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Breves - PA, 09 de janeiro de 2023.
OFICIO N° 0028/2023 DEX/SEC-HRPM

Ao

Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestao dos Hospitais Metropolitanos e Regionais
— GTCAGHMR /Secretaria de Salide Publica do Estado do Para-SESPA

cic

8° Centro Regional de Salde de Breves/SESPA

lima. Sra. Ana Angela Fialho Félix

MD - Diretora do 8°CRS-Sespa-Breves f

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

Prezado Coordenador,

O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO,
Administrador do Hospital Regional Plblico do Marajo - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Salde Publica - SESPA, vem encaminhar para vosso
conhecimento e avaliagdo o relatério de prestaco de contas, referente ac més de
novembro/2022, sobre as metas quantitativas e qualitativas, evidenciando a produgéo,
acdes e indicadores de producdo, conforme Contrato de Gest&io N° 002/SESPA/2022.

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

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

apreciaco.

1. Mapa de Producio Analitico;

2. Plano Estatistico;

3. Indicadores de Qualidade/Produgido Consolidada;

4. Controle Ambulatorial e Metas Contratuais de Consultas e Exames:;

5. Relatorio Detalhado de Cirurgias;

6. Protocolo de Remessa;

7. Relatorio mensal do setor faturamento;

8. Relatério do Servigo de Atendimento ao Usudrio (SAU);

9. Ata da Reuni&o da Comisséo de Reviséo de Prontuario (CRP);

10. Relatério e Ata da Reunido da Comiss&@o de Controle de Infeccio Hospitalar
(CCIH);

11. Relatorio e Ata da Reunido da Comisséo de Revisao de Obitos (CRO);
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12. Ata da Revis@o da Comissio de Farmacia e Terapéutica (CFT);

13.Ata da Comisséo Interna de Prevencgio de Acidentes (CIPA);

14.Ata da Comissdao de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS);

15. Ata da Comissao de Etica de Enfermagem;

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

. Relatério detalhado de Sugestées e Elogios (SAU);

. Relatorio de Atividades do Nucleo de Educagio Permanente (NEP); .
. Relatério do Recursos Humanos (RH);

e Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH);

. Ata da Comiss&o de Seguranca do Paciente (NQSP);

® Ata da Comisséo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);

. Ata da Comissao Multidisciplinar da NR-32

. Ata da Comisséo de Sustentabilidade.

o Ata do Comité Transfusional;

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

Atenciosamente,

Edna Gomeés Batista
, Diretora Executiva
Hospital Regional Publico do Marajé -HRPM
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH

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

Jnstituto Nacional
de Desenvolvimento
Social e Humano

RESPEITO AVIDA
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Belem, 19 de Junho de 2018.

Oficio Circular 006/2018 - GTCAGHMR/SESPA

Aos Hospitais Regionais

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

CENTRO INTEGRADO - CIIR

Senhor (a) Diretor{a), F

Em vistas a dinamizar o processo de avaliagio dos relatérios mensais e trimestrais de metas gualitativas do contrato de gestdo
firmado com as 0SS, assim como propiciar maior agilidade no processo de trabalho deste grupo técnico, vimos solicitar 3 V.5a
que os relatdrios sejam enviados a esta Coordenag3o, de acordo com o abaixo discriminado:

UNIDADE | - MAPA DE PRODUCAO E PLANO ESTATITICO
Enviar impresso

UNIDADE |l - INDICADORES DE QUALIDADE

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

Enviar impresso )
ITEM B : Dados para avaliagdo da parte varidvel do contrato

SUBITEM B1: QUALIDADE DA INF'DRMA(;ELO— AlH’s:
Enviar o relatdrio ao DDASS , com copia em meio eletrénico ao Grupo técnico, e somente em meio impresso o “Protocolo de
remessa”
SUBITEM B2 : RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES DO SAU:
Enviar em meio impresso somente as queixas, os resultados da pesquisa de satisfaciio (graficos, tabelas) com andlise dos dados,
assim como as acBes desenvolvidas;
Enviar em CD-ROM os relatdrios detalhados de sugestes e elogios e o relatério de clima organizacional.
SUBITEM B3: COMISSAO DE PRONTUARIO:
Enviar o relatdrio em meio impresso,
SUBITEM B4: COMISSAO DE CONTROLE DE IN FECC.ﬁD HOSPITALAR
Enviar o relatério em meio impresso
SUBITEM B5: TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA
Enviar os relatdrios em meio impresso
*SUBITEM Bb: PERCENTUAL DE EXTRAVASAMENTC DE DROGAS QUIMICTERAPICAS
Enviar ao relatdrios em meio impresso
*Este subitem aplicdvel para o Hospital Oncoldgico Infantil Octévio Lobo
ATENCAO: Os relatérios demandados de outras comissdes, atividades educativas, eventos, inovacdes, premiagdes, humanizagio,
dentre outros, deverdo ser encaminhados em CD-ROM

Atenciosamente,

FERNANDOQ GOMES ESCUDEIROD
Coordenador do GTCAGHMR - SESPA

SECRETARIA DE ESTADD DE SAUDE PUBLICA DO PARA - SESPA
Grupa Técnico de Confrobe @ Avaliacio da Gestio dos Hospitais Metropolitans @ Regionais - GTCAGHMR
Av, Jolio Paulo || n® 602 = Bairro: Marco - CEP; 65 095.407 . BELEM-PA.
Fona: 4006-4351 1 4352 361

e-mall: grupshmr sespai@gmail.cam

Pégina4



GOVERNO Dﬂ‘
AL REGIO SECRETARADE “
*mmm scox AP

SUMARIO

1. APRESENTAGAQ ..ot e 006

2. MAPA DE PRODUGAQ ANALITICO.......o.ovoo o007

8. PLANO ESTATISTICO. ... 009

4. INDICADORES DE QUALIDADE (METAS FiSICAS) ... ......036

5. CONTROLE AMBULATORIAL E METAS CONTRATUAIS DE CONSULTAS. E

EXAMES .. ...ttt ettt e e 053

6. RELATORIO DETALHADO DE CIRURGIAS..........ooooevoooooeoooeoooeoe . 056

7. PROTOCOLO DE REMESSAS. ... ..o 063

8. RELATORIO DO SETOR FATURAMENTO. .. eerreeieenes...0B5

) 9. RELATORIO DO SERVICO DE ATENDIMENTO AQ usuARm (SAU} 0D

10. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO.... SRR & &

11.COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR. ..........ooovoeeee. 117

12. COMISSAQ DE REVISAQ DE OBITOS ... ORI 5.

13.COMISSAO DE FARMACIATERAPEUTICA R | -

14. COMISSAQ INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES... R TR

15.COMISSAOQ DE GER. DE RESIDUOS DE SERVIGCO DE SAUDE..........................162

16.ATA DA COMISSAQ DE ETICA DE ENFERMAGEM..........c.cooooviimiieeereeeea. 166

17. ANEXOS RELATORIOS E ATAS NAO OBRIGATORIOS. ......co.oooviivivmrieei 170

.E.Ee;‘lsgg ;gga%@o 1266, Centro, Breves - PA @
{(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org. br ‘ SUS + ‘ IHE ;;,,,.f,,_“;_,'-:

PégmaB



GOYERNO DO

- s MR

1- APRESENTAGCAO

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

Serdo apresentadas informacfes condensadas relativas ao més de dezembro de
2022, referentes ao Mapa de Producdo Analitico; Plano Estatistico: Indicadores de
Qualidade/Producéo Consolidada; Controle Ambulatorial e Metas Contratuais de Consultas
e Exames; Relatério Detalhado de Cirurgias; Relatério do Servico de Atendimento ao
Usuario (SAU); Ata da Reunido da Comisséo de Revisdo de Prontudrio (CRP}; Relatério e
Ata da Reuniao da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH): Relatério e Ata da
Reunido da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO); Ata da Revisdo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT); Ata da Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA);
Ata da Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saide (PGRSS); Ata da
Comisséo de Etica de Enfermagem; Protocolo de Remessa: Relatério mensal do setor
faturamento; Relatorio detalhado de Sugestées e Elogios (SAU); Relatério de Atividades do
Nicleo de Educagéo Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos (RH); Ata do
Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH): Ata da Comisséo de Seguranca do Paciente
(NQSP); Ata da Comissdo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN); Ata da
Comissao Multidisciplinar da NR-32 e Ata da Comissao de Sustentabilidade.

Breves PA, 09 de janeiro de 2023.

Edna Gomes Batista
Diretora Executiva
Hospital Regional Publico do Marajé -HRPM
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH

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

ADMISSOES

SAIDAS

GBITOS

ATE 24HS

PACIENTES/DIA

LEITOS
OPERACIONAIS

CLINICA MEDICA

31

297

LEITO DIA

1

341

TOTAL DE
SAIDAS

44

CLINICA PEDIATRIA

12

146

PEDIATRIA CIRURGICA

11

9

33

279

12

CLINICA CIRURGICA

86

325

15

465

87
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82,
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89
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PACIENTES/DIA
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OPERACIONAIS

UTI ADULTO

12

212

LEITO DIA

7

217

TOTAL DE
SAIDAS

UTI PEDIATRICO

1
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5
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UTI NEONATAL

1
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ATIVIDADE CIRURGICA

ESPECIALIDADE

CARATER

URGENCIA

ELETIVA

MEDIA DE SALAS CIRURGICAS OPERACIONAIS / DIA

CIRURGIA GERAL

37

o

CIRURGIA PEDIATRICA

16

CIRURGIA VASCULAR

COLOPROCTOLOGIA

GINECOLOGIA

MASTOLOGIA

NEUROCIRURGIA
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ORTOPEDIA MEDIA
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TOTAL
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N°DE PACIENTES INTERNADOS

ATENDIMENTO DE URGENCIA REFERENCIADA/PRONTO ATENDIMENTO

N° PACIENTES NAO
INTERNADOS

219

TOTAL

OBITOS OCORRIDOS NA URGENCIA

CONTRA-REFERENCIA
AMBULATORIAL

TRANSFERENCIA P/

140

359

0

0

OUTRA UNIDADE
0

ATENDIMENTO AMBULATORIAL

ESPECIALIDADES MEDICAS

N°DE CONSULTAS REALIZADAS

1°CONSULTA

CLINICA MEDICA

CONSULTA SUBSEQUENTE
10

INTERCONSULTA
0
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OFTALMOLOGIA

16
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ATENDIMENTO DE PROFISSIONAL

N°DE CONSULTAS REALIZADAS

DE NIVEL SUPERIOR

1°CONSULTA
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FISIOTERAPIA

INTERCONSULTA

TOTAL ABSENTEISMO

NUTRICAO

2

[PSICOLOGIA

14

89
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TOTAL

180}
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SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO-SADT (EXTERNO)

N°EXAMES REALIZADOS
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Neliana B. Vasconcelos Santos

dimento

Lider de Atendimento

Data: 05/01/2023

Gomes Batista
g)liirﬁe(iora Executi
HRPM/INDS

| P do Marajo
na Brabo de Vasconcelos Santos

1’}{96

Edna Gomes Batista V
Diretora Executiva
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ﬂfg?\ 060'&)38374

Rafaela Castro Valente
Gerente Assistencial

" i i -
André Ramos Noronha
Diretor Técnico
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PLAND ESTATISTICO - 2022 - HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO
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LITI Meonatal n iz 8 B 7 7 & " 1 B EY 11 105
Total 205 180 214 g | m 266 = e Fir) 328 305 A 06
1.1 Internacdes por Misnicipic
Dreves ot B 5 53 132 123 130 i3 133 150 137 142 1441
a5 : i i a o o 0 0 0 o v o o o [
Anajas 20 i7 1 15 1@ rC3 15 T 23 i7 Fo) 17 6
Bagre T 13 B 4 10 2 18 20 13 13 ) 16 177
Beikm o o o o 0 0 o o o [ 0 o o
Cachooia 90 Arar & o 0 0 o o 0 o o o o o
Chaves a 0 0 o [ o o o [1] [ o o o
Curralinhe 13 1 13 18 2 EY 15 mn 1 F2 b5 74 187
Gungpd 7 11 [ Fi 18 15 ) 0 b 8 0 e b}
Welgans n 15 24 3l = n 18 24 » 35 12 1 F1F:
Wi o o [ i o 0 o o a o 0 0 o
Oesras oo Par 1] o a o 1 [} Li] L) 1 1] 1 i} 4
Portsl =B 4 i 3o 41 50 a8 51 = B2 55 58 521
Sahatelrs 1} 0 o o o [ [} o il o o 0 o
Sanis Cruz do Arel o [ [ [ [ o 1] o o o [} 0 0
{580 Sebasiaa da Boa Vsta 1 1 [ [} ] o 2 o a o 0 L] 4
Soure + D 0 o [} [} o o o [ 0 [} 0 o
Chstros o [ [} 0 0 o o o 1 o 0 [} 1.
Total 208 180 A 28 ) e o 275 72 o B e ] i 088
1.12 Internagtes por Falxa Etirka i
Menos de | mis i4 L] i 11 1 14 12 ir 13 20 0 17 173
D 1a 11 meses i ] T 12 10 -] 4 11 ] 11 4 7 fii]
D 124 an05 14 W 10 i 14 18 18 1] 1T 15 22 19 181
De 5 & B anos 3 [ 13 17 18 12 14 1B 4 2 21 Fx 97
Do 108 14 ans 6 g 13 8 13 0 15 14 17 B 7 16 1055
e 158 18 anos 18 12 13 18 16 n 21 17 17 Fi) i 13 188
D 203 29 ano6 a7 EL k] 30 52 38 48 A 43 64 ) 43 526
D 30 2 35 ands ] = = i o 51 =" a1 a1 a4 a1 52 450
e 40 3 43 an0s 17 14 18 15 34 34 2 EY k3l a7 40 3 =)
D& 50 8 64 ants an 18 2 17 %5 F 30 = 2 3 34 34 333
De 85 8 70 avos el 17 b Y Ee 4 M 21 2 7 mn -] 20
Mais de B0 anos T 2 0 T 14 11 1" 1 =] 16 4 10 T
Total 2065 e B L e T e T T E 301 083
1.13 Altas por Expecialidade e ; 7 : - B
Clinica Modica | = [ = H % | @ 2 ® [ == 2] F w [ = 316 §
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Tias
12
6
42
12
16

S
12
3
18
15
7
142

343

12
12

12
12
18
14
27

g
10
H

47
T
32
85
246

8
L]
M-
T
15

i
1

~H4

0
P~
0
15

41
B3
i
&2
261

41
5
4
18

6

k|
10
13

Pagea 38223

Ell
14
i1

14
H
£l
11
i)

25
7
1
13

i7
178
12
18
14
2
17
18
13
10

Bl

50 & &4 anos
B5 2 75 ancs

'I.‘I\TMHIMMWWIMHM

1.18 Obitos Institucionals por Espechalidads | mais de 245)

1.15 Obitos por Especialidade
1.20 Transferdncla intema por Especialidade

Clinica GineooiogicaObesstrica

Clinica

1.18 Obitos por Faixa Btiria

1.14 Altss por Unidade
{Mlences dg 1 més

(Clinica Carligica
LTI Infardil (Predeénoa)

LT Beonatal
UTH Infantl (Pedidtnica)

LITH g2 Adutos
Clinica Pedidinca
Clirnca Ciniegica
[Obitos: por Unidade
LTI de Aduttos
LITI Meonatsl
Clinka Padslrics
Canica Midica
Clinica Carligca
Clnica G L
Do 13 11 meses
Do 134 anos

De &2 9 anos

D 15 3 9 anos
D 20 2 28 ands
Mais de 80 ancs
Clinica Pediinca
Clinica Cinjrpca
Clinca Oriopadica

De 10 a t4 anos
Total

|D¢40949m

|D=3)amm
|95
D

l



E Fe

10 2

15 15 13

15 3 E 1

z 32 7 7 30
LT de Adultes 15 15 r 5 1 Fa 4 18 15 T 17 14 m
P‘l Infantl [Pedutrica) i} 11 3 10 i 16 1] b1] 16 1 T 11 134
LT Neoral r P 7 7 B & 3 7 6 o | 2 0 74
Tatal 4 77 a7 8 i 143 128 110 3 14 w0 117 1265
1.22 Transferdncia Externa por Expeciaiidads
Ginica Médica o 1 1 5 1 3 3 7 4 1 P 2 1 33
|Cnica Peidtric z 1 1 0 3 1 1 2 : 1 1 4 15
Cinica Cirirgica 1 2 1 2 2 1 2 Pl 2 2 o 1 x
Cainica GinecologicalDbetetica 1 o o 0 1 o 1 1 o o o o, 4
Hnica Oriopédica 3 2 o 1 o 1 1 o o o 3 15
| Total F 7 o F) 10 5 12 12 5 7 3 g a1
1.23 Transferdncia Externa por Unidade
Ciinica Mégica 0 o P 1 a 1 & 2 2 4 1 o 2
Pediftnca 1] 1 i ] o a ] 1 1 2 1 a 2 1
Ciinica Cirlirgica 1 z 1 2 F 2 4 5 o F] a [ 22
[ 1 [ o o g o 1 1 o o [ o a
Ctopsdica 5 3 F ] 3 0 o 1 ¢ o o 4 ®
UITH die Adutios [ 1 1 ) 1 i o 1 9 0 1 1 7
LTI Infarty (Peditrica) ' o 1 a o o o o 1 o o F =
{1 Mecnatal 1 o o 0 0 1 o 1 a o 1 o 4
Total ¥ 7 E 3 0 5 12 1z 5 f 3 ) =l
1.24 Pacientes Sakdos por Especislidade
Clhrca Medica a3 3 H 32 a5 il a1 =i} 33 k] ar 44 31
Chinica Peiatrica *® T " E™ a3 a4 3% 54 4 - & 45 =03
Cirica Cinegica E 3 a & & 4 0 &1 &7 & 0o & w23
Clinica GinecologicaCbst i P 41 I &0 &4 53 = 53 52 & 54 a7 £17
Cinica Oflopédics P 44 a0 0 ) = & & I 13 52 & 7
Total A AT6 AT m | am ¥ m 260 s ] e 312 2087
1.25 Pacientes Saldos por Unidade. i !
Ciinica Médica 2z =5 % F 3 ® ) ey a7 T 2 o ws |
Pedrtrics 17 10 F] TS 25 #1 £ as a3 = 51 52 Ty
[ —— a2 5 P P &6 7w 73 55 a1 a2 B o B4
[ ———p— a1 = a7 :Ia 5 Py - T 2 o 20 45 554
Oriopédica a 42 5 “ =2 & s = = T £4 €5 ™
Ui de AduRics 14 B 10 @ g & 7 7 12 2 0 1 m
LT Infiaritl (Pedistrica) 3 3 5 5 2 2 2 3 4 P 5 7 P
LTI Meanatal 8 & 2 3 1 5 3 8 3 P ] 7 55
Total i} 116 27 4 284 S o3 1 e 80 Ny k1] 2 T
1.26 Percentual de Ocupacic por Especialidade = :
Ciinica Médica 135,48 11266 | 1anie | 1w | 1zrsr | 1330 | oo | 1ss7 | ianer | s | 1mas | mar 215
Clinics Pediétrica 191,76 168,05 s | T | e | tmar | otmisz | eess | s | wra | mw | mmm 75
| Clivicn Ciniegica 0.3 7680 7617 | eaes | miaz | 7178 | sa13 | 7ate | 7nim | ez | s | e |
Clireca GnecoingraX et TAGE o) B172 | 7833 | twees | tooo | wose | wmrs | e | s | esss 70,43 @15
Clireca Oriopédica B0 81 62,20 53,76 75,83 a0,11 &7, 78 61,55 E2.10 107,22 56,00 B0 A 520 336
Total s 1312 825 | Trer | ean B0 e | mme | sass | oTee il 80,45 B0.16
1.27 Percentual de Ocupagdo por Unidade ; :
| Clinica Médica 7312 .42 ms4 | =3 7683 86.08 7418 | Taer &7 83 wEm 8455 .13 8,45
| Pecutrioa T8 49 oz B315 | BaEe 9506 81,88 i2ad | s 7.4 7.78 B1,11 8172 Ak
Clinica Gingica 1,10 .14 mE2 | &N 7161 7267 w3 | sam 3,1 9,48 71,78 7828 7403
Ginecolgieabstétnza 55,50 7738 BOES | BE11 387 8389 BEs | 8aT 87 76 8783 380 7,20 TBE
Ortopddica 61,02 £220 saen | 7528 B1.89 B3.08 505 | Tess T9.44 5545 B2z 226 7244
LT de Adutcs &3,41 776 weE | w7 53,06 19 | o483 | saes o33 w70 56 57 7,70 o0
|1 It (Pociatnca) 85,48 8571 1B | B33 | M G800 | oSu6t | e06s | e133 | eese | sem0 | ma 85,64
UTi Meanatal 8548 w78 548 | ST 54,10 88,67 e | e B133 &7.74 88,00 254 8555
Total e 3z TS |oTner | e | s | fam | mwm | s 76,82 BEAT s 18 "‘-‘“3

=

Porcentagem Geral de Ocupagso TS nr | s [ ne [ ne | un [ ma | oe | aus | me [ wa | we L
1.78 Mbdia de Permanbncia por Especislidade : e ; i
Epr— &40 e 793 RdR agh | ame | am Rat 732 fEa i 531 ar O
Ciinica Pedktnica ox 006 7.30 7.08 7.0 585 | &l 641 588 581 727 .17 aar |
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A

i & = BR L o
Céinica Cirlingica 612 7,18 18 am 430 an aor 4,58 ] !
CEnica Giny Qo 2 n 7 53 304 344 353 351 ] 274 am 273 34t
P — a0 367 32 535 3,80 414 249 2,48 PE) 208 306 258 13
Toml .M 821 1482 7.62 £85 BAT 680 &60 BAT 5,45 a0 560 470
[Média Geral de Parmanincia 7.7 82t | 7 | e | e 6.47 60 | 68 | &n 545 5o 560 470
1.29 Média da Permantnela por Unidade
Clivica Midica T se 593 51 2403 424 ats 455 547 561 600 424 480
——— 878 am 811 a2 254 am 419 452 14 38 410 400 476
Gtinica Cirlingica 585 704 B2z 415 422 352 e 53 190 355 315 208 418
Ginacolgiaftbetinca 284 302 113 313 284 195 335 35 310 249 288 272 185
Ortopedica 420 380 357 £93 a7 345 2,85 258 214 208 am 322 242
UTH e Adulics 624 T.48 804 B4 &2 612 685 am .00 832 TET | 7.4
L1 Infantd {Pedsitnca) 1345 857 672 813 0,86 733 ez | A 610 BT 0s 68 ags
LTI Meonata B.93 230 1345 | 10 | 208 120 | 37 | am nm | an 2,00 W ET 125
Total LAs) 821 e T2 6,65 847 BED 6,68 817 545 580 5,80 613
.30 Indice da Giro de Lettes por Especialidada ¥
Clirica Médicn 478 273 20 291 318 273 373 i 300 AN 338 4,00 1%
Ciiica Pesatica 400 300 433 am 478 459 a0 522 456 53 544 500 455
Clnica Girirgica 22 7 = FE) 450 5.8 a5 | 407 580 547 667 580 45z |
Clinica Ginecoiagicabzts T.B3 683 T.EY BE&T 0 BAY B0 883 BET 11,50 B0 1 857
Cainica Ortopédica 108 3 a7 EE) 44z a7 50 | 550 533 650 567 14z s |
Tetal 280 254 310 308 377 %50 367 189 -413 447 480 4,45 el
1.3 Indice de Gire de Leitos por Unidads
Clinica Maica 488 3% 400 BT 591 £,08 508 500 482 s 473 568 288
Pedtnes 278 256 a7 511 6,58 567 33 644 61 657 BT P 433
Ciirica Cinegica 324 ET g 3 480 537 610 5487 480 8,40 a07 .40 7.87 s |
GinecokgicaChatines 117 747 800 533 583 850 7.83 17 850 1T ) 157 768
Ortopedica 450 258 a8 458 825 167 7.08 8.00 575 842 ) 792 475
U1 e Adufics 414 am 357 3 an 471 443 an 400 329 386 300 w2
LT Intant] {Pedatis) 220 280 360 200 260 360 250 260 400 300 240 3m 3m
LT Meonatal 300 200 2m 2w .40 2m 120 | am: 270 280 120 7% 03
Total | BT L ar- | A 367 a4 L 445 369
132 intervale de Substituigas por Especialitate _ ;
Ctinica Médca 141 T 204 1,38 am 421 485 | 28 | 214 26 a0 205 4,80
Coinica Pechitiica YT am 331 A Y 238 ag | am 475 2% 3M 2,24 T
Ciinica Cinlegica 4m 218 1.86 104 1.28 127 240 158 ) 113 137 1.28 170
Ciica Ginscologiea/Obatatica 100 08 o7 095 037 0 g | a1 | o0 | a8 0,14 118 023
Ciinca Oringdics 369 FYe) 282 171 aar 0.0 155 152 07 157 Y E) 024 1.2t
Total - 6,00 243 A g foamloesd 2] s ] G iee | seo 1,38 - 118
1.33 Intervalo de SubstituigBo por Unidads
Clinica Madica 170 321 182 284 122 0,60 i 155 075 0,48 03 128 132
Pediifica 240 258 124 08 018 nsa 102 028 060 10 0,40 o 055
| Clinica Cirirgica 373 208 15 208 187 132 15 110 ol 156 0,80 8 147
CinecohgialCmttiics 143 088 075 161 051 05 060 025 0,43 034 05 139 075
Cetopidica 19 231 252 162 0,69 .47 153 050 107 160 070 068 130
Tl de Adutos 1.24 1 ) 0% 045 024 s | o 050 0 YT 024 04
U infantsl (Peckatnga) 054 143 ) 087 1,45 1m w0 | 2 1,40 160 175 | 184 1,05
LT Heonetal 140 170 05 080 128 155 267 138 255 136 3,00 135 182
Total 303 23 [ e e - e e 10 5,48 050 1% 152 -
1.34 Indice de Mortalkdads per Especialidade : ;
Chinica Midca 017 niz 012 00 004 0,05 0,06 0o 0,14 006 0,10 ooT 808
Clinica Pedtitres 005 0,08 007 005 0.4 003 0m D09 0,04 005 0,03 a0 509
| Ciinica Cirorgica 0 00 0.0 o0 T 000 o | oo 0o om 0.00 o 13
Clinica GineciegialCietélica o 000 0.00 0.00 oot o 0,00 om ooz 0,00 0,00 000 0.46
tinkca Ortopédica 0,00 0m 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 000 0,00 00 001 031
Total 007 a8 | oos |ooea Joem | om | am | om | oo 002 00 003 326
1.35 Indice de Mortalidade por Unidade B j i z
Cirica Medics 0.0 000 0.00 0,00 oo 0.0 001 00z ng2 007 o0 000 170
[E— 0,00 0m 0 0,00 00 000 00 000 00 0,00 om om 017
Canica Cirirgica o0 000 o 0,00 0 000 am 000 0,00 0,00 0,00 oo 031
[y — 000 000 0,00 000 am .00 om 000 00 0,00 000 0 000
Cetopédica 000 000 000 000 0,00 0.00 om oo 0,00 o 001 002 0 o
LTI de Achumios 045 030 036 024 0 T 013 018 0,3 o0 0,30 025 3
LTH Infantd (Padiatrica) 009 o0 0z 0,27 023 006 008 0,15 0 077 o 017 1388
LT Neanatal 0,07 020 008 0,00 0.00 009 017 o 0z 007 a7 000 Y
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Taxa de Mortalidade Global ) 563 544 a8 178 258 388 515 519 318 380 188 &1
1.36 Taxa de Mortalidade por Tips
[re— 542 511 507 az 3. 230 3 368 345 256 250 385 T
N Institucionat 0,50 st 138 .47 076 0w 078 1,47 173 0,84 000 200 an
278 657 &5 255 000 23 238 10,00 732 LET 247 non 345
I 0,00 022 055 a7s 0,00 078 000 068 000 .00 05 o4z |
256 oo 0,00 000 145 0,00 000 0,00 118 0,00 oo 000 036
S o ¥ e G - =
Cinalges Pequenas 33 L7y T3 &1 6 44 T8 i1 109 130 143 23 1028
[Cinuigies Médas 115 1 o5 W 181 3 129 04 20 114 o 136 1
Cinwpes Grandes % 3 Y 5 = E™ P = 5t 28 51 Y 00
Sub-Totl 87 18 ) s P 261 = %8 288 22 27 =0 w61 |
bbdelia Dedria de Cirurglas 5,08 43 622 6,02 235 8,58 232 881 8,50 9.60 0,44 [ 4,08
|¥omer Total de Curstagens 0 o 2 0 1 o 2 5 o a 3 1 7
| Média Didris de Curetagens 0,00 TR oo | am 0,00 007 015 | o0 g | omw 0.m 0,56
Totl Geral 157 18 1w 183 255 1 5 PTe 780 205 200 T 78
b de Sates Girdrpoas 3 3 3 3 3 3 3 a 3 3 3 3 %
|Média de Cirurgias por Sata 5233 A6,00 B3,6T 51,00 85,00 .00 85,00 81,00 96,33 23 96,57 BT, 00 79,94
Cirurgias de Paciantes intermos por Parte
Crunges Pequenas 20 ay 42 45 27 n 47 T8 14 53 127 {7 +] T3
Cirungias Médas 115 T =1 ay 162 173 141 08 ¥ 117 ] 3T 1447
ACirurgies Grandes =] a 21 =] 20 k-] 36 5 5 A8 L] H A0
Totat T r 1% PTe] 718 ™ P N 258 258 I 3 a0
Média Didria 4,55 385 526 562 TAT T8 a7 T.18 835 B48 89 8,08 T
% Sobre Total de Cirurglas 51,72 B7E nr | Bu | v 29,55 aTpd | s6as | wwEn | mas | was m81 8885
Cirurgias de Pacientes Exiernos por Ports =
Cinlrgias Paquenas 13 7 En ) 7 = 3 a7 » i 15 B 8
Totsl PEY 2 n 12 o 7 ) w E ET} ® ® 38
Média Didria de Clrurgias 04z 0,58 102 [ 122 o8 102 1.2 115 122 0,62 053 1046
% Sabra Totad g8 Clrurgias e 15,22 %23 636 4,51 03 | 1218 | 1355 | 4211 1254 655 5,19 13424
Cirungias por Especialidade
Cinugia Geral 0 0 5 51 53 = 72 ] 78 & ez Ba a2
Cinlegia Pecdiinica 25 19 o ki kT 42 &5 ar 51 19 18 xn n
| Circrgia vascular 0 0 o o 0 o P 0 o z o o z
Coloproctoiogia o “m 0 1 13 5 3 4 ) 12 18 3 80
Gmacologia o o 0 i 7 E i ] ) 7 12 P a2
Uastviogia o o o 0 0 3 0 2 3 2 2 1 "
Meinocinuges 0 o 1] o 1] 3 4 4 2 B [ 3 0
[ — 7 m P = 51 53 = s a2 @ 51 e 560
[ —— i T P 12 e b7 3 7 5 B 18 " s
Crtapedia Alla Compiencads o 0 ) ) o ) o o o o o o 0 |
Ovtopedia Média Complaodate ® e B ) o 45 £ ) 56 20 a1 o B3
Cotrees 4 a 3 5 ) 1 ] m 4 1 o 3 57
Toml 57 18 ey | == 261 255 T = s 0 = 2
122 Partos
Partes por Tipo — —]
Fartos Hormars 10 7 a 7 12 0 1 7 11 14 m 8 12
Partos Cesdnas ) ) P ) = ™) x ) = # P = = 150
|Partes instrumentai D o o o o o o o o 7 0 o a
Total 7 = a4 ™ 52 5 o 0 2 o7 aa a 518
{Mbiciia Daaria 1,18 1,00 142 130 158 150 142 129 140 184 180 [E 142
ilhn:lmwm
[FE—— 21 15 14 ) 3 18 7 18 ) T 25 21 269
Feminmas 1 15 0 18 E ™ T = 20 5 = 1% a1
Hao IderBaden 1 o o o 0 o o 0 o o o o 1
Total 22 30 ar 41 53 ar a5 a 2 62 @ % 541 LA
Média Didtia 122 08 155 135 174 158 1,48 135 141 F 158 151 148
ey X1
‘Flmmm E
Masoubnos .1} 15 14 n 23 13 2 18 ¥ | k1 il i 259 ‘ab
| FRminings 16 15 x 18 30 7 20 s | 20 24 5 1% H;J E
Nao ieiicades o o o 0 0 o o o P o | o o | 0|
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10
13,68

154
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0,00
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15,22
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0
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ral
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0,16
1042

4147
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12

B85 | m5E | BaTE
18,35

18
18
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16,28

5

21,55
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13

33 | Taes

0,10

013
851
16
i
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013

58
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4

0,15

1.28
#5102
.07
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18
16
1,12
B2 53 80,57

177

151
78T
13
13
Fi:3
4
135
B7.23

2

13
i3

1333
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84T
15
15
1,00
0,15
13,18

Ao [dentficados

% sobre Total de nascidos.

| Hatimortos por Sexo

Ko ldentfcados

Maédia Didria

% sobre Tolal de nascidos
Mascidos Mormais (apds 3§ semanas)
i dentificatos

| Mbeciia Didiria

% sobie Total de nascides

Nascidos Prematuros {antes de 35 semanas)
% sobm Total de nascidos
Mascidos com At 2.500G7.

