepse e infecgBes respiratorias, urindrias, de pele e partes moles,

abdominais e de sistema nervoso central.

7. Ceftriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posoclogia média de 2 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em quantitativo 28% menor em relagéo ao més de dezembro. Baixa influéncia
nos custos hospitalares; alto potencial de indugfo de resisténcia microbiana. Indicado como
terapéutica de infecges respir:a'!:.::rias. urinarias, abdominais, ostecarticulares, de pele e partes moles
e de sistema nervoso central,

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg & posologia média de
4 bolsas ao dia por paciente. Utilizada em nimero quase trés vezes maior que no més anterior,
porém ainda relativamente pequeno dentro do universo utilizado no HRPM. Foi usada no tratamento
de quadros infecciosos de pele e partes moles, osteoarticulares, urindrios e abdominais. Alta
influéncia nos custos hospitalares, médio potencial de indugéo de resisténcia microbiana.

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

©

(ami—1
ERES .
Sin s Wi

AERFEYT S R vrDa

Pagina 142



W

FUEUC0 00 MARND

Relatério Mensal

Comisséo de Controle de Infecg@o Hospitalar

Més de Referéncia: 01/2024

[ Data: 08/02/2024

| Pégina: 19 de 20

SECRITAR A [
AT PUSEL ALY

S

10. Levofloxacina: medicagio 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 quantitativo bastante
reduzido, no tratamento de infecgles respiratdrias.

11. Linezolida: medicag&o antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2
bolsas ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugc de resisténcia microbiana. Nao
utilizada no més de janeiro de 2024 no HRPM.

12. Meropenem: anlibacterianc. Apresentado em frascos de 500mg e posclogia média de 6 frascos
ao dia por paciente. Apresentou consumo 16,3% maior que em dezembro. Altissima influéncia nos
custos hospitalares e alto potencial de indug@o de resisténcia microbiana. Com principais indicagdes
no tratamento de quadros de sepse e infecgdes respiratdrias, urinarias, abdominais e de pele e paries
moles complicadas.

13. Piperacilina+Tazobactam: mediuat;éu"antibactenana. Apresentado em frascos de 4+0.5g e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade 25,5% maior que no més
anterior, como parte da estratégia para poupar o uso de carbapengmicos no HRPM. Tém alta
influgncia nos custos hospitalares e baixo potencial de indug@o de resisténcia microbiana. Indicada no
tratamento de quadros de sepse e infeccdes de foco respiratério, abdominal e urinério.

14. Polimixina B: medicac3o antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000U1 (50mg) e
posclogia média de 3 ﬂl'asms ao dia por paciente. Alte custo e baixo potencial de indugdo de
resisténcia microbiana. Foi utilizada em janeiro de 2024 no inicio de tratamento de um quadro de
infeccdo por germe multirresistente.

15. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos
ao dia por paciente. Utilizada em quantitativo apenas 8,5% menor que em dezembro. Baixa a média
influéncia nos custos hospitalares e medio potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Com
principais indica¢Ges no més passado no tratamento de quadros de sepse e de infecgBes de tratos
respiratério, abdominal, osteoarticulares e de pele e partes moles.
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8 - Taxa de Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cirdrgica.

- —— —

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirdrgica/2023

-

ocB858838E8

Percentual de Adesio
ATH Profilatico

i e Percentual de ATE Profilatico administrado sssess Percentisal adesdo s laota adesSo

Figura 26: Taxa de ades3o a antibiotiocoprofilaxia cirdrgica

Analise critica: Em janeiro se manteve em 100% o percentual de adesdo a antibioticoprofilaxia
cirlrgica em comparacdo aos meses de novembro e dezembro de 2023. Tal fator demonstra o
comprometimento da equipe com a importancia da profilaxia cirdrgica na prevencio de infeccdes e na
garantia do protocolo de cirurgia segura. De um total de 303 cirurgias avaliadas, em 242 houve
administracio de antibidtico profilatico, com as mesmas 242 cirurgias contemplando a ades&o em
todas as etapas. Ressaltamos que a adogio da antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo e dose
adequados é importante estratégia de prevengdo das infecgles de sitio cirdrgico, principaimente em
cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Ades8o a Antibioticoprofilaxia CirGirgica: € o nOmero de antibidtico profilatico administrado
dividido pelo ndmero de cirurgias analisadas com recomendagio de antibibticoprofilaxia vez cem
(100). z

Enf. Higor Jase de Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servigo de Confrole de Infecgiio Hospitalar
Mucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Publico do Marajé
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Data da Reunido: 05/01/2024 Hora: 15h30 as 16h30 N° ATA N° 89

Local: Auditério

Pauta:

1. Medidas restritivas contra COVID-19.

» Higor Tostes

» André Noronha

» Anderson Pacine Sodré
» Cledes Silva

+ Edilto Brito

» Elizabeth Corréa

* Hegla Guimaraes

» Joseane da Silva Corréa
» Karen Salomo Cavalcante
Manoel Sarges Leite
Maria |za Demes
Michele P. Chaves
Rafaela Valente

Ruana Hana Caraline

-

Sariane Leal

Ausente(s):
» Adriana dos Santos Soares
s Jader Aguiar Corréa

Participantes: (*Seguir Lista de Presenca):

Enfermeiro SCIH/NHE
Direlor Técnico/Médico
Técnico de Enfermagem
Diretor Executivo
Supervisor de Logistica/Apoio
Supervisora de Apoio
Supervisora CCO/CME

Supervisora da.Hemodiglise

Diretora. Clinica

Supervisor do Laboratario

Enfermeira do NQSP
Aux. Administrativa/SESMT
Gerente Assistencial
Supervisora Amb. Abertos

" Farmacéutica Clinica

Técnica em Seg. do Trabalho
Supervisor das UTI's

Presidente
Vice-presidente
Secretario
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Convidada
Membro
Membro
Convidada
Membro
Membro

Membro

Férias
Atestado

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

" Desenvolvimento:
Pauta:

1. Medidas restritivas contra COVID-19,

Foi solicitada pelo SCIH, em caréter de urgéncia, reunifo extraordinaria da GCIH, em virtude do aumento consideravel
de casos de COVID-19 na regifo, e com repercusso na instituigo, tendo registro de casos entre colaboradores. O
enfermeiro Higor deu inicio a reunido informando a situacdo epidemiolSgica no municipio de Breves/PA (até o
momento), destacando o guantitativc de casos suspeitos e confirmados no municipio nos udltimos cinco dias. Em +
discusséo, foi apresentado o planc de medidas a serem realizadas, as quais em comum acordo entre os membros
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foram: retorno ao uso obrigatério da mascara para todos os colaboradores da instituicio; retorno ao uso obrigatdrio da
mascara para todos os visitantes e acompanhantes: retomo ao uso obrigatério da mascara aos usuarios externos
(ambulatérios em geral); restricio & visita de Capelania: alinhamentc da testagern de COVID (junto aos municipios) para
todos os usuérios referenciados; testagem de COVID para usudrios sintomaticos respiratérios que internarem por livre
demanda e para usudrios agendados de cirurgia eletiva (sintomaticos e assintomaticos). Na oportunidade ficou em
aberto a possibilidade de restrigdo &s visitas caso haja aumento de casos internados na instituicao.

Acdes Futuras:
- Implementacdo das medidas restritivas 8 COVID-19 — agao reslizada de forma imediata no dia 05/01/2024.

Responsével pela ATA:
Anderson Pacine — Secretério

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsivel / Comiss&o: Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Data da Reunifio: 10/01/2024 Local: Auditério Hora: 11h as 11h30

l N°® ATA N° 90

Pauta:
1. Medidas de Restricdo — COVID-19
2. Indicadores de Infecgdo — dezembro

Participantes: (*Seguir Lista de Presenga):

» Higor Tostes Enfermeiro SCIH/INHE Presidenta

» Adriana Soares Téc. em Seguranga do Trabalho Membro

+ Cledes Silva Diretor Executivo Membro

s Elizabeth Corréa Supervisora Atendimento Membro

= Jader Aguiar Corréa Supervisor das UTI's Membro

» Joseane da Silva Corréa Supervisora da Hemodiélise Membro

» Manoel Sarges Supervisor Laboratdrio Membro

¢ Maria |za Demes Enfermeira do NQSP Membro

+ Ruana Hana Caroline Supervisora Amb. Abertos Membro

» Sariane Leal Farmacéutica Membro
Ausente(s);

+ Anderson Pacine Secretario Atestado

» André Noronha Diretor Técnico/Médico Justificada

s Edilto Brito Supervisor de Logistica/Apoio  Justificada

* Hegla Guimardes Supervisora CCO/CME Atestado

+ Rafaela Valente Gerente Assistencial Justificada

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados);
1. Confecg&o do crachd para os pais com informag&o de livre acesso. Responsavel: supervisdo de Atendimento - até
30/12/2023. Segue em andamento, com interrupgo do retorno ao livre acesso devido a situagdio epidemicldgica

de aumento de casos de COVID-19 na regifio, e entre usudrios internados.

Desenvolvimento:
Pauta:

1. Medidas de Restrigdo — COVID-19

Dando inicio a reuni&o, o enfermeiro Higor pontuou as pendéncias em relagéo a reunido anterior e agradeceu todos os |
presentes. Como primeira pauta expds as medidas de restricio ao aumento de casos de COVID-19, que est&o sendo

realizadas na instituicio, e que foram definidas na reunido extraordinaria do dia 05/01/2024. O diretor Cledes reforgou a
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|_ importéncia do levantamento de colaboradores que ainda ndo deram baixas nas carteiras de vacina junto ao SESMT.
Tal medida, para fins de busca ativa, de possiveis profissionais que ainda ndo receberam o imunizante contra a
doenca. Cledes também salientou a importancia do uso correto da mascara de protecdo entre os colaboradores, nesse
momento de elevacdo no nimero de casos do agravo. Higor informou que ja foi acertado com a Vigilancia em Satide
do municipio o envio de vacinas caso haja necessidade.

2. Indicadores de Infecgio — dezembro
Higor divulgou os dados de infecgBio no HRPM de dezembro, destacando que houve reducio na taxa de infecgéo
hospitalar em comparagio a novembro (de 2,03% para 1,46%), decorrente ao menor nimero de infecges (de 06 para
05 casos), e acompanhado pelo aumento no nimero de usudrios saidos, o gue denota menor tempo de permanéncia
em internagéo e maior rotatividade de leitos, situagio que minimiza os riscos de infecgdo por menor exposigio ao
ambiente hospitalar & redugéo da invasividade.

Acdes Futuras:
- Confecco do crach4 para os pais com informacdo de livre acesso. Responsavel: supervisdo de Atendimento — em
andamento.

' Responsavel pela ATA:
Higor Tostes — Presidente

' Nomes/Assinaturas:

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

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

Considerando que a progressiva complexidade dos servigos e o avanco técnico e cientifico da medicina,
exigem uma constante avaliagio.

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

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

Considerando a necessidade de eslimular a investigacdo dos dbitos pelos servigos de salide, segundo os
critérios preconizados;

Considerando a responsabilidade da Comiss&o em monitorar a siluagdo e distribuicio dos dbitos, seus
componentes e fatores de risco;

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

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

Objetivos:
1. Quantificar e qualificar os 6bitos ocorridos no HRM mensalmente.
2. Analisara taxa'da mortalidade por causas dbitos por capitulo CID-10.
3. Analisar os 6bitos por género.
4. Analisar a distribuicdo dos dbilos 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 operatdria.

6. Analisar a taxa de morialidade institucional.
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comissdo possui como fonte de informagdo, toda a documentaco que
compde o prontudrioc do paciente, como autorizagdo de intemagéo (AIH), evolugdes multidisciplinares,
prescrigbes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigbes Cirlrgicas, Declaragdo de Obito
(D.0.).

As informagbes serSo colhidas em formulério propric do HRM (Ficha de verificagio de dbito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo l), sendo utilizadas como base de informagao para descrigio e andlise de dados.

Analisar conforme a Classificaco ASA (Tabela 1 - Average Score of Anesthesiclogy da Sociedade
Americana de Anestesiologia [American Socisty of Anesthesiology]) dos dbitos cirlirgicos, contidos no campo
ASA na ficha anestésica do paciente dos dbitos cinlrgicos, contidos no campo ASA na ficha anestésica do
paciente. -

ASA | Caracterizocao LA Mvene of
£ Anesthesiology da Sociedade Americana

I Soude normal de Anestesiologia [American Society of
1. Doenca sistémica leve Anash gy])
i, Doencga sistémica grave, ndo incopocitante
M Doenco sistémica grove, incopocitante, com omeaca

grave @ vida.
V. Paciente moribundo, com expectativo de sobrevida mini-

ma, independente da cirurgia.
1. Doador de 6rgdios [caddver).

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

. M:::-z’ralidaae Operatéria (%) = Numero de ébitos de pacientes até 7 dias apds ato cirnlrgico no
periodo Numero total de cirurgias realizadas no periodo

* Mortalidade Institucional (%) = Numeros de o6bitos institucionais (periodo de internacio >24h)
Numero de altas institucionais

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

As taxas de mortalidade por causa obito por capitulo do Cadastro Internacional de Doencas (CID-10),
0s quais serdo organizados conforme adequagdo ao CID.
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e

e e

Péglna153



FORMULARIO - Comiss&o de Revisdo de Obitos

Relatério Mensal de Obitos

SECRETARD DE
saling

S

COVERND DD

Més de Referéncia: janeiro/2024 Data: 05/02/2024 | Pagina3de7
Capitulo Descrigdo Cédigos da
CiD
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias ACQO-BS9
| Neoplasias [Tumores] C00-D48
i Doengas do sangue e dos drgios hemalopoéticos e alguns D50-DBS
transtornos imunitarios
Y Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas ECD-ES0D
v Transtornos mentais e comportamentais FOO-F99
Vi Doencas do sistema nervoso G00-G38
Vi Doencas do olho e anexos HOO-H59
Vi Doengas do ouvido e da apdfise mastoide HEO-HS6
X Doengas do aparelho circulatério 100-199
X Doengas do aparelho respiratério JO0-J98
X1 Doengas do aparelho digestivo K00-K93
X Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo LOD-L39
pAlll Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MOO-Mag
XV Doengas do aparelho geniturindrio NOO-N99
XN Gravidez, parto e puerpério Q00-039
XV Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal P00-PS6
XVl Maﬁmqgﬁes congeénitas, deformidades e anomalias Q00-Q89
cromossomicas
LAY Sintomas, sinais & achados anormais de exames clinicos e de ROO-R29
laboratério, ndo classificados em outra parte
XKIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de S500-T98
causas externas
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade VO1-Y98
XXI Fatores que influenciam o estado de salde e o contato comos ~ ZD0-Z99
servigos de salde
Ign CID n&o especificado ou invélido

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

OBS: Para classificacdo de causas de dbitos, ndo sdo utilizados os capitulos XIX - Lesbes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) e XXI -
Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com os servigos de salde (Z00-

799)

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

Analise dos géneros se dara apds a verificagio da D.0. e descrito percentualmente nimero de ébitos
masculino (nm) + nimero de dbitos femininos (nf) + nimero de ébitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total
de obitos (Nt)

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

@

Umli=l—1C]
eyt
oy =il
i

BESFEITE A vz

Pagina 154



FORMULARIO - Comissio de Revisio de Obitos SECRETARA D
SAIDE POELICA

Relatdrio Mensal de Obitos

GOVIRNG DO

N

BucoboMARMG | Més de Referéncia: janeiro/2024 Data: 05/02/2024 | Pagina4 de 7

A taxa de mortalidade institucional (%) se dara pelo nimero de saidas do més vigente dividido pelo
ndmero de ébitos institucional.

Desenvolvimento
Meste més janeiro o Hospital Regional Pablico do Marajd registrou 14 dbitos, destes 100% foram revisados

e analisados por esta comissdo conforme Grafico 1

Obitos Analisados

120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%
OBITOS ANALIZADOS

Grafico 1. Quantidade de ébitos analisados no periodo

Quanto a classificagdo dos obitos no més de janeiro, foram identificados 12 (85,70%) dbitos
institucionais e 2 (14,30 %) obitos hospitalar conforme mostra o Gréfico 2.

Classificagdo dos Obitos

s Institucional = Hospitalar

Gréfico 2. Numero de dbitos institucionais e nimero de dbitos hospitalares.
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Quanto a distribuigéo de ébitos pela classificagdo CID - 10:

= 03 (21,40%) Doencas do Aparelho Respiratorio;
02 (14,30%) Doencas Infecciosas e Parasitarias;
02 (14,30%) Doengas do Sistema Nervoso;

« 02 (14,30%) Neoplasias;

01 (7,10%) Doengas do Aparelho Circulatério;

01 (7,10%) Doengas do Aparelho Genitourinario;

L

e« 01 (7,10%) Gravidez, Parto e Puerpério;
« 01 (7,10%) LesGes e Causas Externas:
+ 01 (7,10%) Doengas Endocrinas, Nutricionais e Metabdlicas;
Classificagao por Cid-10
21,40%
14,30%  14,30% 1;'30%
l l I i i
1. H'gj Q'.:a x © Q’abo Q 4..0'3‘1
) { o]
& & & & & AR ,g>°°
8 0"“ o (_,,é'} o & 0‘5\'
& <& ¥ 3 A & 2
$ S y # Ol g §
‘2§ = ?q "é %‘L‘ cf;tf’? “b&j‘\
o o (& o«

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

Quanto & distribuicdo por géneros dos dbitos no periodo foram 28,60 % (4) do sexo feminino e 71,40%

(10) do sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

,

Distribuicdo por Género

B Feminine = Maculino

Grafico 4. Distribuico dos obitos por género

BERFEITS & wiba
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Quanto as distribuices de obitos no periodo por setor foram identificadas, 64,30% (9) UTI Adulto,
14,30% (02) na UTI Neo/Ped, 14,30% (2) na Enfermaria e 7,10% (1) na urgéncia, conforme mostra o Grafico
5.