Femmnos

Mo ientificados
[Total

Femminos

|£:}

134
T

1507
11,68

e

L iAdE
41987
1526
1349

38
74,78

10

T
141
a4
72
414
a3
18

aT4
597
e
112,00
18

18,75
13
71
B
74

E018

231

3,00

]

852 TAS5

[FE

128
21
F15
L
D
413
30
11334 10338
2318
68,00
aF
7,54
11t

167
456
2534
s
13
106,00
107

T
14,34 13,58 14,40 15,33
)
2374
IT4T

03
T4
L]
124 ™
! 122
1240
M
HEQ 2123
2658 i
526
206T -]
135,00
3 ar

B4 00

126

pe

A
Lkl
12,66 13,08
2908
14000

61
15
L
12,27
X2t
o
139
176
121,00
ar

Piges Tde 73

.85
11
12

276
1BET

2515

1873

130,00

12

s 1,39 w247 -

1652
2882

8,14
125,00

T an

10,00
10
™
H
1

1568

52

1381

0,19

i
57
13
162
1551
117
13

- 21,08
2455

182,00

RS

por Unidade
NS0 médien
Cinlegicos

Com Procedienentos A

0 Spm Pro

2.4 Central dia Matertsl Esterilizado (CME)
2.5 Ambulatério e Pronte Atendimento

Himero de Anestesias por Tipo
e

Paridural

Cenimp Dbslético

‘Consuitas Ambulsloriais por Expecialidade

% #obre Total de nascidos
| Mbéacia Disiria
Paviles Grandses



Camtiologia 68 288 = Eo) 51 w2 F=) 388 a7 361

Ginwgia Geral 176 172 184 F) 0 10 s 353 114 ) 248 21300
Cinsgia Peditrica o i Q [i o 0 o o [ o 55 185 41
Chrica Médisa &3 oy F 12 4 0 7 1 8 14 11 10 3

| Coloprctologia 0 @ [} 7y i o 40 54 = 3 = I 392
Endocrinciogia o o o ® B an [ 0 g 0 o a s
Ginpcckogia Geral o 0 o 0 196 "= 05 a3 137 25 48 36 1487
Gimecokogia Onooidgica 7 24 15 35 24 =0 a1 P = n a1 150 50

| Masiciogia ) E 435 0 & B2 ar a5 2 &2 a2 E™ 625
Cmteircia 125 157 173 158 194 197 174 2 04 0% 155 E T
Crtatmciogia e 08 108 43 F 78 215 208 26 20 0 185 2wt
Ctomnolanngoicgia a4 45 46 132 1M 152 31 ] 124 143 133 355 1580
Pedatna 140 15 165 14 174 200 189 0 212 200 04 4 045
Proumsga o 0 o 12 % o B o o P o T
Traumal-Oriopeda 94 300 37 ET ) A4 360 414 425 = 380 58 2130
|Uroiagia @ 24 & w07 a5 126 o 0 o 0 [ o a5
Total 1371 1440 1485 2003 760 =3 T M 2301 382 2374 1828 24644
Consultes Urgéncia & Emergéncia

Congutes Sem Procediments 0 a 0 o [ o o 0 0 o 0 [ [
Coneults com Procedments 268 20 263 240 26 37 218 313 317 355 364

Procedimentes Cinigicos 0 o 0 o o o o 0 o o o o [
Total 260 0 . 283 248 EE 7 5 a3 ur = E™ s 3682

| Media Didria 8,68 1.3 8,85 8,18 10,72 10,42 10,38 10,20 10,42 121 12,04 1,81 10,08
Origem do Atendimante Urgéncia & Emargéncia

Fefetenciady 143 122 128 & 127 17 133 140 122 126 138 138 1522
Livee Demanda 123 = 135 158 1w 126 179 1 13 40 6 Fro] 2173
[r— 3 F) [ 1 T 5 3 F: 4 3 z 2 a
Total 260 m 263 248 e "r 38 M3 7 368 366 358 3682
Grbitos na Uirgencis & Emergbneia i

Obiloe {mars da 241 [ o [ o o 0 o [ o o o o o
Otitns. imends de 2 o o o o 1 1 1 1 1 2} o a 5
Total L] o o ks el A S el ;T N 8 ] o 5
Transfersncla Extema por Bspec. - Urgéncla & Emergéncia =

Ciinica Médica o @ a [ [ o 0 o [ [ @ [ o
Clinica Pediatrica [ 0 o [ [} o o [ 0 o 0 0 o
Ciinica Cinigica o 0 a 0 0 o o [ o 0 a o 0
Clrica GnecolograCReiilie [ a o 0 o a 0 [ o o o a [

| Cliica Ortopadea o o P 0 o 0 0 o o o a o o
Tatsl o a o 0 -0 ¢} 1] Li] [1] o (1] o 0
|Classificacio de Risco ;

Azl . Laramga 24 1 e F 24 &2 32 £ E7 2 55 1 )
IVerss 147 108 147 138 203 142 167 185 203 201 200 45 085 |
Amaneio 12 T =3 &1 &2 a7 73 54 43 6 50 &0 5
ermelto F £ = F 5 45 a3 48 37 ) =8 & 508
Total - 268 s DT R L e T [T T T 369 | M8 380 i
I!aum BES T3 s eae | wT2 1042 | w3 | e 10,42 12,13 12,04 1181 10,08
|28 Atividades Sociais : o

[

[Visitss Socuis 3 pacientes intemados S AL 1055 1050 1203 1065 1207 1733 1556 1780 e 1715 1778 1768 17350

| 1 de Prsquisa de Uscanos Inbemadas 5 A U 5 e 30 351 ar4 = 533 2r) =3 BT ) 587 5575

1e* de Pesquisas Aplicades Extema 5.4 U 2817 7347 249 07 aros 3430 2007 3878 30 744 3809 HIE 054
Cutroes (missas, unghes, beinamentos, reURKES. ) w0 & 8 7 7 12 2 14 o 9 14 15 T
Servigo Sochal T

Asencimanto Exterrs 0 0 0 o o 0 0 o o o o o 0 |
Atendiments nas Lindades do Inbemanas 142 189 180 111 153 [ 17 144 157 F) 2 m 2000
Orieegtes de TEDs Unidades 72 108 85 12 12 160 147 134 2 198 187 700 1T
Arompanhamentc oo S0ics | & 10 7 ] 4 5 1 " B P 12 100

| Contatos nstoaionsia B 6 ) = 0 = = & & & 58 Y P

E P de Transiorbnog B 7 P 3 1 5 " 5 5 7 3 1 w [
(Crientacan Social 153 141 154 153 141 153 i) 207 1z 45 4 34 a7 =]
Acompashaments de hfa Hospdalar 13 =] & B 11 7 T [ [i] L a8 B F
Criantagy pare Registra de Nascmento 1 [ 0 a 7 3 o 1 g %
Visita Domickar a [ o a a g [ 0 0 ) o o
|atengmants Henwodiise 168 130 ] 120 0 a1 05 = 123 208 325 318 2281
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Orieriagao TFD Hemedsalisn ) 0 a ] o o 0 8 2 P ] 2 1
Total 558 a2 ) 545 11 sz 788 =2 ) 1045 1043 e PYen)
Sarvico Picologia
Alpnaiments Exeing o o o a ] il o (1] 1] 1] B 103 183
atendimenta s Unidages 151 PP 18 Mz 508 P 162 w5 155 218 e 148 a7
|Adendmanty Hemnodiakee PEL 148 157 134 1683 147 133 160 175 167 145 143 1832
Acompanhaments de dishos 3 i} 2 2 o 1] 1] (1] F [i] 1] o g
atandimenta a famia og CEUET0 w ) 54 o) E 3z & 52 & 1 Ba B8 674
Total = m 386 400 ™ am m %7 298 i 521 st 5045
Educacao (H.EF)
Cursos Ninistados (Intsmes) Ee, 0 ) 3 ) ) ™ 55 ) E™ 3 = a7
[ e e ————— 366 a7 558 &1 w8 254 45 758 o) &5 58 &0 | 6518
Particpagao em Corsos. Exdamos 2 7 1 1 o [ 3 1] 2] i o 4 ar
\icta & Pastorl da Saide 0 o o 8 o o 0 "o 0 o P 0 )
Total W0 303 586 545 571 520 87 B0 259 281 250 77 963
3.1. Hemoterapla
N da Botsas Utilizadas por Unidads
Clirica Madica L] 23 12 3 13 ] ] ;] 4 13 16 ] 167
CEnica Cinirgica 4 7 12 15 10 4 9 o it 0 5 ] b ]
Conica Obstétrica ] 3 g 3 3 7 o 2 s o 1 o E7]
CHnica Peddtinca ) 1} ] | 3 1 o i [+] i i 2 12
|Clinica Extopedica o 2 0 5 10 w0 B 1 1 & 2 0 72
Certm Cinggics 5 a o 0 o 5 o E 15 4 F -
.;lenmm 0 Q o i o o g L] i 1] o 1] 17
UTI Adufio F 17 4 35 7] = 7 o B T 0 T 260
UTH Infanid (Peciiica) 1 7 2 20 ] 1 8 B 7 Y ey "
LIT] Meonatal T 14 3 5 4 1 4 2 1 18 2 5 83
[ Be 108 152 8 81 1z a0 75 7 57 P = 1040
| Prorto Atendiments 5 10 7 3z 7 5 10 g 12 T 4 n 160
Ambddaitiio L 1v] i ] L] k] 7 ] i} w6 ] 3 T (] 107
Total 151 189 244 F= 153 198 144 12 152 184 172 200 7155
Media Didria 519 622 8,02 7.78 5,03 651 474 568 5,00 5.39 5,66 858 598 |
';mm Realizadas 1 = 244 26 ) 188 144 17z 152 151 12 ) 2185
| Wiz Didria 519 6,22 802 776 503 651 474 5.68 5,00 538 5.6 .58 5.89
i_l:d- Botess Ulilizadas
Boksas 18 18 244 For) 5 128 1 2 182 ] Wz 200 2185
Média Didria 512 522 02 .78 503 £51 47 5,68 5,00 533 5,88 558 599
% sobrs o Tolsl Geral de Exames Realizados 112 1,40 154 138 0,35 105 053 081 o1t 080 085 0.95 1.02
3.2 Fisicterapls
N° de Proced. por Unidade - Pac. [ntemes
Clirica Midiea 105 126 143 81 155 163 =5 150 147 100 146 23 w2 |
Clinica Cirlrgica =2 104 =y 15 8 1 150 %6 18 430 138 233 08
Chinica Otstitrica o o o o 0 o o o 0 a o o 8
Clinica Pogatrca 12 18 W | 28 286 08 184 288 208 240 6 264 nm
[Err—— o ) o ) a o 0 o 1 o 5 o 5
[ — o 0 o o o o o o o o o o v |
[Fe— a o o o a a o o 0 o | =@ o '
LT Acuto 1740 1158 1305 1548 70 161 w600 1454 ] 1740 Pren 1740 “18ees
LITH Infarstd (Pediinca) 1153 i3 10az 1001 1245 froad 933 o BS 1153 5 1153 12644
T Mecratal 2 785 a2 058 v 1112 1IE | 1054 1104 ) P ) a5z
Total e 34 e | on aris X251 axa | amr | aim 2588 3754 FErT) sasre
IW* ge Procedimentos por - Pac. Intenos
Pracadimentos P 3314 e | an aTis a0 4208 | az7 419 4588 3e4 4561 50578
Total P 3314 e | a0 aTis a1 w208 | az07 39 4508 ares e s0s72
% Sobre Total de Exvames T2.85 60,34 50,73 58,06 4738 40,92 53,43 e 53,00 48,39 ansr 44,05 50,44
|Msia Didria 151,58 10898 | 1248 | w4206 | 15505 | o7 | e | 1M | 1M1 | 1920 | 1m08 | 1500 138,57
iwmmm-ﬂ'ﬁﬂm 1143 1018 113 1131 1115 1124 1153 1113 1072 1164 MnE 1120 13450
[mactia de Disra 857 341 #5 | 3w | we | v | war | e | a2 | am | ww | wme 36,85
T
IFd! ‘Sassdes por - Pac. Internos 'ﬂ_|
o o =) 580 T 15 i T [E 1i02 000 W5 TiiE [FrIC N
Total 100z 865 50 13 118 1118 7] 1112 1102 1000 ses 118 1m | C
Média Diaria 232 24 | mea | wae | wer | w70 | orem | sem0 | w24 | x:es | szon | e na .:l!?
M* de Sessbes par - Pac. Extemos =

Py 8 73




Sasnles B52 ! BE51 =041 1523 2065 1425 1870 152 1584 1706 ierr 1700
Total 682 798 81 05 1523 2068 1448 1570 1822 1564 1706 27 1rard
|Midtia Disria 200 25,18 MM 2,79 50,08 6781 785 | E14m 53 5143 56,10 L 4877
I* da Procedimentos pd - Pac. Extornos =
Procedimantog 1 2178 2T 3007 53 6137 3067 sar7 | 3870 4712 204 T3 ASED)
Total st Tre 2457 T - 8137 3ET SEIT 340 42 g 5rae Lo
% Sobre Total de Exames A5 39,86 W | oM s2.61 5,08 w657 | sazm | armeo 50,61 53,03 55,98 9,56
| Medlia Didria 5848 T1.82 50,80 .85 1wz 181 120,59 18326 120,58 15495 17113 180,60 'IH.‘H_.
1 e Pacentes Alendidos - Edemos ar 8 0 P 238 1085 To8 63 239 57 a8 mz8 10
Media Dlarts 1042 oo | wer | v | o | sm | nm | we | wm | mn | ws | 5w 24 |
Total Procedimentes ol - Pac. Int. | Ext.
Procedmmentos. 6450 482 ErSG FE27 S foBs TaT5 oS Taia /310 BEGE 10350 100268
| Tetat w450 si32 62 7327 sots | wom | 7ers | voes | rem 0 moRE | 10360 100768
[Mécia Didria 208,08 16060 | 20572 | wasa | 3906 | 3ne0 | %% | soue | eam | 65 | Teamo | Bog 4,71
Total pi Pac. Aentidos - Int | Ext. 1455 1414 1613 1954 1653 2211 18851 2076 it 135 2050 243 22380
Mbaiin Didria 4729 45,50 53,04 52,42 4,22 M| e | s 5,13 64,55 8741 70,53 1,26
'a._suﬂlnllth
[N s Besstes pf Unigades. - Pac_ internos
CAnica Médca 1] o 1 B 3 F a (1] 2 -] 14 20 59
Ctivca Ciriegica ) 0 0 o i o ) o o o 0 | o [
_C&_ﬁmﬂ:ﬂﬂma o L1] 1] (1] 1] [I 0 1] 0 o 4 (1] 4
Ciinica Pegatrca o ) 0 0 0 o o o 0 o o 0 8
‘Ceantro Crungica o 0 ] 0 1] o a 1] (1] o i 1] ]
UTH Adetta s 1 7 2 ) ™ ™ 3 5 18 19 7 5y

# |UTH Infanhd [Pedistrica) 0 (1] L] [i] [1] (i (1] u] o o (1] [1] 1]
LTI Meonatal a o o o [ 0 0 0 o o o o a
Total 1 ] i 2 2 = n 1 2% *® a e |
M'de Sesstes pl - Pac, Intemos
Sessdas z 3 ey 2 1 3 11 - * a8 28
Total 1 ] e a2 T £l 11 * 3 48 378
% Bobre Total de Exames 157 048 T s |10 28 1 783 751 A9 TA7 {1006 1248 5,08
|Média Didria 0.13 0,03 0Tz 151 1,05 138 085 102 | 038 0,85 118 1.58 0w |
|1 e Paciertes Atenaos - Intemos 2 1 5 5 5 7 2 5 3 3 7 1z 56
Média de Didria 0,08 0.5 a8 | ok | o o2 0,07 0,16 o7 210 023 [ 0,15
Ju'hm @ - Pac_ Externas
| Setades 235 4T 283 263 284 285 $80 381 245 ) 32 ] 512
% Sobre Total de Exames %,33 =60 sa7e | ssad | mar | e | wmw | soe | sem | wmes | e 742 47
Mdia Didria 7.58 8w | s a4 ‘B8 | eso 803 | 11,65 11.50 11,03 10,72 11,18 9,90
N g Pacientes Mandidos - Edemos 19 ] 24 T4 4 24 H 2 ki 3 P! 30 nr
Miala Didria 061 o | a7 080 077 080 | 100 BE7 180 | 047 0,93 0,97 087
Tolal Sessbes pl - Pac. inl § Ext.
Sesades =) 248 304 a2 s | = 8 E 56 %8 *a o asez
Totm) g e .o R el IR L ) T~ e i iy S e | aes 358 m 2862
Mddia Didria 7.7 816 to0e | sos2 [ [ ders | woge | dzms | 1M | izt 17 12,98 10,85
[T ——r———" 21 ™ = 2 ) 51 = 35 2 " 3 & w3 - |
Meécdia Didria 0,58 o | nes e T [ T - TR 445 LA A e 138 102
% sobre @ Total Geral de Exames Realizados 188 184 181 T A i T T T R I 181 18 | e | 1m0 1,85
3.3 Fonoaudiclogia
W*ide Proced, por Unidade < Pac, inlermos
|Cainica Moo 15 02 251 155 155 174 166 153 144 169 Er a wa |
Clinica Cinngica o o o [i] o o o o o [ ] 4 4
‘Clinica Obatéicic -;13 338 LIa 284 T -] 3aT Eri 404 L) 358 285 Lhr. |
Clinica Pedidineg 208 178 255 153 3 7 172 215 o )| 214 156 118 2274
Clinica Orfopadesa 1] o o o o 1] ] (1] o 1] o li] o
‘Centro Caringico 1] 1] 1] 1] [1] v [i] o (i} (1] o i o
|Hernodiies o o o 0 o P [ 0 0 o o o o
LT Ao 180 180 T4 131 06 167 163 261 196 7 181 121 iy W)
LTt Inartd {Pediztrca) 240 7 ) 281 an 07 21 276 187 e 152 ) e o
LT teosstal a0 312 204 3 3 205 ] ) 287 s 197 M5 w | B
Total 1524 1481 1820 | 13 1855 973 4378 | 1s4m 418 1738 1248 1002 1785 -EB
pe=err e e e e e o
Procecmentos 1624 wet | w0 | 1aa | s | 13 | v | ises | s IEE 1218 o 17958
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AN =

- ;

5239
M* de Pacignies Alerdidos - intkemos ] P
Miédia du Didria T8 779
3.4 Laboratério de Andlises Clinicas
Exames por Unidade Pac, intemos
Clinica bédica 5a8 a5 1004 860 20 B8 aTa 801 B85 1350 1314 1055 11483
CHnica Cintrgaca 3 5 05 603 5 72 541 550 50 0 350 538 8067
[ S ra— m = 248 a7g 27 168 = 241 38 ) I 80 nn |
[ —r—— 10 157 152 135 181 P 153 188 ) 141 216 180 wre |
[ —— 1M % 109 16 21 oz ) 251 e 3m 2 203 02
ﬁmm a a a aQ i 4 1] &5 12 &5 af wr 425
Hemodaiss 0 [1] (1] 7] ] 1] 1] (i} o (i} o i 1]
LTI Aduko 1605 57| 1666 1851 1751 1527 1631 2064 1658 1=a et 1751 20641
LT Infantil (Peciatrica) 361 265 218 30 290 314 225 313 79 = T =15
[p— am 8 122 50 14z 240 120 185 158 04 181 Y] 2660
Total 2 2530 e P a7 2512 iz | AT an 72 10 4785 szetE
Total de Exames - Pac. Intemmos
Total w2 330 2148 A58 a7 512 an 4744 a5 4872 w10 a7 52898
o Sobre o Tokl de Exames 3254 nes | mee | M | sz | wm | w8 | sa0 | e | =4 | om0 | mes w0 |
I_unm- 126,48 116,08 06 | 212 | wzer | 4837 | masER | 15600 | 14443 | teen | 18148 157,35 144,83
Exames - Pac. Ambulatdrio/ PA
AmUkal S BTE 35 452 57 a50 77 B5E 471 s 130 41 457 (-5
Emesidnca 1653 1414 1640 1438 1598 170 1853 1815 1621 1574 252 278 21673
% Sobre o Tota) de Exames 7.2 1w | es | tamt | oares |owe3t | tees | 87 | 1358 | 6% | 1es4 | 57 16,81
{Madia Diaria 285 5 | 40 | s | 7as | ms | mes | meas | esen | maz | wm | ms 7824
1“13-?-:.5““
e — 5585 711 [ 8870 1166 7852 6543 T9IT a1 ga08 8572 e s0578
Total 5565 s oo | ewe | vies | mem | see | e | mm | mwm | sn | e 50525
% sobre o Total de Exames 45,18 sim | s | s | sim 5325 | %03 | e | Sexw | sag | sser 1553 5254
Médla Didrta 17852 187,50 28,15 | 2258 IS5 25852 | 2mm | 26232 | o6 | zevs | migs 304,57 48,02
Tetal Exames Pac. Int! AmbJ/ Ext. i : 2 ]
Total 12048 11051 12924 | 13511 B ] 14522 1ares | 1807 15634 16384 16153 18578 1F1sas
Meédia Diana . 38865 | 340 | amn | asazs | ssem | amar | 4 | wsers | sua1 | smmr | swar | sear | arae
% Sobre o Tetal Geral de Exames Realizados E348 BL15 B35 8.4 TBA4 78,74 Te.00 002 | 7™M 80,29 RT] 80,22 80,15
35 Radistogia
Examas par Unidade - Pac. intermos
Clinica LAadca 15 13 7 0] 15 24 26 ig 2 n 18 a2 248
Clnica Cleringica 4 26 18 ] ] .r 12 5 k1] 36 26 . w7
Cinica Cbstitrica 2 2 o 1 2 0 o o 0 0 0 2 TR
Cainica Podainca 2 a 20 21 o 18 12 24 2 2 21 21 m
'_I'.‘Jhi:aﬂ%um 43 ap =] 1] 3B 45 &1 0 55 53 47 &3 B
Gantro Ciniegics 2 13 = = 31 = a7 P P 34 az a1z
Hemadidice 0 o 0 o ] o P o o o o o o
T Adulto % P ) = £ m 0 ™ o 7 = t9 w3
{urmt infants (Pecnca) % % = e =5 =1 ) o 17 P e ™ 384
LTI Heoratal 18 E = o | 7 P = 7 = P % m |
MTetal 710 241 24 w2 | 20 m T ) 5 ) 21 a7 s
Toial ] 44 o e Dl e - L) e -~ o 5 245 | 247 2835
% Sobee Total de Exames 443 w2 | 2= | B | wmes | ome | 7w | us 18,40 AT 25,56 2,00 245
l!w Lol &7 Boz | opes | ocemz | ves [ o7es | eas | war 506 75 146 B2 T.80
|Exames por Espec. - Pac. AmbilatérioPA
Amibulsttria ) n o) 55 Y 53 2 e o = 58 B4 530
[ —y— 125 e 152 101 205 e 155 194 = 51 9 20 2257
Totsl 88 ao foogeso | s 2 par | ot | e eme- e 2a7 354 v
% Sobre Total de Exames 17,23 240 | aree | aEs | 1mes 19,78 1756 | 2208 2L09 24 237 .13 50
Média Didris 477 480 841 | 508 | 7ds Bz [ a7 817 8,50 YT 11,64 STy
Exames - Paclenis Extemo =g L '\1
Extern 501 m o5 620 754 ] 73z 11 = 28 74 574 L
Total o T | e e | = 7% | mz | en| ™ 52 ET7) 574 AL
% Sobre Totsl de Exames 5832 60 | sees | osees | st | enar | @524 | s | osmE | omn 4212 | amps s58 0
Média Disria 16,16- TA L H: | 3| M o T T T T T Y 230 | e 19,67
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{Fame 35x35

e

% zobre o Total Geral de Exames Realizedos

Exames por Especialidade - Pac. Intemo
Cliraca Médica
(Clireca Cinegica

% Sobre os Filmes Gastos
Clirsca Obsbiinca

Filma 14 X 30

Fime 30 X 40

|Fime- 35 X 35

Fibme 35 X 43

il Didria

Clireca infanhl (Pecdkiinca)
Chnica Oriopadica
Centro Cinagics

Fibme 24 X 50

|Eemo s x 23

{Méia Didria
{Fame 1Bx 24
Total
A6 T

Fiine 18 x 24

UTI infankl (Padiatnca)
LTI Heonatal

Total

LITH Adulio

10,15
1,89
T4,16
116
o .r\,J

19
0
135 157
20,38 1585
410
.
31

10,87
113
AR
13,06 1588

T2
iR
306

TTAT
1720

C A

1.0
506
1684
BT

3

TEe | ma

e
4
410

BS
iaAT

B

3,50

1841

10,89 1078

132
7.26
471
T5.74
1548 | 1801
551 i
M
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s | waz

16

.26

184
10

181

6764

5

1046 16,33

1580 | 1603
125

178

T8

178

1340
139
Tt
2058
19,35

= Pac,

{% Sobire o Total Geral de Exames Realirados
|Exames par Especiatidade - Pac. Intermo

|27 Mamograna

Total Exames por - Pac. InLlAmb Bl

Exames por - Pac. internc
|Exames por - Pacientes Externos

% Bobre Exames Toluls

| Meichia Diarta
% Bobre Total de Exames

% Bobre Total de Exames
| esictin Difdria

1_!&“

Bhédia Diaria

Climca Cinlsgpca
Clinca Pedidinea
Clirca Ortopadica
Cantro Cirisgon

LTI Ao

LTI infanti {Padiatrica)
UTH Heoratal
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4.2 Processamenta da Roupa
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Ciinics Méica 672 553 8 555 24 548 &7 538 601 ea7 51 538 7072
= e— a7 e 50 40 543 s PP e 00 s P P ISt
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Alendimenio i 16 i 13 15 % 15 L. 13