Distribuigdo de Obitos por Setor

64,30%

14,30% 14,30%

EUTI Adulto  ® UTI Neonatal/Pediatrica = Enfermaria & Urgénica/Emergéncia

Grafico 5. Distribuicdo de 6bitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 3,65% sendo 12 ébitos institucionais em 328 saidas
hospitalares. Nesse periodo houve 06 altas por transferéncia, 01 altas administrativas.

Foram realizados 342 procedimentos cinirgicos, sendo {41,20%) 141 cirurgias urgéncia/emergéncia,
(51,70%) 177 cirurgias de eletivas e (7,10%) 24 cirurgias ambulatoriais, conforme gréfico 6.

No més de agosto a taxa de Mortalidade Operatdrnia foi de 0,5%.

Procedimentos Cirurgicos

& Cirurgia Urgéncia/Emergéncda @ Cirurgias Eletivas @ Cirurgia Ambulatorial

Gréfico 6. Classificagio quanto aos procedimentos cindrgicos realizados.
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RESUMO

No més de janeiro , o hospital registrou 14 6bitos, 100% destes foram analisados pela comissdo de
revisdo de Obitos. Ocorreram 12 6bitos institucionais, tendo como causas principais: Doengas Aparelho
Respiratério. A taxa de mortalidade institucional ficou em 3,65% e a taxa de mortalidade operatoria foi de 0,5%.

No més de janeiro ocorreram 2 obitos em criangas, tendo como causas doenga neurolégica e infrcciosa.
Ocorreu um Gbito puerperal em uma paciente submetida a cesariana em Belém gue foi necessario histerectomia
subtotal devido a quadro infeccioso. Além deste ébito cirurgico puerperal ocorreu outro ébilo cirurgico devido a
fistula traqueal submetida a cirurgia. N&o houve 6bito em mulher em idade fértil.

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados obtidos, observamos que os 6bitos por Doencgas Aparelho Respiratério é o mais
incidente neste més, -

Prop&e-se melhorar continuamente o processo de acesso a informagsic com seguranga e qualidade
transformando dados em acdes de prevencio e promogéde da salde do usudrio.

2% Zd/ é
574%643 -

Presidente da CRO
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissao de Revisdo de Obitos

Data Reunido: 05/02/2024 Local: Sala de Reunido Hora: 11:00h s 12:00h ATA N°: 147

Pauta:
1. Resumo das informagdes de 6bitos;
2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres;
3. Analise de dbito semanal;
4. Atualizagdo do Regimento Interno da Comissdo

Participantes:

Dr. André Ramos Noronha — Médico Diretor Técnico - presidente;
Higor Tostes — Enfermeiro do SCIH — membro;

Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — membro;
Maria Iza Demes — Enfermeira do NQSP- mnvidadn;ﬂ

|

| Ausente (s):

Dra. Karen Salom&o - Médico Diretora Clinica — vice-presidente;
Josiane Corréa — Supervisor de Enfermagem — membro - férias.

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Monitorar as agbes abertas nos Gbitos analisados através das ferramentas da qualidade, Responséavel Maria
lza.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Monitorar as agbes abertas nos ébitos analisados através do protocolo de Londres:
Q setor da Qualidade pontuou que realiza o acompanhamento das acdes que esta solicila aos gesiores a
evidencias e finalizagbes das agdes, algumas acdes ja foram finalizadas e outras continuam pendentes.

Pautas:
1. Resumo das informagdes de dbitos:
No més de janeiro, o Hospital Regional Pdblico do Marajé registrou 14 6bitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comiss&o, sendo identificados:

Classificagdo dos dbitos:

14,30% (2) de 6bitos hospitalares;

85,70% (12) de dbitos institucionais.

Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 3,65% com 328 de saidas institucionais.

Analise dos dbitos:
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14 obitos analisado conforme protocolo de Londres.

Estatistica Cirdrgica:
Total de 342 procedimentos cirdrgicos realizados:

41,20% (141) cirurgias urgénciasfemergéncia;
51,70% (177) cirurgias eletivas;
7,10 % (24) cirurgias ambulatoriais.

Distribuigdo de 6bitos por setor:

64,30% (2) na UTI Adulto;

14,30% (2) na UTI Neonatal/Pediatrica;
14,30% (2) na Enfermaria -
7,10% (1) na WE

Distribuigdo por géneros dos 6bitos:
28 60% (04) do sexo femining;
71.40% (10} do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0,5%.
2 ébitos Infantis '

0 dbitos neonatal

2 dbitos cirtrgicos sendo 01 ébito puerperal

0 ébito em mulher em idade fértil.

2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.

Dos 14 débitos ocorridos dois foram analisados com auxilio das Protocolo de Londres, analisados com a

comiss&o e com a’equipa multiprofissional convidada.

3. Analise de dbito semanal.

As andlises dos dbitos estdo acontecendo semanalmente no dia de quarta-feira as 16h, para analisar os dhitos

ocormidos nos Ultimos dias, seguindo a mesma didatica do fluxo do IBSP.

4. Atualizagio do Regimento Interno da Comisséo

A enfermeira do Nicleo de qualidade, solicita a comissdo a atualizacio do regimento interno da comissdo com

os membros atuantes para a proxima reunido desta.

Agbes Futuras:
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1. Continuar monitoramento das agdes abertas nos oObitos anslisados através das ferramentas da qualidade,
Responsavel Maria lza até o dia 05/03/2024.
2. Atualizagdo do Regimento Intemo da Comissao, praxima reunido da comissao.
Responsavel pela ATA:
André Ramos Noronha

Nomes/Assinaturas:

* Caso n#o seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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Nome do Evento: CQ(W IIRO QL‘J&?&E o %J@

Facliitador:

Empresal/Consultoria:

Qualificagdo do Facllitador:

Responséavel pelo Evento:

Data: 05 02. Q;Lf

Horérioflnicio:) } h€Omin. Término: __h___ min.

C. Hordrla Total:__ h__ min.

Setor:

Diretoria:

Local: é]‘atﬂ

s R o=
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Total de Participantes:
Assinatura do Facllitador:

Responsavel Pelo Evento:

sus+ e,

-l

psgina 102



HOSPITAL REGIONAL SECRETARIADE ‘
PUBLICO DO MARAJG SAUDE PUBLICA ,

GOVERNO DO

PARA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA - CFT

- JANEIRO/2024

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
~EP: 68800-000.
91) 3783-2140 secrstaria. hrm@indsh.org.br

Péagina 163



ATA DE REUNIAO - Nticleo de Qualidade e Segurancga do Paciente SECFERARIADE

SAUDE PUBLICA
* ATA de Reunidio Ordinaria ‘*‘

GOVERND BO

H mn"ﬁ =
S e Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 004 Pagina 1 de 2

| Setor Responsavel / Comissdo: Comissao de Farmécia e Terapéutica

Data da Reunido: 22/01/2024 Local: Sala de Reunido Hora: 15h as 16h N° ATA N° 103

Pauta: a
1. Atualizagdo de Maleta;
2. Padronizagéo de Materiais e Medicamentos;
3. RAM/Tecnovigilancia.

Participantes:
Sariane Leal Responsavel Técnica (Presidente)
Edilto B. Franco Supervisor de Logistica {Secretario)
Joseane Corréa Supervisora de {Membro)
Deise Miranda Enfermeira CME {Convidada)
Rafaela Castro Gerente Assistencial {Membro)
Jader Aguiar Correa Supervisor dos Amb. Fechados {Membro)
Higor Tostes Enfermeiro SCIH {Membro)
Hegla Raimunda C. Guimardes Supervisora do CCO & CME (Membro)
Ruana Hana Roberta Supervisora Amb. Aberios (Membro)
Ausente (s):
André Noronha Diretor Técnico {Membro)
Karen Salomao Diretora Clinica/Médica da Qualidade  (Membro)
Danyele Goes + Farmacéutica (Vice-Presidenta)
Jader Aguiar Correa Supervisor dos Amb. Fechados (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro SCIH (Membro)
Maria lza Gongalves Analista NIR (Membrg) - Férias

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Realizar treinamento das equipes assisténcias para o aprazamento de antimicrobianos, quando houver
dose de ataque anterior. Responsavel: Farmacéutica Sariane Leal, até 22/12/2023. — Realizado.
Desenvolvimento:
Pauta:
1. Atualizagdo da Maleta da Hemodialise.
A farmacéutica RT (responsavel técnica), Sariane Leal, informou sobre a insergdo do Cateter Duplo Lumen 11,5

% 20 cm na maleta do setor de Hemodislise, visando maior agilidade de intervencdo da equipe assistencial em
caso de necessidade de urgéncia e emergéncia.

2. Padronizag@o de Medicamentos.
Sarine comunicou a padronizagio do medicamento Sulfato de Salbutamol Smg/mg — 10ml. Até entdo, tao
farmaco era adquirido como “nfo padrio”. A enfermeira Ruana solicitou a possibilidade de aquisigio dos itens:
Solucio de PHMB; Curativo Espuma de Poliuretano com Prata e Curativo Hidropolimera. O Sr. Edilto Franco
disse que, antes da padronizacdo em definitiva, seria interessante aquisicdo em formulério “ndo padrdo” para que

A
SUS + o
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seja evidenciado a necessidade ou n&o de se padronizar. Ao que todos concordaram.

3. RAM/Tecnovigilancia:

A farmacéutica Sariane relatou que obteve uma tecnovigilancia relacionada ao Fio Prolene 2, que versa sobre a
qualidade do material. Feito o registro junto a AMVISA. Nao houve incidéncia de RAM.

Agdes Futuras:

1. Devolutiva do formulario de uso do medicamento Misoprostol, gue esta no setor de Nicleo da Qualidade em
processo de padronizagao.

Responsavel pela ATA: Edilto Brito Franco - Secretaria da comissao

Nomes/Assinaturas: Lista de Presencga anexa

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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RS Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Versdo: 005 Pagina 1 de 1 PARS J
Nome do Evento: AL L i O C‘"i T
Facilitador: ‘ Empresa/Consultoria:
Quallficagio do Facllitador: [ Responsével pelo Evento:
Data: = le_ ‘ z {, Hwﬁﬂnfhiciu:ﬁ_htﬁmm.Témlno:i_/g_nitmin. C. Horérla Total:_h__ min.
Setor: Diretoria: Local:
Tipo: ( ) Reunido ( ) Treinamento ( )Curso  |( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula ‘Nome Assinatura Setor Fungao
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2 14 ikt 2400l Hééﬂ{';“; I |4 Sl ol YQ
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? lo4s PR el B Ve RTS8 i: o et "I-'.wa"ri» T
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EE
12
13
14
15
16
17
18
18
20 : B
21
22
23
24
25
Total de Participantes:
Assinatura do Facllitador: Responsével Pelo Evento:

suswim 2

Pagina 156



HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ATA DA COMISSAO INTERNA DE
PREVENGCAO DE ACIDENTES E ASSEDIO -
CIPAA

JANEIRO/2024

venida Rio Branco 1268, Centro, Breves - PA.
EP: 68800-000.

31) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br

Pagina 167



ATA DE REUNIAO - Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes - CIPA Mredhe i3
* ATA de Reunido Ordinaria
GOVERND DO
it g Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 004 Pagina 1de 3
l
Setor Responsavel/Comissio: Comissdo Interna de Prevencgido de Acidentes e Assédio — CIPA
Data Reunido: 23/01/2024 Local: Auditério Hora: 16h as 16h50 | N° ATA: 85

Pauta:

1. Adaptagdo da mesa e cadeira da Recepgéo Central;
2. Eleigao CIPA 2024/2025;
3. Ndamero de acidentes ocorridos em dezembro;

Participantes:
Reliane R. Braga
Jader Aguiar Corréa
Maria Inés B. Santos
Adriana da Silva Soares
Elizabeth Corréa
Roséngela R. Gongalves
Erla de Jesus Farias Gongalves
Elten Cunha das Neves
Rogerio Nascimento Rocha
Sabrina F. C. Almeida

Ausente(s):
Danielle Barbosa dos Santos
Benedito Gomes
Gilcicléia Reis Batista
Lorena de Nazaré O. Pena
Marcelo dos Santos Silva
Yasmim T. Félix ’
Jodo Raimundo Paulo da Costa

Assistente Social

Supervisor de Enfermagem
Auxiliar Administrativo

Técnica de E‘ieguran:;a do Trabalho
Supervisora de Atendimento
Supervisora do NEP

Assistente Administrativo |
Assistente Adm. |

Assistente Adm. ||

Enfermeira

Lider do SAU

Aux. de Servigos Gerais
Enfermeira

Ae:aistente Social
Auxiliar de Informatica
Mutricionista

Aux. de Servigos Gerais

Presidente
Vice-Presidente

27 Secretéria
Representante do SESMT
Membro Titular

Membro Titular

Membro Titular

Membro Suplente
Membro Titular

Membro Suplente

12 Secretaria-Férias
Membro Titular — Falta
Membro Titular — Falta
Membro Titular — Falta
Membro Suplente — Falta
Membro Suplente-Falta
Membro Suplente - Férias

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
1. Construgdo do Mapa de Riscos;

2. Substituigio da Pelicula do Vidro da Recepgéo da Triagem;

3. Troca do Portdo da Guarita dos Fundos;

4. Aquisi¢do de Calgado de tamanho especial colaboradora SHL:

wip -
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ATA DE REUNIAQ - Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes - CIPA i M

* ATA de Reunido Ordinéria m

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1.

Construgio do Mapa de Risco:

O SESMT comunicou que para proceder com a atualizagéo do Mapa de Risco do setor de Hemeodidlise, |3 realizou
solicitacdo no TASY e encaminhou e-mail ao setor de compras para realizagio do argamento, para que seja feita
atualizaco da LTCAT, que sera realizada por engenheiro, e que esta aguardando o orgamento solicitado para
apresentar & diretoria. Agio segue pendente até conclusdo da LTCAT.

Substituicdo da Pelicula do Vidro da Recepgao da Triagem:

A presidéncia da comissao encaminhou e-mail ao responsavel pelo setor de logistica, que informou que estaria
providenciando cotag&o, mas até o momento a Comisséo ainda ndo recebeu retorno da solicitagdo. Agdo pendente
até definicdo do setor de logistica. A membra titular da comissdo Elizabeth Correa sugeriu qua a presidente da
comiss&o envie e-mail para o SESMT para que seja feita vistoria e envie para a direc3o, visando a seguranca dos
colaboradores. Agdo segue pendente aguardandd resposta.

Troca do Portéo da Guarita dos Fundos:

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

Aquisicéo de Calcado de tamanho especial colaboradora SHL:
O SESMT comunicou que ndo foi realizado aquisi¢do no dia informado anteriormente, devido indisponibilidade dos
envolvidos, mas vai agendar nova dala para fazer a aquisicio do mesmo. Agdo segue pendente até conclusdo da

aquisicio.

Pautas:

A Presidente da CIPA, Sr°. Reliane Rodrigues, deu inicic a reunido ordindria, fazendo leitura da ata da reunido
anterior, apresentando aos membros presentes as pendéncias, acdes futuras e a pauta da reunio, que segue:

1. Adaptagéo da mesa e cadeira da Recepgdo Central:

Alguns colaboradores da Recepgdo Central relataram para a presidente da CIPA, que a mesa e a cadeira que os
mesmos utilizam para fazer a troca de acompanhantes e visitas estd causando dificuldades quanto a questio
ergondmica, pois & cadeira fica baixa @ a mesa estd alta, causando um desconforto aos recepcionistas. A
responsavel pelo setor de Atendimento, informou que j& solicitou por meio de Ordem de Servigo - 0S para que seja
feita uma melhor adaptacéo tanto da cadeira quanto da mesa, que esté aguardando a realizacio do SErvigo, porém
ira reforgar novamente o selor de manuteng&o, também solicitou ao SESMT para que realize uma andlise no setor
para verificar a melhor forma de ajustes a serem realizados na mesa e na cadeira.

2. Eleicdo CIPA 2024/2025;
O SESMT informou que o edital de convocagdo para a formagio da Comisséo Eleitoral da eleigdio da CIPA do ano
20242025 estara disponivel a partir do dia 12/02/2024 e que as inscrigées irdo ocomer até o dia 21/02/2024. A

o
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L |
eleigdo dos novos membros vai ocorrer no dia 12/03/2024 e a posse dos membros dia 12/04/2024.
3. Namero de acidentes ocorridos em dezembro:

Mo més de dezembro ndo houve ragls!m de acidentes,

GOVERND DO

Ai;ﬁas Futuras:

1. Construgdo do Mapa de Riscos — Responsavel — Adriana Soares — 19/02/2024
2. Substituigdo da Pelicula do Vidro da Recepgdo da Triagem — Responsavel — Reliane Braga - 19/02/2024
3. Troca do Portdo da Guarita dos Fundos — Responsével — Reliane Braga - 19/02/2024
4. Aquisicdo de Calgado de tamanho especial colaboradora SHL — Responsavel - Adriana Soares -
19/02/2024
Adaptagdo da mesa e cadeira da Recepgio Central-19/02/2024;
6. Eleigcao CIPA 2024/2025 -19/02/2024
Responsavel pela ATA: Maria Inés Santos — 2° Secretﬁna

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa -

Nome Fungéo Assinatura

Eeliane R. Braga Assi‘ste.nte Sacial ") qul S Q (3104337\_

Jader Aguiar Corréa Supervisor de !Erﬁermagem %w ). f/@i _

Maria Inés B. Santos Auxiliar Administrativo )(fa qu/vg W
_Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranca do Trabalho 7 ML‘& nQ- _er_ﬁf CL’}

Elizabeth Corréa Supervisora de Atendimento ( .“‘Z":'"— S n,u}/

Roséngela R. Gongalves 1 Supervisora do NEP G 3 g Q“’L el

Erla de Jesus Farias Gongalves Assistente Administrativo |

Elton Cunha das Neves Assistente Adm. | m di} o)

Rogério Nascimento Rocha Assistente Adm. Il /'ﬂli* ) % [‘ Vi M_

Sabrina F. C. Almeida Enfermeira e

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

,
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| Setor Responsavel / Comissao: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satude — PGRSS.