Almoanfaco 2 ] 2 3 3 3 3 3 2

] 4 3 n bl 2 24 4 24 pac]

e - a7 ar s 35 ki a7 3 35

PR ] 10 10 10 10 10 10 100 10

Manutengao 5 ] 5 5 5 [ 6 ]

Seguranca do Trabaho 1 1 bi 1] 1 1 1 1 ¥

Maguasm 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

CRnicas (Aux Administateg) 6 3 3 3 3 3 3 3 5 5 5

Compras ] 1 1 1 1 1 1 1 ] 1 2

Agntia Transhsional [ 1] o o ] o o 1] 0 ] 0

i — o 0 o o o o 0 0 o 0 o

Portana 0 10 0 10 10 0 0 10 10 10 10

Outros o ) 0 ) ] o D o o " 0

Sub-Total 4 T x50 351 87 374 ara | El B ams 382

Obras ] 0 ] 1] o ] o o o 0 ]

Meseos Empregades [ ] 0 o o o ] ] o a 0

Ciutlices [ ] o o ] a 0 L] 1] o 0

Sub-Tokl 2 T ° 2 0 0 o o 0 ] ° 0

Total Garal ETT3 350 o uy 374 s 383 a8 e 35 382

Gras de bnstracdo z

Pos-Graduacaa 1% 19 18 18 18 17 7 17 16 16 FaF
Superior &5 100 [ 105 106 108 07 104 103 101 128
Supenior Incompletn Frd 21 3 el 3 ] il 22 22 b 65
2 Gy e 185 192 204 208 211 1 nm 220 FaE] 2450
2 Grau Incompieta i 11 11 ik 11 1 4 1" 11 1 132
1% Gumul 10 T 1 0 0 10 10 i 10 0 123
1* Grau kncompleln 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 F
Sem Instrugdo 1 1 1 i 1 i 1 1 1 1 12
| Total % e 0 a7 3T oo L ms 302 4447
Corpa Clinkca

| Mo 51 5 B 78 T2 75 70 s T &8 B0
Cutros ] 0 ] o [:] ] [ o ] [ ]
Total 51 5 % T e Y . T ) &8 506
Funciondtios em Fénas %6 7 Fiy F b= k) g 5 26 %

Funcindsios op LcengasPisanentos 11 i i 1 10 g 12 12 El 10

[P 3 7 10 23 E} 11 5 1 10 2

Demssies 18 [ 4 & 4 8 T 4 ] 5

N* 0 Funciondnosis kT 50 &7 ard 378 353 EL 378 385 a2

|Faitas em dias (Justficadas + bpustificadas) 2 14 B4 a4 132 123 154 107 B 188

Tam@ do Abmentefomo EF 288 1,23 147 1,64 1,72 1599 1,88 1,05 240

Hores Exfras 70000 | AT G72.0000 | 10X300:00| 6630000 | A3SO0:00] 17500000 | 1250000 500000 | 2670000

Alresos em Homs HWIokM | &7-0000 B10000 | B100M0 | TTO000 | 500000 | 000000 | Ss0000 Ta0000 | 148:00:00
'frn'umrmmm Leitn 482 5,00 5 90 534 5 41 5,47 544 540 550 5,45

indice de Funciondrios por Lestn Doupsado 6,69 a87E B.57 6,41 6,44 1.00 5.4 6,36 8,34 578

Tana de Rotathadade 0,56 784 2,80 271 440 agr 457 357 21 547

56 dos Peszo - Sore_agm £.36% BEE% 10M% | 1096% | 1.08% | wrow | 07E% | 00w 1065% | 9%

% do Pessoal de Erfeagen 53,76% S400% ShTEM | S455% | SAS6% | Salw | 5512% | S5.56% S506% | Sne0m

% oo Pessoal SADT 1,45% 08E% 1 EE% 1E0% 1,50% 15% 1,31% 1,37% 1,30% 1.05%

% oo Pessoal Serv. Apoio a7 et _T% TE% | 2% | noe ILe0% | ew | TRoem AT | 08E%

Total Pessoal de Serdpos Terevizados 3 31 #H n kT 18 15 18 1

ChiliDe ridio Empregacos o 0 o [} 1] ] ] o ] a

[8 Espago 0a Gestante

1* Costifla 52 0 62 75 B 85 7 114 85 BS BE

2 Cormulta £ 42 45 34 4 54 40 3 &1 45 48

3 Consuta 3 % 2 Fi:d Fid 0 Fal 35 a3 -l =2

4" Conpula 16 12 20 7 20 14 16 12 g n 15

B Congilts 2 10 0 ] E] 7 7 0 & 18

6" Consulls 2 4 [ 5 4 '] 12 4 3 2 i

Acima de 8 Consultas 1 3 4 3 ] 1 4 3 1 3

Total de Consultas Realtzadas. 155 T R 188 184 187 T4 242 204 15 188
ACOMPANHANTES i : ;

Acampantante na Consulta (SIM) 45 33 a5 * 36 44 k) 51 78 100 W03
Acampantane ra Consulla (NAG) 110 154 4 132 158 153 136 b1 ] 124 = BS

Pilging 22 & 23




PLANO ESTATISTICO 3 9N | orev [ wmar | amr [ ma | 0N [ L [ aco ser | our | wNov [ pez [ AcumuLApo
EXAMES g
Realizou Exames (SIM) 1 6 4 8 7 13 7 59 11 18 3 11 148
Realizou Exames (NAO) 154 161 169 160 187 184 167 183 193 191 196 177 2122
TOTAL 155 167 173 168 194 197 174 242 204 209 199 188 2270
GAAME
Participagao de Gestante/Puerpéra do HRPM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Participagso de Gestante/Puerpéra Convidada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTAL 0 0 0 0 0 0 [ [} 0 0 0 0
Total de Pacientes-Dia 1567 1445 1698 1631 1808 1766 1697 1821 1784 1706 1823 1746 20482
Porcentagem Geral de Ocupagao 71,75 7372 78,25 77,67 83,32 84,10 7820 | 8392 84,95 78,62 86,81 80,46 962
Média Geral de Pacientes-Dia 50,23 51,61 54,77 54,37 58,32 58,87 5474 | 5874 50,47 55,03 60,77 56,32 673
Indice Geral de Giro de Leitos 2,89 2,51 3,10 3,06 3,77 3,90 3,67 389 413 4,47 4,40 4,46 44
Taxa de Mortalidade Global 891 5,68 6,45 4,67 379 2,56 3,89 5,15 5,19 319 3,90 385 57
Taxa de Mortalidade Operatéria 1,27 0,00 052 0,55 078 0,00 078 0,00 0,69 0,00 0,00 0,69 5
Taxa de Infecg&o Hospitalar 0,99 2,31 1,87 1,96 1,91 2,22 2,76 1,87 1,42 1,95 1,62 1,93’ 23
Percentual de Cesarianas (Min. Satide) 72,97 75,00 81,81 82,05 7307 T AT 75,00 72,05 73,80 75,44 59,57 85,71 904
Taxa de Mortalidade Neo-Natal 2,78 6,67 6,52 256 0,00 2,33 2,38 10,00 7,32 1,67 2,17 0,00 44
Média Diéria Geral Cirurg. Internas 4,65 3,85 526 5,62 717 7,69 7,37 7,76 835 8,48 8,91 8,98 84
Média Didria de Partos 1,19 1,00 1,42 1,30 1,68 1,50 1,42 1,29 1,40 1,84 1,60 1,35 17
Média Didria de Curetagem 0,00 0,00 0,07 0,00 0,03 0,00 0,07 0,16 0,00 0,10 0,10 0,03 1
Média Diéria de Atendim. Amb. de Emergéncia 8,68 7,23 8,65 8,16 1072 10,42 10,36 10,29 10,42 12,13 12,04 11,81 121
Média Diéria de Exames Realizados 465,55 442,39 522,30 561,39 584,54 618,97 573,73 620,78 648,24 671,00 654,85 683,69 2
Média Didria Refeigdes Servidas 850,52 801,97 92687 | 83607 | 97718 | 94235 | 91575 | 101552 | 977,28 | 99822 | 99530 | 95521 11192
Média Didria de Kg. Roupa Lavada 314,32 305,68 33542 | 311,40 | 369,71 37333 | 37448 | 39839 | 39607 | 386,96 | 40319 | 35821 4327
Prod. Litros Roupa Lavada 20,30 24,07 22,70 19,91 242 20,09 22,05 17,09 23,98 27,03 22,84 37,07 280
N° de Dias do Meés 3 28 Ml w ] ® # 30 3 30 S s
Média de Dias/més 2021 30,4 30,4
Nota: No item 3. Serv. i de Di eT 08 servicos de F ef [ nZo estdo na do Total de Exames Realizados.
Fidng Gomes Butist
D MIINDS
;2
Edna Gomes Baﬂsuw v _;’I

Diretora Executiva

André Ramos Noronha
Diretor Técnico

Lo e
Rafaela Castro valente
Gerencia Assistencial
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Principais Dados Estatisticos de 2022
[ Totais | Acum/Media_
IN°. Paciente Dia 20.482 1.707
N°. Internagdes 3.088 2_57
N°. Altas/Saidos 3.097 258
Taxa Geral de Ocupagio - 80
[IMédia Geral de Per - A
{indice Geral de Giro de Leito - 4
Taxa Global de Mortalidade - 5
Taxa de Infecgio Hospital - 2
Taxa de Ivm- lidad C‘lrurglca - 0
Total de Cirurgias % 2.878 240
N° Partos [ 28 | 42 518 43
Total de Procedi Ciriirgicos ~ NAO SE APLICA '—# i
CME Material Produzido ) 4.961 216 33 12.608 | 80.170 6.681
CME Material Distribuido -_ 0 0 0
Total de Consultas Ambulatoriais m ¥ 2.800 3 . y 27.295 2.278
nPaclentes Urgéncia/Emergéncia 248 317 3 3 3.682 307
P Realizados no PA ‘ ; SE APLICA N 1
Satisfagdo do Usuirio 99.87% 99.70% 99,86% 99,92% B 99,80%
N°. Sessdes de Fisioterapia -m- 2.037 3.181 2.983 2.564 29.346 2.382
N®. Sessoes de Terapia Ocupacional N OSEAPLICA 2 =
Atendi Servigo Social 622 545 882 1.045 9.454 788
Atendimentos Servigo de Psicologia 332 400 433 267 488 5.045 420
¢ [Exames: N°. Aniliscs Clinicas 15.120 16.411 172,207 14351
{[Exames N° . Mamografia 66 93 74 181 | 1106 92
[[Exames: N°. Raio-X 1.163 1.184 12.851 1.071
{[Exames: N°, Tomografias 658 667 644 6.785 565
[[Exames: N°, Ultrasson 677 662 713 7.367 614
{Exames: N°. Endoscopias [ 4] 159 3 152 1.086 91
N°. El di 301 333 306 3.647 304
N°. Transfusdes m 198 172 164 | 2185 182
N°. Refeigdes 30.882 30.356 340.858 28.405
N°. Kg. Roupa Lavada 12.350 11.996 131.741 10.978
M. des Realizadas 279 228 2.942 245
Total de Funciondrios 350 381 381 4,447 371
Total de Médicos 70 74 806 67
Total Terceiros 31 " 19 19 293 24
Outros 0| 0 0 & 0
[[Média Geral de Férias 27 24 308 26
[Média Geral de Licenga | 1| 12 9 126 11
[IMédia Geral de Admissd: 5 9 98 8
[IMédia Geral de Demissd 7 6 81 7
[[Média Geral de Afastamento 0 0 0 0 % 0
Principais dados estatisticos de 2022
Fev
N°. Anilises Clinicas
N° . Mamografi [ 0 | 0
N°. Raio-X 381
N Tomogra w0 | iz
N°. Ultrasson 49
N°. Endoscopias 2
N°. Eletrocardiograma [ 68 | 64
IN°. Transfusdes 97
Total | B ST 6553
N°. Analises Clinicas
N° M o
N°. Raio-X
N°. Tomografias
N°. Ultrasson
N°, Endoscopias
N°. Eletrocardiograma
N°. Transtusdes
Total-2

Total Geral 1+2
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GOVERNO DO

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

INDICADORES DE QUALIDADE

(METAS FISICAS)
Dezembro/2022
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o
g;i‘mgaa ggga%r.]m 1266, Centro, Breves - PA. @ G

{81) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.br




5,0 ANA N
FORMULARIO - SAME S b xcn
Plano estatistico - Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico - Total Interno e Externo ‘ﬁ
PEBLICO DO MARAIG Cédigo: FO.HRPM.SAME.002 Versao: 001 Pagina: 1a 1 ’
Resumo do Total SADT Externo e Interno
|Exames por Tipo CONT. JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT |CONT.1°T.A| NOV DEZ ACM
Sessbes de Hemodialise 700 235 247 282 283 284 285 328 361 356 368 700 358 359| 2.305,0
Fisioterapia (Sessdes) 1500 6.450 5.492 6.256 5.226 6.238 6.316 5.657 6.077 2.724| 2.564 1.500( 2.691| 3.145| 47.712,0
Andlise Clinicas 9000 12.061 11.053 12.930 13.528 13.909 14.851 13.806 | 15.107 | 14.013| 16.384 12.000| 15.685| 16.679| 107.245,0
Anatomia Patologica 400 24 12 33 32 62 68 50 52 63 51 0 113 104 333,0
|[Raio X 1000 859 606 1.092 1.036 1.214 1.249 1.122 1.163 1.024| 1.184 1.000] 1.188| 1.175] 8.341,0
Tomografia Computadorizada 700 321 239 343 551 643 658 586 607 582 644 450 682 646] 3.948,0
|Mamografia 350 54 62 69 66 76 93 51 74 80 181 260 172 128| 545,0
Ultrassonografia Geral 850 231 567 358 653 669 647 645 647 651 682 700 673 690 4.417,0
Ultrassonografia Doppler 250 11 12 16 22 29 48 24 28 57 62 165 55 64|  190,0
Ecocardiograma 200 126 130 136 112 144 129 135 132 144 137 150 140 142] 1.044,0
Ergometria 80 13 16 22 24 22 17 16 15 17 1 65 0 0] 1450
|lECG (EletroCardioGrama) 300 275 254 281 276 306 301 519 333 311 306 300 289 395| 2.545,0
Holter 30 19 18 25 17 25 25 4 27 29 19 30 0 8 160,0
MAPA 60 38 40 44 38 47 52 48 53 63 52 60 43 50|  360,0
Endoscopia 250 0 4 1 136 158 159 1 3 172 152 150 165 101 4620
Colonoscopia 50 1 0 0 9 8 0 0 0 7 8 30 7 4 18,0
Biopsia de Prostata 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 0 0 0,0
PAAF Tiredide 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Bidpsia/Exerese de Nédulo de Mama 15 2 4 4 4 3 5 0 2 2 1 5 0 1 24,0
Bidpsia/Colo Uterino- EZT (CAF) 15 10 5 3 16 11 20 22 11 1 11 8 12 21 98,0
Total 16790 | 20730 18761 21895 22029 23848 | 24923 | 23014 | 24692 | 20306 | 22.807 17.678| 22.273) 23.712] 180.014,0
Total SADT Externos
Exames por Tipo CONT. JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT |CONT.1°T.A| NOV DEZ ACM
Sessdes de Hemodialise 700 235 247 282 283 284 285 328 361 345 342 490 322 311 4.115
Fisioterapia (Sessées) 1500 1.751 2.178 2.457 906 1.523 2.065 1.449 1.870 | 1.622 | 1564 0 1.706]| 2.027 21.118
Andlise Clinicas (Basicas e Avancacas) 7200 6.457 6.109 7.135 7.464 7.574 8.638 7.821 8.448 | 9.630 | 9538 8400 8.523| 9.719 | 106.456
Anatomia Patologica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o] 25 25
Raio X 7 800 524 244 697 673 775 822 774 684 779 667 700 732| 638 8.709
Tomografia Computadorizada 560 207 179 242 476 493 506 457 508 524 461 315 489| 420 5.277
Mamografia 280 54 62 69 66 76 93 51 74 80 181 182 172] 128 1.288
Ultrassonografia Geral 680 205 503 308 596 606 598 584 586 613 631 480 610{ 634 6.954
Ultrassonografia Doppler 200 4 5 7 12 19 30 6 15 30 31 315 4 51 567
Ecocardiograma 120 103 110 110 100 116 113 111 113 129 116 105 113 123 1.462
Ergometria 80 13 16 22 24 22 17 16 15 17 1 45 [ I 208
ECG (EletroCardioGrama) 240 196 186 199 222 267 246 251 245 248 255 210 240| 275 3.040
Holter 30 19 18 25 17 25 25 4 27 29 19 21 0 8 237
MAPA 60 38 40 44 38 47 52 48 53 63 52 42 43| 50 610
Endoscopia 200 0 1 0 134 154 155 33 0 169 152 105 156| 101 1.160
Colonoscopia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 21 0 0 21
Biopsia de Préstata 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 3
PAAF Tiredide 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bidpsia/Exerese de Nédulo de Mama 15 2 4 4 4 3 2 0 2 2 1 3 0 1 28
Biépsia/Colo Uterino- EZT (CAF) 15 10 5 3 16 11 20 22 11 11 11 6 12| 21 159
Total 12720 9.818 9.907 11.604 | 11.031 | 11995 | 13.667 | 11.9565 | 13.012 | 14.291 | 14.022 | 11.443 | 13.160 | 14.632 | 160.437
Total SADT Interno
Exames por Tij CONT. JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET | OUT |CONT.1°T.A NOV | DEZ ACM
Sessdes de Hemodidlise 0 4 1 22 49 32 42 26 31 1 26 210 36 48 538
Fisioterapia (Sessdes) 0 4.699 3.314 3.799 4.320 4.715 4.251 4.208 4.207 1.102 | 1.000 1.500 985 | 1.118 39.218
Anélise Clinicas 1800 5.604 4.944 5.795 6.064 6.335 6.213 5.985 6.659 | 4.383 | 6.846 3.600 7.162 | 6.960 76.550
Anatomia Patologica 400 24 12 a3 32 62 68 50 52 63 51 0 113 79 639
Raio X 200 335 362 395 363 439 427 348 479 245 517 300 456 537 5.203
Tomografia Computadorizada 140 114 60 101 75 150 152 129 99 58 183 135 193 226 1.675
Mamografia 70 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 78 0 0 78
Ultrassonografia Geral 170 22 59 43 51 58 49 61 61 38 51 210 63 56 822
Ultrassonografia Doppler 50 7 7 9 10 10 20 16 13 27 31 50 13 13 226
Ecocardiograma 80 23 20 26 12 28 16 24 19 15 21 45 27 19 295
Ergometria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 20 0 0 20
|ECG (EletroCardioGrama) 60 79 68 82 54 39 55 268 88 63 51 90 49 120 1.106
Holter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 9
MAPA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 18 0 0 18
Endoscopia 50 0 3 1 2 4 4 1 3 3 0 45 9 0 75
Colonoscopia 50 14 0 0 9 8 Q 0 0 7 8 9 4 4 53
Biopsia de Préstata 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
PAAF Tiredide 0’ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Biépsia/Exerese de Nodulo de Mama 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 0 2 0 0 5
Biépsia/Colo Uterino- EZT (CAF) 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1] 0 2 0 0 2
Total 3070 10.912 8.850 10.306 | 11.041 | 11.880 | 11.300 | 11.116 | 11.711 | 6.016 | 8.785 6.325 9.113 | 9.180 90.101
3.29. Total SADT Internos 3070 10.912 8.850 10.306 | 11.041 | 11880 | 11.300 | 11.116 | 11.711 | 6.015 | 8.785 6.325 9.113 | 9.180 | 90.101,0
3.29.1. Total SADT Externos 12720 9.818 9.907 11.604 | 11.031 11995 | 13.667 | 11.955 | 13.012 | 14.291 | 14.022 | 11.443 | 13.160 | 14.532 | 92.995,0
3.29.2. TOTAL GERAL SADT 16790 | 20.730 | 18.757 21.910 | 22,072 | 23.875 | 24.967 | 23.071 | 24.723 | 20.306 | 22.807 | 17.768 | 22.273 | 23.712 | 183096
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GOVERNO DO

FEETA D [
R s WK\PARA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

CONTROLE AMBULATORIAL E METAS
CONTRATUAIS DE CONSULTAS E EXAMES'

Dezembro/2022

! Solicitamos especial atengio as informagdes constantes no Controle de Metas, pois estes valores sio referentes

a diferenga {4 menor) entre as metas coniratadas e a quantidade de pacientes agendados pelos municipios.

Solicitamos mensalmente ao 8° CRS que os municipios tomem ciéncia destes volumes de exames e consultas

que deixaram de ser agendados, pois o Hospital Regional Pablico do Marajo esta preparado e disponivel para m

atender a demanda total apresentada mensalmente na agenda ambulatorial, preconizada com as metas contratuais @

do Contrato de Gestio n® 002/SESPA/2022. =
m
o

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




TOVIAND D0
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO s DA PARA
SO FURLICK
PURIES 6 MARAR ONTROLE DE METAS - DEZE O DE 2022
ESPECIALIDADES META  |oFerTADos| acEnDADOS OFERTATIAR |- % REALIZADOS EM
CONTRATUAL : HAD AGENDADAS | RELACAD A OFERTA |
CLINICA MEDICA o) 11 1 i a051] 10| [ =
CIRURGIA GERAL 250/ 250 207 47 118,80 248 48| 18,16
mﬁw 100 100 25] 44 55.00f 55{ &] 16,71
PEDIATRIA 163] 180 222 42 123.33] 88 a7 18,67
OBSTETRICIA 200 200 = -30 115.00] 185 45 1857
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 40 40 —an| o 100,00 E| 2 500
|CLINICA HEFROLEGICA g £ | ..sq i8] 5233 17 4 18Es
CARDIOLOGIA 300] 200 31 7] meTl. 54 14,58
TRAUMATO-ORTCPEDIA 200( 400 4z9] 28| 107.25] ] 14,83
|oFTALMOLDGIA &5 [ 68| 3] sl a% 10, 14,71
|OTORRINCLARINGOLOGIA 50 50 45 5] 110,00] 43| B 1031
|MASTOLOGIA 50 o). =1 3l o4.00] 35| 12 2553
| GINECOLOGIA GERAL 00 200 24 14| 107,000 160] 24 11,21
COLOPROCTOLOGIA 100 100 45| 54 46,00 Bl 10] .74
ANESTESIDLOGLA 200 200 113] &8 ET || 18] T 16,07
CIRURGIA OFTALMOLOGICA 25| 51 = 15 8,63 18] 17 857
TOTAL 2180 ulii 2253 -20 100,50} 1.808] 257 15,86
META VAGAS OFERTADAS | % AGENDADO EM ABSENTEISMO | % ABSENTEISMO EM
CONSULTAS NAG NEDICAS CONTRATUAL | OFERTADOS ml NAQ AGENDADAS | RELAGAD A oFeRTA | REALIZADOS | 0y, cug) | RELACAD AD AGENDADO
FISIOTERAPIA 150 150 164 ET| 0,00 164 o]
uTRicio Co— ] 120 o G
PEICOLOGIA S0d] =T 17 383 3,40 _ 03] 14 11,67
TOTAL 1.160] 1.150} 86| BB4] 72| 14 430
ool
560|
M),
450 : 4] 74,34
155 154 13] 0,31
150 153" 28 18,54
55 o] [¥] =
300 30afs ag 1242
3 30 : [ -
60| 80f A 14 21,88
150 180) % & 51 M4z
30 30| ] 0 -
5 5| .] 0
5] B - 5
O A== s, _{ 0 -
13.468] 13.787 14807 1.226{ .78
Aywnida Rio Branes 1266, Cantro, Brevas - PA ‘s";}
CEP: 55500-000 Tal-1 T

37532140 exlatistica i b ey
o
L L BIE PR T
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DETALHADO DE CIRURGIAS

Dezembro/2022

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

PéginaSG



01/12/2022 103831 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

01/12/2022 109607 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

01/12/2022 109674 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia |Urgdncia

01/12/2022 106523 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologla | Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD

a1y 12!202_2; 33168 UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologia _|Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

0171272022 76577 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologla | Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQC / FRATURA-

0171272022 109678 LUXACACQ METATARSO INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia__|Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

0171272022 109669 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva

01/12/2022 18188 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgencia

01/12/2022 109699 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral _ Urgencia

02/12/2022 103728 HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva

02/12/2022 77367 POSTECTOMIA Cirurgia Pedistrica Urgtncia

D2/12/2022 103728 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva

02/12/2022 39179 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA

02/12/2022 9494 DOS PODODACTILOS Ortopedia f Traumatologia  |Eletiva

02/12/2022 108536 PARTO NORMAL Obstetricia Urgtincia
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 05508

02/12/2022 109675 DO ANTEBRACO Ortopedia f Traumatologia | Eletiva

03/12/2022 91246 PARTO NORMAL Dbstetricla Urgéncia

03,/12/2022 109460 DRENAGEM DE ABSCESSO Cirurgia Pedidtrica Urgéncia

03,/12/2022 98690 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA Mastologia Ambulatorial

03/12/2022 109753 APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncla
TRATAMENTO CIRORGICO DE HALUX VALGUS C/

04/12/2022 14804 OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0S50 METATARSIAND Ortopedia / Traumatologia | Urgéncia

04/12/2022 109750 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgla Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

05/12/2022 109744 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /

05/12/2022 109709 TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAD DO TORNOZELD Ortopedia / Traumatologia  |Eletiva

05/12/2022 109754 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA

05/12/2022 109702 TIBIA Ortopedia / Traumatologia | Urgéncia

05/12/2022 75771 PARTO CESARIANG Obstetricia Emergéncia

06/12/2022 108733 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva

06/12/2022 10701 HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva

06/12/2022 56037 HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva

06/12/2022 109799 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

06/12/2022 109728 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva

06,/12/2022 104154 ENXERTO OSSED DE AREA DOADORA INTRABUCAL Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM

06/12/2022 35815 TUNEL OSTEQ-FIBROSD AD NIVEL DO CARFO Ortopedia / Traumatologia | Eletiva

0671272022 97056 PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia

07/12/2022 BE418 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva

07/12/2022 39025 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva

07/12/2022 58770 HERNIOPLASTIA INCISIONAL Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL

07/12/2022 24143 AGUDD Neuro Cirurgia Urgéncia
CATETER P/ ACESS0O VENOSO CENTRAL SEMI /

07/12/2022 109574 TOTALMENTE IMPLANTAVEL DE LONGA PERMANENCIA Cirurgia Geral Urgéncia

07/12/2022 109574 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA

0741242022 109783 EXTREMIDADE PROXIMAL DO UMERQ Ortopedia / Traumatologia | Eletiva

07/12/2022 51143 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva

07/12/2022 109825 AMPUTACAQ / DESARTICULACAO DE MAC E PUNHO Oriopedia / Traumatologia  |Urgéncia
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA LESAO FISARIA

07/12/2022 75197 DISTAL DE TIBIA Ortopedia / Traumatalogia  |Urgéncia

0771242022 ad208 PARTO CESARIANO Dbstetricia Urgéncia

07/12/2022 39150 CERCLAGEM DE COLO DO UTERD Dhstetricia Urgéncia

PéginaS?



07/12/2022 109814 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia

08/12/202 2[ 72413 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
EXCISAD E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES /

08/12/2022 B24B0 FERIMENTOS DE PELE / ANEX0S E MUCOSA Neuro Cirurgia Urgéncia

0B/12,/2022 0437 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgla Geral Eletiva

08/12/2022 109626 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ OU FRATURA-

08/12/2022 109833 LUXACAD DO COTOVELD Ortopedia / Traumatologla _|Urgéncla

0B/12/2022 13495 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva

0B/12/2022 104154 TRANSPOSICAC DA FIBULA PARA ATIBIA Ortopedia f Traumatologia  |Urgéncia
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DIAFISARLA UNICA

08/12/2022 84311 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva

08/12/2022 16322 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXQS / CISTO SEBACED f

0%/12/2022 106573 LIPOMA Cirurgia Geral Eletiva

09/12/2022 106890 RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUS0S Ortopedia f Traumatologia | Eletiva

0971272022 24279 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DIAFISARIA ONICA

0971272022 32698 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva

Daf1z/2022 109814 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARLA UNICA

09/12/2022 109835 DD RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD

09/12/2022 109834 UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
TRATAMENTO CIRORGICD DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

094122022 109859 DO RADIO / DA ULNA Orwopedia / Traumatologia  |Eletiva

09/12/2022 B4459 HERMNIOPLASTIA INCISIONAL Cirurgia Geral Eletiva

09/12/2022 109881 PARTO CESARIAND Obstetricla Urgkncia

0971272022 42662 PARTO CESARIANO Qbstetricia Urgéncia

1071272022 109045 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE Cirurgia Geral Eletiva
EXCISAD E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES !

1071272022 46282 FERIMENTOS DE PELE / ANEXO0S E MUCOSA Cirurgla Geral Urgincia

1071272022 107935 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia

1071272022 39167 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia

1171272022 105203 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia

1171272022 25835 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRORGICO DE LUXACAO / FRATURA-

12/12/2022 109888 LUXACAQ METATARSO-FALANGIANA / INTER-FALANGIANA |Ortopedia / Traumatologia__|Urgéncia

12/12/2022 1705 PARTO CESARIANC Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRDRGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA

12/12/2022 1098 TIBIA Ortopedia / Traumatologia | Urgéncia

1271272022 16606 HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva

12/12/2022 B2675 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva

1271272022 83476 CURATIVO GRAU 11 Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia f Traumatologlia  |Urgéncla

12/12/2022 109911 CURATIVO GRAU 1l C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia _|Urgéncia

12/12/2022 26343 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecclogia Eletiva

12/12 /2022 107086 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia

12/12/2022 92755 LAPARDTOMIA EXFLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia

13/12/2022 66490 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia

1371272022 41353 HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA AD

13/12/2022 109913 NIVEL DO JOELHO Ortopedia / Traumatologia _|Urgéncia

13/12/2022 63320 HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva

13/12/2022 41353 HERMNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva

13/12/2022 61960 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ OU FRATURA-

13/12/2022 109923 LUXACAO DO COTOVELD Ortopedia / Traumatologia _|Urgéncla
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA INTERCONDILEANA

13/12/2022 49375 / DS CONDILOS DD FEMUR Ortopedia / Traumatologia  |Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ OU FRATURA-

13/12/2022 785251 LUXACAD DO COTOVELD Ortopedia / Traumatologia  |Urgéncia

1371272022 106520 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva

1371272022 109915 APENDICECTOMIA Cirurgla Pedidtrica Urgincia

1371272022 104433 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia

13/12/2022 104433 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLD LUMEN Cirurgia Pedisftrica Urgéncia

1371272022 108284 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva

|14/12/2022 27519 PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
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14/12/2022 B6170 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [(UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA DNICA

1471272022 BO490 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia  |Urgéncia
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACED /

140122022 99337 LIPOMA Cirurgla Geral Eletiva

14/12/2022 9105 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncla
CATETER P/ ACESSO VENOSO CENTRAL SEMI /

1441272022 107874 TOTALMENTE IMPLANTAVEL DE LONGA PERMANENCIA Cirurgla Pedijtrica Urgéncia
TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO

14/12/2022 39214 IMERO Ortopedia / Traumatologia |Urglncia
TRATAMENTO CIRGRGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

14/12/2022 1094961 DO RADIO /DA ULNA Ortopedia / Traumatologia  |Urgncia

14/12/72022 27103 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva

1571272022 109985 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DOS

15/12/2022 91812 05505 DO ANTEBRACD Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
EXCISAD DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE

1571272022 109986 ANEXOS E MUCDSA Cirurgia Pediditrica Urgincia

15/12/2022 11954 HERMNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Eletiva
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXQS / CISTO SEBACED /

15/12/2022 88849 LIPOMA Cirurgia Geral Eletiva

15/12/2022 88849 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva

1571272022 109932 DEERIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS| Ortopedia / Traumatologia _ |Urgéncia

15/12/2022 72472 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgla Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO

15/12/2022 7117 FEMUR Ortopedia / Traumatologia | Urgéncia

15/12/2022 94764 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva

15/12/2022 37230 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia

151272022 109750 TRAQUEOSTOMIA Clrurgla Geral Urgéncia

15/12/2022 105720 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia

15/12/2022 1960 PARTO CESARIAND Dhbstelricia Uirgéncia

15/12/2022 110023 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia

15/12/2022 28604 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncla

16/12/2022 105152 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva

16/12/2022 107610 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva

16/12/2022 B331 COLECISTECTOMIA Cirurgla Geral Eletiva

16/12/2022 110018 AMPUTACAQ / DESARTICULACAD DE DEDO Ortopedia f Traumatologia | Urgéncia

16/12/2022 109574 TRAQUEDSTOMIA _ Cirurgia Geral Urgéncia

16/12,/2022 109045 GASTROSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
CRIOCAUTERIZACAD / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE

16/12/2022 60821 UTERD Ginecologia Eletiva
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

16/12/2022 109968 IO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia  |Urgéneia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA

164122022 109981 TiBIA Ortopedia f Traumatologia | Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA ONICA

16/12/2022 110022 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia  |Eletiva

16/12/2022 105870 PARTO CESARIAND Obstetricla Urgéncia

16/12/2022 60151 PARTO CESARIAND Obstetricla Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

16/12/2022 110030 [0 Hﬁ_ﬂ[{) J/ DA ULNA Ortopedia / Traumatologia  |Urgéncia

16/12/2022 106895 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia

1771272022 110058 APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia

1771272022 109984 CRANIOTOM1A DESCOMPRESSIVA Neuro Cirurgia Urgéncia
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA OU LESAD FISARIA DO

17/12/2022 110064 JOELHO Ortopedia / Traumatologia _ |Urgéncia
TRATAMENTO CIRDRGICO DE LUXACAD OU FRATURA-

18/12/2022 110037 LUXACAD DO COTOVELD Ortopedia / Traumatologla _ |Urgéncia
REDUCAOQ INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAQD

18/12/2022 110062 DO COTOVELO |Ortopedia / Traumatslogia  |Urgéncia

18/12/2022 110067 FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES iCIrurgja Geral Urgéncia

18/12/2022 110070 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Pediitrica Emergéncia
CATETER P/ ACESS0 VENOSO CENTRAL SEMI /

1871272022 110070 ITOTALMENTE IMPLANTAVEL DE LONGA PERMAN EMEIA Cirurgia Peditrica Emergéncla
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA

19/12/2022 110068 TIBIA Ortopedia / Traumatclogia  |Urgéncla
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CATETER P/ ACESSO VENOSO CENTRAL SEMI /

1971272022 783191 TOTALMENTE IMPLANTAVEL DE LONGA PERMANENCIA Clinica Médica Emergéncla
TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAQ DE MECANISMO
19/12/2022 109982 EXTENSOR D05 DEDDS QOrtopedia / Traumatologla  |Eletiva
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO
19/12/2022 110055 FUNHO Ortopedia / Traumatologia | Elstiva
191272022 110071 PLASTICA ANAL EXTERNA / ESFINCTEROPLASTIA ANAL Cirurgla Geral Urgéncla
19/12/2022 15700 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
1971272022 110061 T|B|_!". Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
197122022 66289 HERMNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
1971272022 101113 PARTO CESARIAND Obstetricla Urgéncia
1971272022 20863 PARTD CESARIANG Obstetricia Urgéncia
2071272022 B7836 COLECISTECTOMIA Clrurgia Geral Eletiva
20412/2022 109914 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE Cirurgia Geral Eletiva
20/12/2022 96178 TRAQUEOSTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
20/12/2022 27460 PARTO NORMAL Obstetricia Lirgéncia
2071272022 110093 TENORRAFIA ﬂNlC_g‘. EM Tﬂﬁﬂ OSTEQ-FIBROSO Ortopedia f Traumatologia | Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
2071272032 110095 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia _|Urgéneia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
20/12/2022 110089 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia | Urgéncia
20/12/2022 109317 EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN f SKENE Ginecologla Eletiva
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA
20/12/2022 67063 DAS FALANGES DA MAD (COM FIXAGAD) Ortopedia / Traumatologia | Urgéncla
TRATAMENTO CIRORGICO DE LUXACAD / FRATURA-
20/12/2022 46103 LUXACAD METATARSD INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia  |Urgénela
20/12/2022 109814 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
20/12/72022 109522 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
2171272022 30672 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
21/12/2022 106736 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
21/12/2022 34728 COLECISTECTOMIA Cirurgia Pedidtrica Eletiva
1211242022 105064 HERMNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
21/12/2022 54754 TiBlA Drtopedia / Traumatologia | Eletiva
2171272022 104154 FREPARD DE RETALHO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
21/12/2022 72220 RETIRADA DE FI0 OU PIND INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia  |Eletiva
REDUCAOQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAD
21/12/2022 110094 FISARIA PROXIMAL DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA
21/12/2022 110120 DS PODODACTILOS Ortopedia / Traumatologia _|Urgéncia
21/12/2022 107735 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
21/12/2022 107106 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA __ |Ortopedia / Traumatologia _|Urgéncia
21/12/2022 85931 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
2271272022 92830 HERMNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Eletiva
2271272022 103710 COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA] Coloproctologia Eletiva
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS f CISTO SEBACED /
221272022 95962 LIPOMA Clrurgia Geral Eletiva
221272022 46146 COLONOSCOPLA (COLOSCORIA) Coloproctologia Eletiva
| 22/12/2022 110066 LAPAROTOMIA EXPLORADDRA Cirurgia Peditrica Urgéncia
2201242022 42249 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
22/12/2022 13608 RETIRADA DE FI0 OU PINO INTRA-0OSSED Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
2271272022 85684 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
2271272022 104703 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
22/12/2022 8349 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
22/12/2022 4888 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
22122022 29556 RETIRADA DE FI0 OU PIND INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
22/12/2022 18325 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
2271272022 14197 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
22/12/2022 102617 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulavorial
22/12/2022 109157 RETIRADA DE FI0 OU PIND lNTEA—ﬁ’SSEﬁ Ortopedia / Traumatologla [ Eletiva
22/12/2022 52921 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGID Oftamologia Ambulatorial
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE !
2271272022 110124 METAFISE DISTAL DOS 05505 DO ANTEERACO Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
2271272022 66408 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
22/12/2022 103842 TRATAMENTO CIRURGICO DE FTERIGID Oftamologia Ambulatorial
2271272022 46318 Al 1C0 DE PTERIGID Oftamologia Ambulatorial
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22/12/2022 93643 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO ORamologia Ambulatorial
22/12/2022 24606 TRATAMENTC CIRURGICO DE PTERIGID Qftamologia [Ambulatorial
22/12/2022 1213 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO ORamologia Ambulatorial
22/12/2022 86353 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGID Oftamologla Ambulatorial
22/12/2022 52443 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
22/12/2022 38137 TRATAMENTC CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial|
22/12/2022 23915 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
22/12/2022 64824 PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
22/12/2022 19898 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
23/12/2022 110070 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Pedistrica Urgéncia
23/12/2022 110057 DREMAGEM DE ABSCESS0 Cirurgia Geral Eletiva
2371272022 108276 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pedistrica Eletiva
23/12/2022 62411 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva
23/12/2022 109107 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
23/12/2022 107947 TIBIA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
23/12/2022 74153 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncla
CURETAGEM SEMIOTICA Cf OU 5/ DILATACAD DO COLO DO S
23/12/2022 5002 UTERO Ginecologla Elativa
2371272022 110194 APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
23/12/2022 110197 APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncla
23/12/2022 108524 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
2441272022 109574 TROCA DE CANULA P/ TRAQUEQSTOMIA Cirurgia Geral_ Urgéncla
TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
25/12/2022 110202 UMERD Ortopedia / Traumatologia  |Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA
25/12/2022 110205 TIBIA Ortopedia / Traumatologia | Urgéncia
2571242022 110136 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncla
25/12/2022 110206 LAPARDOTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia
26/12/2022 109788 PARTO NORMAL Obstetricia Emergéncia
2651242022 110067 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
| 26/12/2022 110200 FEMUR Ortopedia / Traumatologia  |Urgéneia
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DDS D5S05
26/12/2022 56296 D0 ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia  |Urgéncia
26/12/2022 107081 PARTO NORMAL |Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
26/12/2022 110138 FEMUR Ortopedia / Traumatologia | Urgéncia
26/12/2022 46718 HERNIOPLASTIA INGUINAL [BILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
261272022 102566 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Eletiva
26/12/2022 110222 APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
26/12/2022 110224 CURATIVO GRAU 11 G/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologla _[Urgéncia
27/12/2022 56621 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
2741272022 107669 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAD
27/12/2022 58692 FISARIA PROXIMAL DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia U ia
2771242022 110070 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgla Pediftrica Urgéncia
27/12/2022 110181 COLECISTECTOMLA Cirurgia Geral Eletiva
27/12/2022 110221 APENDICECTOMIA Cirurgia Pedidtrica Emergéncia
27/12/2022 106422 CURATIVO GRAU 11 C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumalologia | Urgéncia
27/12/2022 107710 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN _ Cirurgla Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA ONICA
2771272022 62981 DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia _ |Urgéneia
27/12/2022 109603 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE (G55EA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
27/12/2022 104154 CURATIVO GRAU [I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
27712 2022 110236 ANEX0S E MUCOSA Ortopedia / Traumatologia | Urgéncia
27/12/2022 54113 COLECISTECTOMIA Cirurgla Geral Eletiva
27/12/2022 77277 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
2B/12/2022 5324 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Eletiva
|28/12/2022 110243 TORACOSTOMIA COM DREMAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pedistrica Urgéncia
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTANEA (INCLUI
28/12/2022 109750 MATERIAL E SEDACAD ANESTESICA) Cirurgla Geral Eletiva
EXTIRPACAD E SUPRESSAOQ DE LESAO DE PELE E DE TECIDO
28/12/2022 58020 CELULAR SUBCUTANEQ Cirurgia Pedidtrica Eletiva
28/12/2022 101895 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgdncia
EXTIRPACAD E SUPRESSAO DE LESAQ DE PELE E DE TECIDOD
28/12/2022 92141 CELULAR SUBCUTANEQ Cirurgla Pedidtrica Eletiva
2871272022 109684 PARTO CESARIAND Obstetricia Emergéncia
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TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

2871272022 GOET4 [hLH] Hﬂ_[)m J DA ULNA Ortopedia / Traumatologia | Urgéneia
2871272022 106803 MANIPU LACADQ ARTICULAR " Ortopedia f Traumatologia | Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
2B/12/2022 110223 DO RADID / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia | Urgéncia
28122022 106803 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
28/12/2022 110264 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéneia
2871272022 24151 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Clrurgia Geral Urgéncia
CATETER P/ ACESS0 VENOSO CENTRAL SEMI /
28/12/2022 24151 TOTALMENTE IMPLANTAVEL DE LONGA PERMANENCIA Cirurgia Geral Urgéncia
29/12/2022 107710 LAPAROTOMIA EXPLORADDRA Cirurgia Geral Urgéncia
29/12/2022 24151 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO Cirurgia Geral Eletiva
29/12/72022 109223 CURATIVO GRAU 11 Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Cirurgla Geral Eletiva
291272022 14440 COLONOSCOPLA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
2971272022 69486 COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
29/12/2022 95668 CURATIVO GRAU 11 Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Eletiva
| 29/12/2022 107808 PARTO CESARIAND Obstetricla Urgéneiz
2971272022 108720 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE O55EA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
2971272022 108637 RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE O55EA Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO ;
290122022 110270 FEMUR Ortopedia / Traumatologla |Urgéncla
30/12/2022 65761 HERMNIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL (UNILATERAL) Cirurgla Geral Eletiva
30/12/2022 62656 DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS|Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
30/12/72022 108671 CURATIVO GRAU 11 Cf OU 5/ DEBRIDAMENTOD Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO
30/12/2022 110289 FEMUR Ortopedia / Traumatologia  |Urgencia
30/12/2022 33620 RETIRADA DE FIXADOR EXTERND Ortopedia / Traumatologia | Eletiva
I0/12/2022 2250 TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA Cirurgia Geral Urgincia
30/12 /2022 35405 CURATIVO GRAU 11 C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Eletiva
30/12/2022 45015 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgla Geral Urgéncia
CATETER P/ ACESS0 VENOSO CENTRAL SEMI /
30/12/2022 45015 TOTALMENTE IMPLANTAVEL DE LONGA PERMANENCIA |Anestesista Urgéncia
30/12/2022 110310 CURATIVO GRAU 11 Cf QU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatolopia  |Urglncla
30/12/2022 108858 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncla
3071272022 110313 LAFARDTOMIA EXFLORADDRA Cirurgia Geral Emergéncia
31/12/32022 110312 TORACDSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncla
CATETER P/ ACESSO VENOQSO CENTRAL SEMI /
3171272022 21487 TOTALMENTE IMPLANTAVEL DE LONGA PER_I-_I&NEHCM Clinica Médica Urgdncia
REDUCAQ INCRUENTA DA LUXACAD / FRATURA-LUXACAD
31/12/2022 110314 METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE {Ortopedia / Traumatologia  |Urglncia
3111272022 81521 PARTO CESARIANO Obstetricia Emergéncia
3171272022 110067 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE Cirurgia Geral Eletiva
- o = - 1 .’mawmlm, o 1L 2 3
QUANT  ESPECIALIDADE
1 MASTOLOGIA  °
3 NEUROCIRURGIA
6 COLPROCTOLOGIA  CATATER DAS CIRURGIAS
14 GINECOLOGIA 19- AMBULATORIAL
iB OFTALMOLOGIA 119 - ELETIVA
22 CIRURGIA PEDIATRICA 141 - URGENCIA
43 OBSTETRICIA 12 - EMERGENCIA
91 CIRURGIA GERAL
93 ORTOPEDIA
291 TOTAL

RELATORIO DE CIRURGIAS REFERENTE AO MES DE
DEZEMBHO /2022

ENF. Hegla Guimardes - Supervisora do CCO e CME
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PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIH01
HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

PROTOCOLO DE REMESSA

PAG.: 1

APRESENTACAQ: 01 /2023 DATA: 06/01/2023

TELEFONE. .......: 37832140
I o soire ] QUANTIDADE ESPECIALIDADE
I ooooooo1 | 209 | 01-CIRURGICO -
| 00000002 48 | 02-oBSTETRICOS
; 00000003 s4 | 03-cLINICOS
| ooocooo4 24 | 07-PEDIATRICOS
Total QTD: 335
Assinatura:

Data: OG! O-i f_@ﬂ-?ﬁ

Reservado a Secretaria

Motivo:
{ } Fora do Prazo |
i } Falta de Etigueta i
{ } Defeito Fizico
{ } Blogueado
( } Cancelado / NAo Cadastrado
{ )} Inconsisténcia
i ] Divergéncia Contetido
{ } Processo OK
Integrado em: /[~ F
Assinatura:
Matricula: Data: / ! Hora:
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Relatério de Processamento SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA
FATURAMENTO ‘
aLmesionar, | Més de referéncia: Data de entrega: ) BA DR
BLICO DO MARAID Pagina1de 4
Dezembro/2022 LA
1. Introdugéo:

O setor de faturamento do Hospital Regional Publica do Marajo (HRPM) apresenta neste
relatorio as informagbes referentes ao processamento de contas de Boletim de Produgao Ambulatorial
- (BPA) e Autorizacdo de Intemagio Hospitalar — AlH, correspondentes ao més de Dezembro/2022.

Apbs andlise, codificagdo, processamento e exportagcao das referidas contas obtivemos as
informagbes registradas nos topicos seguintes.

2. Atividades de processamento.

Registramos o total de 312 altas de intemacdes hospitalares, entre estas constam 04 altas
administrativas, 09 transferéncias externas (TFD) & 12 registros de o6bito.

Ocorreram 141 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu pericdo de
observacdo em até 24 horas com 01 alta por contra referéncia.

O total de altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente aoc més de
Dezembro/2022 totalizaram 453 prontuérios.

Detalhamento mensal abaixo:

MES - TRIAGEM E
'ALTAS HOSPITALAR MES ACOLHIMENTO
DEZEMBRO/2022 312 DEZEMBRO/2022 141

3. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

Observaremos no grafico abaixo os resultados referentes a produgio do més no HRPM, onde
foram analisados e processados os prontudrios de contas Ambulatoriais no sistema Boletim de
Produgiio Ambulatorial — (BPA).

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

©
Iml=1—10
;:“:ﬂ“.l""m‘h

RESPEITO A VIDA

Faturamento Hosoitalar SUS
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* FATURAMENTO

HOSPITAL REGIO Més de referéncia: Data de entrega: GOVERHO GO
pUBLICO DO MARAID treg Pagina 2 de 4
Dezembro/2022 06/01/2023
BPA PROCESSAMENTO
i
R$254.236,83 |

17.752 R5$14,32 |
. ] | |
Fisico ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA '
Destacamos os seguintes valores:
« SISMAMA
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
DEZEMBRO/2022 128 DEZEMBRO/2022 R$ 5.760,00
» APAC de TRS
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
DEZEMBRO/2022 337 DEZEMBRO/2022 R$ 73.419,09

4. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizagao de Internacdo Hospitalar.

Observaremos no gréafico abaixo os resultados referentes & produgdo do més no HRPM, onde

foram analisados e processados os prontudrios no sistema de Autorizaggo de Internagéo Hospitalar —
AlH.

@
nNnos+H
Festiuts Macone
B
Faturamento Hospitalar SUS RESFRITIARINL
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SAUDE POBLICK
FATURAMENTO ‘
Més de referéncia: Data de ent a: GOVERND Do
PUBLICO B MARALG reteren - Pagina 3 de 4
Dezembro/2022 06/01/2023
4.1 AlH Fisico
PROCESSAMENTO FiSICO DE AlH |
311
= E
L, |
=Tl .: 1
Faturados Total de AlH's Pendentes
apresentada |

Obs: No més de Dezembro/2022, 04 prontudrios de alta nio foi realizado o processo de
faturamento por motivo de falta de nota fiscal, ndo foi entregue ao setor faturamento até o prazo de

fechamento da produgo.
4.2 AlH Orgamentaria
j ' 'PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AIH |
R$562.419,24
|
|
= R$ 1.678,86
| e |
| _ |
: valor apresentado valor médio por conta
6. Descrigao.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 312 saidos, sendo autorizados 335
laudos médicos pelo 8% CRS/SESPA, inclusos os usudrios que geraram mais de 01 AlH no mesmo
periodo de intemacdo elou mais de um procedimento de internagio na mesma competéncia,
conforme Manual Técnico Operacional SUS.

Faturamento Hosoitalar sUS MEEPEITD A ViDA
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QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
DEZEMBRO/2022 335 DEZEMBRO/2022 R$ 562.41924

Foi gerado durante o processamento, o total de 5.768 contas referentes an registro no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA), que totalizaram 17.752 procedimentos/exames no valor de
R¥ 254.236,83 onde estdo inclusos exames externos, procedimentos ambulatoriais, consultas e
atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemodialise.

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
DEZEMBRO/2022 17.752 DEZEMBRQ/2022 R$ 254.236,83

7. Total de valores

A soma do més de Dezembro/2022, das apresentacSes de contas hospitalares referentes as
produgdes de AlH e SIA, registra o total abaixo:

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 335 AlH R$ 56241924
BPA 17.752 BPARS  254.236,83

TOTAL GERAL  18.087 VALOR GERALR$  816.656,07

Os valores informados referentes ao més de Dezembro2022 estdo sujeitos a alteracdes, pois o

foi apresentado ad’ DDASS/Belém o fechamento de 99,68% da competéncia, ainda sem resultado

final de valores aprovados., .

il.-'t‘.ff- s j S ¢

Nelcilene Rocha de Lima
Lider de Faturamento
Haospital Regional Publico do Marajé

Faturamento Hosoitalar SUS
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PUBLICO DO MARAID

1 -INTRODUGAOD

O Servigo de Atendimento ao Usudrio - S.A.U & o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Piblico do Marajd — HRPM, analisando o indice de satisfacio
dos usuarios, no intuito de priorizar a eficacia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
COMPromisso com o servico prestado.

O trabalho e desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informagdes,
registrando os elogios, queixas, dividas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as buscas
ativas sdo reglizadas com o0s pacientes, acompanhantes e visitanies, estabelecende um canal de
relacionamento direto entre 0 HRPM & seus assistidos; as pesquisas de satisfacio sdo realizadas
diariamente nos setores de atendimento do hospital, e a partir delas sdo obtidos dados estatisticos
referentes ao grau de satisfag8io, os quais s&o monitorados permanentemente. Outra metodologia
utilizada para a coleta de dados se da através das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total
de 10), onde os usuarios podem manifestar sua avaliaggo guanto ao atendimento recebidao, através de
formularios especificos (folders),

O objetivo principal do 5.A.U & assegurar junto aos colaboradores dos servigos hospitalares, o
atendimento humanizado de acordo com as normas preconizadas pelo SUS, cujo processo nos permite
acompanhar o desempenho das areas assistenciais & de apoio, mantendo o atendimento focado na
garantia dos servicos de salide e na satisfag3o integral do usuario, atendendo as expectativas com
gualidade nos servigos.

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

O indice de satisfac8o de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos que sdo
atribuidos pelos usuérios. Os conceitos “ruim® & “regular” contribuem para a queda do indice. Ja os
conceitos “bom”, "6timo” e “excelente’, influenciam para que o indice de satisfagio apresente um
percentual méiur, Mesmo ocorrendo oscilagdes no nimero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em torno da media. Essas variacies ocorrem tendo em vista que o plblico
atendido no decorrer do més no HRPM & diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,
emocdes, opinides e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), o S.A.U. continua orentando
quanto 4s medidas de protec@o que devem ser adotadas na prevengio da contaminag3o, além de
seguir todas as medidas de confingéncia e, utiliza o sistema de telefonia visando um alcance maior das
informagdes referentes as mudangas adotadas nos atendimentos nos diversos setores do hospital, bem
como prestar informagbes e tira davidas dos usuérios sobre ouiros fluxos de atendimentos j& existentes,
tanto de atendimento internos como externo,

Pég]na72
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Além de tais mudancas, ao logo do més de dezembro o S.A.U. desempenhou e contribuiu em
agbes de humanizagio, que impactam na qualidade dos servigos prestados no HRPM e contribuem
para a satisfag@o de nossos usuarios, tais como Datas Comemorativas das Profissdes, a Campanha
Elogiados, que se dar através da entrega de certificagBio de exceléncia no atendimento, aos
colaboradores que receberam elogios no més e realizou junto com GTH a 132 Edigio do Natal Solidario
& a Campanha Dezembro Vermslho com os usudrios do Ambulatério e Recepgdo do S.A.D.T.

Na aplicagao da pesquisa, o S.A U. continua seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, como nas dreas de internacio, onde os colaboradores do S.4.U
explicam aos usudrios e acompanhantes a funcionalidade do setor, porém o folder de participacéc da
pesquisa nado & entregue considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminago pelo coronavirus. Assim & informado como seré4 realizada a pesquisa de
salisfagdo e o motivo de tal mudanga, logo apds & realizada a leitura do formulério aos usuérios
individualmente e, o colaborador do S.A U. efetua o preenchimento, conforme avaliaggio do usuério e
respeitando sempre o distanciamento.

As Altas Hospitalares que s&o efetuadas diariamente, a enfermagem de plantio nos informa
via-telefone as previsbes, e nos direcionamos até os usuarios informados para aplicagio do formulério
de pesquisa, tomando sempre as medidas de protegao.

Os formularios que s&o colocados nas caixas de opinifio do S.ALU, respeitando as
recomendacdes do Servigo de Controle de Infecg3o Hospitalar (SCIH) onde deve-se evitar tocar no
papel por 24 horas, o setor adotou fazer o recolhimento no prazo de 2 em 2 dias, pelos colaboradores
do SAU. Também solicitamos ao servigo de higienizagio e limpeza (SHL) que intensifique a
higienizag&o das caixas de opinido e das canetas disponiveis nelas.

As informacbes referentes a pandemia, importantes para combater o coronavirus, continuam
sendo repassadas pelo S.A.U. durante a realizag8o das pesquisas com os usudrios e acompanhantes,
bem como as medidas adotadas para evitar a aglomeragfio de pessoas. Reforgando que continuem
seguindo as medidas orientadas, como: distanciamento, utilizag3io do alcool em gel e lavagem das
maos, sempre que houver necessidade, entre outras informacgdes.

0 SAU, tem atuado ativamente na busca direta da opiniSo dos usuérios que recebem
atendimento dentro da unidade do HRPM, bem como, caso necessério, efetua ligagdes aos que ndo
consegue obter contato. Colaborando juntamente com os setores de atendimento e servigo social, no
intuitc de sanar as dividas de usuérios, familiares, ou qualquer pessoa que busque informagbes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de salide, além de divulgar s pessoas dos
municipios de abrangéncia, as medidas gue continuam sendo tomadas pelo hospital na prevencgio de
casos de covid-19.

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

©
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li- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Curante o periodo de 01 a2 31 de dezembro de 2022, o Servigo de Atendimento ac Usuério —
S.AU realizou 5.991 (cinco mil, novecentos e noventa e um) atividades, confarme apresentado na
tabela abaixo;
TABELA 01: Apresentacdo das Atividades Realizadas pelo S.A.U
N° DE

ATENDIMENTOS

AO DAS ATIVIDADES i
Pesquisas dn-Sarlilfa{;Iu

Pesquisa de Satisfagio do Ambulatdrio, SADTlaboratdrio, 3653

Emergéncia, Centro de Hemodidlise e f\r&as de Internagio :
Pesquisa de Satisfago em Alta Hospitalar 350
[OTAL D 4.003

Atendimentos Gerais
Atendimentos em sala 08
Atendimentos por telefone 03
Visita aos Leitos 1.766
Agbes geradas nos atendimentos
Crientagao / informag&o sobre normas, regras e servigos (consultas, 92
exames, internacgao)
Encaminhamentos a outros profissionais, servigos elou setores do 27
) HRPM

Encaminhamento ao Servigo Social B4
. Encaminhamento a Psicologia 00
; 183
Informativos e comunicados emitidos 13
Reunides internas administrativas realizadas 07
Participacdo em eventos, palestras e treinamentos 08
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 5,991

+ Fonte: Hospitsl Regional Pablico do Marajs — Dezembrof2022
1~ Pesquisa de Satisfacio
De acordo com a tabela acima, 4.003 (quatro mil e trés) atividades desenvolvidas no més de
dezembro, referem-se as pesquisas de satisfagdo, sendo destas 3.653 (trés mil, seiscentos e
cinquenta e trés) exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfagdo aplicados diariamente
nos setores internos e externos e 350 (trezentos & cinquenta) da participagio dos usuarios nos folders
de pesquisa de salisfacBo em alta hospitalar,

2 - Atendimentos Gerais

Obtivemos 1.777 (um mil, setecentos e setenta e sete) atendimentos gerais, sendo destes 08
(oito) atendimentos diretamente em sala, 03 (trés) atendimento por telefone e 1.766 (um mil, setecentos
e sessenta e seis) referem-se as visitas nos leitos de internagio.