Data da Reunifo: 29/01/2024 Local: Sala de reunibes Hora: 11h as 12h N°® ATA N° B8

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

Participantes:
Edilto B. Franco Supervisor de Logistica (Presidente)
Adriana da S. Soares Técnico de Seguranca (1° Secretario)
Deise Patricia F. Miranda Enfermeira do CME {Membro)
Higor Jose de O. Soares Enfermeiro do S.C.LH. (Membro)
Joseane da S. Correa Supervisor de Enfermagem (Membro)
Maria lza D. Gongalves Analista Regula;'gan (Membro)
Manoel S. Neto Supervisor de Laboratario {Membro)

Ausente (s);
Rafaela C. Valente Gerente Assistencial (Vice-presidente)
Elton C. das Neves Assist. Administrativo | (2° Secretério)
Hegla Raimundo C. Guimaries Supervisor de Enfermagem {Membro)
Jader Aguiar Comrea Supervisor de Enfermagem (Membro}
Ruana Hanna R. S. Lopes | Supervisor de Enfermagem (Membro)
Sariane R. Brasil Leal Farmacéutica R.T. {(Membro)

Pendéncias (acdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Reciclavel.
2. FISPQ - Ficha de informacgdo de seguranga de produtos quimicos.
3. Treinamento FISPQ . !
4. Realizacdo da identificagdo das lixeiras.

' Desenvolvimento:
1. Reciclavel — Sr. Edilto propés uma mogdo de sustagSo desta pendéncia, pois ndo hd em nossa praga,
empresa que realize coleta de reciclaveis. A mogao foi aprovada por todos.

2. FISPQ - Ficha de informagdo de seguranga de produtos quimicos - Sr. Edilto, afirmou que conforme os
produtos pendentes de atualizago das FISPQ forem entrando em estoque, FISPQ serdo disponibilizadas.

3. Treinamento FISPQ - Sr.® Adriana relatou gue o treinamento sera realizando conforme mediante as fichas

FISPQ serem atualizada.

4. Realizagdo da identificagdo das lixeiras — Sr. Edilto, comunicou que ja estd em andamento o processo de
cotagdo dos adesivos.
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Pauta:

1. Andlise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:
C Presidente da comiss&o realizou a apresentagéo do resultado quantitativo de residuos produzidos no més, e
foi verificado que no més de dezembro 2023, em toda a unidade hospitalar foram produzidos um total de
5.529,93Kg, dividido nas seguintes categorias:
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Durante a andlise observa-se que o indicador estd dentro da meta,

2. Recolhimento (infectante): O Sr. Edilto comunicou gue, como plano de contingéncia, a coleta do lixo
infectante sera realizada por outra empresa, uma vez que a empresa contratualizada com nossa unidade ndo
estd cumprindo o que rege o contrato. A Direforia Executiva estd providenciando & contratualizacdo da nova
empresa de coleta de residuos infectante.

Nao havendo mais assuntos, encerrou a reunido.

,

Agdes Futuras:

1. Treinamento FISPQ - Ficha de informagdo de seguranga de produtos quimicos. Responsdével Adriana,
aguardando atualizagdo da FISPQ até a préxima reunido.

2. Realizagdo da identificacdo das lixeiras. Responsavel Edilto, até a préxima reunifo, aguardando
processo de cotacdo dos adesivos ser aprovado.

.Responsavel pela ATA:
Adriana da Silva Soares — 1° Secretaria da comissio do PGRSS.
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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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Ausente(s):

ATA DE REUNIAO - Comissio de Etica de Enfermagem - CEE S
* ATA de Reunido Extraordinaria h‘F
o bt Céodigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versé&o: 003 Péagina 1 de 2 TEVO
DD MARA)
| Setor Responsavel/Comissao: Comissao de Etica de Enfermagem - CEE
Data Reunido: 26/01/2024 Local: sala de reunido ron ﬂs-hﬂnmln as N® ATA: 22
08h45min
Pautas:
1. Necessidade de Reunido Extraordinaria para incidente;
Participantes:
Jader Aguiar Corréa Supervisor de enfermagem | Presidente
_ Ruana Hana Roberta Silva Lopes Supervisora de enfermagem | Vice-presidente
Anderson Pacine Sodre Técnico em Enfermagem | Membro -
(Ariadna dos Anjos de Paiva ~ Técnica de enfermagem | Membro S Bl
Sthefany Borges das Neves ' Enfermeira ) | Secretaria Suplente
- Jaciara de Oliveira Assungéo ' Enfermeira ' Primeira Secretaria
‘Taylon Roberto Costa Vieira | Técnico em Enfermagem | Membro o -
. Nicole Alves Macedo | Técnica de enfermagem ' Membro - i

Pendéncias (acoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nio foram realizados):
1.

Desenvolvimento:
Pendencias:

Pautas:
1. Necessidade de Reunido Extraordinaria para incidente;

O Presidente, Enf® Jader Aguiar e a Vice Presidente, Enf® Ruana Lopes, deram inicio & reunifo apresentando a
necessidade de uma reunifo extraordinaria para um incidente do dia 24/01/2024 que ocorreu no setor do
Centro Cirdrgico. Foi acordada com os membros a realizag&o da apuragdo da ocorréncia com entrevista e
produgéo de relatério, para posterior envio ao conselho de classe (COREN-PA). Optou-se, também, em

i conjunto com os membros, a realizagio de orientac&o in loco nos setores da instituigio quanto a postura ética a
respeito da divulgacao indevida de informagdes dos prontudrios dos usuarios.
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ATA DE REUNIAO - Comissdo de Etica de Enfermagem - CEE SECRERARIADE

SAODE PUSLICA

* ATA de Reunido Extraordinaria m
PARA

MpsPTALREGIONAL | Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 003 Pagina 2 de 2

Acbes Futuras:

1. Realizac@o de Orientagdo In loco nos setores da instituigdo, serdo responsaveis todos os membros da
comissdo, até a primeira quinzena de fevereiro,

Responsavel pela ATA: Jaciara Assungéo — Primeira Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos
participantes.
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FORMULARIO - Nicleo de Educacio Permanente
* Lista de Presenca AT
EETRRE g— Glrg il Eads o
e Cédigo: FO.HRPM.NEP.001  * | Versdo; 005 Pégina 1 de 1
Nome do Evento: 1), . 7 f@xﬁmw&mm da  CEE
Facilitador; (]au-am l :]l? Empresa/Consultoria;
Qualificagdo do Facllitador: ,gnlw Responsével pelo Evento:

AL Jodur Aouian
o2t lot [24 Horarlofnicio: ) SHX7 min. Término:Q LS min. C’ Horarla Total: _h__min,
Setor: Diretoria:

_ Cocak Sula gt Droimivii
Tipo: {xj Reunldo ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome W Setor Fungio
169 g Howe HSLan i e Algin | Suy
2 Q‘;? ¥ ﬂ-'lj_;_ﬂb"ﬂ Y i |_I.J: -{Jﬂ = .f.‘"l="||!rn ""}l‘hfi"j,wr - 2 ’-J.r ra
2 32 8 g Jﬁ-"fi.-;x:m-r £ (‘EJLG Jla_u Ll ele TCuLf' ﬁ:i@-r.'r;.-f) L T vedl T 5
4 'f_'___'f; A }aﬂ, i 5","_, A Tra o} ‘1‘ F--'f = '_' ”’f" ,:{.r / / =4
5 |940 M ;:wf LA J"IMLL!IIF ""'(*JC{,!L ¢ T ‘J";'f;_;i_ F g
s i: hqg ‘{UJJ..LM ‘i«’y Lid I_L-L — I &'_"E JUT Wel { ¥ HLASATARE
7 - " A g
B FE9 rﬁﬂ*r E::T‘”J"( "'ﬁrh’_F‘ ﬁ i n}"' jocha® ‘5_1 o 5
5 (ﬂl 'ﬂ)‘r.ﬂu" & o g ,g.r“'rfr-tu- "'EF:;?"'_'_'_ f_/’l/i-_ T Eane T
10 R i
Lo
11
|
12
13
14 -
15
16
17
18
19 .
20
21
22
23
24
26
rl"t".'ﬂ
Total de Participantes: er Aguiar CO

Assinatura do Facilitador: Wf-{ﬂ

5u5+ e,

e

d
W Responsével Pelo Evento: (%‘%*wm
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

* Relatério detalhado de Sugestoes e Elogios (SAU):

* Relatorio de Atividades do Niicleo de Educagéo Permanente (NEP);

» Relatério do Recursos Humanos (RH);

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

» Ata da Comisséo do Nicleo de Seguranca do Paciente (NSP);

» Ata da Comissao Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
Ata da Comisséo de Sustentabilidade;

Ata da Comissao de Cuidados Paliativos;

Ata da Comissao Multidisciplinar de Perfuro Cortante:

L ]

JANEIRO/2024

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

_ INDS
91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br SUS + I s B
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
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RELATORIO DETALHADO DE SUGESTOES
E ELOGIOS - S.A.U

JANEIRO/2024
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU JICRERMOE,

* Relatério Mensal de Atividades h*‘

uuuuuuuuu
Flstcobomaas | Més de Referéncia: janeiro/2024 Data: 08/02/2024 | P4gina 1 de 18 PARA

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(ELOGIOS)
JANEIRO/2024
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

SECHTTARIA DE
SAUDE PUBLICA

Relatorio Mensal de Atividades

O

-
GOoOVIAND DO

PosuCODOMARMG | Més de Referéncia: janeiro/2024 Data: 08/02/2024 | Pagina 2 de 18
1 ELOGIOS DIRECIONADOS A0 AMBULATORIO
Usuario: Setor: Elogio:
; latori .
1 Sandra Maia {E::;itn?toﬂg?:ﬁ "Para mim todo tempo & bom aqui.”
“Gostaria de deixar um elogio para os
profissionais do laboratério. Eles s&o
2 G Gl Ambulatdrio | excelentes no atendimento, e deixam as
(Pediafria) | criangas bastantes confortdveis na hora de
coletar o sangue, s8c sempre bem
simpaticos e cuidadosos.”
3 Katarina Garcia de Ambulatéric | “E a primeira vez que eu estou vindo aqui, e
Vasconcelos (Ortopedia) | estou achando excelente o atendimento.”
: 2y Ambulatério | “Para mim o atendimento estd sendo muito
4 lzabel da Silva Ribeiro © i) | bom aqui>
2 ELOGIOS mﬂg CIONADOS AD SADT/ILABORATORIO
Usuario: Setor: Elogio:
; Maria Benedita Guedes SADT/Laboratério | “Gracas a Deus o atendimento dos
Ferreira (RaioX) profissionais @ muito bom.”
5 Maria de Fraltas Sanlos SADT/Laboratério | “Para mim o atendimento estd sendo
(Eletrocardiograma) | excelente.”
3 | Adina Carvalho dos Santos Sﬁﬂlﬁgmm “Estou sendo atendida muito bem.”
4 Pedro Pulo Moreira Farias SADT/Laboratérin | “Todas as vezes que eu venho aqui sou
(Ultrassom) muito bem atendido. Gragas a Deus.”
5 Rosalina Bia da Gunmicén Sﬁ.DTILHbDI“amriD “Para mim até o momento estd sendo
{Coleta de Sangue) | bom."
6 Deuzicleia Fernandes sSADT/Laboratario | “Para mim o atendimento aqui & otimo.
Tavares (RaioX) MNao tenho do que reclamar.”
7 Seima Monteiro SADT/Laboratorio | “Ja vim varias vezes aqui, e sempre sou
(Coleta de Sangue) | bem recebida.”
SADT/Laboratério | « : :
8 Valdirene Pereira (Ginecologista Par.a mim o atendimento semprebe bom
Geral) aqui. Nao tenho do gue reclamar.
i Helen Patricia da Silva SADT/Laboratério | “Para mim esta sendo 6timo. Nio tenho
Castro (Ecocardiograma) | do que reclamar.”
Alcione Santos da Silva SADT/Laboratério | . i i 5 Bl i*
10 (Ut ) Para mim o atendimento & 6timo agui.
1 Josiel Medeiros de Freitas SADT/Laboratorio | “Até o momento estd sendo muito bom o
{Ecocardiograma) | atendimento.”

Ipli=1—12]
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HOSPIAL REGIONAL

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Relatério Mensal de Atividades

Rk

Data: 08/02/2024

GOVERNGD DO

C0 DO MARAIO Més de Referéncia: janeiro/2024 Pagina 3 de 18
- Leide Castor Aratijo {gﬁgﬁhg;ﬂrtgﬂz *Para mim gracgas a Deus o atendimento
EIElEI’.EﬂI’dIOE]‘EI‘ﬂEi esta sendo muito bom.”
13 Alexandro Barros Sﬁgﬁ"el‘;?m?:gn "0 atendimento agui sempre é dtimo.
mmmg“f'm} Desde a portaria até aos médicos.”
14 Marna Elisa Ferreira da SASTJL:&TOF?ST;D “Para mim gragas a Deus esta sendo
Cunha ( cjﬂ"zob;?mj 6timo. Sem reclamages.”
i SADT/Laboratorio | “Para mim esta 6timo. Estou sendo muito
15 | Maria Gorete Souza Sales {(gnneing‘::;a Vi Blsradia
16 Gebaskina Brabic Alias SADT/Laboratorio | “Até o momento o atendimento esta
{Ultrassom) sendo otimo para mim.”
17 Edielson Goes Mesquita SADT/Laboratério | "Para mim esta sendo étimo. Estdo me
(Ultrassom) tratando super bem.”
o SADT/Laboratorio | “Para mim o atendimento aqui &
18 | Maria Cristina Santos Farias {Ultrassom e excelente. J& me frato aqui desde 2018,
RaioX) e sempre fui bem recebida.”
= Mercedes Rodrigues Sﬂﬂrﬁzﬁ?m *Para mim estd muito bom. Gragas a
Cardoso RaioX) Deus.
SADT/Laboratério | =
20 | Maria Luiz Cunha de Souza (Gierologiata Para ,rnim ocorreu tudo bem. Gragas a
Geral) e
SADT/Laboratério | "Para mim esta sendo maravilhoso o
21 Larissa da Silva Pinho (Coleta de Sangue, | alendimento. As pessoas sdo muito
Eletrocardiograma) | educadas.”
: ; : SADT/Laboratério | “Gragas a Deus até o momento esta
= Mick Mara the Brilo (Coleta de Sangue) | sendo muito bom o atendimento.”
; . SADT/Laboratoric | “"Até o momento esta dtimo para mim.
I (Ultrassom) | Estou sendo bem atendido.”
24 Joana Darc Castro dos SADT/Laboratérioc | “Até o momento esta sendo otimo para
Santos {Ultrassom) mim. Gragas a Deus.”
25 Maria Lucia do Nascimento | SADT/Laboratorio | “Gracas a Deus estou sendo atendida
Silva (Ultrassom) muito bem.”
: : SADT/Laboratério | “Para mim estd excelente. Das vezes que
28 hillion da. CostaLima {Psicologo) eu vim aqui fui bem atendido.”
. SADT/Laboratéric | "Fomos muito bem recebidos até o
27 Simone Assungdo (Oftalmo) ento.”
s SADT/Laboratério | “Para mim esta sendo muito bom. Gragas
28 Vanda Lopes Pinheiro (Oftaimo) 2 Deus.”
29 Maria Lucia de Souza SAD;T:MP bﬂ:a}tﬁrio “Fui bem recebida. Gragas Deus.”