@
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3 - Agdes Geradas nos Atendimentos

MNo decorrer do més de dezembro, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 183
(cento e oitenta e trés) agbes geradas nos atendimentos, destas 92 (noventa e duas) referem-se as
crientacbes efou informagdes sobre normas, regras e servigos como (consultas, exames, alimentagao,
servico de rouparia, horéario de troca de acompanhante, horério de visitas e internag&o); 27 (vinte sete)
destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais como: Supervisdo de Enfermagem dos
Ambientes Abertos, Supervis8o de Apoio, Supervis&o do Servigo de Nutrigdo e Dietética, Servigo de
Rouparia, Lideranca de Atendimento e Portaria, por se tratar de orientag@es e informagfes pertinentes
as suas atribuicbes e B84 (sessenta e quatro) para o Servigo Social, frente 4s demandas apresantad;s,
como: informagbes sobre visitas, troca de acompanhantes, Tratamento Fora de Domicilio — TFD,
agendamento de exames, consultas, Declarago de Acompanhante e outros.

4 - Informativos e Comunicados Emitidos
Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se & publicagdo de elogios e
percentuais de satisfago, expostos em mural inteno e nos setores de SADT, Laboratério, Recepgdo
Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgacio dos
resultados satisfatorios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as
boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem-estar dos usuarios. No més de dezembro,
publicamos 13 (freze) documentos que demonstram a participagio dos usuarios nos setores internos
e externos através dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfagio em relagdo aos servigos
prestados.
5 - Reunides Internas Administrativas
Em dezembro o Servigo de Atendimento ao Usudrio - S.A.U esteve presente em 07 (sete)
reunides internas e administrativas, conforme demonstrado abaixo:
» Reuniio com Diretoria - Mudanga de Horario e registro do ponto — (01/12/2022);
» Reuni&o dos Gestores com a Diretoria — (09/12/2022);
* Reunido S A U. com Diretoria — (09/12/2022);
= Reunido com Comissdo do Natal Solidario — (13/12/2022);
» Reunigg de Apresentacgio dos Indicadores — (15/12/2022),
» Reunifo Ordinaria do GTH — (19/12/2022);
* Reunifo Ordindria do GTH - (19/12/2022).
&= ParticipagBes em Palestras, Treinamentos e Eventos
Em dezembro o Servigo de Atendimento ac Usudrio - S.A.U ndc teve participagdo em
treinamentos, porém parlicipou de 03 (trés) palestras e D5 (cinco) eventos, de acordo com o
demonstrado abaixo:
= Palestra sobre Protocolo de Higienizagdo das M3os - Secdo Pipoca—(15/12/2022 — 16/12/2022);
» Orientacdo DP — (15/12/2022);
= Agao Entrega Brinquedos Criancas Internadas — (23/12/2022);
= Acao Entrega das Cestas Basicas a Comunidade — (23/12/2022);
s Campanha Dezembro Vermelho com os Usudrios no Ambulatério e SADT — (28/12/2022);
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=« Campanha Dezembro Vermelho com os Colaboradores - (29/12/2022):
= Premiacdo e enceramento da Gincana do Natal Solidario - (28/12/2022).
- ANALISE DOS DADOS

Com base na andlise dos dados quaniitativos, no més de dezembro identificamos e
destacamos o percentual de satisfac8o atingido em cada setor: Ambulatério 98,94%; Recepgio Central
100,00%; Fisioterapia 100,00%; SADT/laboratorio 99,75%; Urgéncia e Emergéncia 99,81%;
Hemodidlise 100,00%: Areas de Internac3o 100,00% e 100,00% de satisfagdo que comesponde as
opinides das pesquisa em Alta Hospitalar.

Ressaltando que os setores Recepgdo Central e Fisioterapla, por terem atendimeﬁtn
especifico, possuem formularios diferenciados de pesquisa de satisfagfio, com perguntas direcionadas
para o atendimento realizado no setor. No entanto por serem setores que fazem parte do ambulatério,
soma-se o indice de satisfacio dos dois setores, com o indice de satisfacio do ambulatdrio e divide-
se por trés. A soma entre os setores Ambulatdrio, Recepcio Central e Fisioterapia corresponde 3
99,65%.

Para melhor compreensdo, para alcancarmos nossa satisfagdo geral é somado & satisfagio
interna e externa e dividido por dois. O percentual de satisfagio interno 100,00% corresponde acs
setores de internag¢do: Clinica Medica, Clinica Cirdrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediatrica, Clinica de Nefrologia, UTI Adulto, UTI Pedidtrica e UT! Neonatal. E o percentual de
pesquisa de satisfagdo externo 99,84%, refere-se 4 soma e divis8o enftre os setores: Ambulatério,
5.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia, Hemadiélise, Recepgio Central, Fisioterapia e Alla
Hospitalar.

Assim, para criagarmus ao nosso indice de satisfagdo geral & realizada a soma e divis&o entre
o percentual interno e externo, que corresponde 4 Média Geral 99,92% de satisfagio dos usuarios que
responderam o questiondrio no més de dezembro.

Para melhor anélise, apresentaremos no grafico abaixo, o indice de satisfag8o por setor, o
percentual externo, percentual intermo e o percentual total, no més de dezembro de 2022,

Grafico 01: Indice de satisfacio por setor no més de Dezembro de 2022

Indice de satisfacdo por setor no més de
Dezembro de 2022
99,65% 99,75% g9,81%  100,00%  100,00% 9984%  100,00% 100,00% 99,92%
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O S.A.U realiza diariamente, por meio de folders, com perguntas estruturadas a pesquisa de
satisfagdo, de acordo com o setor a que se destina o atendimento, sendo aplicado folder especifico.
Esses folders s&o distribuidos aos usuérios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de
ajuda, na ocasifo & explanada a importancia da participagdo dos mesmos para a qualidade e melhoria
nos atendimentos prestados no HRPM. Desta forma, o usuario que assim desejar, ir& avaliar o
atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que estfo diretamente relacionadas aos conceitos:
Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.

Na tabela a seguir podemos acompanhar, o ndmero de respostas obtidas na utilizagso d;:-s
questionarios, segundo dados coletados através das pesquisas realizada diariamente pelo S A.U.
Tabela 02: Quantitativo das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacao:

SADTI Total de
Ambulatérioc  Internagdo Urg/ Emerg. Hemodialise
Lab. % i Hospitatar T °>P- PO

Més de

DEZEMBROIZ022

N® Respostas:

L 205 30 0 9 0 0 244
N° Respostas:

Rigter 16 4 0 0 0 0 20
g"’m“,lﬂp""“: 11.743 6.648  4.088 2.448 2,295 1.870  29.082
am“"“““ 6.849 3728 2100 1.218 1.944 1.380  17.219
N° Resp.

Exvelonies 5.825 3.090 448 1.050 2.079 250 12.742
Total de Resposta 94 g3g 13.500  6.636 4725 6.318 3.500 59.317

Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajé - Dezembeoi2023
Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceito, & possivel mensurar o percentual
de notas mensais, para saber o percentual negativo e o percentual positivo de cada setor, conforme

tabela 3 abaixo.
Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagfo:

PESQUISASAU RUM REG BOM OTIMO  EXCEL MEDIA Percentual de -
DEZEMBRO (0a2) (3a4) (5a8) (7a8 (9a1i0) GERAL Satisfacdo %

um 0,00% B16D% 3165% 6,75% 100,00% 100,00%

0,33% 4335% 2898%  2731% 100,00%
5.A.D.TiLab. 0,22% D,M 49 24% 27 82% 22 B9% 100,00% 93.75‘!'5
Emergéncia 0,19% 0,00% 5181% 2578%  22,22% 100,00% 99,81%
0,00% 000% 3633% 3077%  32,91% 100,00% 100,00%
Alta Hospitalar 39,43% 7.14% 100,00% 100,00%

LWl 007%  001% 5422%  31,08%  14,82% 100,00% 99,92%

Fonte: Hospital Reglonal Publico do Marajs - Derembrof2022

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
e 0s conceitos, bom, dtimo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atribuidos a cada conceito e a soma da porcentagem de satisfacio
positiva. Através da porcentagem do setor de intemacao é possivel chegar a média interna e a soma e

[[pl=1 101
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divisdo da porcentagem dos setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia,
Hemodialise e Alta hospital, nos d4 a média extemna. Desta forma, para alcangarmos a média geral, &
realizada a soma e divisdo da media interna e externa, que corresponde ao indice de satisfagdo geral
de 99,92% no més de dezembro.

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

Deste modo, mediante a aplicagdio continua e ativa da pesquisa, no més de dezemf;ro
obtivernos o total 63,90% de participacdo dos usuarios, em comparagao ao nimero total de usuarios
que utilizaram nossos servigos, conforme tabela abaixo;

Tabela 04: Quantitativo e percentual de participagdo dos usuérios por setor.

o S s = o — —

cf SRR i W e = r - r 7 TR —— = Sy - T .‘_:_J.
e 4 sy, oy .._‘____ 5 . |

Ambulatério 1.607 3.01 53,30%
SADT/Laboratério 1.350 3.062 44,09%
Urgéncia e Emergéncia 225 359 62,67%
Hemodidlise (Sessdes) 234 394 59,39%
Alta Hospitalar 350 296 118,24%
Unidades de Internagéo 237 301 78,74%

TOTAL 4.003 T7.427 53,90%
: Fonte: Hospital Reglonsl Publice do Marajs — Dezembrof2022

A tabela acima, nos mosira a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, 0 nimero de
usuarios que preencheram o folder distribuido pelo S.A.U, e a porcentagem de participagio medida
pela quantidade de atendimentos durante o més de dezembro.

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

Gréfico 02: Fiuxo de Atendimento por setor no més de Dezembro:

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1350

Fonte: Hospital Reglonal Piblico do Marajd — Derembrod2022
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Vale salientar que as pesquisas de satisfa¢do t&m por objetivo avaliar os servigos prestados pelo
HRPM, permitindo aos usuarios avalidJos nfo somente através das notas nos questionarios de
pesquisa de satisfagdo, mas também manifestar-se através de elogios, queixas e sugestdes.

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizagio dos servigos e a classificagio
das respectivas manifestagdes dos usuarios por setor, demonstraremos o grafico a seguir:
Grafico 03: classificag8o das manifestagbes dos usudrios por setor: elogios, sugestdes e queixas:

Classificacao das manifestagdes dos usuarios por setor:
Elogios, Sugestdes e Queixas

Fonte: Hospital Reglonal Pablico do Marajo = Dezembvol/2022
A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestagGes dos usuarios no més dezembro,

entre elogios, sugestdes e queixas.

TABELA 05: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usuérios.

Elogios 215

Sugesties 70
Queixas -
T;Jtal 285

Fonte: Hospital Reglonal Piblico do Marajd — Dezembrof2022

TABELA 06: Setor & motivo das queixas registradas

Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajs = Dezembroi2022
Conforme tabela apresentada acima, no més de dezembro de 2022, N&o houve registro de
queixas no setor, Dessa forma ndo necessitamos encaminhar feedbacks,

Ugl=1—1_}
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IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

= Manter a divulgagio do S.A.U, apresentando suas fungles e objelivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usuarios a utilizarem o servigo sempre que necessario:

= Estimular o usuario a participar deixando sua manifestagdo, seja ela uma: queixa, sugestao ou elogio,
a fim de atribuirmos melhorias a qualidade de nossos atendimentos:

= Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orientagdo do Usuério e Acompanhante nas
Recepgdes e Areas de Internacao:

-

= Acompanhar diariamente o nimero de atendimentos por setor, o que subsidiara 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, Coordenadorias e Colaboradores sobre os registros recebidos (queixas,
sugestdes ou elogios) e o indice de satisfago daquele setor, a fim de buscar e obter resolutividade e
melhorias, principalmente nas demandas do registro de queixas, para que possamos dar um feedback
satisfatorio aos usudrios;

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

= Alcancgar o maior nimero de usuarios nas pesquisas se satisfac3o internas e extemnas;
» Divulgar aos usuarios e seus acompanhantes, medidas de preveng&o e protegio contra o COVID-19;

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

« Estimular os mesmos a usarem mascara e lavar a maos frequentemente;

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

Danielle Barbosa dos Santos
Lider do S.A.U.
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iNDICE DOS ANEXOS:

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

3- Registro de Opinido

4- Fluxograma das Atividades
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REGISTRO DE QUEIXA

Nao houve registro de queixa no més de dezembro de 2022.
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 012 34 5/ 78 | 90 |Totali | NR | Total2 |78esnd
RUM | REGULAR | BoM | omiMo EXceLENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepclo, barheiro,
: comedores, salas de espera e consultdnios? 3 4 s s 260 L 0 124 | 124
Vocé teve informacbes e esclarecimentos sobre seu
2 estado de saude? o 0 647 nr 260 1224 0 1224 | 1224
O hospital @ bem sinalizado para vocé encontrar o
3 lugar onde precisa ir? 0 0 647 7 260 1224 ] 1224 | 1224
4 |0tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos| 103 14 554 300 253 1224 0 1224 | 1107
4.2 Pelos enfermeiros | 51 1 811 305 256 1224 0 1224 | 1172
4.3 Pelos funciondrios da administracda| 51 1 611 305 256 1224 0 1224 172
s A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
B4 Pelos médicos| 0 0 B4E 38 260 1224 0 1224 | 1224
6.2 Pelos enfermeiros 0 a 646 318 260 1224 0 1224 1224
63|  Pelos funcionarios da administracio| 0 0 646 | 318 | 260 | 1224 | o0 | 1224 | 1224
SuUa sensacdo de confianca em relagio aos
g aterslimentos oferecidos par sste Ambualiia? 0 0 646 318 260 1224 0 1224 | 1224
T |Aeducacio e respeito com que vocé foi ratado?
T4 Pelos médicos| 0 0 646 318 260 1224 ] 1224 | 1224
1.2 Pelos enfermeiros| 0 0 646 318 260 1224 ] 1224 | 1224
74 Pelos funciondrios da administragdo| 0 0 646 318 260 1224 ] 1224 | 1224
O interesse do médico em owvr as queixas do
" paciznte & exame fisico que foi realizado? " a - 1 i Aeas i 1284 d2m
As explicagdes do médico sobre a doenga do
® |pacierte e o tratamento que foi realizado? 0 0 | 6| W8 | X FOAEE| 0 [l EtaM
10 |0 siléncio no ambiente do ambulatorio? ] 0 B46 38 260 1224 0 1224 | 1224
1 O local para reclamagbesisugestoes & de fécil o g 646 318 60 | 4224 0 1224 | 1224
acesso?
TOTAIS| 205 18 10823 | 5389 | 4406 | 20808 0 20808 | 20587
0985% | 0,077% |62,014% |26,756% [24,170% |100,00% | 0,00% 28,94%

@

[lte=} 1)

Total respondido 20808

Total de 5/6, T8 ¢ 310 20887
indice de Satistagiio de 5/, 7/8 e 910 98,94%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO S.ADT
NUMERO DE RESPOSTAS Total 55,
ITEM 02 | 34 | 5% | 78 | 940 [Total1| NR | Total2 | 78e910
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO [EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto na recepdo, banheiro, :
1m ores, salas de espera? 0 0 668 | 373 | 309 | 1350 | 0 | 1350 | 13%
Vocé teve informagfes e esclarecimentos sobre o
zexameaseuealizadn? 0 0 668 | 373 | 309 | 1350 | 0 | 1350 | 1350
O hospital & bem sinaizado para vocé encontrar o
ahcalnrde;xer:iff? 0 0 B6B | 373 | 300 | 1350 | o0 | 1350 | 1350
4 |Qtempo que demorou para ser atendido? 30 4 636 | 311 | 309 [ 1350 | O | 1350 | 4316
A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
5 asleratas oo’ 0 0 B68 | 373 | 309 | 1350 [ O | 1350 | 1350
Sta sensagdo de confianga em relagdo aos
6 (atendimentos oferecidos por este Senvico de Apoio | 0 0 668 | 373 | 309 | 1350 | 0 | 4350 | 13%0
Diagndstico? _
T |Aeducacao e o respeito com que vock foitratade? | 0 0 B68 | 373 [ 309 | 1350 | 0 | 1350 | 1350
A realizagdo de exames atendeu sua expeciativa
aemterrmrﬁbi'l? 0 0 668 | 373 | 309 | 1350 | 0 | 135 | 1350
Osiléncio no ambierte do Senvigo de Apoio
9 Diagnéstic Terpuicn? 0 0 668 | 373 | 309 [ 1350 | O | 1380 | 13%0
0 Dbcairmrechma%gestﬁesedefwl 0 0 o8 | 3 | |10l o 150 | 1380
3cess0’
TOTAIS! 30 4 | 6648 | 3728 | 3080 | 13500 ( 0 | 13500 | 13466
0,222% | 0,030% (49,244% |27,615% | 22,889% | 100% | 0,00% 99,75%
Total respondido 13500
Totalde 56,78 29H0 13466
Indice de Satistacdo de 56, 78e 90 99,75%

@
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DAE UNIDADES DE INTERNAGAD

NUMERO DE RESPOBTAS Total 56,
ITEM oi2 al4 5 7 | 9o [Towi1| MR | Towi2 | 7mesno
AuiM _ |rEcuLAR| BoOM OTIMO  [EXCELENTH
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 :‘::Ep:g: oy :;}:ﬁf“ Rantmim, ““d"_"""" 0 o 146 75 16 237 o 237 237
g OS5 FheioASe. e iCtam dadus: . paclbol sl 0 148 75 16 2a7 a 237 237
2 |As indicagies de localizagio existentes no hospital? i) Li] 146 TS 16 237 Q 237 237
_4 O tempo que demorou para o paciente ser atendide:; F
- 4.1 Pelos médicos 1] 148 75 16 23T 227 237
4.2 Pelos enfermeiros o] 146 ’ 75 16 237 237 237
4.3 Pelos outros profissionais o 146 75 16 227 237 237
& A boa vortade e disposicfio das pessoas em ajudar
a rasolver seus problemas:
B4 Pelos medicos o o 148 T8 16 237 237 237
6.2 Pelos enfermeiras 0 i} . 146 75 16 237 237 237
53 Pelos outros profissionais o 1] 146 75 16 23T 237 237
4 f:::p;m:ﬁ; ?t:apital'? P TSgARRE o o 145 75 16 2ar o 2a7 237
T |A educagio e respeito com que voc foi tratado:
. 74 Pelos médicos n] 1] 148 75 16 237 o 237 237
T2 Pelos enfarmeiros o 1] 146 75 16 237 o 237
7.3 Pelos outros prefissionals| 0 ) 146 s | 18 237 0 237 237 |
8 az&mﬂeud:ﬁm;g'ﬁ::qﬂgfmt?;“ o 0 148 75 16 237 0 237 237
Y e friiibnidsan oo o 0 148 75 16 237 o 237 237
10 |A impeza das roupas de cama e banhg? (1] a 146 75 16 237 o 237 227
11 3‘; 'ﬁ;ﬂ‘i‘::h“;’;” e, SR & o 0 148 75 16 237 0 237 2a7
12 |O siléncio no ambiente do hospital? o a 146 75 16 2a7 a 237 2a7
13 |Os horarios em que 80 senidas a5 refeigbes? o o 146 K 16 237 a 237 237
14 | O hordrio em que & feita a impeza do quana? [} a 146 75 16 a7 o 237 2ar
15 | O horério de visitas? D o 146 75 16 237 o 237 237
18 |Quanto aos medicamenios:
1g,1 | Wonmagbes recebidas sobre o 0 148 75 16 237 o 237 237
medicameanlos prescritos e hordrios?
Fomecimento dog medicamentos em
16.2 {tempo hibil para o tratamento durante a ] i 146 75 16 23T 1] 237 237
intermagsa? i
17 Eﬂ;h::;gam reclamacdes/ sugesties é de Fcll o o 146 75 16 257 o 2a7 237
18 |Frequencia de visitas reaim;ai.'.
184 Palos médicos o o 146 75 16 237 Q 237 237
i8.2 Pelos enfermeiros o 1] 146 T5 16 237 Li] 237 237
-Tﬂ.,!. Pelos outros profissicnais 1] [1] 146 ri] 16 237 1] 237 2T
18.4 o Pelo SALU| ] 4] 146 75 16 237 4] 237 237
TOTAIS o o 4088 2100 448 8636 '] BB3B BE36
0,000% | 0,000% |81,803% |31,646% | 6,761% | 1o00% | o,00% 100,00%
Total respondide 638
Total de 5/, T/ e 810 6636
Indice de Satisfagio de 5/8, 7/8 « 8BHO  100,00%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - 5.A.U SR
* Relatério de Indicadores de Desempenho L I“
HOSPTALREGIONAL | Mas de Referéncia: Dezembro/2022 | Data: 04/01/2023 | Pgina 26 de 40 ﬁAﬁAﬂ
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE ALTAHOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 55,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 940 |Totali | NR | Total2 |78e8H0
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepcdo, banheiro, |
1 camadores sk de esper) 0 0 187 | 138 25 350 0 380 | 350
0 hospital & bem sinalizado para vocé enconirar
2 ek ari 0 0 187 | 18 % 350 0 360 | 350
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 187 | 138 2 350 0 350 | 350
4 |A educagao e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 187 | 138 2% 350 0 350 | 350
A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
5 AR B o) 0 0 187 | 138 25 350 0 350 | 350
As explicagdes do médico sobre 2 doenga do
h paciente & o fratamento que foi reafizado? 0 0 LON R % 2 ! 0
Sua sensag3o de confianca em relagso aos
1 sendimelnos ofrecidospeos hosta? 0 0 187 | 138 25 350 0 350 | 350
B lﬂudadusmédimsquewné recebeu no hospital? 0 0 187 | 138 25 350 0 30 | 350
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os
9 cidados ra aka hospiaar 0 0 187 | 138 25 350 0 350 | 350
10 0 local para reclamacdeslsugesties € de facil ) 0 w | 13 % 350 0 35 | 35
acesso? !
TOTAIS| 0 0 | 1870 | 1380 | 250 | 3500 | O | 3500 | 3500
0,000% | 0,000% |53429% [39.429% | 7.143% | 100% | 0.00% 100,00%
Total respondido 3500

Total de 56, 782940 3500
Indice de Satisfagio de 5/5, 758 e 40 100,00%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENCIA

Hml=1—1"]

CULELREE ETE T

NUMERO DE RESPOSTAS Total 615,
ITEM [T 314 [13 78 90 [Totali | NR | Total2 |7me 30
RUIM | REGULAR | BOM OTIMO | EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforto do guarto, banheiro, corredores,
1 recepco, salas de espera? o 0 117 58 50 225 0 225 225
Vocs teve informacies e esdaredimenins sobre seu| :
2 estado de saiide? 0 0 117 58 50 225 0 225 e 228
O hospital € bem sinalizado para vocé encontrar o
k& 3 local ande precisa ir? 0 o 17 58 80 225 1] 225 225
4 |0 fempo que demorou para o paciente ser atendido:
41 Pelos médicos 6 o 111 58 50 225 0 225 219
4.2 Pelas enfermeiros 1 0 116 58 50 225 0 225 224
43 Pelos oulros profissionais 1 0 118 58 50 226 0 226 224
44 Pelos funciondrios da administragio 1 0 116 58 50 225 0 225 224
5 A boa vortade & disposicio das pessoas em gjudar
a resolver seus problemas:
&1 Pelos médicos 1] 0 v 58 50 225 ] 225 225
5.2 Pelos enfermeiros| D o 117 58 50 225 0 225 226
&3 Pelos outros profissionais 0 0 117 58 50 225 0 225 225
64 Pelos funtiondrios da admiristragio D 117 58 50 225 0 22§ 225
Sua sensacdo de confianga em relacio aos
. senvigos oferecidos por este pronto atendimento? ’ 3 w = 50 i o = £
T |A educagio e respeito com que vocé foi tratado:
74 Pelos médicos o 0 117 58 50 226 0 226 226
1.2 Pelos enfermeiros o 0 117 58 50 225 0 226 225
7.3 Pelos outros profissionais 1] 1] 17 58 50 228 ] 226 225
T4 Pelos funciondros da administragdo 0 g 117 58 50 225 0 225 225
Ointeresse do médico em oM as queixas do
o pacients & o exame fisico que foi realizado? " . 1 N b -l Y i 25
As explicagbes do medico sobre a doenga do
i paciente e o fratamento que foi realizado? " i it % =0 AR = Auk i
10 |Otempo de espera na realizacio de exames? ] 0 117 58 50 225 i 225 226
11 |Osliéncio no ambiente do pronto atendimenta? 0 1} 117 58 50 225 0 225 226
43 |©ocal para reclamaces/ sugestdes ¢ de facil 0 0 17 58 50 225 0 228 226
acesso?
TOTAIS ] 0 2448 1218 1050 4726 0 4725 | 4718
0,1905% | 0,0000% |61,8095% |25,7778% |22,2222% | 100% | 0,00% 99,81%
Total raspondide 4726

Total de 5%, 78 e 310 4716
indice de Satisfagdo de 5/5,7/8 e 9/110 99,81%
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RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DO CENTRO DE HEMODIALISE

NUMERC DE RESPOSTAS Total 5/E,
TEM o2 3i4 5/ 78 | 8o [ Total1 | NR | Tota2 | #eesiio
RUIM _|REGULAR| BOM GTIMO _JEXCELENTE]
QUE NOTA VOCE DA PARA:
e e ]« | o | = [ = [~ [ > e
2 ;;iiimﬁ“ dadas ac pacients ou aocs seus o P as 72 - 234 0 234 294
3 ::;;::ﬁgﬁu indicativas dac locafzacbes exictentas o & as 72 77 214 o 234 214
4 |Otempo que demerou para o pacierte ser atendido: 5
41 Palos médicos 1] 1] 85 T2 77 234 0 234 234
4.2 Pelos enfermeiros o o BS 72 T 234 234 234
4.3 Pelos outros profissionais o o a5 [ LS 234 o 234 234
5 A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar a
resaber seus problemas:
6.1 Pelos médicos o o a5 72 77 234 a 234 234
5.2 Pelos enfermeiros 1] (1] a5 72 7 234 a 234 234
6.3 Pelos outros profissionais 1] o B5 T2 T 234 o 234 234
& :::L:e::t:gn de saguranga em relagao aoe senigos o 0 85 72 77 214 a 234 234
7 |A educagio e respeito com que vood foi tratada:
A Pelos médicos [i] 1] 85 72 7 234 234 234
T.2 Pelos enfermeiros B5 T2 I 234 234 224
73 Peles outros profissiocnais 1] 85 T2 7 234 234 234
8 ::m;:‘:‘;::;‘;’;z:::;““ e o D 8s 72 77 234 o 234 234
10 |O apeio pscologico recebida? o i} 85 72 v 234 i} 234 234
11 |A avaliagdo nutricional recebida? o ] 8BS 72 7 234 234 234
12 txcm“fﬁﬁ"‘ W, e el 0 D as 72 77 224 o 234 234
13 [O= hordrios em que sdo senddas as refeigdes? o /] a5 72 77 234 a 234 234
14 | O giléncio no ambiente do hospital? ] 85 T2 7T 234 a 234 234
16 | Quantoc aos medicamsntos:
Informacées recebidas sobre
15.1 | medicamentes realizados durante sessfo o o 85 72 77 234 a 234 234
de didlise?
Fomecimento dos medicamentos em
15.2 |tempo hibil para g tratamento durarte & ] o BS T2 T 234 a 234 234
SESEA0T
18 &ﬁ;::?dt do local pama elogios, sugestdes e o o &5 72 o 234 a 234 214
17 |Frequencia de visitas realizadas:
17.1 Pelos médicos 0 o BS 72 T 234 i] 234 234
17.2 Pelos enfarmeiros 1] i BS T2 K 234 [i] 234 234
i73 Pelos outros profissionais o a BS 2 7 234 L] 234 234
174 Palo SAL o 1] as T2 TT 234 o 234 234
/] 1] 2296 19844 2078 6318 1] 6318 6318
0,000% | 0,000% | 36,326% [30,765% | 32,908% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondide 6318
Total de 5/8, 7/8 @« 910 8318
indice de Satisfagdo de 6/5, 7B @ 9110 100,00%
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SSCACTARIADE,
* Relatério de Indicadores de Desempenho ‘ .‘
PisUGoboARkG | Mes de Referéncia: Dezembro/2022 | Data: 0410122023 | Pagina31ded0 | PATRA
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAQ CENTRAL
NUMERO DE RESPOSTAS Total 5,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | SH0 |Tofali| NR | Total2 |78e9H0
RUM |REGULAR| BOM | OTINO EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da recepcdo. banheiro, ,
1 conedores, s deespera? 0 0 51 13 #h 0 "N
(O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar
2 onde precsa 0 0 51 13 15 1 0 BN
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 51 13 5 L0 0 n"n|n
4 |A educagdo e respeito com que vocé foi ratado? 0 0 51 13 15 n 0 " |
Aboa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
5 atesoler ses probemas? 0 0 51 13 ] L 0 L] 19
As explicagdes do medico sobre a doenca do
: paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0 o 18 B L 0 4 £
Sua sensagao de confianca emrelagdo aos
7" | endinelos ofrecidos peos hospi? SRR NEN | N
8 |Cuidados médicos que vocé recebeuno hospital? | 0 0 5 13 B |1 0 |7
Orienfagdes da equipe de enfermagem sobre o
9 ciididos necessiros? 0 0 51 13 15 1 0 "M
10 {}Iawipammehmgm@:gestmedeféul ) ] 54 " 5 n 0 n |7
acesso?
TOTAIS| 0 0 | 540 | 130 | 150 | 7% | 0 | 790 | 780
0,000% | 0,000% {64,557% |16,456% | 18,987% | 100% | 0,00% 100,00%

Total respondido 790

Total de 56, 7182 9140 790
indice de Satisfagao de 556, 7/8 e 910 100,00%
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SERVIGCO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U FASRCATATE
* Relatério de Indicadores de Desempenho L l‘
HOSPTALREGIONAL | Mas de Referéncia: Dezembro/2022 | Data: 04/01/2023 | Péagina 33 de 40 ﬁAﬁK
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DAFISIOTERAPIA
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | OHO {Totalf| NR | Tolal2 |718e9H0
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto na recepdo. bamneiro
1 ores, salas e espera? 0 0 41 136 12 304 0 304 | 304
Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre o
2 Aerdimento reaizado? 0 0 a4 1 136 | 127 | 04 0 04 | 04
0 hospital & bem sinalizado para vocé enconirar o
3 ocal nde precisai 0 0 a4 | 136 | 127 | 4 0 304 | 304
4 |Otempo que demorou para ser atendido? 0 0 a | 136 | 127 | 304 0 04 | 34
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
5 aTesoher ses probemes? 0 0 4 | 136 [ 127 | 304 0 04 | 304
Sua sensagAo de confianga em relagao a0s
© | aterimetosofrecidos pela Fsierapi JEERILARSE  BRE -
T |Aeducacdo e o respeito com que vocé foi ratade? | 0 0 | 41 | 136 | 127 | 304 | 0 | 304 | 24
A realizagao do atendimento alendeu sua
8 expectziva emempo b 0 0 4 | 136 [ 127 | 34 0 304 | 304
9 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 a 1% | 127 | 304 | 0 | 304 | 304
10 Uhmimmmgéesisgestﬁedefaul 0 0 i e | oo | s 0 04 | 30
acesso?
TOTAIS| 0 0 410 | 1360 | 1270 0 | 3040 | 3040
0,000% | 0,000% [13.487% |44,737% | 41,776% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 3040

Totalde 5/6, 718 e 9110 3040
Indice de Satisfagio de 515, 718 & 940 100,00%
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| ROSPTALREGIONAL | Més de Referéncia: Dezembro/2022 | Data: 04/01/2023 | Pagina 35 de 40 ﬁhﬁh
SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO
PERIODO: DEZEMBRO/2022
FORMULARIOS PREENCHIDOS/ ENTREVISTA QUANTIDADE %%
AMBULATORIO 1.607 40%
S.A.D.T./ LAB. 1.350 34%
URGENCIA E EMERGENCIA 225 6%
HEMODIALISE 234 6%
ALTA HOSPITALAR 350 9%
AREAS DE INTERNAGAO 237 6%
TOTAL 4.003 100,00%
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 215
SUGESTOES 70
QUEIXAS =
TOTAL 285
ACOES QUANTIDADE %
RECLAMACOES RESOLVIDAS 0 100,00%
META CONTRATUAL | [ 80,00% |
REALIZADO l | 100,00% |
Representacdo Grafica da Resolutividade de
Reclamacoes - Meta contratual/ Resolvido
110,00%
100,00% 100,00%
90,00%
80,00% 80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
META CONTRATUAL REALIZADO
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PARA

FEEDBACK DE QUEIXAS

Evidenciado o setor do registro da queixa.