4
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SECRETARMA DE
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S

=
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%mufm Més de Referéncia: janeiro/2024 Data: 08/02/2024 | Pagina 4 de 18
. . SADT/Laboratdrio - , . ’ .
30 Vilma Muniz de Aragdo (Ultrassom) Para mim esta otimo o atendimento.
3 A DE INTERNACAQ
Usuario: Setor: Elogio:
Rosilene Galvao da Silva e “Para mim estd bom aqui. S6 tenho
g Teixeira suamacio {CHnkca agradecer por tudo.”
Cirdrgica) )
Areas de “Eu e meu filho estamos sendo muita bem
2 Barbara Rodrigues Cunha Intemacao (Clinica | atendidos. Os profissionais s3o bem
Pediatrica) receplivos.”
|| TR
3 | Edivaldo Magave da Silva | Intemagdo (Clinica | —-eT° #1og e e
Cirtngica) élimos profissionais, bastantes
atenciosos.”
_ Areas de " . .
4 | Vaimara Brasilde Souza | InternacZio (Clinica Pr:ﬁrzsgn“:i:::’ :E:;d:: ':“f" nam. Os
Cirdrgica) p em atenciosos.
5 Maria Francidalva Piva —— aﬁ: f:link:a “Para mim esta sendo 6timo aqui. Somos
Rodrigues : bem tratado.”
Cirargica)
Areas de X . ST
6 Gracirene Souza Internag&o (Clinica Di:;e,“d'm"m OG- Ul Griges
Pediatrica) 5
7 Maria Esmeralda de Souza lnternt::: F{;in'lca “Para mim esta sendo muito bom agqui.
dos Santos : : Todos Sdo bem atenciosos.”
Cindrgica)
Areas de “Desde o momento em que eu enlrei aqui
8 Diego Campos Pantoja Internacdo (Clinica | com a minha esposa estamos sendo bem
Obstétrica) tratados.”
Areas de : . i .
9 Rosangela Aires Machado | Internacg3o (Clinica aP;l:ﬂ:‘n:m ks Sancio o Al Craved
Obstétrica) 4
“Para mim o atendimento estd sendo
. excelente. Quero elogiar o Dr. Domingos,
f excelente profissional cuidou muito bem
’ : ’ de mim na hora do meu parto, elogiar a
10 Aline Abreu Pantoja Interg:@iustét r::;:;mca P Aminadabe: ira boa
profissional, quero também elogiar os
profissionais do centro cinirgico, todos
s8o otimos na assisténcia aos paciente.”
Areas de
. "0 atendimento dos enfermeiros e
1 Jeovandro Macedo Serrd Inte
! vandro Macedo Serrao | Intemagdo (Clinica | . yicos esta sendo excelente.”
Cindrgica)
Areas de L "
12| Edilson Moura de Souza | Internagsio (Clinica ﬁ?“’z et m“tg"'fm‘“ Bt sendo
Cirtirgica) fremeno.
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Relatério Mensal de Atividades L*‘

GoVEIRND DO

PBLCODoMATMG | Més de Referéncia: janeiro/2024 Data: 08/02/2024 | Pagina 5 de 18
"Desde o momento em que eu entrei aqui
P en v T Areas de estou sendo bem atendida. Os
13 Silva Internacdo (Clinica | cardiologistas e os ortopedistas estio me
Médica) tratando super bem, ndo tenho do que
reclamar.”
Areas de “Para mim estd sendo otimo o
14 | Raimundo da Silva Castro | Internago (Clinica | atendimento. As pessoas sdo muito
Cirdrgica) legais, e tratam muito bem os pacientes.”
Areas de _ : :
15 | Margarete Cunha Balieiro | Internagsio (Clinica [::: R st A e
Obstétrica) '
Areas de )
16 Suely Souza intemacgio (Clinica | 1 © momento esta tudo bem no meu
S atendimento.
Cirdrgica)
Areas de . )
17 Maria Daiva Pantoja Internagsio (Clinica | Cra¢es @ Deus o alendimento esta
i sendo excelente até o momento.
Cirtrgica)
= Areas de *Desde o momenlo em gue eu cheguei
18 Elisangela Vasconcelos Internagdo (Clinica | agui com a minha mae, todos esifo
Medica) atendendo as nossas expectativas.”
. Areas de “Para mim esta ocorrendo tudo bem. Os
| 'm§$: AR B |y emactin (Clinica: | mdicos, - snfiméns. © 15nios: os
Medica) tratam muito bem.”
Areas de “Para mim esta otimo. Os profissionais
20 Idane Aratjo dos Santos Internac&o (Clinica | s3o basfante prestativos aos cuidados
Pediatrica) com os pacientes.”
: : Areas de :
24 Ediana Cardoso dos Santos Intenacaio (Clinica Para mim até o m-:::merm estd bom.
Femandes e Todos sdo bem atenciosos.”
Cirdrgica)
Areas de
. : : “Para mim esta sendo muito bom. Todos
22 Dilielma Rodrigues ’mtam:;;i;{n ;{‘;Ilnm sfio bastantes prestalivos.”
Areas de “Para mim esta sendo muito bom, gragas
23 Adriana Moraes - Internacdo (Clinica | a Deus. Estamos sendo muito bem
Cirtrgica) tratados.”
"Em especial quero elogiar dois técnicos
: Areas de que estio dando bastante assisténcia ao
ag| DR -:(;a;::a Galvdo | | temacao (Clinica | meu filho, Aldenora e Tiago, excelentes
Cirdrgica) profissionais. Que Deus abencoe a vida
deles.”
"Nd&o tenho do que reclamar os
profissionais aqui s3c  bastantes
competentes. Desde a portaria até a
cozinha d3o muita assisténcia para os
Areas de pacientes e acompanhantes. Em especial
25 Ana Lobato Internacao (Clinica | quero elogiar os profissionais do centro
Medica) cirirgico e UTI Adulto, foram excelentes
no tratamento da minha mae, quero
elogiar a moga do SAU Sayonara, nota 10
para ela, super atenciosa e prestativa, e
presta um excelente atendimento aos
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Relatorio Mensal de Atividades ‘
mmu‘mm 3 E i : GOVIRND DD
CO 00 MARAND Més de Referéncia: janeiro/2024 Data: 08/02/2024 | Pagina 6 de 18
pacientes e acompanhantes, Que esse
hospital continui com esses profissionais
maravilhosos e competentes ”
Areas de . ) )
26|  Silvia Gomes Sanches | Internagao (Clinica {::;au ;‘:}':uzfa zi';‘:x"ar"lu't“ Han; HRO
Obstétrica) ’
Areas de “*Obrigada dona socorro da limpeza, dona
27 Leiliane Costa Internacdo (Mo Mete da cozinha. Vocés tem um coragdo
Informado) maravilhoso.”
fieac Querc agradecer ao 1é&cnico 'l‘"uaga
23 Leiliane Costa Intemacso (N&o Santos, peiol seu belo pmﬂssim_ahsmn
Informado) em sf;lu Iatend:mentu cnm SEIUS pacientes.
Continui sempre assim, obrigada.”
“Quero elogiar o técnico em enfermagem
Jodo Chaves pela dedicacdo, atencdo e
carinhe com as pacientes, minha mdie
Tarcia por ser atendida por ele. Quanto a
= Areas de limpeza gostei muito da Sra. Socoro
29 | Leila Nina Leite da Costa | Intemnaco (Clinica | Guimaries, que faz seu servico com
Ortopédica) perfeicBo, a técnica Maria Vandir é
excelente profissional, dedicada e
carinhosa, josilene Marques dtima em
seu atendimentc aos pacientes. Que
Deus abengoe a vida de Vocés.”
Areas de ] ,
30| RoseliaSivadaSiva | Intemagao (Clinica | | o2 Mim o atendimento esta sendo
A 6timo. Nada a reclamar.
Cirdrgica)
Areas de “Para mim o atendimento esta ocorrendo
31 Balbina Gama dos Santos Intemacao (Clinica | tudo bem. Gracas a Deus estio me
Ortopédica) tratando muito bem.”
Areas de "0 tratamento para mim estd sendo
32 | Aristec Rodrigues de Oliveira | Internagio (Clinica | 6timo. Desde o momento que eu dei
Ortopédica) entrada aqui, ja melhorei bastante.”
- Areas de . .
33| Gessica Pantoja Pompeu | Internaciio (Clinica a‘:‘:f‘ ;ﬂmﬁ'h’“ﬂ B S0 TN DO
Obstétricas) )
' Areas de ) .
34 | Clicia dos Santos Nogueira | InternacZio (Clinica Ema';g:s o Soiog, twn, e
Obstétricas) '
Areas de R :
35 | Luani Machado de Aquino | IntemagZio (Clinica | 0008 ©stdo sendo bastantes gentis.
e N&o tenho do que reclamar.
Pediatrica)
Areas de
o “0O atendimento dos profissionais esta
36|  Patricia Mendes Lopes | Interagsio (Clinica | = °% 0> mﬂ: RTI
Cirargica)
*Para mim estd sendo excelente, meu
. Areas de filho ¢ u aqui bastante ruim. Mas
= M F;_‘.’m"“ Soares | intemaggio (Clinica | agora h:si i eesgintngd
ma Ortopédica) | abencoe a vida de cada profissional que
trabalha aqui.”
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Areas de 3 . ;
38| Marlon Souza dos Anjos | Intemacso (Clinica | | &'@ Mim esta sendo Gtimo até o
o momento.
Cirtirgica)
Areas de .
39 Alexandra Carvalho Intemacsio (Clinica | T 8 Nos estd sendo multo bom,
? Estamos sendo bem atendidos.
Obstétrica)
Areas de j )
40 Acacia da Cunha Internag&o (Clinica : il m'";::‘f‘ DN, e e,
Medica) ragas a Deus.
Areas de “Estou sendo muito bem tratada. G
41 Maria Neves da Silva Inernagso (Clinica | _ ;::‘S Son TN IO, N, fovagan
Ortopédica) ;
Areas de :
42 Hélio Santos Internacaio (Clinica ;ODZ‘::‘E'”‘E'““ At e Ciimse Ch e
Ortopédica) 3
Areas de . )
43 Ivana da Silva Internag&o (Clinica D?ﬂj;“':?ﬂi"h‘:git:;;m"} gt &
Driopédica) : a8
Areas de . ) o )
44 Telma Pinheiro Internacao (Clinica hﬂﬂ::t:anmmenm e
Ortopédica) '
Areas de “Para mim estd sendo étimo, estou sendo
45 Fabio de Souza Pinheiro Internacdo (Clinica | muito bem medicada e muitc bem
Cirdrgica) cuidada.”
Areas de “Para mim esta sendo 6timo. Todos que
48 Rafaela Nascimento Internacio (Clinica | ja passaram por agui me trataram super
Ortopédica) bem.”
Areas de . ) .
47 Beatriz Rego Brasil Internag&o (Clinica b?ﬂ’“ﬂ':;: ':fﬂ St Bg1n. Extoy e
Obstétrica) ’
Areas de
s ray : ) *"Minha mie estad sendo bem atendida.
. Wit EXbue Corain T (e | o s dhal Shaltinhc”
Medica)
Areas de . ; .
49 | Cleuvandira Pena Tavares | Internacdo (Clinica E.Sté e atendrr"nentu i
: minha fitha. Nada a reclamar.
Ortopédica)
Areas de y .
50 | VeraLucia GomesLedo | Intenagso (Clinica a‘:ﬁ;ﬂ?:ﬂ't:.' i 8550 Sand i bon: o
Pediatrica) :
4 ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR
Usuario: Setor: Elogio:
. ) Alta Hospitalar “Para mim foi tudo bem aqui, meu pai foi
1] M=dasozihoPorol | cunics ciomics) | i ber s, Gragas a Deus.”
) ; Alta Hospitalar | “Para mim foi 6timo aqui. Meu filho foi
% RICCEERONIINEE | Pt | sl et cifads

al=11

LESESTRLE T 4 1Y

Pagina 188



SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU SECRETARIA DI

SAUDE PUBLICA

Relatério Mensal de Atividades L F

COVIRND OO

licobomarme | Més de Referéncia: janeiro/2024 Data: 08/02/2024 | Pagina 8 de 18
A Alta Hospitalar “Para mim foi muito bom agui. Meu pai foi
enor Ol B
| AgenorOliveiaBorges | yinica Cirargica) | muito bem cuidade”
Alta Hospitalar bNﬂ m;uﬂ;:mtté de w:{ta .mrnhg In':j;;:
4 Erondina Martins (Clinica S s g
N iy B muito atencioso e explica muito bem as
eurocirirgica) 3 i &
coizas para 0s pacientes.
“Para nds foi muito bom, todos foram
Alta Hospitalar excelentes no atendimento, deram
5 Charles Correa Gomes i AT . . ’
(Clinica Cirdrgica) | bastante assist&ncia. N30 tenho do que
reclamar.”
: “Para mim ocorreu tudo bem aqui, todos
: . Alta Hospitalar : y
Maianhe Guil
6 aianhe Guilherme da Costa (Clinica Obstétrica) sd0 bem .atencmus. M&o tenho do que
reclamar.
"Para mim ocomeu tudo bem agqui, o
: atendimento dos enfermeiros e médicos
; . Alta Hospitalar
7 Edivaldo Magave da Silva (Clinica CiI:ﬁ ica) foi ofimo. Todos me deram bastante
. 9 atencéo, gostei bastante da comida, ndo
tenho do que reclamar.”
Maila Cardoso de Freitas Alta Hospitalar | "Para mim o atendimento foi 6timo. Fui
8 Souza (Clinica Cirurgica) | bem cuidada por todos os profissionais.”
Alta Hospitalar ; ’ - " ; :
9 | Maria Joselina C. da Silva (Clinica Pai‘;a bt ;‘:;;’;“:’ A8, Ml o ot
o ica) muito bem :
Alta Hospitalar L
10| Iracema Silva de Freitas (Clinica Eﬂm&";g:_'m' ERE U a0
. Ortopédica) ;
§ “Para mim ocorreu fudo bem no meu
. Alta Hospitalar :
11 | Deuzivane Santos da Costa (Clinica Obstétrica) atandlmetxtn_ MN3o tenho do que
reclamar.
: : Alta Hospitalar “Para mim ocorreu fudo bem agui. Nio
1 Josiele da Silva G
2 Va8 BUBITEIO | (Clinica Cirurgia) | tenho do que reclamar.”
"Para mim o atendimento do meu filho fol
Alta Hospitalar
1 Ivan d
3 van de Jesus (Clinica Cirtirgica) tudo bem. MNio fc:mns maltratados em
nenhum momento.
) “Para mim foi o6fimo agui. Fui bem
: Alta Hospitalar .
14 | Rosangela Aires Machado (Clinica Obstétrica) :Leur:c-llda por todos que passaram por
Alta Hospitalar . :
15 Juctane Noguelra (Clinica [l;:ra _rmm ocorreu tudo bem. Gracas a
Ortopédica) e
16 Rochelle da Conceigdo dos Alta Hospitalar “Para mim o atendimento foi tranguilo.
Anjos {Clinica CirGrgica) | Gracas a Deus.”
’ : Alta Hospitalar “Para mim foi 6timo aqui. Trataram muito
L do M
o SR Mrada (Clinica Cirargica) | bem a minha tia.”
: Alta Hospitalar “Para mim ocomeu tudo bem. Fui bem
Eriton T
H on Tavares de Souza | ' Ciinica Cirdrgica) | tratada por todos.”

H""'ID_EH
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. . “Para mim foi muito bom aqui, a cirurgia
Mara Dalila dos Santos de Alta Hospitalar e ;

19 S (Clinica Cirargica) do m:au filho foi muito boa. Gragas a
Deus. _

20 Ronaldo Conceigdo Silva Alta Hospitalar “0 atendimento foi muite bom. Trataram

Lima {Clinica Pediatrica) | muito bem meu filho.”
Alta Hospitalar | . _ L
21| Romulo Souza da Gama (Clinica Dﬂ;ﬂ‘f’g:{;’::.aq“’ A o B¢
Ortopédica) | 9 '
22 Raimunda Helena Alta Hospitalar “Para mim ocorreu fudo bem. Gracas a
Mascimento (Clinica Cirdrgica) | Deus.”
Alta Hospitalar *Para mim gracgas a Deus foi 6timo. Todos
2 Darlon Rodrigues J KR :
g 'gu (Clinica Pediatrica) | trataram meu filho muito bem.”
; "S6 tenho agradecer a cada profissional

24 | Elton Santos do Nascimento | C‘T::ﬂ?‘;‘r’;mfc;} que cuidou de mim. Todos foram

191} | excelentes”
K “Eu achei excelente o atendimento dos
profissionais da clinica médica, todos
) Alta Hospitalar bastante atenciosos, em especial quero
Valmara Brasil

o T (Clinica Médica) | elogiar o técnico Pedro muito atencioso e
amoroso com seus pacientes. Todos
estdo de parabéns.”

“Eu achei que o atendimento do meu filho
) ) S Alta Hospitalar ocomey tudo bem, todos bem atenciosos
26 | Raimundo Luiz F. de Oliveira : : ; I
(Clinica Ortopedia) | e prestativos. N@o tenho queixa
nenhuma.”
"Para mim o atendimento foi excelente.
Alta Hosoitalar Todos me trataram muito bem, tanto os
27| Rafaela Castro Valente [ c"n“‘:’fédm] profissionais da assisténcia como os da
] cozinha, o atendimento foi bem Agio para
mim."
"0 atendimento dos profissionais desde
J . sempre tem sido excelente para o meu

28 Lenilda da Silva {cﬁ::ﬁt:ﬁgm flho. Todos sdo bem atenciosos,
cuidaram muito bem dele, ndo tenho do
que reclamar.”

“Para mim o atendimento foi 6timo, minha
. mée foi bem atendida, a cirurgia dela foi
; . Alta Hospitala ’

29 Luciane Martins s ;fmgic; | | muito boa. Nao tenho do que reclamar,
somente agradecer esse atendimento
maravilhoso gue recebemos agqui.”

= “Para mim foi étimo. Todos me deram
! Alta Hospitalar ; !

30 Marileide Gomes (Clinica Médica) muita al-enl;éu. M3o tenho queixa

nenhuma.
"Eu gostei bastante do atendimento.
: Alta Hospitalar Todos bem educados e prestativos
3 Adriele Borges Araljo L ; : ’
j (Clinica Cirirgica) | gostei bastante da alimentacio muito
boa.”

Péginalgo
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. ) Alta Hospitalar "Atenderam super bem a minha filha.
da s
Al Eecehdeciuebes (Clinica Cirtrgica) | Todos bem atenciosos.”
— Alta Hospitalar "Para mim ocomreu tudo bem, fui bem
Cristi '
- Tl e Canioeo (Clinica Obstefrica) | atendida. Gracas a Deus.”
: Alta Hospitalar “Para mim ocomeu tudo bem. Fomos bem
4 P s (Clinica Médica) | tratados por todos.”
[ "Para mim foi dfimo o atendimento, a
: Alta Hospitalar comida muito boa. N8o tenho do que
Gess om 5
35 i Faninje Fampey (Clinica Obstetrica) | reclamar, foi um atendimento
maravilhoso.”
“Para mim ocomeu tudo bem aqui. Meu
36 | Raiana Baratinha Cardoso m Hnsp@lar filho foi muito bem tratado, ndo tenho
(Clinica Pediatrica) - -
queixa nenhuma.
Alta Hospitalar "Para mim ocorreu tudo bem. Nada a
Pal
7| FemaPanmclaMomss: | ciipkca Otmterica) | recksimer:
e . Alta Hospitalar "Para mim foi excelente aqui. Gracas a
Cl
38 eia Pinheiro Cascalheiras (Clinica Pediatrica) | Deus.”
39 Judimilson Barbosa de Alta Hospitalar “Para mim o atendimento foi muito bom.
Novaes (Clinica Cirdrgica) | Mada a reclamar.”
. "Para mim ocorreu tudo bem, gracas a
40 | AnaPala Martins Franca | c‘?:;:“;’:’ﬂm':aj Deus. Dra. Ligia me atendeu super bem,
19'%3) | excelente profissional.”
: ; Alta Hospitalar | *Para mim foi muito bom aqui. Todos bem
AL | WeBRodwmda Ghrs | tca Ohsikka) | aandicscs & atichdos
Alta Hospitalar “Para mim ¢ atendimento foi excelente.
42 | Sebastiana Lopes Ribeiro (Clinica Pediatrica) Nao tennn- do que reclamar, somente
agradecer,
4 Maria Madalena Ledo Alta Hospitalar “Para mim foi muito bom aqui. Minha filha
Santana (Clinica Pediatrica) | foi bem cuidada, nada a reclamar.”
3 5 _ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA
Usuario: Setor: Elogio:
Urgéncia e
. Emergéncia *Fui muito bem atendida aqui gracas a
A ] DRHEE 0SS Pane {Espaco da Deus. Todos s&o bem atenciosos.”
Gestante)
Urgéncia e
2 T Eoas Emergéncia "Para mim estd dtimo. Somos bem
P {(Espacgo da tratadas aqui.”
Gestante)
;n?ém:; "Obrigada Dra. Maria Helena, a senhora &
a Deusicleia F. Tavares {EspE mgi da muito maravilhosa. Estou imensamente
Gestante) grata a Deus em primeiro lugar e a

©
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senhora, seu ftrabalho & muito
profissional.”
: Urgéncia e
Sem Id 3 i e
4 entificacdio Emergéncia Bom atendimento na recepgao.
6 ELOGIOS DIRECIONADOS PARA HEMODIALISE
Usuario: Setor: Elogio:
"Quero elogiar o técnico Carlos, otimo
1 Waldir R. dos Santos Hemodidlise profissional atende muito bem. A equipe
aqui & muito boa.”
2 Salatiel Lacerda Pires Hamomass: | oo oro S0 0 lacics. Edine, mio
atencioso nos frata muito bem.”
3 | Leonor Pereira dos Santos | Hemodialise | O 2'endimenio para mim esta sendo
muito bom. Gragas a Deus.
7 ELOGIOS DIRECIONADOS A ngggﬂ;gg' CENTRAL
Usuario: Setor: Elogio:
1 Moacir Maia Recep¢do Central | "Eu acho muito bom o atendimento aqui.”
2 Enilson R. dos Santos Recepcao Central ‘Tnda_ tan:po LI SR MR M, L) Dont
recebido.
8 IRECIONADOS A FISIO
Usuario: Setor: Eloglo:
1 Joanete an;a Sa Flslﬂtﬂfaplﬂ -Ehg'l.al' 4] fﬁiﬁlﬂ!’ﬂpeﬂtﬂ Marcio muito
atencioso.”
2 | Deuzalina Martins da Gama Fisioterapia b?“m. NI 505 9. UG G54 Sendo k)
) ) ) “Para mim esta sendo 6timo aqui. Estou
3 Iracema da Silva Coelho Fisioterapia ricihorande haskata ™
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1 SUGESTOES DIRECIONADAS AQ AMBULATORIO

Usuario

Setor

Sugestio

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

Sem Identificacgio

Ambulatério
(Pediatria)

“Que as consultas
pediatricas sejam feitas
mais cedo, para que as
mdes ndo  passem
perrengues com  0s
bebés.”

Em Andlise

2 SUGESTOES DIRECIONADAS AS AREAS DE INTERNACAQ

Usuario

Setor

Sugestio

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

Edivaldo Magave da

Silva

Areas de
Internacao
«(Clinica Cirdrgica)

"Sugiro que mudem o
cardapio dos pacientes.
Pois vem apenas frango,
e muitas vezes nem
conseguimos comer por
vim apenas frango.”

“Quanto a sua
sugestdo, gostaria de
informar que a
proteina ofertada aos
usudrios & servida de
formas variadas,
como: assada,
alméndega, grelhada,
escondidinho, tortas,
ensopados e com
molhos especiais,
provenientes dos
temperos  organicos
da nossa prépria
horta, com opgbes
além da came branca,
como a carne
vermelha. Cada
usuario recebe uma
dietoterapia exclusiva,
de acordo com a sua
patologia, no
momento da friagem;
a nutricionista clinica
identifica o risco e
planeja a dieta
conforme a
necessidade do
usuario. Dessa forma,
priofizamos o nosso
COmMpromisso de
respeito & vida com
todos os nossos
clientes. Contudo,
agradecemos o seu
manifesto, visando
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contribuir  com a
melhoria dos nossos
processos.”
“Quanto a sua
sugestdio, gostaria de
informar que o SND
realiza a distribuicio
de dietas em
temperatura
controlada, para que o
alimento esteja seguro
“Sugiro que a comida :?g?gn[:mxnﬂaﬁzdﬁl;z
Miicedo Areas de venha numa temperatura e ue for
2 Hendip Internacdo boa. Pois quando chega |, : q
Serrao i z 3 : ingerido. Sera
(Clinica Cirdrgica) | para os pacientes, j& esta
bastante fria." P, B equips,
para que haja mais
- atencio e cuidado
com a temperatura de
distribuic3o. Contudo,
agradecemos o seu
manifesto, visando
confribuir com a
melhoria dos nossos
processos.”
“Lamentamos a
situagdo de
desconforto,  porém
informo que as
“Sugiro que patolc_lgias
colocassem no mesmo men!:m!\adas,
quartos onde tem idosos ’";“'"9“‘“"_ 2 52
Areas de com fratura, pacientes gﬂe:r;:;nm, L szra
3 | Sem Identificagio |~ Internagfio (Ndo | com meningite :
Informado) | pneumonia. Pois Aol =
grandes riscos dos idosos pamente e oo
. apenas com fraluras lnmu?do o tratamento
pegarem essas doengas.” TN 8 TNy
0% pacientes podem
estar em enfermaria
comum, conforme
rotina estabelecida em
nosso Hospital.”
"Sugiro que os médicos
passem com
as de :
4 Andreza M. !?ﬁnaﬁu kaguéncia  pas Em Andlise
(Clinica Médica) visitas para os pacientes,
& esclarecer melhor sobre
o guadro de salide.”

©
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"Precisei ir na recepgio
pegar algumas roupas e
material de higiene para
minha irma, e o rapaz da

i ) Areas de recepgao chamado
Cristina 5. Pinheiro Intf;?uan;::dg;an Coilhsine e o e Em Analise
deboche e amrogancia,
pego que ele mude o
comportamento dele com
as pessoas.”
Areas de "Sugiro que o Dr. Bauer
Elisangela Almeida internacdo (N30 | passe para fazer as Em Andlise
Informado) visitas aos pacientes.”
“Agradecemos o

“Sugira que

disponibilizem lencdes e

toalhas para os pacientes,

Marcio Luan de Areas de Pois estd em falta, e
Internacao muitas vezes nao

Oliveira Nunes ; g
(Clinica Médica) | tomamos banho na hora

cometa por falta de
toalhas, peco que

apontamento, ao gque
seguem os devidos
esclarecimentos:

Mossa unidade
disponibiliza de forma
rotineira lengois de
cama, cobertores e
toathas aos nossos
usuarios. Ha um
cronograma de
entrega de enxovais
que e realizado pela
equipe de rouparia.
Ademais, sempre gue
nosso inventaric
sinaliza, efetuamos

revejam essas situages. aquisicio de pecas
para reposicio
daquelas que sofrem
baixas por perdas e
extravios. Ja temos
um  processo de
. aquisicio em
andamenio para esse
fim.*

"Agradecemos (]
apontamento, ao gue
“Sugiro que | seguem os devidos

disponibilizem novos | esclarecimentos:
Areas de colchdes para  0s | Sempre que acionado
S—— intermacdo pacientes. Pois os que | pela equipe
TERHA RO {c:unig: tem ja estdo bem | assistencial, ou
Ortopédica) desgastados, e para | evidenciado pela
quem tem problema de | equipe de
coluna é muito ruim.” manutengio, ha a
realizacdo de troca de

capas elou colchbes

©
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dos leitos de nossa
unidade.”
3 SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR
Resposta do
Usuario Setor Sugestio Responsavel pelo
Setor
“Agradecemos 0
apontamento, ao que
seguem o5 devidos
“Sugiro que | esclarecimentos:
disponibilizem mais | Nossa unidade
Lengbes e toalhas para os | disponibiliza de forma
4 Rafaela Castro Alta Hospitalar | pacientes. Pois desde o | rotineira lencoizs de
Valente (Clinica Médica) | momentc que eu del | cama, cobertores e
entrada aqui ndo teve | toalhas aos nossos
para disponibilizar para | usudrios. Ha um
" mim, por estar em falta.” | cronograma de
enfrega de enxovais
que é realizado pela
equipe de rouparia.”
“Agradecemos o
apontamento, ao que
seguem o0s devidos
esclarecimentos:
“Sugiro - Sempre que acime!dﬂ
' disponibilizem  novos | PS2  equipe
Rafaela Castro Alta Hospitalar ) assistencial, ou
2 : . Colchdes. Pois os que 3 ;
Valente (Clinica Medica) evidenciado pela
tem Ja e-stéu bem St &
desgrsiados. manutencio, ha a
realizacdo de troca de
capas efou colchdes
dos leitos de nossa
unidade.”
4 STO AS g E EMERGE
Resposta do
Usuério Setor Sugestio Responsivel pelo
Setor
“Gostaria de deixar
informado que o
"Sugiro que as gestantes | atendimento aos
de outros municipios | pacientes na urgéncia
: sejam as primeiras a | ocorre conforme a
1 Mate;s:wh;:r:s de I;Jn:f':;ﬁ; serem a atendidas. Pois | classificacdo de risco
necessitamos de | realizada pelo
embarcacBes para voltar | enfermeiro
para casa.” assistencial, a partir da
avaliacao e verificacdo
de sinais vitais. A partir

IMNMDsi-
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do mesmo que &
direcionado guanio ao
atendimento meédico
da especialidade, no
caso a Obsletricia. O
que pode acontecer
com demora, uma vez
gque o Obstetra atende
a enfermaria, espago
da gestante, e realiza
procedimentos
cirdrgicos, conforme
urgéncia. Portanto, o
atendimento como
prioridade com a
relacGdo a tempo
devidc embarcacdo
foge aoc controle do
setor.”

5 SUGESTOES DIRECIONADAS A HEMODIALISE

Usuario Setor Sugestao

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

“Sugiro que ndo deixem
Hemodidlise faltar sabonete nos

(Clinica) banheiros. Pois a maioria
das vezes esta em falta.”

Anténio Marcos P. M

Em Andlise

6 SUGESTOES DIRECIONADAS A SALA DO S.A.U.

Usuario Setor Sugestao

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

“Solicito que possa ser
verificado o atendimento
das pacientes da
Obstétrica pois no dia
31701 de 2024, o
atendimento estava
agendado para as 07
horas da manhd e a
senhora da recepcdo s6
chegou as 08:45 para nos
informar que ndo haveria
atendimento. Desde ja
agradeco a
compreensdo.”

Marquele Marques Salado S AU.

“Informamos que na
data de 30/01/2024, a
médica obstetra
adoeceu o que
impossibilitou o
atendimento das
pacientes agendadas,
No entanto, fol
realizado o contato
imediato com o
enfermeiro

respansavel do B8°
CRS comunicando o
ocorrido e solicitando
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gue as pacientes
agendadas para o dia
31/01/2024 e demais
dias da referida
semana, fossem
informadas do
ocorrido & que as
mesmas feriam o

reagendamento
garantido pelo
hospital, sendo

enviado ainda a lista
de pacientes e as
datas ja determinadas
para ¢ atendimento.
Lamentamos que ndo
tenha sido feita a
comunicacdo prévia,
conforme solicitado e
gue a usuaria sé tenha
tomado conhecimento
no momentoc do
reagendamento.

Agradecemos a
manifestagio o que
ajuda a melhorar

nossos processos.”

[ml=1—121
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Apresentagéo:

A Educag@o Permanente em Salde tem como cobjeto de transformagio o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos
de sadde. 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 reflex8o sobre as guestdes do trabalho, a Educacéo
Permanente circunscreve um espaco proprio que a diferencia de outras intervencoes educativas, salientando
como concepgbes distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com que se concebe a
educacdo para este trabalho.

Mo mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitagdo técnico-administrativo dos
trabalhadores se constituem em um dos principais instrumentos de desenvolvimento de recursos humanos,
Sua inclusdo revela ndo apenas sua importancia institucional, mas também reafirma o pressuposto de que a
melhoria dos servigos prestados & sociedade. estd diretamente vinculada & constante gqualificagdo do
atendimento e da compreens&o do papel de cada colaborador, bem como, das técnicas utilizadas nas mais
diferentes atividades.
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I- Introdugdo

Seguimos alguns parametros para registro das atividades:

1. Total de treinamentos realizados;

MNuamero de participantes do treinamento;

2

3. Carga horaria do treinamento;

4. Total hora/homem;

5. Andlise de Eficacia de Treinamento;

1. Total de treinamentos realizados:
Tabela: 01

» Vis#o geral de treinamentos:

Dos 31 treinamentos realizados, 30 foram Internos e 01 Externo; 04 estavam programados no Plano Anual

de Treinamento — PAT, totalizando 13% das capacitagdes.

Gréfico 01
Visdo Geral dos Treinamentos
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Tabela 02: Treinamentos Realizados.

TOTAL DE TOTAL DE
TOTAL DE HORAS EM TOTAL DE TOTAL DE HORAS POR
MES TREINAMENTOS TREINAMENTOS
TREINAMENTO INTERNOS EXTERNOS PARTICIPANTES COLABORADOR
Meta 1600:00:00 4:00:00
jan 1821:10:00 a0 1 393 4:20:48
Total 1921:10:00 30 1 393 4:20:48
Fonte: NEP
» Treinamentos externos: 01
Data Tema Setor Facilitador CH
Capacitagdo Gestores-Processo de Henrique Santos-
[k Treinamento de Pessoal ENEX RH Corporativo [l

Grafico 02:

i Total de Treinamentos Externos
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Fonte: NEP
¥ Dados Estatisticos:
. Gréfico 03:
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» Treinamentos agendados e realizados do PAT :

Tabela: 03

Fonte: NEP
Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT
SETOR N° DE
RESPONSAVEL CURSO / TREINAMENTO (TEMA) DATA FAC. INT. EXT. PUBLICO PARTICIPANTES
Manual de boas praticas do Renata Colaboradores do
e manipulador de alimentos. | 24 e 26/172024 Neves SND s
Jéssica
SND Dietas para nefropatias. 30e31/1/2024 | Galucioe | CoPogRdores do 21
Yasmin Felix
oo P Caroline,
Conferéncia de estogue e 3
: 13, 14 e Anderson, | Colaboradores da
R ¥ 5 * <
FARMACIA rrmmtnramﬁ;it?m d:-ﬁ estoque de 281112024 Wellington & Fronars 9
’ Danyele
Fluxo do Atendimento 16,17 e Andressg | Colaboradores da
FISIOTERAPIA | Fisioterapéutico Ambulatorial. |  29/1/2024 Carvalho | "pocahee 12
Fonte: NEP

# Solicitagbes de treinamento por Diretorias e Geréncias:
Os dados inseridos acima nas tabelas e nos graficos abaixo estéo relacionados aos treinamentos solicitados
no Plano Anual de Treinamento - PAT para este més, sendo destacada a Geréncia Administrativa e Financeira

com 03 treinamentos realizados no PAT.

Grafico 04:
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Grafico 05:

Total de Treinamentos Internos - 2024
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Fonte: NEP
# N°de Treinamentos por Setor:
Meste més diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, e destacamos nos
gréaficos abaixo por Diretoria f Geréncia os sefores com maior participagéo, sendo:

Grafico 06:
N° Treinamentos participados por setor/DIEX
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Fonte: NEF
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Grafico 08:

N° Treinamentos participados por setor/GASS
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Tabela: 05 - Treinamentos realizados.