'

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

v

YyYv

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

v

Retorno do
feedback?

Nio

Sim

Quando o setor nio cumpre

E verificada validagdo do

o prazo de 48 horas, ¢
reenviado e-mail solicitando
novamente o feedback, com

feedback pelo 5.A.U

Executiva.

copia para Diretoria

>

v

Aprovacdo
Nao Sim

Quando o feedback ¢ Quando o feedback
negado o S.A.U se encarrega recebido ¢ valido, o
de encaminha-lo novamente S.A.U entrar em
ao responsavel do setor para contato com o

ser reformulado de acordo usuario/acompanhante
com os valores da instituigéo. para lhe repassar o
feedback.

[({m]=1 1]

v
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PESQUISA DE SATISFAGAO

Aplicacdo de pesquisa de satisfagdo nos setores:
Laboratério, SADT, Ambulatério, Urgéncia e
Emergéncia, Areas de Internacdo e Alta Hospitalar.

\

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

'

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

Nao

!

v

Usuério tem
queixalsugestdolelogio?

Organizar os questiondrios em pastas
correspondentes para contabilizagio ac
final do més, (pasta catalogoffolders efou

pasta arquivo).

Sim

'

transcraver.

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

v

v

Encaminhar as informacies mensais
para as Linhas de Comando.

'

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

!

Retomar ao usuério, ap6s recebimento do
feedback da queixa no prazo de 72 horas.

uuuuuuuuuuuuu
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REGISTRO DE FOLDER

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

.

Organizar os Folders por setor.

v

Regisira as pesquisas de satisfagfio
diariamente nas Planilhas e Mapas do S.AU.

v

Queixa, sugestio
ou Elogio?

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

+— Sim

Néo

'

Retornar ao usudrio apos recebimento do
feedback no prazo de 72 horas.

v

Enviar por e-mail as sugestdes aos
gestores dos setores a que se destinam,
com copia para & Diretoria Executiva

para verificar a adequacgdo da mesma
em prol da melhoria da qualidade no
atendimento para 0s usuérios.

Arquivar processo (folder + manifestag&o
do setor competente + formulario de
resposta ao  usudrio) em  pasta
catélogoffolders.

Os elogios registrados s3o organizados
e franscritos por setor, para serem

colocados no relatdrio e publicados no
quadro do S.A.U.

v

U (=11

Arquivar folders em

pasta arquivo.

3
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Rk

GODVENMND DO

REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO — ATENDIMENTO EM SALA

Recepciona o usuario na sala do 5.A.U, Identifica-se
de forma educada, atenciosa, buscando sempre
prestar atendimento humanizado.

.

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

v

Usuario tem

queixalsugesta

N&o

v

Sim

Esclarecer dividas do usuério efou
encaminha-los aos setores pertinentes.

v

Registra a manifestagdo em formulario
padronizado efou livro ATA.

P N

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

* para os usuarnios.

Retornar a0 usurio apos recebimento do

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

feedback no prazo de 72 horas.

¥

v Arquivar formulario de

Arquivar processo em pasta catélogo/folders.

registro em pasta arguivo.

L J

I 3

Crm >

Ugl=1—1}

Péginal 10



GOVERNO DO

HOSPITAL REGI SECRETARiA DE ‘
*"““mm sAlDE PlBLICA L* PARA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO
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Setor Responsavel / Comissao: Comissao de Revisao de Prontuérios o
Data Reunifo: 27/12/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00h as 17:00h N° ATA: 80

Pautas
1. Andlise de Auditoria de Prontuarios;

2. Tempo de liberagdo de laudos de exames imagem de Urgéncia e Interconsulta.

Participantes:
Karen Salomdo Cavalcante — Diretora Clinica — Presidente;
Nelcilene Rocha de Lima - Supervisora de Faturamento - Vice-Presidente;
MNayara Mendes Pinheiro — Enfermeira — Vice-Secretéria;
Rafaela Castro Valente - Gerente Assistancial - Membro;
Jader Aguiar Correa - Supervisor dos Ambientes Abertos;
Hegla Raimunda Caldas Guimarg8es — Supervisora de Enfermagem — Membro;
Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrative — Membro;
Jessica Galucio Santana — Nutricionista — Membro;
Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro;
Wanderley Nunes Cristo — Analista de Tecnologia da Informatica — Membro;

Ausente(s):

Beatriz de Oliveira Rodrigues — Técnica em Enfermagem — Secretaria - Membro;
Silinne Nalane — NQSP — Enfermeira da Qualidade — Membro;

Larissa Santa Brigida de Sousa — Supervisora de Enfermagem — Membro,
Neliana Brabo Vasconcelos — Supervisora de Atendimento — Membro;

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

1. Corregéo das pendéncias identificadas nos prontugrios do més de novembro de 2022. Responsaveis: Diretoria
Clinica e Supervisores de enfermagem, até a proxima reunido.
Adequacdo dos manuais médicos. Responsével, Diretora Clinica, até a proxima reunido.
Intensificar a avaliagdo dos prontudrios junto a equipe multiprofissional. Responsavel, Enfermeira da
Qualidade, até a proxima reunido.

4, Aviso cirirgico no prontudrio do usudrio e validade da avaliagdo anestésica. Responsavel, gerente de
enfermagem e direfora clinica, até a préxima reunido.

5. Falta de evolugéo e preenchimento dos formulérios necessarios pelos Médicos Ortopedistas e Ginecologistas.
Responsdveis: Diretoria Clinica e Superviscres de enfermagem, até a proxima reunio.

Pendéncias:

Desenvolvimento: -1

mNmMosHH
[——
oy ret——
| et
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1. Corregio das pendéncias identificadas nos prontuarios auditados no més de novembro 2022:
A Comissdo de Revisdo de Prontudrios realizou a auditoria dos prontudrios do més de novembro de 2022, Foi
identificado durante a avaliagdo, pendéncias como: falta exames, evolugdo, assinatura e carimbo da equipe
multiprofissional, Raio X, assinalura e carimbo do enfermeiro, histérico de enfermagem, evolug&o do Servigo

Social, evolugdo Farmacéutica.

2. Adequagdo dos manuais médicos.
A Dra. Karen falou que esta trabalhando na produgo e adequago do manual médico e pediu um prazo de trés
a quatro meses, para conseguir terminar e apresentar aos médicos. Responsavel| Diretora Clinica, ate a proxima

reunio.

3. Intensificar a avaliagdo dos prontuarios junto a equipe multiprofissional.
A Enfermeira do NQSP ficou responsavel pela organizacio das equipes de CRP para avaliacdo semanal dos |
prontuérios. Responsével, Enfermeira da Qualidade, até a proxima reunido.

4. Aviso cirirgico no prontuario do usuario e validade da avaliagio anestésica.
Dra. Karen falou que o aviso cirdrgico n3o € um documento obrigatério no prontuario, até o momento nao foi
definido se esse documento vai fazer parte do prontudrio. Em relago a avaliagio cirdrgica ainda vai ser
avaliado se tem uma prazo de validade para cada usuério cirdrgico ela nos falou que necessita um tempo
prolongado para definir isso em média de trés a quatro meses.

5. Falta de evolugio e preenchimento dos formuldrios necessarios pelos Médicos Ortopedistas e
Ginecologistas:
A Dra. Karen vai fazer uma notificagio informal & empresa médica, caso ndo seja resolvido ela vai verificar junto
4 diretoria o envio de uma notificacdo formal via e-mail. Responsavel, Diretoria Clinica, até a proxima reuniao.

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

1. Andlise de Auditoria de Prontuéario:
No més de dezembro de 2022, obtivemos o total de 312 (trezentos e doze) prontuarios saidos. Destes, foram
avaliados 93 (noventa e trés) em Auditoria Interna, representando 30% do total de prontuarios. Apds a avaliaco
desses prontuarios, observou-se que 88 (citenta e oito) prontudrios auditados estavam conforme as exigéncias

previstas em contrato e 05 (cinco) apresentaram uma ou mais ndo conformidades. Esses nﬂmeruqh
correspondem respectivamente a 95% de conformidade e 5% de ndo conformidade. As pendéncias encontrada&T
foram prontamente ajustadas junto & equipe multidisciplinar.

T
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2. Tempo de liberagdo de laudos de exames imagem de Urgéncia e Interconsulta:

A Dra. Karen nos informou sobre a dificuldade que os medicos da radiclogia tem para liberar os laudos de

emergéncia no tempo acordado (1 hora), devido ao grande numero de solicitagbes urgentes que esta tendo no

hospital, para tentar resolver ela sugeriu que o médico que solicitou o exame de urgéncia pode solicitar uma |
Inter consulta e falar pessoaimente ou por telefone com o radiclogista em tempo hdbil, de até duas horas pe:r:auF
retorno desse resultado seja ele verbal ou escrito. A Dra. Karen ficou de criar um formulario para formalizar
esse processo sobre o aviso de inter consulta de médico para médico. A enfermeira Rafaela informou que a
enfermagem avisa os médicos sobre a inter consulta em casos que ndo sdo urgentes. A Dra. Karen sugeriu a
sinalizacio da inter consulta via sistema TASY ou um lugar especifico para ficar com esse formulario e entrar

em contato com o medico especifico.

Grafico 1. Auditoria Interna de Prontuarios em Dezembro de 2022

O gréfico abaixo apresenta os prontuarios saidos, os auditados, assim como os conformes e no
conformes:

Prontuarios Auditados

Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificag8o dos prontudrios que foram auditados no

350
300 1
250 I
200 i
150 E
50 - - —— J
(4]
PRONT. SAIDOS PRONT. NAO
.AUDH'HDDS CDHFU'HHE CONFORME
l

més de dezembro, demonstrando os que estdo conforme as exigéncias em conirato e os gue
apresentaram n&o conformidades.

Tabela com Nimeros de Prontuarios auditados - Prontuarios conformes

26343 | 41353 1705 109913 | 83476 109799 | 109915 | 106520 | 109883 | 109381
785951 | 110018 | 60821 | 105152 | 109986 | 109769 | 106895 | 7117 | 32698 | 109859
74413 64208 | 109674 | 14384 | 109752 91246 88621 109677 75197 | 109833
53401 | 82480 | 51143 | 109783 | 39150 | 84311 | 109888 | 109825 | 106890 | 84459
105203 | 82675 | 16606 | 109880 | 18640 | 109911 | 25835 | 109881 | 8494 | 109835
99620 | 109757 | 103728 | 18811 | 109669 | 109607 58770 109563 24279 | 109782
109605 | 79702 | 108341 | 109670 | 109554 | 33168 | 76577 | 109627 | 109604 | 16322

942 107086 | 27519 | 109514 | 1960 28604 | 108284 | 86170 | 87836 | 110071

bn

|
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| 109522 | 13608 | 85931 | 109107 | 108524 | 73784 | 110206 | * *

Prontuarios ndo conformes

109232 | 109744 | 11954 | 107610 | 61960 5 *

ool ol

5.

Detalhamento de ndo conformidades encontradas

Falta exames, evolugdo, assinatura e carimbo da equipe multiprofissional (Pront. 108232);
Falta Raio X, assinatura e carimbo do enfermeiro (Pront. 109744),

Falta histdrico de enfermagem (Pront. 11954);

Falta evolugo do Servigo Social (Pront. 107610);

Falta evolugdo Farmacéutica (Pront. 61960);

Actes Futuras:

1. Correcdo das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de dezembro de 2022, Responsavel, diretoria

técnica

e supervisores de enfermagem, até 26/01/2023.

2. Adequagdo dos manuais médicos, Diretoria Clinica até 26/01/2023.
3. Intensificar a avaliagio dos prontuarios junto a equipe multiprofissional, Enf® Silinne, até 26/01/2023.

Elaborar formulario para formalizar © processo sobre ¢ aviso de inter consulta de medico para medico em |

casos de urgéncia. Responsavel, Diretoria Clinica até 26/01/2023.

Responsavel pela ATA:
Beatriz de Oliveira Rodrigues — Secretéria

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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Frm——" Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Versdo: 004 Pagina 1 de 1
ol Frane: %HL&G!M "Aﬂ.. Cocen AOS mamﬂw&%
Facilitador: Empresa/Consultoria;
Qualificagio do Facilitador: Responsdvel pelo Evento:
-E'qu.[ 1 IZD;I:L Horérioflnicio: & h20min. Tﬁminn:&hﬂ min. | C. Hordria Total: __ h__ min.
Setor; Diretoria: i Local:
| Tipo: (4 Reunido ( ) Treinamento | ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setaor Funcdio
|2 l£9c vz p&iau?a? Lledpy | e ttcflode | cofyraveste |fox ddum.
2 LYy W *n(‘(; ff.:i. 4% Cens 1Ir hlw.«ir,!{‘z . ﬁ;r/:u s :‘Ewrz,é 3{1
1525 [n) e diciu R d Toutrey rRorha | TAT oL,
|V LGk T hae. - Gilveo.  Boidm & 599 | bowil
S 1745 ﬁ«("ntﬁrﬁ&ﬂﬁd % ceolima Ge )DAEAV -
7 [63) Nodtona, unolyi fanhend ccO e
" 1650 N YleulV 0 ~ploit 4% L5350 | Corincy, g
213985 | Ko A Cay lcopitn - Nngse miclicou
:f FO arjd*_ﬂ_l Eci‘r LA J.g) Lo Lt 557 o
12
S _
14
15
16
17
8
19
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes: ____
Assinatura do Facilitador;

2

I-_.I!IJ o

Responsavel Pelo Evento:
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Dezembro/2022

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

(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br
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Setor Responséavel / Comissdo: Comissdo de Controle de Infecgéio Hospitalar
Data Reunido: 04/01/2023 Local: Sala de Reunides Hora: 10:00h &s 11:00h | ATA N°: 77
Pautas:
1. Apresentacgéio de novo membro da CCIH;
2. Discussdo sobre flexibilizag8o do uso de mascara no HRPM.
3. Indicadores de Infecgdo — Dezembro/2022
Participantes [*Seguir Lista de Presenca): P
= Higor de Oliveira Tosies Enfermeirc SCIH/NHE Prasidente
¢ Anderson Pacine Sodré Tecnico de Enfermagem Secretario
» Rafaela Valente Gerente Assistencial Membro
» Adriana dos Santos Soares Técnica de S. do Trabalho SESMT Membro
» Manoel Sarges Neto Supervisor do Laboratdrio Membro
» Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio Membro
» Charli Grigario Farmacéutico RT Membro
e Leila Soares de Lima Assist. Administrativa Convidada
Ausente(s):
e André Norenha Diretor Técnico — Justificada
e Jader Aguiar Corréa . Supervisor Areas Abertas — Atestado Médico
o Larissa Souza Supervisora das UTI'S - Férias
« Silinne Nalane Baia Enfermeira do NQSP - Férias
¢ Joseane da silva Corréa Coordenadora Hemodialise — Férias
« Edna Gomes Batista Gerente Administrativo/Financeira - Férias

Pendéncias {(agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Programagio de treinamento em loco das rotinas das enfermarias. Responsavel: Enfermeiro do SCIH e Supervisor
dos Ambientes Abertos — prazo: 30/08/2022.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Programagido de treinamento em loco das rotinas das enfermarias. Responsavel: Enfermeiro do SCIH e
Supervisor dos Ambientes Abertos — prazo: 30/08/2022.

Como néo foi possivel realizar o treinamento conforme acordado com Supervisores no més Dezembro, devido

demandas atipicas, foi discutido em reunidio que o treinamento tera inicio para o dia 15/01/2023 no periodo da
b

tarde. . .

Pagina 1168
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

SECRETRRIA D
SA0E PORLICA

ATA de Reunido Ordinaria ‘*‘

SOVERKD OO

Pautas:

1. Apresentagio de novo membro da CCIH:
Dando inicio & reunido, o enfermeiro Higor Tostes, presidente da CCIH, pontuou as pendéncias em relagio a
reunido anterior, @ agradeceu todos os presentes. Dando continuidade, deu boas vindas ac farmacéutico Charli
Grigdrio, gque ira substituir & farmacéutica Danyele Gdes, como nove membro da CCIH.

2. Discussdo sobre flexibilizagdo do uso de méascara no HRPM:

F

Em continuidade a reunido, o enfermeiro Higor Tostes, reforga com os membros presentes que no decorrer da |

dos proximos dias verificard com outras instituigdes de sadde administradas pelo INDSH, o andamento em

relagao & obrigatoriedade do uso de mascara nestas instituigdes, visando uma possivel flexibilizag&o no uso para
sefores ndo assistenciais, Tal verificagio se deve mediante ao reduzido numero de casos suspeitos e |

confirmados de COVID-19, bem como a cobertura vacinal dos colaboradores.

3. Indicadores de Infecgdo — Dezembro/2022
O Sr. Higor Tostes, presidente da CCIH, destacou os casos de infecgio em dezembro, observando que houve
elevagdo na taxa global de infecgdo hospitalar em comparagio a setembro (de 1,62% para 1,95%), decorrente ao
aumento no nlimero casos de infecgdo no periodo (06 casos) contra cinco (05) no més anterior. Tal aumento nas
infecgbes associado principalmente & maior comorbidade dos usuérios (gravidade), que influencia no tempo de
internagdo prolongado e invasividade fatores que potencializam os riscos de IRAS.

|
|
]
i

F
!
[

Acdes Futuras:

1. Programac&o de treinamento em loco das rotinas das enfermarias. Responsavel: Enfermeiro do SCIH e Supervisor
dos Ambientes Abertos — prazo: 15/01/2023 & 31/01/2023

Responsavel pela ATA:
Anderson Pacine Sodre - Secretéario

Nomes/Assinaturas:

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

ok

©
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MY

PARA

N&o Comparecimento A Reunifio Ordinéria/Extraordindria

De membro: J'm-'fiﬂf Wonees  innn

Para presidente: ',Ji{l:m ey,

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) CLIM
realizada no dia 0L [ { 7.3 devido &
. ﬁ P
i ol v 16 CAMIIADIRG
Certo (a) de sua compreens&o;
- d'{ . "'T/’.’. -""- { "‘I
L . o g e i
Membro
et
conen-h 185808 ] [
L\
\-_____..‘"
- Presidente
; Al ! 1+
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e Codigo: FO.HRPM.NEP.001 Versdo: 004 Pagina 1 de 1
» . . 3 (-] — [] }
Nome do Evento: (o) 'S G s D& (onTRo ol [wufzedy Hesyitokas
Facilitador: H‘; o€ TesTES Empresa/Consultoria: INDSH/HRPM
Qualificagéo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: )//- 0 ) -293 Horariofinicio: 10 h [Dmin. Término: 44 hpOmin. | C. Horéria Total: [ h pmin.
Setor: Diretoria: Local: i
Tipo: p{: Reunifo { )Treinamento ( )Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar: i ]
Matricula Nome Assinatura Setor Funcio
V& 7S |Anoctbonr b2cmic Scofe < oo Hade [l -Ofnibot -
2 U |Gk £ T Famina__|RT Farmiac
4 1445 | Do, Soovuh ot Ltmey | fherd AUOS? Aot
: b So Wa {'.1 ’*\r&u@w:{g /X___r/ Gemere s, AT L P
= - > y .-E -"-JI .Ir-_;_,_,?- -{-:l I.r:! :i--["'l"-'-:"-. r. :‘1-1
2k 4 vl iy [ D% — 1 e,
: -fii/ AL Sy k@
10 ’
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Total de Participantes: ____ =]
Assinatura do Facilitador: ﬁ
_%
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| CCIH - Comissao de Controle de Infeccdao Hospitalar

Més de referéncia: Dezembro de 2022.

Uata de entrega: U4/U1/2023
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Relatorio Mensal

O Hospital Regional Pablico do Maraié (HRPM) mantém o Servico de Controle de Infeccio Hospitalar
{SCIH) com a miss&o de gerenciar o conjunto de praticas relacionadas & prevengio das infeccgdes
relacionadas a assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguranga no Ambito da assisténdia
a sal(de, promovendo qualidade de vida A atual estrutura do Servigo de Controle de Infeccéo

[ kel o
" WUPIWIHF St W uurrl-l'l LS TR

s Eemastan Alsacs A lraais rarcaantan mealae lamlalaa® s beasilairan ™ Forn vy
RN AT s T e oty s i Bt s e e o

L SR T e T e e e
tabela abaixo, citamos algumas das legislagies:
| Regulamentacio - Descrigdo
Lei 8431 - 06 de Dispde sobre a cbrigatoriedade da manutengdo de programa de controle de
janfa7 infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Portaria 2616 - 12 |

maio/98

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

RE 1552/CFM - 20
ago/ 99

DispGe sobre a prescrigéio de antibidticos nas unidades hospitalares.

DOE A0 A% A
[T L e A i s

Roteiro de Inspegio do Controle de Infecgdo Hospitalar.

jun/oo
; Portaria 2614 - 12 | Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua
dez/11 para Consumo humano e seu padréo de potabilidade.
P i . .
“'TZ"BE';Z,?}?SQG 5 Regulamento técnico para o conirole e qualidade do ar.
RE':HFE&E' 24 Orientag@o Técnica para o controle e qualidade do ar.

-

Mo Rt EFes A
Fulaiia woLs - i

abr./99

ConsideragGes quanto ao uso do dxido de etileno.

RE 2605 - 11
ago./06

Lista de produtos que ndo podem ser reesterilizados.

™ S°F "
PR JIF =

Dispde sobre Requlamento Técnico para Funcionamento dos

JnAR Servigos de Atengao Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sabre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
07dez/04 de saude.
BOCEN_24 1 Nienfa enhra n Ranulamento TAcnico nara nraramacSa alsharacn o avaliacSa
few/02 de projetos fisicos de estabelecimentos de salide.

O Manual Brasileiro de Acreditagdo define a Prevengio, Controle de Infecgdes e Eventos Adversos,

comn sendo um setor de apoio téenico aue fornece “Diratrizes e acfies sistematicas e continuas

destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas & redugSo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infecgdes e eventos adversos”.
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Considera-se infecc8o relacionada a assisténcia 4 sadde. toda infeccBo que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que ndo estivesse presente ou em periodo de incubagao,

As infecgles s8o0 consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de
aumentarem o tempo de hospitalizacdo do paciente, elevando o custo do tratamento. (BATISTA, 2004,
p.03G3). Seguintn O Ceiilsl 107 Liseass CONiuiaiid Fevei vl (\eLG), 1Us Calauua Uiidos Oooimsin U2

milhGes de infecgbes hospitalares por ano.

As IRAS, também podem ser atribuidas 4s condigGes prdprias do paciente, por isso nem sempre &7
possivel afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada, Para tal,
& necessario um Programa de Conirole de Infecg@o Hospitalar (PCIH), apoiado em uma metodologia
de vigilancia epidemiologica padronizada, que considere a variagio de taxas, tomando como padréo o
nivel endémico da prépria instituicio.

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza — se, sequindo os parametros nacionais e
internacionais das IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usuarios, Visualiza —
se essas praficas, nos dados apresentados em dezembro de 2022

Abaixo, seque a relacdo dos membros da Comiss&o de Controle de Infecc@o Hospitalar (CCIH):

Participantes Fungio CCIH

Higor José de Oliveira Tostes _ | Enfermeirc SCIH/NHE Presidente
André Moronha Diretor Técnicof Médico Vice Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/NHE. Secretano

Edna Gomes Batista Diretora Executiva Interina Membro
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial Membro

Larissa Sousa Supervisora de Enfermagem Membro

Jader Aguiar Coméa Supervisor de Enfermagem Membro

Manoel Sarges Leite ‘Coordenador Laboratério Membro

Josiane Correia Supervisora Hemodidlise | Membro
Elizabeth Correa Supervisora de Apoio Membro
‘Danyele Goés Ferreira Farmacéutica - RT Membro
Adriana dos Santos Soares Técnica Seguranca do Trabalho Membro

Silinne Nalane B. da Silva Enfarmeira NQSP Membro

[T l—1—1 ]
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as afribuigdes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgdes relacionadas
4 assisténcia 4 salde; e realizar avaliag8o sistemética das informagdes da vigilancia epidemicldgica, foi
desenvolvido no periodo:

O que? Coma? Onde? Quando? Por qué?
Revisdo de Reformulagéo HRPM | Dezembro | Readequag&o de manuais institucignais
documentos dos Manuais de mediante a mudanca no perfil de
Antimicrohianoe standimanta da inetifuicSo

3. Indicadores:

3.1 - Notificagcdes realizadas pelo Nicleo de Vigilancia Epidemiolbgica:

g "]

-

2 &3 e d =

2 |

£ .l

E I 1 A 1 T q

o, HEEEE < BEE @44 00O O

Acidenta de Trabalho Doenga de Chagas Fehre Tifdide SRAG

= Movembio

Figura 1: Demonstrativo das notificacdes realizadas e encaminhadas 4 Vigilancia Epidemioldgica
Municipal em dezembro de 2022

Analise critica: Em dezembro houve registro de apenas um (01) caso de SRAG com confirmacgio de
outra etiologia viral (Rinovirus). Em relacio aos demais agravos, destacamos a confirmagdo de um (01)
caso de Febre Tifdide por critério clinicofepidemiolégico, com usudrio desenvolvendo perfuraco
intestinal {ileo distal) tipica da doenca, e um (01) caso de Acidente de Trabalho com exposigdo
sanguinea ocular.