80¢* ™

Diretorias e

Data Garintka Setor Responsavel Treinamentos Internos . ...3.:&....!—8.- Externos. Facilitador | Total de Horas

i 1 < T, ¢ : . o Ak E .... ¥ i _
2 a 31/1/2024 GAF Faturamento Processo de faturamento de AlH. gl 540:00:00
2 a 31/1/2024 GASS NIR mﬂznm de Trabatho Administrativo- 1 100,00% Jader Correa 180:00:00
2a15M1/2024 GAF Financeiro Rotinas de Trabalho do setor financeiro 1 100,00% Geysa Maciel 80:00:00
4a12/1/2024 DIEX Secretaria Rofinas de Trabalho da Secretaria 1 25,00% Fernanda 49:00:00

! Cavalcante fiztiid
. ﬂﬂ.-:@m_m
_m.m_ _ﬂm.mm.mm DIEX RH bt el L:ﬂ?ﬁ.zu_ - Noves 5 100,00% Gongalvese 40:00:00
Rogério Rocha
i ‘de A1
9 e 10/1/2024 GAF Recapgho/Siny | TrOIRRIRenI. 6 Flisen-a Rotimn: e 3 100,00% | Taynan Lopes 3:00:00
; Joliane Cruz e
9e10/1/2024 | GASS Peicalogia R rog i Bibde - e 80 100,00% Maira 160:00:00
q mpo. Cecyanne
Ambientagdo Setorial- Acolhimento ao Elizabeath ;
9a11M1/2024 GAF Receprdo centrallsame setor de trabatha-SAME 1 100,00% Carmaa 27:00:00
: Ambientagfio Setorial- Acolhimento ao Elizabeth :
10 a 14/172024 GAF Portaria skt di eatiniho. Bortiile 1 100,00% Cavas 33:00:00
11,13 e ; Ambientagiio Setorial- Acolhimento ao o

151112024 GASS Ambientes abertos setor de trabalho-Clinica Cirdrgica 1 100,00%: Jader Corréa 33:00:00

12 & 31/1/2024 GAF Recepgiio centralisame | Rotinas de Trabalho do setor SAME 1 100,00% mmwﬂmﬂq 126:00:00
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13 14 e Conferéncia de estogue e Caroline,
Mm.___.__.__u_uN.__ GAF Farmacia monitoramento  do  estoque  de 9 90.00% Anderson, 9:00:00
Mat/Med. Wellington e
16,17 e P ; Fluxo do Atendimento Fisioterapéutico Andressa iai
29/112024 i Fislotrapia Ambulatorial, 12 100,00% Carvalho 12:00:00
;i i : Elizabeth ST
16 a 30/M1/2024 GAF Portaria Rotinas de Trabalho do setor -Portaria 1 100,00% Ciorat 88:00:00
16 a 18/1/2024 GAF SHL SRR : SRR N oA 27 100,00% Elton Cunha 27:00:00
i Ambientaclio Setorial- Acolhimento ao 0
16 a 1B/1/2024 GAF Almoxarifade deins de rabaikocAnsemitada 1 100,00% Edilto Brito 27:00:00
Henrique
. : Capacitaciio Gestores-Processo ey
17172024 DIEX Diretoria executiva de Treinamento de Pessoal 1 100,00% mE.._Em.m_._ 1:10:00
Corporative
17aMin2024 | GASS Ambientes abertos mﬂﬂmuﬁ Trabuiho - do--setar- CHiniz 1 100,00% Jader Correa 88:00:00
19 a 31/1/2024 GAF Almoxarifado Rotinas de' Trabalho do setor - 1 100,00% Edilto Brito £1:00:00
Almoxarifado g ki
Oriertacio: Demarcagio de fop
22 e 23172024 GASS Ambientes abertos Lateralidade. 5 100,00% Ruana Lopes 5:00:00
. Ambientagio Setorial- Acolhimente ao A
22 a 24112024 GASS Psicalogia setor de trabatho-Psicelogia-Clediane 1 100,00% Joliane Cruz 27:00:00
23/1/2024 GASS Ambierites abertos Mum_ﬂmﬂﬂ Alaiss de et Sagume t 4 100,00% | Ruanalopes |  4:00:00
241172024 GASS MIR wiammﬂﬂ atualizagdc de fuxos e ~ 4 100,00% Jader Correa 2:00:00
Orientagiio; Protocolo de identificagfio A
24112024 GAS3 NIR sequra do paciente-NIR 4 100,00% Jader Comea 2:00:00
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Manual de boas praticas do b
24 e 25/1/2024 GAF SHND sraciabbdar dn aikoentos; 23 95 83% Fenata Neves 23:00:00
2526 e Orientagfio: Rotina segura de coleta &
28112024 GASS Ambientes fechados | envio de material  biclogice  para 41 100,00% Jader Correa 41:00:00
exames
2526 ¢ Orientacéio: Protocolo de identificago f
281112024 GASS Ambientes fechados sagura do paclents, a7 100,00% Jader Correa 37.00:00
25,26,20e Felfis Orientagio quanto o Protocolo  de Hegla ;
30M1/2024 GASS Cantro cirdrgico Cirurgia Segura. a3 100,00% Guimarfes 23:0¢:00
25a31/1/2024 |  GASS Psicologia pasnms rdn irdbalte T8 sdor 1 100,00% Joliane cruz 45:00:00
Psicologia
Orlentagho: Codigo de Efica de
by GASS Ambientes abertos | Enfermagem-  Responsabilidades e 77 100,00% a5 77:00:00
Deveres (Sigilo do Prontudrio)
- . Jéssica Galucio 1
30 e 31/1/2024 GAF SND Dietas para nefropatias, 21 95.45% o Yanin Fabic 21:00:00
Total v e S T e e I T

¢
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2. Namero de participagdes nos treinamentos:

Neste més tivemos o total de 393 participacBes, sendo que o total de participaces previsto era 399,
equivalente a 98% de adesdo aos freinamentos, ficando acima da meta que & de 70% de adesolparticipaco
em treinamentos.

Gréfico 09:

Total de Participacoes em Treinamentos
450 T 3 ~ E = Rl A e A L T e S
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|
|
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Meta jan fev - ma abr o o malo jun - i agn  set ot now. - oder - Totad

Fonte: NEP

2.1 Nimero de Colaboradores Treinados e nio treinados.

Total Colaboradores Ativos 442
Grafico 10:
550 - v ) R R R e
450 +— e ————— —

Fonte: NEP
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3.  Carga horaria dos treinamentos:
Obtivemos um quantitativo de 1.921h10 em treinamentos. Para mensurar este quantitativo & necessério
realizar o célculo de “horas treinamento”, fazemos a multiplicagdo do total de horas (carga horéria) pelo total de

participantes.
Grafico 11: _
E Total de Horas Treinamento Ano 2024 E
2160:00:00 .._g Hl G T e R S P e _ﬁ‘_'
] 2

Fonte: NEP

4.  Total horasfhomem:

Para mensuracdo e rastreamento da hora/homem. O NEP dispde de um indicador no para medir a
diferenca entre a situacio desejada e a situagio atual, indicando se as metas estabelecidas estdo sendo
alcancadas. A meta institucional estabelecida para avaliagio mensal do indicador de horatfhomem & de 04
horasfhomem, Este més alcangamos um total de 1.821h10, dividido para um total de 442 colaboradores ativos
do efetivo e Terceiros, obtendo resultado de 04h20 horasfhomem, cumprindo a meta estabelecida,

Grafico 12:
TOTAL DE HORAS/HOMEM
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5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

Foi realizada avaliacio de eficacia de 1 Treinamento, este ministrado no més setembro. As avaliacbes

sdo feitas apos 60 a 80 dias do treinamento realizado, portanto tivemos todos os Treinamentos avaliados como

eficazes.

A partir da média da avaliago de eficicia, das notas atribuidas na avaliagdo de reagdo, & nas
observacbes didrias da rotina pratica do setor, consideramos que o treinamento foi eficaz e atenderam as
necessidades dos colaboradores sobre os assuntos abordados. A avaliagio de eficacia foi realizada de forma

criteriosa, pelas liderangas setoriais, onde fizeram observagdes pertinentes ao treinamento,

Tabela: 06
Tomadoteinamento | Setor | Avaliados |  Datedo | Data
Nocdes de operacdo e manutencdo de |
maquina de autoclave, Manutengdo 2 26/10/2023 | 15M1/24
termodesinfectora e secadora de roupas.
Fonte: NEP

Fotos de alguns treinamentos realizados:

Palestra: Janeiro Branco 2024 - Saude Mental enquanto ha Tempo!
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Fonte: NEP

Treinamento Exfernc / RH Coorporativo:

Treinamento: Capacitacdo Gestores - Processo de Treinamento de Pessoal

Data: 17/01/2024
Facilitador: Henrique Santos - RH Corporativo

O QUE E TREINAMENTO
DE PESSOAL?
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6. Consideragdes finais:

0 Hospital Regional Piablico do Marajd, busca oferecer um atendimento seguro, de qualidade e de
forma humanizada a seus pacientes. Portanto, faz-se necessaric a capacitagdo permanente de todos os
colaboradores que atuam diretamente ou indiretamente na assisténcia e na prestacio de servigos em saude
para todos os usuarios.

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

Atuar como prefissional da sadde 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 profissionsis de saude dependem de suas habilidades, estarem
capacitados e sempre atualizados, sendo fundamental para a manutencio e conquista das oportunidades.

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

Lt

Roséngela Gongalves/Supervisoral NEP

WY RFETE A WiRA
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ATA DA COMISSAO DE CUIDADOS
PALIATIVOS

JANEIRO/2024

‘enida Rio Branco 1268, Centro, Breves - PA.
-P: 68800-000.

1) 3783-2140 secretaria hrm@in ndsh.org.br
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BRI Cédigo: MOD . HRPM.NQSP.012 Versao: 004 Pagina 1 de 2

Setor Responséavel / Comissdo; Comissdo de Cuidados Paliativos

Data Reunido: 27/12/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00 as 17-00 N° ATA: 11

Pautas -
1. Quantitativo de pacientes em cuidados paliatives no HRPM.
2. Realizar monitoramento de paciente em cuidados paliativos em Janeiro/2024

Participantes:
Ruana Hana Roberta Silva Lopes  Supervisora de Enfermagem {(Membro)
Carine de Nazaré C. Camara Enfermeira Assistencial (1* Secretaria)
Andressa de Jesus M. Carvalho Fisioterapeuia (2® Presidente)
Higor Tostes Enfermeiro da SCIH (Membro)
Glaria Oti Camara Fonoaudidloga (Membro)
Maria lza Demes Enfermeira da Qualidade {(Membro)
Joseane da Silva Correa Supervisora de Enfermagem {Membro)
Sariane R. Brasil Leal Farmacéutica (Membro)
Joliane Morais da Cruz Psicéloga (2° Secretaria)
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial {Membro)
Maira Santos Costa Psicéloga {Convidada)

Ausente(s):
Dra. Karen Cavalcante Saloméo Diretora Clinica {Membro)
Jessica Galucio Santana Mutricionista {(Membro)
Reliane Rodrigues Braga Assistente Social {Membro)
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem (Membro)

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

1. Elaboragéio do manual de cuidados paliativos com a equipe multiprofissional componente dessa
comissao;

Desenvolvimento:
Pendencia:
1. Elaboragdo do manual de cuidados paliativos:

Elaboraco de um novo manual de cuidados paliativos, junto com os membros da comisséo.

Péginaz 1 /
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| Pautas:
1. Quantitativo de pacientes em cuidados paliativos no HRPM:

Durante a reuni&o foi questionado o quantitativo de paciente em cuidados paliativos no HRPM. Foi informado
pela Andressa de Jesus M. Carvalho (2° Presidente) e Ruana Hana Roberta Silva Lopes (Membro) que no
momenta ndo ha paciente em cuidado paliativos.

2. Monitoramento de paciente em cuidados paliativos em Janeiro/2024

Sobre a realizagdo do monitoramento de paciente em cuidados paliativos em Janeiro/2024 a enfermeira Rafasla
Castro Valente (Membro) orientou e delegou a enfermeira Ruana Hana Roberta Silva Lopes (Membro) e ao
enfermeiro Jader Aguiar Corréa (Membro) que repasse a toda equipe de enfermeiros a orientagio de proverem
o devido preenchimento do livro de protocolo para pacientes que venham a entrar em cuidados paliatives no
HRPM, a fim de viabilizar a contabilidade dos mesmos durante o més referente, e assim, o dado gerado possa

ser posto em discussdo e analise na comissao,

Agbdes Futuras:

1. Reunir com a equipe de enfermagem para orientar quanto ao preenchimento correto do protocolo
Responsaveis: Ruana Hana Roberta Silva Lopes (Membro) e Jader Aguiar Corréa (Membro).

2. \Verificagdo do Regimento da Comisséo
Responsavel: Andressa de Jesus M. Carvalho {2° Presidents).

Responsavel pela ATA:
Carine de Nazaré Caetano Camara — Secretaria da comissdo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenga anexa.

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

1 H
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m Lista de Presenga
GOvVENEE PO :
RS Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Versao: 005 Pagina 1 de 1
Nome do Evento: . -3 V - ¢ A -
Yol 0 Civipi@ld i ludade, Eobinliaos
Facilitador: ) Empresa/Consultoria:
Aivdlis)l) i
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
'}'/Ju.ffff.‘{iﬂ 10 he
Data: INq123 Horériofinicio: ___h___min. Término: __h___min. | C- Horéria Total:_h__ min.
Setor: Diretoria:
Tipo: (/) Reunido ( ) Treinamento { ) Curso ( )Palestra { ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Fungéo
%22 L (ffﬁbfiﬂfe.!.‘ S Yl ala iy
de oo M e Basvatho

Q;amq?ﬁw

=

}-"I.,u i, T i I‘L""i.f

12«‘7#*‘{94 s '"“. [ e 1:9-E

L .i,.l_ﬂ!,ﬂ*

|“ e l‘-'1] iE | -/II\_,\”I',.J.H | J,L. L Tir:f-.iig , ’.I: i/
L - £ =
IOy ?..J:L s, B B ot { forneicio ol £
Fonil ot

4 Lm’uw

3Imm-4mlm!hunlu
By
)\
0

1"

ML&%mLMC@L

12

13

14

15

16

17

18

19

o R B8RS

Total de Participantes:
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1. Introdugio

O Setor de Recursos Humanos & responsével por recrutar, selecionar, coordenar e

orientar os colaboradores,

administrando os comportamentos

internos, potencializando e

valorizando o potencial humano. E responsavel também por promover eventos de reconhecimento

do colaborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitagio e envolvimento dos trabalhadores
com os objetivos institucionais.

Gestaoe
Promocio de
Qualidade de

Vida

Inicio
Descricio

Preparo
de Cargo F

Gestdo de Remuneracio

Gestdo do

Clima

Organizacional

Gestdo por Competéncia

eedback e
e PDL identificacio - LNT

Metas

Avaliagao
Competéncias

Avaliacdo de
Desempenho
Gerar

PDI1
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2. Total de Efetivo de Colaboradores:
Tabela 01:
S e Colaboradores Total Geral
Diretoria Executiva 11
Geréncia Assisténcial 224 383
Ger.Adm. Financeira 148
Médicos - Pessoa Juridica 71 T
Demais Terceirizados 31

Grafico 01:

-

5

Total de afastados - 2024
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Fonte; DP
Tabela 02: Colaboradores afastados.
Fil
MAT. NOME DESC.FUNCAO INICIO AFAST. TIPO AFASTAMENTO
111 | LOURDES TAPAJOS MAFRA TEC. ENFERMAGEM 16032012 APOS. INVALIDEZ | 3EM PREVISAD
470 | JACIARA DA SILVA SANTOS TEC. ENFERMAGEM oli2013 APOS. INVALIDEZ | SEM PREVISAD
254 | BENEDITO DA BARRA DE MATOS AUX. DE SERVICOS GER | 021202013 APGS. INVALIDEZ | SEM PREVISAD
66 JOLENAS MORAES DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM 1508/2019 PRISAD SEM PREVISAD
B8 JOAMA DARC ANTONIO DE MELD TEC. ENFERMAGEM 27042023 AL, DOENCA, SEM PREVISEOD
772 | ROSINELMA DUARTE RODRIGUES FORTEIRD 240712023 ALK DDENCA | SEM PREVISAD
127 | REMATA LADISLAU LOPES TEC. ENFERMAGEM 121212023 MATERNIDADE RD4r2024
207 | IZABEL DE CASTRO DA SILVA TEC. ENFERMAGEM 13/2023 AUX. DOENCA | SEM PREVISAD
343 | DANIEL NASCIMENTO DOS SANTOS ASSIST ADMINIST i 1411 2r2023 ALK DOENCA | SEM PREVISAD
736 | ELISANGELA ASSUNCAD DA SILVA TEC. EMFERMAGEM 28/12/2073 TEC. ENFERMAGEM | SEM PREVISAC
281 | MARCOS VINICIUS RAMOS DO GARMO | TEC. DE IMOBIL ORTOP 2922023 AUX. DOENCA SEM PREVISAD
Fonte: DP
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Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional, conforme gréfico abaixo:

Grafico 02 Grafico 03;
Colaboradores Afastados Tipo de Afastamento
2024 1:9.09%

oo o il o o o
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Fonte: DP

3. Admisséo

Neste més foram realizadas 05 admissdes, visando reposicdes. A admiss3o contou com
etapas de Triagem e Seleg&o de curriculo, aplicagdo de prova de conhecimentos técnicos da funcdo
pretendida, entrevista com Recursos Humanos e Entrevista Técnica com o gestor da drea.

Grafico 04:
RH - Admissdes- 2024
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4., Demissdo:
MNeste més foram realizados 08 desligamentos.

Fonte: RH

Tabela:03
MAT. NOME DATA DESC.FUNCAD DESC. CENTRO CUSTO
ALICE CRISTINE SANTOS DA
981 | sibva oamirzoze | ALK ADMINISTRATIVO RECEPCAQ SADT
296 | ANDRE ELEUTERIO BRITO oam2024 | ASSIST ADMINIST Il RECEPCAQ CENTRAL
INDsHH
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ANDRE PACHECO DO
1052 | NASCIMENTO o024 | ALK, ADMINISTRATIVO ALMOXARIFADO
NICA
850 | NELIANI LOREIRO BRABD 180112024 | TEC. ENFERMAGEM CUINICA MEDICA
808 | CHIRLENE CARDOSO CAMPOS 18/01/2024 | ENFERMEIRO CLINICA MEDICA
1046 | MAIRA CECYANNE DOS 5 COSTA | 2omir024 | PSICOLOGA CLINICA PSICOLOGIA CLINICA
152 | JOELMA LIMA DO CARMO 26m1/2024 | RECEPCIONISTA RECEPCAO CENTRAL
508 | ODENIZE DOS SANTOS PANTOJA | 2amimoz4 | TEC. ENFERMAGEM HEMODIALISE
Fonte: DP
Grafico 05:
DEMISSOES - 2024
9 5 i i i
) | | | ! ; 8|
1 | ' | | |
2 ! PN | |
6 4 f { i i ! !
5 | t | { i i :
1 ! | { i i : ! |
4 [ ey e |
3 4 e bl s B
| I ! { i i { {
2 4 | i ! i !
1 4 | !' E | I |
o Sl S S 1B 4. ]
JAN FEV MAR ABR MAKD JUN JUL AGD SET OUT NOV DEZ Toal

Fonte: DP
5. Turnover:

A meta desse indicador & de 1,12% ao més.

Neste més tivemos 13 movimentagdes, sendo 08 demissbes e 05 admissdes.
Fechamos o més com resultado de 1,70%, resultado que encontra-se fora da meta estipulada, em
virtude de 0B pedidos de demisséo.

Gréfico 08 >
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6. Absenteismo:

Neste més tivemos um resultado de 3,96% com 2.651h33 de absenteismo geral, este que envolve
faltas injustificadas, faltas justificadas, saidas antecipadas e atrasos. O indicador encontra-se fora
da meta estabelecida que & de 2%.

3,96%

»

JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Grafico 08;

Fonte: DP
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Fonte: DP

Absenteismo por drea:
Atestados | Atestados Faltas Faltas Faltas Total
3 Area Efetivo |  (Dias) (Horas) |{Pessoas) | (Dias) | (Horas) | Atrasos | Saidas Horas
g Dir. Executiva K 10 88:00:00 2 2| 18:00:00 | 11:26:00 | 05:57-00 | 123:23:00
2 Geréncia Adm, 148 G4 706:29:00 13 15 183:00:00 | 33:05:00 | 25:19:00 | 927:53:00
@1  Financeira___ ]
8 | Geréncia Assisténcial | 224 120 1355:00:00 5 16 | 198:00:00 | 27:55:00 | 19:22:00 | 1600:17:00
Total 383 194 2149:29:00 30 33| 379:00:00 | 72:26:00 | 50:38:00 | 2651:33:00
- Fonte:DP
Grafico 07
Absenteismo-2024
B Resuitado dentro da meta ¥ Resultado forada meta.
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7. Capacitagdo realizada.
7.1. Integragdo Institucional
Neste més tivemos 05 admissdes, onde todos participaram da Integragdo Institucional.
Evento realizado para integrar os novos colaboradores admitidos visando apresentar a Instituicdo,
sua visdo, missao, negécio e valores, e instrui-los a respeito das normas institucionais & Manual do
Colaborador. Tal treinamento acontece em parceria com SESMT, DP, NEP, NQSP, SAU, Tl e

SCIH.

Grafico 09:
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Fonte: RH
8. Realizacdo da Pesquisa de Clima Organizacional

A politica de Gestéo de pessoas se mosira de suma importancia como valorizagdo aos
recursos humanos dentro das Instiluigbes e & por meio deste cuidado com os profissionais, que
torna-se possivel a manutengio da qualidade do servico prestado mantendo um nivel de exceléncia
em suas praticas. A Pesguisa de’ Clima Organizacional tem como campo o Hospital Regional
Publico do Marajo, que atende demandas em saide de média e alta complexidade advindas do 8°
Centro Regional dé¢ Salde do estado do Para, compreendendo os municipios de Anajas, Breves,
Curralinho, Gurupa, Bagre, Melgago e Portel. O Hospital tem sua gestio administrada pelo Instituto
Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH, este que se constitui como uma
Organizagao Social sem fins lucrativos. Dessa forma, faz-se necessério garantir, através da politica
de Gestdo de Pessocas, que os colaboradores tenham qualidade de vida no trabalho e como
resultado garantindo a qualidade do servigo prestado a sociedade.

Uma das ferramentas da politica de Gestéo de Pessoas é instrumentalizar seus lideres
e potencializar seus empragados, tomnando-se imprescindivel o investimento em gerir e incentivar a
todos os colaboradores. Diante disso, as grandes organizagbes adotam ferramentas que buscam
acbes de melhoraria no ambiente de trabalho, na qualidade de vida de seus colaboradores e
consequentemente no clima organizacional. Uma das formas de pensar em agbes de melhoria,

©
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apartir da visdo do colaborador, & avaliando sua satisfagio, a ferramenta da Gestdo de Pessoas
que exerce esta fungio & a Pesquisa de Clima Organizacional (PCQ).

A Pesquisa de Clima Organizacional (PCO) é uma estratégia organizacional em Gestéo
de Pessoas que permite mensurar a percepgdo coletiva dos colaboradores quanto aos aspectos do
ambiente arganizacional, objetivando mapear e analisar o ambiente interno a partir do levantamento
de suas necessidades quanto as fragilidades que configuram o momento motivacional da empresa,
identificando e compreendendo os aspecios positivos e negativos que impactam de maneira geral
no Clima.

O Hospital Regional Pdblico do Marajd, iniciou o primeiro ciclo de realizacdo nos dias
24, 25 e 26 de janeiro e o segundo ciclo sera realizado nos dias 13 e 14 de fevereiro de 2024 a
PESQUISA DE CLIMA ORGANIZACIONAL - PCO, objetivando retratar o estado atual de satisfacio
e comprometimento dos colaboradores, sendo que sera realizada com 100% dos colaboradores
CLT ativos e fechamento do relatdrio final da pésquisa.

Fotos:

hﬂqﬁésquisﬂ de Clima
G_r nniE_-_:_:_Fic_hnf.ll (P_‘CCL

Fonte: NEP
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9. Conclusao

A partir dos dados apresentados torna-se possivel conhecer e entender melhor do processo
realizado pelo setor de Recursos Humanos no HRPM e os resultados apresentados. Busca-se a
partir da mensuracéo dos resultados um constante aprimoramento e melhoria continua dos servigos
fornecidos pelo setor. Além disso, sdo demonstrados também os indicadores, suas metas e o
entrelagar das agdes com outros setores.

Os indicadores controlados pelo RH dependem do trabalho conjunto entre os setores, nao
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 a
conscientizagdo da importancia do trabalho com exceléncia e ao cumprimento dos padrfes

estabelecidos.

Miachon Ec.
Rosangela da 5.R. Gongalves
Supervisoral NEP

NnosH
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo Grupo de Trabalho de Humanizagéo

Data Reunido: 23/1/2024 Local: Auditério Hora: 15h as 15h45 N° ATA: 84

Pauta;:
1. Relatdrio do Natal Solidario 2023;
2. Plano de Agoes do GTH do ano de 2024;
3. Programag&o no periodo de Carnaval,

Participantes:
Rosangela da Silva R Goncalves Supervisora do NEP 12 Secretaria
Joliane Morais da Cruz Psicologa Clinica Membro
Leydy Ellen da Silva Teixeira Enfermeira Membro
Reliane Rodrigues Braga Assistente Social 22 Secretdaria - Férias
Adriana Soares Tec. Seg. Trabalho Convidada
Clediane Pinheiro da Cruz Psicologa Clinica Convidada
Ausente(s): %
Danielle Barbosa dos Santos Lider do S.A.U. Coordenadora do GTH
Cristiane dos S. Oliveira Assistente Social Membro
Gilcicléia Reis Batista Enfermeira Membro
Lorena de M. de 0. Pena Assistente Social Membro
Michele Pereira Chavas Assistente Administrativa Il Membro
Pendéncias: -

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

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria: A colaboradora Roséngela Gongalves informou que serd revisto
pela Diretoria o retorno do Café” com a Diretoria, com a participaco da Diretoria Executiva, Geréncia
Administrativa e Financeira, Geréncia de Enfermagem e 05 colaboradores. O objetivo do Projeto & Integrar
diretores e colaboradores, promovendo um ambiente de trabalho participativo, aberto a escuta, sugestfes e
criticas, proporcionando a valorizagdo e satisfagio de todos através da melhoria continua dos servigos e
consolidar uma agdo de escuta e comunicagdo aberta e direta dos colaboradores com os Diretores e Geréncia
do HRPM. Sera marcada com a nova Diretoria a retomada do Projeto.

2. Arvore: A agdo da restruturagio da arvore de decoragfio nas datas comemorativas segue pendents
aguardando o layout da grafica e verbas para aquisigdo.

Pauta:

1. Relatorio do Natal Solidario 2023: A Secretaria do GTH iniciou a reunido com a leitura do Relatério do Natal
Solidario do ano de 2023, onde a mesma expds o seguinte:

O 14" Natal Solidario do HRPM 2023 aconteceu durante os meses de novembro & dezembro, tendo inicio a partir

©
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do dia 05/11/2023, com a sensibilizagio entre os colaboradores, vendas de lanches, camisas e bazar solidario
entre os colaboradores da unidade. A agdo também contou com doacdes de empresarios e pessoas da
comunidade.

Dados de arrecadagéo - Duranle 14 anos de acdo do Natal Solidario, j& foram arrecadados 39.564 kg de
alimentos, 2.769 mil cestas basicas e 7.780 brinquedos e neste ano de 2023 foi arrecadado um total de
1.510kg de alimentos ndo pereciveis, distribuindo assim um total de 151 cestas basicas e 138 Brinquedos, a
entrega realizada no dia 21/12/2023, por meio de trés equipes de colaboradores voluntarios, com a presenca do
Papai Noel nas equipes para a alegria da criangada, contemplou moradores dos bairras periféricos do municipio,
como Cidade Nova Il e Riacho Doce, além de comunidades ribeirinhas do Rio Arapijé e usuarios assistidos pelo
HRPM, selecionados pela equipe do projeto, garantindo assim um Natal mais digno e feliz.

2. Plano de Agdes do GTH do ano de 2024. A colaboradora Rosangela falou da importéncia de
realizamos o Planejamento das agdes do ano de 2024. Desta forma a foi realizado a leitura das programagdes que
ja constam no calendario de agdes de janeiro a dezembro — enfatizando a programacéo para o més de feverairo.

3. Programagdo no periodo do Carnaval: sendo sugeridas pelo grupo as agbes de educagio e saude
referente ao periodo do carmaval conforme abaixo:

» Bloco da Saude (Periodo do Carnaval): Foi sugerida pela Rosangela a realizagio no dia 7/02/2024 as 15h

um momento de descontragio com as Criangas internadas na Pediatria.

« Orientacdes na Recepgdo: No dia 8/02/2024 a realizagio de orientagdo sobre: Campanha de Carnaval -
Prevencio as Infeccbes sexualmente Transmissiveis - IST's, no periodo do carnaval direcionado aos
usuarios externos nas recepgdes e orientagio no dia 12/2/2024 no Hall das Clinicas para os colaboradores,
todos foram favoraveis.

N&o havendo mais assuntos, encermou a reunido as 15:45h.

Agdes Futuras:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria — Responsavel Rosangela Gongalves - 13/2/2024
2. Confecg¢éo de nova arvore - Responsavel — Daniele Santos — 13/2/2024

Responsével pela ATA: Roséngela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.

Nome Fungdo Assinatura
T%nséngala da Silva R Goncalves Supervisora do NEP % Ej} O nca 5] 2 A
Joliane Morais da Cruz Psicdloga Clinica . ,wﬁ{,
 Leydy Ellen da Silva Teixeira Enfermeira ' u .;:,1 H ﬁt_m}c 24 MK
Reliane Rodrigues Braga Assistente Social
 Adriana Soares ) Tec. Seg. Trabalho ﬂdrﬂﬂ?‘}& CQELL 0= \j\ |
Clediane Pinheiro da Cruz Psicéloga Clinica Plidibpe Vi

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Cédigo: FO.HRPMNEP.001  * | Versao: 005 Pagina 1 de 1 PARA
N s sas). .28 o
Facllitador: % 0 Gcnnq:ﬂiu-ﬂ«-; Empresa/Consultoria:
Qualificagéo do Facilitador: Responsével pelo Evento:
FlJata: 23 o\ Horériofinicio: { § hCO min. Término: )5 h iy § min, | C. Horarla Total:p) hi{S min.
Setor: GTH Diretoria E:mm:hv i Local: 2 PR . (i
Tlpu (=) Reunido ( )Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Fungdo
: 155 Qcoangaﬂcx Gencalins @iﬁ nep | A
il s T*T;:;, A OCd 024 {0 50T [\ Seueans
_3 1062 (A Bl i, Tﬂ*: 4:’-“_}-.- efe L-ij "ﬁ ?'-f‘-‘[. Fh* ce 'f"'uf
4 {92 3 I—‘f’-wﬂ Pdn, ol Lr"M-l_, -"{:m}‘ G~ Vircefonis r’ﬂuwtiun:,,;
5 f‘fl_‘% 'i'x{, T N O & ;i’Lur_ﬁh r'r\%*\ - g 3‘:;;; gl ) A-Fice
: if‘:: 9 Nt '-L{f-ﬁl-:‘{(:( v ,#-AJ <O “?,'_\.jr . jélj".r'r'r.iﬁr.-f'/;.-;{:af’_l .::1 4
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19 ;
20
21
22
23
24
25
-Wm-b';ﬁégm- Wm‘ﬂ‘mﬁ?
Total de Participantes: ____ sup:ﬁw@i, supﬂ”"‘""ﬁﬁf
Assinatura do Facllitador: st ST Responsivel Pelo Evento: 0 *% &7

5'-'5+ o
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Setor Responsavel / Comissdo: Comiss&o do Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Karen Salomao

Medica do NQSP e Diretora Clinica (membro)

Data da Reuniao: 12/01/2024 [ Local: Sala de Reunido | Hora: 11 as 12h ATA N° 62
Pauta:
1. Sistema EPIMED de notificactes
' 2. Atualizacdo de politicas pela sede do INDSH
3. Visita de manutengao da ONA e organizacao de auditorias
4. Monitoramento de incidéncia de SEPSE no HRPM
5. Notificacdes do més de dezembro de 2023
6. Indicadores do NQSP
| Participantes:
Cledes Silva Diretor Executivo (presidente)
Maria Iza 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 - Biomédico RT(3°) (membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial (membro)
Renata Helany Neves Mutricionista 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)
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=

| Pendéncias {a;ﬁesfplaﬁejameniaus definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
| 1. Definir cronograma de auditorias internas.

'Desenvolvimento:

1. Sistema EPIMED de notificacdes:
Maria Iza informa que foi realizada, dia 08/01/2024, reunido com a consultoria do sistema EPIMED, onde
foram analisados os primeiros meses de uso desta ferramenta de notificagdes de incidentes no HRFM,
bem como apresentadas dividas quanto ao manuseio da plataforma online. A adesdo dos colaboradores
ao sistema se configura como satisfatéria e o NQSP reforca aos lideres e gestores a importancia da
efetivacdo de respostas aos incidentes, que corroboram para a construgdo do relatério trimestral que o
NQSP, a partir de janeiro de 2024, passara a enviar para a sede do INDSH, com acompanhamento do
Instituto Brasileiro para Seguranca do Paciente — IBSP.

-

2. Atualizagao de politicas pela sede do INDSH

Maria Iza informa que a sede do INDSH esta atualizando politicas e documentag&o, portanto, o NQSP, aos
préximos meses do corrente ano, reunird os membros da comissdo para revisar a documentacgéo que
compete a gestao da qualidade empreender as devidas atualizagoes.

3. Visita de manutencio da ONA e organizagio de auditorias:

Maria |za reitera necessidade 'de planejamento para receber visita presencial de manutengic da
Organizagéo Nacional de Acreditacio, prevista para o primeiro semestre do ano de 2024, e coloca em
pauta a realizacio de auditoria interna para identificar pontos de melhoria na unidade e construcéo de
planos de agéo para gerenciar a reducdo dos mesmos. A supervisora de enfermagem Joseane Correa
sugere maior atencdo em clarificar o processo de acreditagdo para os colaboradores admitidos
recentemente. Cledes menciona os eixns- que devem balizar os trabalhos da comisséo a partir da auditoria,
a saber: observar, treinar, orientar @ monitorar. Além disso, sugere que auditores realizem as atividades
em dupla e com uso de fichas (checklist's), e que haja reunido para socializagéo e andlise dos resultados.
O supervisor do Servico de Controle de Infeccao - SCIH, Higor Tostes, sugere, conforme anuéncia da
geréncia assistencial, que os auditores internos sejam certificados como forma de incentivo a paricipacao.

4. Monitoramento de incidéncia de SEPSE no HRPM:

indicadores.

' O monitoramento dos casos de SEPSE na unidade se faz extremamente importante, inclusive por ser uma
pauta destacada no processo de acreditagdo do HRPM, portanto, Maria Iza sugere que seja criada reunido
quinzenal para socializacdo dos dados de SEPSE entre os setores, com o objetivo de alinhar dados dos

&
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5. Notificagoes do més de dezembro de 2023
Local da Ocorréncia:

[ dezembro de 2023
Local da Ocorréncia Quantitativo
el CCO 7
CiB 7 J
CIA 4
Urgéncia/Emergéncia 3
Hemodialise 2
UTI Neo 2
Portaria 1 ]
Classificagido da Ocorréncia:
» Circunstancia de risco: 14
« Comdano: 5 -
¢ Near Miss: 4
* Sem dano: 3

6. Indicadores do NQSP
Durante a reuni&o 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 Seguranca. Houve
variagao de resultados, sendo:

11,5% - Taxa de Eventos Adversos Associados a falha na Seguranca na prescricio, uso seguro
e administragéo de medicamentos.