&
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3.2 - Dados de Infeccdo Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS DEZEMBRO

1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e 6bitos) 308
Z- Pacientes acompannados por busca awva 8
3-Total de drurgias 290
3.1 - Total de cirurgias limpas 155
3.2 - Total de partos cesariancs 35
4- Maoicnics com niocsic Hospitalar Bs
5- Obitos associados 2 Infecgio Hospitalar 01
& - Total de Infecgbes Hospitalares (45]
6.1 - Infecgdes de Trato Urindrio 01
6 7 - Infecches de Tratn Resniratirin nz
8.3 - Infecgbes de Trato Intestinal oo
6.4 - Infecgbes de Pele e partes moles Qo
6.5 - Infeccdes de Comente Sanguinea 0o
851~ Eopes Monpeial grencindo s £ attder Uy Camibol FEWEL Ly
6.6 - Infecgbes de Sitio Cirlrgico (I1SC) a2
6.6.1 - ISC em Cirurgia Limpa 0o
6.6.2 - Infeco de Parto Cesanano o |
7- infecgles de Ouiras Tupuyraias Ui K
8 - Infecgbes Hospitalares recebidas de outros hospitais 01

-.-.,..__..-.L.I

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgdo relacionada & assisténcia 4 salde dezembro /2022,

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Pacidia 128 120 212 460
Pac/saidos | 02 07 07 16
Pac/admitidos 11 11 12 34

Fonte: Busca ativa NHSN/Eslatistica

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

INensiva — QezemoroiZUz2.
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3.4 - Dispositivo invasivos/dia por UTI

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
cve 30 1 48 127 205
SVD NSA 19 182 201
VM (TOT/TQT) 11 08 65 84
Fonte: Busca afiva NHSN

Figura 4: NUmero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UT! — dezembro/2022

3.5 - Taxa Global de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS):

Taxa Global de IRAS

400 -

231% 1ATK 190% 191% 222% 2T8% 187% 4ap9 195% 1,62% 1.95%

il

s THIRAS === Saidos

.ﬂ,.xa__:_.t I = = B

W

Limite Endémico - Taxa Global de IRAS

Figura 5: Grafico demonsirativo de Infecgio Global versus usuarios saidos.

IRAS Global

WPV

Limite inferior de Conirole === Limite do Controle = Limite de Alerta ssljmile Supesior de Controle e DiH

Figura &: Limite Endé&mico de IRAS Global.

&
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Analise critica: Em dezembro houve aumento na taxa clobal de infecco hospitalar em comparacio a
setembro (de 1,62% para 1,85%). decorrente ao aumento no nimero casos de infecgdo no periodo (06
casos) contra cinco (05) no més anterior. Tal aumento de infecgfies assodado principalmente & maior
comorbidade dos usuarios (gravidade), que influencia no tempo de internagio prolongado e
invasividade fatores gue potencializam o risco de infecgles. Em relagio ao limite de controle, o
percentual de infeccdo (1,85%) ficou abaixo do limite (1,99%), o que reforga as boas praticas de
prevencao adotadas. As ocoméncias registradas foram uma (01) endocardite fingica (CéAndida
albicans) na UT| Neonatal, em menor prematuro extremo (imunossuprimido), com tempo prolongado de +
internacao, invasividade prolongada e uso de nutrigdo parenteral por longo periodo; na UTI Adulto uma
(U1) infecgan de |rato Unnano associada a Svu, e uma (U1) pneumonia nosocomial nao associada a
ventilagdo. Ambas as infecgfes em usuarios com graves comorbidades, sob longo periodo de
internacac e invasividade. Ja nas enfermarias, houve a ocorénda de uma (01) pneumonia aspirativa
nosocomial, em usudrio com quadro neurclogico, acamado, restrito ao leito; uma (01) infecgio de
farida operatdria am nrocedimanta aranddica contaminads am mamben infarior 2 uma 01) infaccan
superficial de ferida operattria (parto cesariano — infecgio puerperal), em usuéria que retomou em
atendimento com drenagem de secre¢o e rompimento de pontos {deiscéncia), sem necessidade de
reinternac&o, com prescri¢do de antibidtico oral para uso em domicilio.

* Obs.: Taxa Global de IRAS: & o numero de infecgbes registradas no més dividido pelo nimero de
usudnos saidos no més na instituicio vezes cem (%),

3.6 - Distribui¢io de pacientes com IRAS por UTI

Nimero de IRAS por UTI

Ir 5 _ = UTI Neonatal (N)
i s a - = LTI Pediatiica (F)
! ] = UTI Adulto (A)

[}
| = 2
| E S— - :
' N 1 1 1

novembro dezembro iz

L —_—

Figura 7: Gréfico demonsirativo do nimero de infecgdes por Unidade de Terapia Intensiva,

Analise crtica: Houve ocorréncia de trés (03) casos de infecgéio na terapia intensiva em dezembro,
mantendo o mesmo patamar de novembro, porém com redistibuicio nos casos, aumento de um caso
na UT! Adulto, na UT! Neonatal com mesmo nimero de caso, e sem ocorréncia na UTI Pediairica. As
infecgbes registradas foram uma (01) endocardite fungica (Céndida albicans) na UTl Neonatal, em
menor prematuro extremo (imunossuprimido), com tempo prolongade de internagdo, invasividade

&
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prolongada e uso de nutricAo parenteral por longo periodo. J& na UT! Adulto houve uma (01) Infeccio
de Trato Uninario associada & sondagem vesical (ITU-SVD), e uma (01) pneumcnia nosocomial n&o
associada a ventilagdo. Ambas as infecgfies em usudrios com graves comorbidades, sob longo periodo
de internagdo e invasividade.

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

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto ¥
50,00 - - L
E 40,00 - —

8 | |

mm } — B —
i ¥ 943 |
E 10,00 1— e 483 . J
0,00 = ; — |
outubre novembro dezembro |
Litite Inferior de Controle === Limite dé Corliole = Limite de Alerta emm=Limite Superior de Contrle e DIH |

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

endémico.
Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Neonatal
| 50,00 — — —
': g 40,00 —— )
| =
4 3000 - — o
e | 7.58 781
& et =
000 = : R
outubro rovembro dezembro
Limibe !rian?t_:h_! Confrole  sslimite de Conirole == Limite de Mlorta ssimie Superior de Controle  sespe DiH

Figura 9: Grafico demonstrative da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Meonatal com limite
endémico.
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Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Pediatrica

m'm =S i

4000 —
3
sl 30,00 - e — -
B
i 20,00 = —

— — e —
g 10y 000 T I
& ol g—— .
outubro novembro dezembro f
Limite Inferior de Controle "—-Limducwﬂe e Limniite de Mlera —-LmieﬁupemrdeCcmmh e D H

Figura 10: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Pediatrica com limite
endémico.

Analise critica: Houve a ocorréncia de trés (03) casos de infecgdo em dezembro na terapia intensiva,
mantendo o mesmo quantitaivo de novembro, e diferindo nas unidades de ocoméncia. As infecgbes
registradas foram: na UT| Neonatal uma (01) endocardite fungica (Candida albicans) na UTI Neonatal,
em menor prematuro extremo (imunossuprimido), com tempo prolongado de intemacio, invasividade
prolongada e uso de nutrigio parenteral por longo periodo. J& na UTI Adulto houve uma (01) Infecgio
de Trato Unnario associada & sondagem vesical (ITU-SVD), e uma (01) pneumonia nosocomial ndo
associada a ventilagdo. Ambas as infecgbes em usudrios com graves comorbidades, sob longo periodo
e (e iaLal & iivasivinags. LDSsivaiines il Ui AU L auihenio na aensidade de incideinda Jdas
infecgbes associado a maior complexidade e gravidade dos usudrios. Na UTI Neonatal houve uma
estabilidade na densidade de incidéncia de infecgbes, apesar da gravidade dos usuérios, o que refiete
as boas praticas de prevengac adotadas. Ja na UTI Pedidtrica a redugio na densidade de incidéncia
de infecc&o é reflexo da menor complexidade dos usuérios. além das boas préticas de prevencio oue
mitiga os riscos.

* Obs.. Densidade de InfecgBo Hospitalar por UTl: & o nimero de infecgdes registradas em

dEisTinnada Uil G0 i1ss dividiao yl: =

‘:I'.‘; F{I’kﬂﬁlllﬂﬁ UIE P Ilﬂb iia (ireaina UII VLG IHII

{universo - a cada mil pacientes),

&
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3.8 - Densidade de infeccdo primaria de corrente sanauinea (IPCS) associada 4 CVC (Cateter
Venoso Central) por UTI versus taxa de utilizagéo do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Aduito
100,00 — R — . 100,00 5

a e = = &

3 o s | 60,38 59,91 i

ng 60,00 L= BTGl 60,00 §
| £3 4000 - I — —t a0 F |
|

§§ 2000 R — S — loappo B

-4 0,00 0,00 0,00 [ g

8 o000 —— — —— —— 000 8

outubro novembro dezembro

‘ ‘0. IPCS-CVYC  =iidess Taxa Utilizaciio CVE

Figura 11: Grafico demonstrativo da densidade de infecgéio priméria de comente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada & CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizagdo do dispositivo.

Densidade de Incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Neonatal
" 100,00 —_——— T —— ———— 100,00 E
E w B00 —— 57.35 = e —L 80,00 L
[ ] ¥
mE 60,00 - - — &0,00
E} 38,64 |
Eu‘ 40,00 - .V " S 40,00 §
o8  mon e ey law .8
E ] onm e e 0,00 |
8 o000 — L= * Logo 8

outubro novembro dezembro =
| s 0. IPCS-CVC s Taxa Utiizagio CVC

Figura 12: Gréafico demonstrativo da densidade de infeccéo priméria de corrente sanguinea (IPCS)
associada a CVC na UT| Neonatal versus taxa de utilizagdo do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Pediatrica |
100,00 — e o |
=
g s 80,00 - ——— 8000 9
lﬁ‘? = |
ﬁg 60,00 - — ————— 8000 § .
e 00
8g oo M — é 000 3
E‘_ 20,00 + - - — 2000 @
0,00 0,00 0,00 ) l
000 . - - ~ 0,00 T |
outubro novembro dezembro oo
s D IPCS-CVC ==l Tara Utiizagio CVC

Figura 13: Grafico demonstrativo da densidade de infecgao priméria de comente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada & CVCC na UT! Pediétrica versus taxa de utilizag8io do dispositivo.
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Anélise critica: N&o houve a ocorréncia de infecco priméria de corrente sanguinea em dezembro nas
unidades de terapia intensiva. Uma condi¢do importante que reforga as medidas de prevengio
adotadas (bundles de insergdo e manutengdo de cateter venoso), quando se comparado ao més de
novembro, quando houve ocorréncia. Os graficos demonsiram na UTI Adultc e Pedidtrica uma alta
prevaléncia no uso de CVC, o que potencializa os riscos de infecgo, porém as boas praticas de
prevencdo adotadas ajudam a miligar os riscos. J& na UT| Neonatal a redugo na taxa de utilizagio do
CVC é fator preponderante para redugdo de riscos de infecgdo de corrente sanguinea.

F

* Obs.: Densidade de Infecglo de Corrente Sanguinea por Cateter Venoso Central (CVC): E o niimero
de iNtec¢ao assocada a Cve em getenminada Uil aviaigo pelo numerc ae CVO/LIE uiizado vezes
1000 {universo - a cada mil pacientes).

28 - Nencidade da incidéncia da infercin da trata arindrin [ITH) acenciada 3 Ronda Vesical de

Demora {SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizagdo de SVD.

40,00

1000 SVD-dia

Dens. De ITU a cada

100,00 ———
80,00 -

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Adulto

50,00

20,00

0,00 -

T L — 100,00
8255 1 )
-5 i s——— -l 80,00
—+ 60,00
- 40,00
— 20,00
0,00 0,00 5'45_'
outubro novembo dezembro
= 0. ITU-SVD === Taxa LMizagdo SVD

Taxa de utilizagéo de SVD

Figura 14: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI
versus taxa de ulilizagio de SVD.

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Pediatrica

100,00
'E L, 8000 -
ég 60,00
=@ 40,00
38
E 0,00 -+

- e
L 80,00
— | 60,00
40,00
20.51 15133_
233 — 200
000 o e __.n.m—l 0,00
autubro novembro dezembro
== D TU-SWVD =i Taxa Ulizacio SVD

Taxa de utilizagio de SVD

Adulto

Figura 15: Grafico demonstrative da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI
Pedistrica versus taxa de utilizag8o de SVD.
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Analise critica: Houve a ocoméncia de um (01} caso de ITU nas unidades de terapia intensiva em
dezembro, este na UTI Adulto, em usuério sob longo periodo de utilizagiio do dispositivo. Segue a
unidade mantendo alta taxa de ufilizagio de SVD, decomrente a maior necessidade de monitorizagio
rigorosa e controle da fungio renal em usudrios com maior gravidade, incluinde renais crénicos em
hemodialise beira-leito, cardiopatas graves e com traumas cranioencefalicos. Tal situagio corrobora
para o aumento na densidade de utilizagio do dispositivo, porém a adog@o de medidas de prevencao
(bundles), através de bundles de insergdo garante a baixa incidéncia dessas infecgdes. Na UTI
Pediatrica segue a baixa ufilizagdo de SVD, que associada aos cuidados, impede a ocorréncia de +

IRAS.

* Obs.: Densidade de Infecgio Urindria associada & SVD por UTI: E o numero de infecedo urindria
associada 4 SVD em determinada UTI dividido pelo nimero de SVD/Dia utilizada vezes 1000 {universo

- a cada mil pacientes).

3.10 - Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) por UTI

(%) versus taxa de utilizag8o do ventilador mecénico.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Aduito

| 100,00 - — —
| & |
| 8 80,00 - —

o i

g; 60,00 —— 52,36 -

E'E — 43,00

¢E 1N mﬁ

ar

3%

E 20,00 5,01 -

V 0,00 0,00
0,00 ——
outubro novembro dezembro

| D. PAY e Tanga, Uifilizacio WM

Taxa de utilizagdo de VIV

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

ventilador mecénico na UTI Adulto.
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Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Neonatal

|
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§ w00 —————— w0 |
[ ] i %
EE 60,00 - | 60,00 g !
[~ ]
Eg 000 — - ———t w00 2|
g g I’
< 8 14,71 p
] m.ﬂﬂ - Brm S mim -
& i B 379 _ 5
= 0,00 —— 0,00 —ill— = _051 | o00 =
outubro i dezembro

| ovembno
| : D.PAY =i Taxa Liilizago VM

Figura 17: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagio de
ventilador mecénico na UTI Neonatal,

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Peditrica
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Figura 18: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacdo de
ventilador mecanico na UTI Pedigirica.

Analise critica: N3o houve a ocorréncia de PAV em dezembro na terapia intensiva, mantendo a
tendéncia de novémbro. Na UTI Adulto observamos uma redugio gradual na taxa de utilizagio de
ventilador, o que associado as boas praticas de prevencio (bundles) mitigam os riscos. Ja na UTI
Neonatal e Pediatrica a ndo ocoméncia da infecgdo & reflexo dos cuidados e baixa taxa de utilizagio do
ventilador mecanico. Sabidamente a retirada mais precoce possivel da ventilagio, a manutengdo de
cabeceira elevada enfre 30 e 45°, higiene oral, despertar diério da sedagio e manuieng&o da press&o
do cuff (UTI Adulto), s8o medidas cruciais na prevengéo da PAV.

* Obs.: Densidade de Pneumocnia associada &4 Ventilacio Mecanica (PAV) por UTI: E o ndmero de
pneumonia associada a V.M em determinada UT! dividido pelo nimero de pacientes em V.M/dia vezes

ANNN fomieares o coda mil naciantaeh
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3.11 - Taxa de Infeccdo Puerperal de Parto Cesariano

& Clinica Obstétrica
10,00 - _ -
g 8,00 |
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Figura 19: Grafico demonstrativo da densidade de infecg8o puerperal de parto cesariana.

Analise critica: Houve a ocorréncia de uma (01) infecgdo puerperal em parto cesariano no més de
dezembro, para um total de 35 ceséreas realizadas no periodo. Tal infecglo em usuéria que retornou
em atendimento com drenagem de secregio e rompimento de pontos (deiscéncia), sem necessidade
de reintemagdo, sendo prescrito antibidtico oral para uso em domicilio. Destacamos gue acdes de
PIEvEngad Lo L0as pralicas Girligicas (Giuigia seguia), adogas da antoioicopriofiana ciliigica o
tempo e dose adequados, processo de esterilizagio de materiais cirargicos em conformidade pela
CME e tempo de internag&o reduzido, contribuem para os baixos Indices de infecgio puerperal.

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

3.12 - Taxa de Infecgéo de Sitio Cirtrgico (ISC) - Cirurgia Limpa

®|5C - Cirurgia Limpa |
10 - bl |
3 8- = B R
3 |
] 61 o
L E
85 4. ————— = — = -
g 2l
A i | 0 0,14% 0 0 o
%  Media2021  Média2022 outubro novembro dezembro  MES

Figura 20: Grafico demonsirativo da densidade de infecgbes de sitio cirirgico em cirurgia limpa.

Andlisc oritica: M3c houve ocoménda do Infeeglic om cirurgia limpa om 4
155 cirurgias limpas realizadas. A realizagic de procedimento cirirgico em tempo  habil,
antibioticoprofilaxia cinirgica no tempo e dose adequados, redug3o do tempo de permanéncia no
hospital e as boas praticas de esterilizacio de materiais cirirgicos adotadas pelo CME, s&o estratégias

fundamentais para o baixo indice de infecgdes de sitio cirdrgico no HRPM.
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* Obs.: Densidade de Infecclo de Sifio Cinirgico (1S.C): E o numero de infecches 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, (NGmero de Obitos associados a IRAS)
100,00
§ 80,00
a
g 60,00
§ 40,00 —
g il 16,67% - 16,67%
g oo 22 % e
oulubng nowvembiro dezembro
e Taxa Letaldade (%) = CObitos IRAS

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

Analise critica Houve a ocorréncia de um (01) dbito associado 2 infecgio hospitalar em dezembro na
instituicdo para um total de seis (06) infeccdes registradas, ficando a taxa de letalidade por IRAS em
16,67%. Observamos que as comorbidades do usudrio (prematuridade extrema, sindrome de

Gssoonionc respitaténc, sspse precoss g srigem matoma) S8
de intemagdo e prolongam o uso de dispositivos invasivos, além de predispor para ocorréncia de
infecgbes. Em resumo, a gravidade da infecgdo esteve diretamente associada & condig8o clinica do

usuano durante toda internacao.

Fmpm e Embmmmm e b o e
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§ - Perfil de Resisténcia (germes Isolados em infecgdes):

Material Resultado Sensibilidade Resisténcia
Hemoculiura
(Endocardite)
Candida albicans Fluconazol, Anfotericina B KA
Urocultura
| tHY | Canawaaibicans | riuconazol, Amotencina | XK N

Andlise critica: Houve o isolamento de dois (02) germes entre as seis (08) infeccdes registradas no
més de dezembro na instituicBo. Reconhecer o perfil das infecgbes e colonizagdes ajuda na agéo

imadinta icalandn se edAriae Aeem elaraserAaniermae rolfircacickantac auitamds ranemiesBe Aaeerada
EEHEES- S PR Rl e T P R o e S R R R b R e S e S HE S R S L e e H 3 it i e ol

além de auxiliar na terapia antimicrobiana adequada.
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6 - Indicadores de qualidade da assisténcia = Consumo de alcool gel e sabonete liguido por
unidade de terapia intensiva.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto
300

150
100

85
™ &0 7T 70 &0 ™ 72 0
- Bim HEm HEm
a
outubro novembro dezembro

= Consumo abcoolf 1000 paciente-dia (L) = Consumo sabonetef 1000 paciente-dia (L) = Meta de Consumo de Alcool (L)

Consumo (L) para cada 1000
pacientes-dia

Figura 22: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UT| Adulto.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Neonatal

LA, - B 8 &1 @ B 55 &0 |
HEEE EEE EEm
outubro novembro

dezembro

pacientes-dia

EEL T

Consumao (L) para cada 1000

8 Consumo alcoolf 1000 paciente-dia (L) = Consumo sabonetel 1000 paciente-dia (L) u Mata de Consumo de Alcool (L)

Figura 23: Consumo de 4lcool gel e sabonete liquido na UTI Neonatal.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediétrica

300
2
= 250
'E! 200
7
=
&E 150
Eg i BT e 68 52 @ 62 & @0
> JIlim HEE HEmE
P o
a outubro novembro dezembro

= Consumo alcooll 1000 paciente-dia (L) u Consume saboneted 1000 paciente-dia (L) = Meta de Consumo de Alcoal (L)

Figura 24: Consumo de dicool gel & sabonete liquido na UTI Pediatrica.
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Analise critica: Em dezembro observamos reduco no consumo de dlcool gel e sabonete liauido nas
na UTl Nedonatal e Pediatica decomente ac menor nimero de usudros-dia no periodo em
comparagdo a novembro, com consequente menor oportunidades de higienizagio das méos. Ja na UTI
Adulto houve aumento no consumo influneciado pelo maior nimero de usuérios-dia no periodo e
consequentemente maior oportunidades de higienizagio das méos, Nas undiades o consumo se
mantém dentro do esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas boas praticas de
prevencio. )

F

* Obs.: Consumo de alcool gel e sabonete liquido: nimero consumido em litros de alcool e sabonete

dividrn naln miimarn de nsugdrin-dia nn nerindn vaz mil (1000} Fetahalerendn ums relacln a cada

1.000 pacientes/dia.

7 - Antimicrobianos

Consumo de antimicrobianos

20000 — =1 -

15000 +————— - — — |

10000

78236575

Consumo por custo

5702 4724 STRESA8D 4732

5000 1 R Y Yo R S
- 2831 2058 32 2236 2781 2065
I o M o

0 -+ -
Piperacilina + Ciprofloxacina Cefepima  Ceftriaxona Claritromicing Vancomicina  Imipenem  Meropenem
Tazobactam

moutubre = novembro  sdezembro

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

Andlise critica: Mo més de dezembro ocorreu uma pequena redugdo no consumo de antimicrobianos,
tantc em termos absolutos {11,3%) como nos custos (2,2%), mantendo uma tendéncia na estabilidade

..... mEe rdes mbhesm e afla msla s = mklh
N
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B SCE3HUSUS OO Uso UB
antimicrobianos de maior complexidade, custo e potencial de inducio de resisténcia, diretamente
associado ao uso muito mais intensivo de antimicrobianos nas unidades de salde de origem (como
UPA e hospitais municipais das cidades da zona de abrangéncia do HRPM). Os usuérios admitidos na
nossa instituicdo ia aoresentam esguema antimicrobiano de amplo espectro de origem. ¢ que induz a

continuidade do tratamento e preccupa no tocante a seletividade de germes multirresistentes.

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

1. Aciclovir: medicacio antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de 6 frascos
ao dia por pacients. N&o foi utilizado no més de Dezembro de 2022,

2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e na posologia
média de 3 frascos ao dia por paciente. Usada no més de Dezembro em nimeroc muito pequeno.-. f

3. Ampiciina+Suibactam: medicagao anubactenana. Apresentada em wascos de Zg+1g, com
posologia habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo & baixo potencial de induglo de resisténcia. Nao
usado em Dezembro no HRPM.

4. Anfotericina B: mediracAn antifiingica e antiparasitaria Apresentada em frascos de 50ma. com

posologia habitual de 1 frasco ao dia. Na3o usada no HRPM no més prévio.

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

6. Cefepime: anﬁbactarianlu_ Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia por
paciente. Umiizaoo em quanuianvo 18,1% apaixo do mes de Novempro, represeniando uma das
principais opgdes de antimicrobiano para tratamento de quadros infecciosos graves. Média influéncia
nas custos com antimicrobianos e médio potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Indicado més
passado no tratamento de quadros sepse e infecgdes respiratorias, de pele e partes moles, abdominais
& JE 35114 NSivoso Gentiar.

7. Ceftriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em quantitativo 9,3% menor em relagdo ao Novembro passado. Baixa influéncia
nos custos hospitalares; alto potencial de induc8o de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica
de infecgbes respiratbrias, urindrias, abdominais, dsteo-articulares, de pele e partes moles e de sisterma
nervoso central.

8. Ciprofloxacina injetavel: anfibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de 4
bolsas ao dia por paciente. Utilizada em nimero apenas 19,2% maior gue no més anterior. Foi usada
no tratamento de quadros infecciosos de pele e partes moles, dstec-articulares, urinarios e abdominais.

Aita influéncia nos cusios nospitaiares, médio polenciai de indugdo de resisiéncia microbiana.

&
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u. Ciaritromicina: anipacteriano. Apreseniado em frascos de 500mg e posoiogia média de 2 frascos
ao dia por paciente. Altissima influéncia nos custos hospitalares. Utilizada em quantitativo ainda
pequenc, no tratamento de quadros infecciosos respiratdrios, no més de Novembro de 2022, no
HRPM.

10. Levofloxacina: medicacdo antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e posologia média
de 1 a 2 frascos ao dia por paciente. Usada no HRPM no més passado em quantitative ainda muito

F

pequeno, no tratamento de infeccdes respiratorias e dsteo-articulares.

11. Linezolida: medicacio antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2
bolsas ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indug&o de resisténcia microbiana. Nao foi
usada no més de Dezembro de 2022 no HRPM.

iZ. Meropenem: anibacieriano. Apreseniado em frascos de 500mg e posciogia média de 6 frascos ao
dia por paciente. Apresentou uso 12.4% menor que em Movembro. Alta infludncia nos custos
hospitalares e allo potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Com principais indicagdes no
fratamento de quadros de sepse e infecgBes respiratérias, urindrias, abdominais e de pele e partes

P .

L -
i -1

13. Piperacilina+Tazobactam: medicagdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+05g e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade 19% maior que no més
prévio, como parte da estratégia para poupar o uso de carbapenémicos no HRPM. Tém alta influéncia
nos custos nospilalares e baixo potencial de INAuCac de resistencia micropiana. Indicada em para
tratamento de quadros de sepse e infeccdes de foco respiratdrio, abdominal e urinario.

14. Polimixina B: medicag8o antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000Ul (50mg) e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de inducio de
resisténcia microbiana. Nao foi utilizada no HRPM no més de Dezembro.

15. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos
ao dia por paciente. Utilizada em quantitativo apenas 9% menor que em Novembro. Baixa a média
influéncia nos custos hospitalares e médio potencial de indugBo de resisténcia microbiana. Com
principais indicacbes no més passado no tratamento de quadros de sepse e de infecgbes de tratos
respiratorio, abdominal, éstec-articulares e de pele e partes males.

&
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8 - Taxa de Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cinirgica

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirdrgica/2022
97 98 o9

-

o5BEE883888

ATE Profildtico

Percentual de Adesio

|
|
|
outubro novembro dezembro ‘

s Percentual de ATE Profilitico administrado s Parcantual adesfio === Meta adesio

Figura 26: Taxa de adesdo a antibiotiocoprofilaxia cinirgica

Analise critica: Em dezembro observamos aumento no percentual de adeso a antibioticoprofilaxia
cirdrgica (99%), em comparagéo outubro (98%), mantendo dentro da meta (> 90%). De um total de 253
cirurgias avaliadas, em 194 houve administragdo de antibidtico profilatico, destas apenas duas (02)
cirurgias apresentaram inadequagdo quanto & administragBo da profilaxia cirdrgica, por falta de
SRGENGS BT proonchimentc da administagdc do piohlSico na SAED, pordmn oo confionaohc ds
liberagéo pela farmacia. Destacamos que as nfo conformidades s3o encaminhadas aos gestores para
adequacédo junto & equipe: A adogio da antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo e dose adequados é
importante estratégia de prevencéo das infecgdes de sitio cirtrgico, principalmente em cirurgias limpas
eletivas.

* Obs.: Adesfio a Antibioticoprofilaxia Cirirgica: é o nimero de antibidtico profilatico administrado
dividido pelo nimero de cirurgias analisadas com recomendago de antibidticoprofilaxia vez cem (100).

Enf. Higor Oliveira Tostes,
COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar
Mucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Plblico do Marajo
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Dezembro/2022

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
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Setor Responséavel / Responséavel / Comissio: Comissio de Revisio de Obitos
Data Reuniao: 04/01/2023 | Local: Sala de Reunido Hora: 11:30h as 12:00h | ATA N°: 134
Pauta: o
1. Resumo das informagdes de dbitos;
2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.
Participantes: S
Dr. André Ramos Noronha — Médico Diretor Técnico - Presidente; ¥

Dra. Karen Saloméaco - Médico Diretora Clinica — Vice-Presidante;
Leila Soares de Lima — Assistente do NQSP — Secretaria;
Higor Tostes — Enfermeiro do SCIH — Membro;

Ausente(s):

Silinne Malane — Enfermeira do NQOSP- Membro - Férias.
Josiane Coméa — Supervisor de Enfermagem — Membro — Férias.;
Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro;

Pendéncias (acbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n&o foram realizados):
1. Monitorar as agdes abertas nos ¢bitos analisados através do protocolo de Londres, Responsavel Silinne
Malane até o dia 04/01/2023

Desenvolvimento:;
Pendéncias:
1. Monitorar as agdes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres:
A Sra. Leila Soares pontuou que a Enfermeira Silinne se encontra de férias, porém a mesma repassou que
ainda estao pendentes algumas agdes e gue no inicio de janeiro a mesma ira verificar o andamento das

acbes.

Pautas:
1. Resumo das Infun:nm;ﬁes de 6bitos:
No més de novembro Hospital Regional Pablico do Marajo registrou 12 obitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comiss&o, sendo identificados:

Classificagdo dos dbitos:

0% (0) de dbitos hospitalares — nao tivemos ébitos hospitalares;

100% (12) de obitos institucionais.

(Os dbitos hospitalares s&o 0%, e institucionais sdo 3,89%, sobre o total de saidos).
Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 3,89%.