18,2% - Taxa de Eventos Adversos Associados & Cirurgia Segura
3,8% - Taxa de Eventos Adversos Associados Identificagdo Segura
3,8% - Taxa de Eventos Adversos associado ao Protocolo de Queda
19,2% - Falha em conduta médica

3,8% - Falha na dispensagio.de material

7.,6% - Solicitacdo de material ndo padrao e nao utilizado

7.6% - Quebra de rotina

7,6% - Falta de medicacéo ou material

3,8% - Equipamento danificado

3,8% - Alimento com praga

3,8% - outros

Agdes Futuras:
1. Definir plano de ac&o, cronograma e treinamento para realizacéo de auditoria. Prazo: até o término
de janeiro de 2024. Responsavel: Comisséo do NQSP.

|

Responsavel pela ATA:
| Renata Pantoja Nobre de Andrade - Secretaria

Nomes/Assinaturas:

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

participantes.

Pa‘g]na237



FORMULARIO - Nucleo de Educacdo Permanente o
TARDE FUARLICA
Lista de Presenga
N -
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| Nome do Evento; ﬂm s dio n as D
| Facilitador: Empresa/Consultoria;
Qualificagio do Facilitador: Responsével pelo Evento:
Data: | ¢ C{ 24 |Horaronnicio:) S h{ Cmin, Término: —h___ min. | C. Horaria Total:__ h__ min.
Setor: Diretoria: Local: ~ (. | R
Tipo: (7) Reunigo ( ) Treinamento | J Cureo (") Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Wum ; Setor !:“F’"
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Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

Responsavel Pelo Evento:
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N&o Comparecimento A Reunio Ordinaria/Extraordinéria

Damnmm:_ﬂwdawn.ds.rﬁ;m Hosrads de Corxvolhe

Para presidente:

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) Comundo dt Quolidads s Lgurame 4o (el
realizada no dia 32 /04 /2%, devido a: :

Certo (a) de sua compresnsio:
Andressa J, 41 (arvalho
FIS) UTA
CREF { 790108.F
Membro
Prasidente
Breves- Para, J1

de @ﬁ de_203%k
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Ndo Comparecimento A Reuniso Ordinaria/Extraordinéria

namemm;(@ﬁfa;omﬁb Covud
Para presidente: C? -@,odm ﬂﬂ%*ﬂ_,

Venho, justificar a minha auséncia na Reunifo de (a) 1% M’ﬂﬂ
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? e % . - 1 [
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Membro
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Setor Responsavel / Comissao: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 08/01/2024 Local: Sala de Reunido

Hora:; 10:00 as 10:45 J N° ATA: 68

Pautas:
1. Apresentacdo de resultados de indicadores;

1.1. Volume prescrito x volume infundido

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral

compdem a comissao

2. Atualizagdo do Regimento EMTN relacionado a vias de alimentagao referente a cada especialidade que

1. Apresentacdo de resultados de indicadores:

da TNE & melhorando a qualidade na assisténcia.

" Participantes:
Renata Feio Mutricionista RT Vice - presidente
Jessica Galucio Nutricionista Assistencial Secretaria
Yasmin Felix Nutricionista Assistencial Membro
Andressa Carvalho Coord. da Fisioterapia Membro
Ruana Hana Supervisora de ambientes abertos Membrao
Gloria Camara Fonoaudidlogo Membro
Caroline Silva Farmacéutica Membro
Ausente (s):
André Noronha ' Diretor Técnico Presidente
Jader Corréa Supervisor de Enfermagem Membro
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH Membro
Pendéncia:
Desenvolvimento:
| Pendéncia:
l :
Pautas:

1.1. Volume prescrite x volume infundido: O indicador ficou dentro da meta estabelecida. Houve um aumento
em comparagdo ao més anterior, mantendo-se dentro da meta estabelecida com percentual de 87,2%. Esse
resultado garante que o paciente recebe nutrigio adequada conforme suas necessidades, aumentando a eficiéncia

1.2. Freguéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral: O indicador permanece fora da meta estabelecida
pelo segundo més consecutivo. No entanto, més de dezembro, o indicador apresentou queda se comparado ac més
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anterior com resultado de 16,6%. Houve 18 usudrios em terapia nutricional enteral no ultimo més, e regisirou-se 3
(trés) casos de diareia enfre esses usudrios. Avaliado como critério para considerago para registro como caso de
diarreia, irés ou mais episddios de evacuacdo liquida em 24h. Os casos foram identificados de forma precoce pela
equipe e todas as medidas foram discutidas em visita multi, como a incluso de mddulo de fibras e adesdo a dieta
obstipante, apresentando resultado positiva em menos de 72 horas.

2. Atualizagdo do Regimento EMTN relacionado a vias de alimentagéo referente a cada especialidade que
compdem a comissdo: Na ocasido também foi proposto a atualizado regimento da comissdo de EMTN, referente
as vias alimentac&o de dieta enteral, sendo entregue modelo de manual para cada especialidade para que cada um
faca as devidas alteracies de acordo com a rotina da unidade, foi acordado que em préxima reunido sera
apresentada as alteragbes se houve para que assim possa ser incluido no regimento da comisséo.

Agdes Futuras: Pontos de alteragio quanto a via de alimentacdo realizados por cada ﬁsﬁecialidade de acordo com
rotina da unidade — Responsavel: Yasmin — até 05/03 ©

Responsavel pela ATA:
Jéssica Gallcio — Secretaria da Comisséo

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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|
Nomedo Evento: ) - . .
Facllitador: Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

OV i fol ik
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Local:

r_}';L—L A
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Total de Particlpantes:
Assinatura do Facilitador:

Responsavel Pelo Evento:
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Setor Responsavel / Comiss&o: Comité Transfusional

Data Reunido: 26/01/2024 Local: Sala de Reunido Hora: 14h30 as 15h30

N°® ATA 28

Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores;

2. Produg3o anual da Agéncia Transfusional;

3. Novo modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Participantes:

Manoel Sarges Neto — Supervisor da Agéncia Transfusional {Secretério);

Heigla Guimaries — Supervisora do Centro Cirdrgico (Membra).

Joseane da Silva — Supervisora da Hemodidlise (Membra);

Jader Aguiar Correa — Supervisor de ambientes fechados (Membro),
Maria Iza Demes — Enfermeira da Qualidade (Membro);

Ruana Hana Lopes — Supervisora de ambientes abertos (Membro);
Renata Pantoja Nobre — Aux, Administrativo {Convidada).

Ausentes:

André Ramos Noronha — Diretor Técnico e Responsavel Técnico da Agéncia Transfusional (Presidente),
Rafaela Castro Valente — Gerente Assistencial (Vice Presidente);
Higor José de Oliveira Tostes — Enfermeiro do SCIH (Membro);

Pendéncias:

Desenvolvimento:

Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores.
Foi apresentado pelo supervisor da Agéncia transfusional, Manoel Sarges Neto, que houve uma notificacdo de
reagdo transfusional no més de dezembro de 2023. Trata-se de um usuaric intemado em unidade de pronto

atendimento (UPA) no municipio de Breves, com indicagdo clinica de anemia grave, que ao realizar infuséo de

concentrado de hemacias apresentou hipertermia (38°) e calafrios. De imediato a transfusdo foi interrompida

pela equipe assistencial e foi aberlc o protocolo de reacéo transfusional para investigacdo do caso. Foram
coletadas hemocultura do usudrio € uma nova amostra de sangue para a nova realizagdo dos testes
transfusionais, onde os mesmos negativaram. Conclui-se gue a paciente teve uma reacdo transfusional febril

ndo hemolitica.

Sus + M I:I'EH
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O supervisor da agéncia transfusional, Manoel Neto, apresentou os dados estatisticos referentes aos meses de
outubro, novembro & dezembro de 2023, onde em outubro de 2023 foram distribuidas 182 bolsas de
hemocomponentes, com atendimento de 102 infusdes em pacientes internos, sendo os setores internos mais
solicitantes a Clinica Cirdrgica com (25%), Pronto Atendimento com (18%) e UTI Pediatrica com (18%) e 80
infusdes em pacientes externos. E no més de novembro de 2023 foram distribuidas 146 bolsas de
hemocomponentes, com atendimento de 74 infusdes em pacientes intermos, sendo os setores internos mais
solicitantes a UTI Adulto (23%), Clinica Médica (8%), Hemodidlise (6%). Enquanto 72 hemocomponentes foram
destinadas as solicitagfes externas. No més de dezembro de 2023 foram distribuidas 163 bolsas de
hemocomponentes, com atendimento de 73 infusdes em pacientes internos, sendo os setores mais atendidos
UTI Adulto (15%), Clinica Médica (14%) e UTI Pediatrica (10%). Engquanto 30 hemocomponentes foram
destinados a solicitagbes externas.

O supervisor da Agéncia Transfusional, Mancel Neto, apresentou os dados estatisticos do descarte de bolsas
de hemocomponentes nos meses de outubro, novembro e dezembro, onde em outubro foram descartadas 2
bolsas de concentrado de hemacias vencidas, correspondendo a 3% de descarte. No més de novembro foram
descartadas 7 bolsas de conceniradc de hemacias vencidas, comespondendo a 8% de descarte e em
dezembro foram descartadas 5 bolsas de concentrado de hemacias vencidas, correspondendo a 3% do
descarte. A maioria das bolsas descartadas por vencimento sdo dos grupos sanguineos A, B, AB, que sao
necessarias para o estoque residual.

Producgdo Anual da Agéncia Transfusional 2023.

O supervisor da agéncia transfusional, Mancel Neto, apresentou que no ano de 2023 foram recebidas na
agéncia transfusional 1971 bolsas de hemocomponentes e foram transfundidas 2115 bolsas de
hemocomponentes no ano de 2023. Dentre os 1971 hemocomponentes recebidos, foram descartados 134
hemocomponentes, correspondendo a 1% de descarte e informou que no ano de 2023 houveram 2 notificaces
de reacfes transfusionais.

Novo modelo de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

O supervisor da agéncia transfusional, Manoel Neto, informou aos membros do comité que o novo modelo de
termo de consentimento livre e esclarecido foi revisado e aprovado pelo Nicleo de Qualidade e Seguranga do
Paciente (NQSP) e que o mesmo esté disponivel nas pastas dos setores de internagdo para Uso. O novo
modelo contém apenas 1 pagina com as informacdes necassarias sobre o protocole de transfusé@o sanguinea,
sendo aplicado pelo médico assistente ao usuario quando necessario.

Sl’s + Ir‘!ﬁEH
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[ Agdes Futuras:

1. Treinamento da equipe no HEMOPA.
2. Qualificag&o médica na prescri¢do de Hemocomponentes.

3. Qualificagéo assistencial na solicitagéo e transfusdo de Hemocomponentes.

Responsavel pela ATA:
Manoel Sarges Neto — Secretdrio.

MNomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

N

SECRETARIA OE
SMEDE POBLICA

1- Escolha do novo presidente da r.?missﬁo.

ATA de Reunigo Ordinaria ‘*‘
HSPITAL REGION, =
e Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 004 Pagina 1 de 2
Setor Responsdvel /| Comissao: Comisséo de Sustentabilidade
Data da Reuniao: 11/1/2024 Local: Auditério Hora: 15 as 16h N° ATA N° 24
" Pauta:
1. Atualizacio dos membros da comisséo;
2. Formulario de adesdo ao projeto Guardido Azul;
3. Indicadores da comissdo.
Participantes:
Rafaela Valente Gerente assistencial {presidente)
Edilto Brito Supervisor de logistica {vice-presidente)
Renata Neves Nutricionista RT (1° secretaria)
Adriana Soares Tec. de seguranca do trabalho (membro)
Higor Tostes Enfermeiro SCIH (membro)
Jader Aguiar Supervisor de amb. Fechados {(membro)
Maria |za Demes Enfermeira do NQSP {membro)
Michele Chaves Assistente administrativo (convidada)
Rosangela Gongalves Supervisora do NEP (membro)
Ausente (s):
Cledes Silva Diretor Executivo (membro)
Danielle Barbosa . Lider do SAU {membro) Férias
Ruana Hanna Supervisora amb. Abertos (membro)
Pendéncias (agées/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):

Desenvolvimento:
Pauta: .

1. Atualizagdo dos membros da comissdo

Mo dia 11 de janeiro de 2024, aconteceu a reunido da comiss8o de sustentabilidade, no auditdrio do HRPM. Foi
iniciada com a atualizacdo dos membros da comiss&o para o ano de 2024, A presidente da comissdo Rafaela
Valente e o vice-presidente Edilto Brito solicitaram a saida do cargo, permanecendo apenas como membros. A
colaboradora Michele Chaves foi indicada como vice-presidente, a mesma aceilou a proposta, formalizando o
novo cargo dentro da comiss&o. N&o havendo indicagdo para presidente da comiss3o, esta pauta constara como
pendéncia até a proxima reunido. Os demais membros permanecem na comissio de sustentabilidade.

—
2. Formulério de Ades8o ao Projeto Guardido Azul K
A unidade serd reconhecida dentro do projeto apds apresentar os dados estabelecidos no formulario de ades&o. ¢

O formulério foi finalizado, analisado pelo consultor Vivaldo Saldanha e sera enviado até o dia 22/1/2024.
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ATA DE REUNIAO - Ndcleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SECRETARIA D
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* ATA de Reunido Ordinaria ‘*‘
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo Multidisciplinar de Perfurocortante NR-32

Data da Reunldo: 27/12/2023 Local: Sala de Reunides Hora: 14:00 N° ATAN®°18

Pauta:
1. Divulgag&o de acidentes de trabalho nos meses de outubro e novembro.
2. Fluxograma de explante cirlirgico ortopédico.

Participantes:
Anderson Pacine Sodré - Tec. Enfermagem/SCIH - Membro
Deise Patricia Ferreira - Enfermeira - Membro
Edilto Brito Franco - Coordenador de Logistica - Membro
Hegla Raimunda Guimares - Supervisora de Enfermagem - Membro
Michele Pereira Chaves - Assistente Adm. Il - Secretaria
Rafaela Castro Valenta - Gerente de Enfermagem - Convidada
Ruana Hana Roberta - Supervisora de Enfermagem - Membro
Sariane Rezende Brasil Leal - Farmacéufica RT - Membro

Ausente (s);
Adriana da Silva Soares —Téc. Seguranga do Trabalho - Presidente.
André Ramos Noronha - Diretor Técnico - Membro
Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem - Membro
Reliane Rodrigues Braga - Assistente Social - Membro
Rudan Fermmandes Coimbra - Aux. Administrativo - Vice — Presidente

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Agéio in loco sobre conscientizagfio de descarte de material perfurocortante.

Desenvolvimento:

Pendéncias.
1. Agdo in loco sobre conscientizacdo de descarte de material perfurocortante.
Esta agéo foi realizada na semana int:!ma de prevencdo de acidentes — SIPAT 2023, realizada no auditdrio no dia
27 de novembro, a palestra teve o tema: Preveng&o de Acidentes no Trabalho e Qualidade de Vida, contou com a
participagio de 90 cEllaburadures, a0 qual incluiu a conscientizaglo de descarte de material perfurocortante e
demonstragio de montagem correta de caixa coletora (descarpac).

Desenvolvimento:
Pauta:
1. Divulgacao de acidentes de trabalho nos meses de outubro e novembro.

A secretdria da comiss8o informa sobre os acidentes ocomidos nos meses citados acima. No més de outubro
aconteceu apenas um acidente com o supervisor de apoio, na hora da inspecfo no setor da lavanderia, no
momento em gue o funcionaric pegou uma roupa limpa, o mesmo furou o dedo em uma lanceta que estava n
tecido. Apesar de j& ter sido centrifugada, os procedimentos para acidente com perfurocortante foram realizados.

Foi emitida a CAT, e a aglo de conscientizac83o sobre prevengfo de acidentes com material perfurocortante e
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treinamento de fluxas de acidente de trabalho.
No més de novembro néo houve acidente de trabalho com material perfurocortante.

2. Fluxograma de explante cirdrgico ortopédico.

Garantir que os Explantes tenham destino correto conforme normativa RDC n°® 15 de 15 de margo de 2012, que
dispde sobre requisitos de boas praticas de produtos para saGde e da outras providéncias, RDC n® 222 de 28 de
margo de 2018 que regulamenta sobre as boas préticas de gerenciamento dos residuos de servigos de saide e Lei
12.305M0.

Segundo a Hegla, hoje temos que nos adequar a nova RDC sobre o descarte de explante ortopédico e seguir todos
os procedimentos para gue possamos prevenir ou minimizar os riscos de acidentes com materiais perfurocortantes.
Em caso de material perfuro-cortante (Fio de Kirschner e Pino de Schans) serd descartado no expurgo do CCO
em caixa de perfurocortante de 80 litros atendendo a RDC 2222018 - Art. 86 Os materiais perfuro cortantes
devem ser descartados em recipientes identificados, rigidos, providos com tampa, resistentes & punctura, ruptura
e vazamento. '

Nao sera disponibilizado explante perfuro cortante, para evitar ferimentos ao manipulador, seja ele o usudrio ou
seus familiares, sejam terceiros em eventual manuseio de descarte.

Ainda de acordo com a Hegla, esta sendo criado um fluxo de explante cirdrgico ortopédico, juntamente com a 1.T.
Estes documentos serfo apresentados na prdxima reunido.

Acdes Futuras:
1. Fluxograma de explante r.l'mr'grcu ortopédico. Hegla, até a préxima reunido.

Responsavel pela ATA:
Michele Pereira Chaves

Nomes/Assinaturas:

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