12 ahitos institucionais;

susef| -
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308 saidas hospitalares.
Analise dos 6bitos:

02 d&bitos analisados conforme protocolo de Londres.
10 dbitos analisados conforme ficha de analise de dbito.

Estatistica Cindrgica:
Total de 291 procedimentos cirlrgicos realizados:

41% (119) de cirurgias eletivas;
52% (153) de cirurgias de urgénciasfemergancia;
7% (19) de cirurgia ambulatorial.

Distribui¢&io de 6bitos por setor:
50% (06) na UTI Adulto;

25% (03) na UT! Necnatal/Pediatrica;
25% (03) nas Enfermarias

Distribuigdo por géneros dos dbitos:
33% (04) do sexo feminino;
67% (08) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0,34%. (ocorreu 01 ébito cirdrgico).
Néo tivemos ébito materno e Gbito neonatal.

2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.
Dr. André pontuou :que dos 12 obitos ocorridos, 02 de encaixam no novo fluxo de andlise de dbitos, estes
foram analisados com a comissdo e com a equipe multiprofissional convidada, desses foram abertas um total
de 05 acHes que serfo monitorados pelo NQSP.

Acgdes Futuras:

1. Monitorar as agfes abertas nos dbitos analisados através do protocolo de Londres, Responsavel Silinne
Nalane até o dia 20/01/2023

Responsavel pela ATA: |
Leila Soares de Lima — Secretéria

Nomes/Assinaturas:

* Caso nio seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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FORMULARIO - Niicleo de Educagéo Permanente e
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* Lista de Presenga L *‘
R e Codigo: FO.HRPM.NEP.OO1 Versdo: 004 Pagina 1 de 1 PARA
Nome do Evento: ! Munmxﬁ "\:ﬂwwﬁﬁg o5 %:’:Lmt.w a T3 ;-fufhuﬁ
Facilitador: Empresa/Consultoria: INDSHIHRPM
Qualificacdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: ()4 |0} |23 Horariofinicio: || h3Omin. Término: I H2O min, | C. Horéria Total:__ h__ min.
Setor: Diretoria: Local: 2 0 i R ’\-‘f:-i'i:?@
Tipo: <) Reunido ( )Treinamento { ) Curso | ) Palestra ( ) Outros - Especificar: o
Matricula Vi m Assi : ~ Setor _ Fungao
106 | Juqr gooho AR T
] DA
2| Lyg )/, }Cuﬂ-h\ g::cwufh a'ly /lﬁ‘a e .E:L'ﬂ': fb”l‘n-
- AN Y MGG | MMudliz
: 3935 | Kawn jodomas Couvticomby midico
G
T
8
9
10
1"
12
13
14
15
16 o
17
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18
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22
23
24
25

Total de Participantes:;
Assinatura do Facilitador;

Responsével Pelo Evento:
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Introdugdo

Considerando que a revisio de 6bitos & um importante instrumento de controle de qualidade nas instituicdes
hospitalares;

Considerando gque a progressiva complexidade dos servigos & o avango técnico e cientifico da medicing,
exigem uma constante avaliago.

F

Considerando que o conhecimento das causas da morte pode contribuir para o aprimoramento da assisténc‘la a
salde.

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, publicacdes, reunides e eventos cientificos;

Considerando a necessidade de estimular a investigago dos dbitos pelos servicos de saude, segundo os
criterios preconizados;

Considerando a responsabilidade da Comissdo em monitorar a situagdo e distribuicio dos obitos, seus

componentes e fatores de risco;

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

Considerando o Manual para avaliacéo dos indicadores e metas fixas de varidveis do contrato de gestdo entre a
SESPA e as organizacies sociais (05), tendo como parte integrante dos indicadores de qualidade o instrumento
de avaliagdo BS — Taxa de Mortalidade Operatdria.

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

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

6. Analisar a faxa de mortalidade institucional.
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Metodologia
A metodologia utilizada por esta comiss&o possui como fonte de informagdo, toda a documentagdo que

compde o prontudrio do paciente, como autorizagcdo de internagdco (AlH), evolugdes multidisciplinares,
prescrigbes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigdes Cirirgicas, Declaragéo de Obito
(D.O.).

As informagdes serfic colhidas em formulario propric do HRM (Ficha de verificagdo de #bito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo 1}, sendo utilizadas como base de informac&o para descricdo e andlise de dados.

Analisar conforme a Classificagdo ASA (Tabela 1 - Average Score of Anesthesiology da Sociedade
Americana de Anestesiclogia [Amernican Society of Anesthesiology]) dos dbitos cirirgicos, contidos no campo
ASA na ficha anestésica do paciente dos débitos cirlrgicos, contidos no campo ASA na ficha anestésica do
paciente.

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

Il Doencao sistémico leve

ASA | Carocterizogdo

Hi. Doengo sistémico grove, ndo incopocilante

V. Doenca sistémico grave, incapacitonte, com omeago
grave a vida.
V. Pociente moribundo, com expectativa de sobrevido mini-

ma, independente da cirurgio.
V1. Doador de érgaos (coddaver).

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

+ Mortalidade Operatéria (%) = Numero de Obitos de pacientes até 7 dias apos alo cirirgico no

periodo Numero total de cirurgias realizadas no periodo
« Mortalidade Institucional (%) = Numeros de ébitos institucionais (periodo de internacéo >24h)

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

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

Pagina 147



I

Sl Més de Referéncia: Dezembro/2022 | Data: 04/01/2023

FORMULARIO - Comiss&o de Revisido de Obitos

Relatério Mensal de Obitos

SECRETARSA DE
SAGDI PiBLACA

AN

BOVINND DO

BLICO DO M Pagina3de 7
Capitulo Descrigéo Cédigos da
CID

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias AD0-B99

1] Neoplasias [Tumores] C00-D48

1 Doengas do sangue e dos drgdos hematopoéticos e alguns D50-DB9
transtornos imunitarios

v Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas EOC-ES0

v Transtornos mentais e comportamentais FOD-F29

Vi Doencas do sistema nervoso G00-G99 4

Vi Doencas do olho e anexos HO0-H59

Vil Doengas do ouvido e da apdfise mastdide HBO-Ho96

X Doencas do aparelho circulatdrio 100-199

X Doencas do aparelho respiratério JO0-J99

Xl Doencas do aparelho digestivo KOO-K93

pAll Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-Lg99

Al Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MOO-Ma9

XV Doengas do aparelho geniturindrio NOO-NSg

2N Gravidez, parto e puerpério 000-089

XV Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal PO0-P96

Vil Malfcrma_r;@as congénitas, deformidades e anomalias Qo0-Qs9
cromossomicas

AT Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de RO0-R9g
laboratério, ndo classificados em outra parte

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

XX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98

XXl Fatores que influenciam o estado de salde e o contato comos ~ Z00-Z89
servicos de salde

Ign CID néo especificado ou invalido

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

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

(Z00-299).
A distribuicdo de Obitos por setor sera contabilizada pelo setor que ocorreu o abito, caso o paciente

passou por mais de um setor sera contabilizado apenas o setor no qual o dbito ocorrew.

Analise dos géneros se dara apos a verificacdo da D.O. e descrito percentualmente nimero de 6bitos

masculino (nm} + ndmero de dbitos femininos (nf) + nimero de ébitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total
de Gbitas (Nt)

Distribuico por género (%) = nm/Nt + nf/Nt + nindeffNt

mNnmosHE
ST
=
[y
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A taxa de mortalidade institucional (%) se dard pelo nimero de saidas do més vigente dividido pelo
numero de Obitos institucional.

Desenvolvimento

Neste més o Hospital Regional Plblico do Marajd registrou 12 dbitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comisso conforme Grafico 1

Obitos Analisados
120%

100%

100%

BU%

60%

40%

20%

0% _
OBITOS ANALIZADOS

Gréfico 1. Quantidade de ébitos analisados no periodo

Quanto a classificacio dos obitos no més de dezembro, foram identificados 12 (100%) odbitos
institucionais, neste més ndo tivemos dbitos hospitalares conforme mostra o Grafico 2.

Classificagdao dos Obitos

0%

= Obitos institucionais = Obitos hospitalares

Grafico 2. Nomero de dbitos institucionais e nimero de ébitos hospitalares.
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Quanto a distribuigio de dbitos pela classificagdo CID — 10:

» 02 (17%) Doenca Aparelho respiratorio;

« (2 (17%) Doengas do sistema circulatorio;

« 01 (8%) Doenga do Aparelho Digestivo

« 01 (8%) Neoplasia,

s (01 (8%) Doencas Infecciosas e parasitarias;

» 01 (8%) Malformac&o congénita;

= 04 (34%) Causas externas de morbidade e mortalidade.

Classificacao por CID-10

» Doenca do Aparelho Respiratorio

parasitarias;
= Neoplasia

mortalidade

Grafico 3. Classificacdo guanto ao Cadastro Internacional de Doengas CID -10.

= Algumas doencas infecciosas e

= Doenga do Aparelho Digestivo
m Malformagdo Congénita

= Doenga do Aparelho Circulatdrio

m Causas externas de morbidade e

Quanto & distribuig&o por géneros dos dbitos no periodo foram 233% (04) do sexo feminino e 67% (08) do

sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

Distribuicao por Género

s Feminino = Masculino

Gréfico 4. Distribuicdo dos dbitos por género
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Quanto as distribuicdes de obitos no periode por setor foram identificadas, 50% (06) UTI Adulto, 25%
(03) na UTI Neo/Ped, 25% (03) na Enfermaria, conforme mostra o Gréfico 5.

Distribui¢do de Obitos por Setor

= UTl Adulto = UTI NeofPed =Enfermaria

Grafico 5. Distribuicio de ébitos por Setor

A taxa de Morfalidade Institucional no periodo foi 3,89% sendo 12 (100%) obitos institucionais em 308
saidas hospitalares. Nesse periodo tiveros 09 altas por transferéncia.

Foram realizados 291 procedimentos cirirgicos, sendo (41%) 119 cirurgias eletivas, (52%) 153 cirurgias
de urgéncias e emergéncias e (7%) 19 cirurgias ambulatoriais, conforme gréfico 6.

Cirurgias Realizadas

= Cirurgias eletivas

= Cirurgias de urgéncias
femergéncia
= Ambulatoriais

Grafico 6. Classificacio quanto aos procedimentos cirtrgicos realizados.

No més de dezembro Taxa de mortalidade operatdria é de 0,34%.

No més de dezembro ocorreu 01 ébito cirirgico, ndc ocorreu 6bito neonatal e ndo ocorreu ébito
matermao.
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No més de dezembro ndo tivemos dbito com mulheres de idade fértil.

RESUMO

No més de dezembro o hospital registrou 12 obitos, 100% destes foram analisados pela comiss3o de
revisdo de obitos. Ocorreu 12 obitos institucionais, tendo como principal causa da Causas externas de
morbidade e mortalidade. A taxa de mortalidade institucional ficou em 3,89% e a taxa de mortalidade
operatéria foi de 0,34%. ¥

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados obtidos, observamos que a taxa de mortalidade institucional diminuiu em

comparagdo ao més anterior.

Propde-se melhorar continuamente o processo de acesso a informagdo com seguranca e gualidade

transformando dados em agdes de prevencdo e promogao dg salide do usuario.

Dr André os Noronha
CRM-PA 11643
Presid da CRO
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Setor Responsavel | Comissdo: Comissdo de Farméacia e Terapéutica

Data Reunido: 27/12/2022 Local: Sala de Reuniao Hora: 15:00 as 16:00 | ATA N°: 91
Pauta:

1. Solicitagdo de inclusdo de medicamentos;

2. RAMfTecnovigilancia;
Participantes:

Charli Grigbric — Farmacéutico (Presidente)
Danyele Gdes — Farmacéutica RT (Vice-Presidente)

Edilto B

. Franco — Supervisor de Logistica (Secretario)

Higor Tostes — Enfermeira SCIH (Membro)

Rafaela

Valente — Gerente Assistencial (Membro)

André Noronha — Diretor Técnico (Membro)

Hegla Guimarges - Supervisora do CCO/CME (Membra)
Karen Salomé&o - Diretora Clinica (Membro)

Leila Soares de Lima — Ass. Adm. Qualidade (Convidada)

Ausente(s):
Jader Aguiar — Supervisor Ambientes Abertos (Membro) — Férias

Larissa
Josiane

Sousa - Supervisora Ambientes Fechados (Membro) - Férias
Silva — Supervisora Hemodialise (Membro) - Férias

Silline Nalane B. da Silva — Enfermeira da Qualidade (Membro). - Férias
Edna Gomes Batista — Gerente Administrativo e Financeiro (Membro) - Férias

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

1. Lista de mat/med para padronizagdo de maleta do carro de parada das clinicas, Responsavel Jader
Corréa até 13/12/2022.
Desenvolvimento:
Pendéncia:
1. Lista de mat/med para padronizacdo de maleta do carro de parada das clinicas:
Essa agéo ficara pendente devido a auséncia do Enfermeiro Jader na reunido.
Pautas:
1. Solicitagdo de inclusdo de medicamentos:

Foi apresentada pelo presidente da comiss&o (Farmacéutico Charli Gregério), a solicitagdo de inclusdo de me-
dicamentos para atender pacienies da neurologia, que s&o: Morfina de 10Mg comprimido; Pregabalina de
75Mg comprimido e Dexametasona 4Mg comprimido. Orientado pelos membros da comiss&o para que fosse
feito uma aquisigdo de 1 (uma) caixa de cada um dos respectivos medicamentos para avaliar sua rotatividade
de dispensacéo e consequentemente a viabilidade de padronizacdo de acordo com o consumo. Este movimen-
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to sera acompanhado dentre os préximos 30 (trinta) dias de consumo. Sendo apresentado na proxima reuniao

ordinéria o resultado do acompanhamento.

2. RAM/Tecnovigilancia:

O presidente da comiss@o apresentou 2 (duas) tecnovigiléncia relacionadas ao eletrodo, de acordo com as in-
formagdes, este ndo apresenta a finalidade efetiva de aderéncia a pele do usudrio. O Supervisor de Logistica
{Sr. Edilto Fraco), informou que este item foi comprado em menor quantitativo de marca diversa da que rotinei-
ramente & utilizada. Informou, também que ird nofificar o fornecedor com relagdo as queixas técnicas. Esta

Tecnovigilancia foi notificada, também, via ANVISA.

Agbes Futuras:

1. Lista de mat/med para padronizagdo de maleta do carro de parada das clinicas, Responsavel Jader

Corréa até 10/01/2023.

2. Apresentacgdo do resultado de consumo da padronizagio dos medicamentos propostos. 10/01/2023,

Responsavel: Edilto Franco.

Responsavel pela ATA:
Edilto Franco - Secretario

Nomes/Assinaturas:

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

susnfl| -
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Setor Responsavel/Comissdo: Comissio Interna de Prevencédo de Acidentes — CIPA

Data Reuniao: 15/12/2022

Local: Auditério Hora: 15h as 16h N® ATA: T1
Pautas:
1. Numero de acidentes no més de novembro;
2. Fiscalizagdo dos veiculos no estacionamento para os colaboradores do hospital;
3. Cadeiras adequadas dos postos de enfermagem: R
4. Bebedouro na area externa para os setores de CME, SHL e SPR:
5. Orientagao sobre os adornos:
6. Uso de luvas para manuseio de pertences de usudrios para os recepcionistas da triagem.
T.

Dezembro vermelho.

Participantes:
Neliana B. Vasconcelos Santos
Benedito Gomes
Francisco Ledo Fialho
Wanderley Nunes Cristo
Gleuciane Vales dos Santos
Renata Helany F. Neves
Nelcilene Rocha
Ruane Wana Chucre
Deise Miranda
Elizelma F. de Matos
Joseane Correa
Adriana Soares

Ausente(s):
José Dilley S. de Oliveira
Joseane Correa
Tiago Alves Lobato
Josivan Carlos C. Costa

Assist. de Contratos

Aux. De Servicos Gerais
Recepcionisia

Analista de TI

Assistente Administrativo
Mutricionista - RT

Lider de Faturamento
Psicologa

Enfermeira

Enfermeira

Aux. De Servigos Gerais
Tec. de Seguranga do Trabalho

Aux. De Farmacia
Enfermeira
Té&cnico em Enfermagem

Porteiro

Presidente
Vice-presidente
Secretario
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Representanie SESMT

Membro — Falta

Membro — Falta - Férias
Membro Tifular - Afastado
Membro Titular - Falta

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

| Desenvolvimento:
Pautas:

1. Ndmero de Acidentes do Trabalho no més novembro:

@
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A Técnica de éeguran;:a do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares, informou que no més de novembro
tivernos um (01) acidente de trabalho no setor de UTI, onde a colabaradora ndo estava utilizando o 6culos de
protecéc e durante o procedimento teve contato com secrecdo no olho. O SESMT esta realizando o
acompanhamento da mesma.

Feedback da fiscalizagado dos veiculos no estacionamento para os colaboradores do hospital:

O Vice-presidente da CIPA Sr. Benedito, deu um feedback sobre a fiscalizagdo e ocrientagéo dadas aos
colaboradores sobre os veiculos no estacionamento, relatou sobre a aceitagio e a rejeicio dos colaboradores
durante a abordagem nas orientagdes. A Técnica de Seguranga do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares,
reforgou sobre a importancia da orientag&o em manter organizado o estacionamento.

Cadeiras adequadas dos postos de enfermagem:

O Vice-presidente da CIPA Sr. Benedilo, levou a solicitagio da equipe de enfermagem em relacdo as cadeiras
dos posios de enfermagem que ndo estdo adequadas e trazem incémodos para quem as utiliza, a presidente
da CIPA Sra. Neliana, respondeu gque no momento a situagio das cadeiras € a8 mesma das Ultimas demandas,
pois o hospital tem contrato de custeio e a aquisicBo de materiais ja foi solicitada para a SESPA através de
oficios.

Bebedouro na érea externa para os setores de CME, SHL e SPR:

Q Vice-presidente da CIPA' Sr. Benedito, comentou sobre a possibilidade de colocar um bebedouro na drea
externa para os setores de CME, SHL e 5PR, pois atualmente ha apenas um (01) que fica localizado perto do
almoxarifado & a maioria das vezes a agua esta quente. A demanda sera levada para a supervisora do Apogio
para verificar se ha no hospital algum bebedouro disponivel.

Orientagéo sobre o uso de adormos:
A Técnica de Segurancga do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares, falou sobre a orientagéo realizada no

hospital juntamenter com o RH sobre o uso de adornos e solicitou que a CIPA faga esse acompanhamento

junto com o SESMT.

Uso de luvas para manuseio de pertences de usudrios para os recepcionistas da triagem.

O membro da comissdo Sr. Francisco, falou sobre a possibilidade de fornecimento de luvas para os
recepcionistas da recepgao triagem, para serem usadas durante o manuseio de periences de usuérios. A
tecnica de seguranga do trabalho Sra. Adriana Soares, falou que néo teria problemas e ficou de verificar a
situacdo para fornecimento do material até o dia 30M12/2022,

Dezembro vermelho.
A Técnica de Seguranca do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares, falou sobre a programacio do
Dezembro Vermelho que acontecera no dia 27/12/2022 as 15 horas no auditério do HRPM.

=

Pagina 139

susulln| e



ATA DE REUNIAQ - Comiss&o Interna de Prevencio de Acidentes - CIPA

SECREIARIA DE
SADDE POBLICA

ATA de Reunido Ordindria

S0

HOSPITAL REGID|
P MIIDHAH“J]&

Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012

Versdo: 002

GOVERMO DO

Pagina 3 de 3

Agdes Futuras:

1. Reunir com a supervisora de manutengéo Elizabeth Corréa sobre a disponibilidade de algum bebedouro para
area externa do CME, SHL e SPR - Presidente, Neliana Vasconcelos — Prazo 30/12/2022.

2. Verificar junto ao SESMT o fornecimento de luvas para a recepgéo de triagem para o manuseio de pertences
de usuarios - Presidente, Neliana Vasconcelos — Prazo 30/12/2022.

Responsével pela ATA: Neliana Vasconcelos - Presidente

[ Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

[ Nome

Funcgao

Assinatura

' Neliana B. Vasconcelos Santos

Lider de Atendimento

_Béraedit:- Gomes

Aux. De Servigos Gerais

Francisco Le&o Fialho

Recepcionista

Gleuciane Vales dos Santos

Assistente Administrativa

@4@2&%%
(’jg"""-j};m (N | (_f?

IR L 9’95 2 andth

Renata Helany F. Neves

Mutricionista — RT

Melcilene Rocha

Lider de Faturamento

_m

~Nade i Koedoa ol Loweal

Ruane Wana Chucre

Psicaloga

Soae-

Elizelma F. De Matos

Aux. De Servigos Gerais

o a B':’ F
5 & pg/s.{oi

Deise Miranda Enfermeira N

Lot Droast—gha
Wanderley Nunes Cristo  Analista de Tl O Bl %5 i
Adriana Soares Tec. De Seguranga do Trabalho.

RADRIA rvR  OeNe el

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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e s Cédigo: FO.HRPM NEP.001 Versdo: 004 Péagina 1 de 1 PARA
'_Numn do Evento: “K{:Lt" a0 C\Pa
Facilitador: Empresa/Consultoria:

Nellamo

Qualificacio do Facilitador: ,rdﬁ ac Cff:‘f“'t&:

Responsével pelo Evento: .

CiPa

| Dot 1504212028

Horariofinicio: £ h CCmin. Término: J# h© Cmin.

' C. Horéria Total: _ h__

| Setor:

Diretoria:

| Tipo: (<) Reunido ( ) freinamento ) Curso |

| Local: z ] S
} Palestra | }{.'Iu'h?ujh pecificar;

*
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14
i5
16
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19 I
20
21 [
22 ! —
2 |
23 .
= |
Total de Participantes:
Assinatura do Facilitador: Responsavel Pelo Evento:
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HOSPITAL REGIONAL SECRETARIADE ‘
PUBLICO DO MARAJO SAUDE P{BLICA y

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ATA DA COMISSAO DO PGRSS

Dezembro/2022

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000,
(91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.br
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Setor Responsavel / Comiss&o: Comiss&o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde

Data Reunido: 08/12/2022 Local: Auditério Hora: 14:00 as 14:30 J N° ATA: 75

Pautas
1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG;

Participantes:
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Presidente) )
Leila Brand&o Assistente Administrativo (Secretaria) .
Renata Neves Mutricionista RT (Membrao)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.1LH. {Membro)
Adriana Soares Tec. De Seqg. do Trabalho {Membro)
Manoel Sarges Supervisor de Laboratorio (Membro)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Membro)
Ausente(s):
Deise Patricia Enfermeira do CME (Membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial (Vice-Presidente)
Hegla Guimaraes Supervisor de Enfermagem (Membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem (Membra)
Daniele Gdes Farmacéutica RT {Membro)
Larissa Sousa " Supervisor de Enfermagem {(Membro)

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

1. Suporte para caixa de perfuro de 60 cm, Edilto, 08/12/2022.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Suporte para caixa de perfuro de 60 cm:
O senhor Edilto informou & comiss@o que segue realizando cotacdo para aquisicio do suporta, tento em vista
gue a aquisicio & apenas de dois suportes.

Pautas:
1. Anaélise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:
A Secretaria da Comissdo a senhora Leila Scares, realizou a apresentagio do resultado o guanfitativo de
residuos produzidos no més, onde foi verificado que no més de novembro de 2022, em toda a unidade
hospitalar foram produzidos um total de 8.040,86 KG, dividido nas seguintes categorias:
« Comum: 3.958,10kg;
« Organico (horta); 323,38kg;
+ Organico: 608 53kg;
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+ Bioldgico: 2.205,61kg;
+ Peca Anatomica; 31.45kg;
« Perfurocortante: 305,65kg;
» Quimico: 2,55kg;
» Farmacéutico: Okg;
» Mercurio: Okg.
» Reciclavel: 607,55kg
Durante analise observa-se gue o indicadeor esta fora da meta.

Diante dos resultados apresentados a presidente da comiss3o a senhora Elizabeth Corréa, comentou que em
novembro o volume de residuos aumentou e mesma pontuou pontos que podem ter contribuido com o aumento
dos residuos; girc de leito, neste més houve mais de 300 altas, houve 290 cirurgias a troca das lixeiras de
comum para infectante nas UTI's. A mesma comentou ird monitorar a questio dos residuos para a possibilidads
de aumentar a quantidade em quilos que a empresa terceirizada recebe e para a préxima reunio a mesma ira

apresentar os selores que estio realizando residuos.

1. Suporte para caixa de perfuro de 60 cm, Edilto, 12/01/2023.
2. Lista de setores com a quantidade de residuos gerados, Elizabeth, 12/01/2022.

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

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evenm:w oo 4?6‘_ p &g
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificacdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM

Dezembro/2022

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA, (-
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.br
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_ﬂﬁFEﬁpons&wliﬂumissao: Comissao de Etica de Enfermagem - CEE

Data Reunido: 22/12/2022 Local: sala de reunides Hora: 15:30h as 16:00h N® ATA: 10

Pautas:
1. Impresso do Cédigo de Etica de Enfermagem em cada setor;

Participantes:
Jader Aguiar Corréa Supervisor de enfermagem Presidente *
Jaciara de Oliveira Assungéo Enfermeira Primeira secretaria
Taylon Roberto Costa Vieira Tecnico em Enfermagem Membro
Anderson Pacine Sodre Tecnico em Enfermagem Membro
Beatriz de Oliveira Rodrigues Tecnica em enfermagem Membro

Ausente(s):

Ariadna dos Anjos de Paiva Tecnica de enfermagem Membro
Ruana Hana Roberta Silva Lopes Enfermeira Vice-presidente
Sthefany Borges das Neves Enfermeira Secretaria Suplente

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

1. Produgdo de treinamento para equipe de enfermagem e folder a respeito do Cédigo de Etica de Enfermagem,
responsaveis; Enf* Jaciara e Enf® Sthefany pelas UTl's, os demais setores (CCO, U/E, CIA, CIB, CME,
ambulatdrio e hemodialise) serdo cobertos pelo Enf® Jader, Téc Beatriz o Tec Anderson, até 31/12/22,
Instalag&o da caixa para coleta de denlncias, responsével Jader, até o dia 1212/22.

Padronizagdo do formulario de coleta de dendncias, responsavel Jader, até o dia 12/12/22.

Desenvolvimento:
Pendencias:

1. Produgdo de treinamento para equipe de enfermagem e folder a respeito do Cédigo de Etica de
Enfermagem:
Foi apontado pela Secretdria Jaciara quanto ao inicio do treinamento in loco durante o més de dezembro, a
mesma informou guanto as atualizagdes realizadas no folder, os treinamentos acontecerdo de acordo com a
disponibilidade dos membros, ficando os responsaveis: durante o periodo diurno as UTls serdo cobertas pelas
Enf® Jaciara e Enf Sthefany, os demais setores (CCO, U/E, CIA, CIB, CME, AMBULATORIO E
HEMODIALISE) seréo cobertos pelo Enf® Jader, Téc Beatriz o Téc Anderson.

2. Instalagéo da caixa para coleta de denuncias:

Foi apresentado pelo Presidente Jader quanto a conclus&o da caixa de acrilico para a coleta de dendncias,
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“adesivada e com suparte para a caixa ja instalado no corredor que da acesso 2o hall das clinicas integradas.

3. Padronizagdo do formulario de coleta de dentincias:
Foi informado pelo Presidente Jader quanto a aprovacdo do formulario para a coleta de denlncias & o mesmo ja
foi redigido segundo as orientagbes do processo élico & nas formatagfes da instituicBo. Serd realizada a
impressao do formuldrio e disponibilizado no quadro de informativos no corredor que dé acesso ao hall das
clinicas integradas.

Pautas:
1. Impresso do Cédigo de Etica de Enfermagem em cada setor:
Foi sugerido pelo Presidente Jader quanto a necessidade de haver um impresso na integra do Cédigo de Etica
de Enfermagem em cada setor, afim de disponibiliza-lo para consultas da equipe de enfermagem. O mesmo
ficou responsavel de verificar a possibilidade de realizar a impressdo e encadernagdo do documento na
instituicio até dia 31/01/2023

Agoes Futuras:
1. Impresso do Cdédigo de Etica de Enfermagem em cada setor, responsével Jader até 31/01/2023;
2. Produgdo de treinamento para equipe de enfermagem e folder a respeito do Cédigo de Etica de
Enfermagem, responsaveis: Enf® Jaciara e Enf® Sthefany pelas UTI's, os demais setores (CCO, U/E,
ClA, CIB, CME, ambulatéric e hemodialise) serdo cobertos pelo Enf* Jader, Téc Beatriz o Téc
Anderson, até 31/12/22;

Responsavel pela ATA: Jaciara de Oliveira Assuncdo — Primeira Secretaria

-L Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presencga” com assinaturas dos participantes.
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ANEXO - RELATORIOS E ATAS

NAO OBRIGATORIOS
. Relatério detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU):
. Relatério de Atividades do Nicleo de Educacdo Permanente (NEP);
. Relatorio do Recursos Humanos (RH);
» Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH);
“ Ata da Comisséo de Seguranca do Paciente (NQSP);
. Ata da Comisséo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
. Ata da Comissdo Multidisciplinar da NR-32;
@ Ata da Comissao de Sustentabilidade;
. Ata do Comité Transfusional ;
Dezembro/2022

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP; 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.br
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RELATORIO DETALHADO DE SUGESTOES
E ELOGIOS - S.A.U

Dezembro/2022
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Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. ‘_,
CEP: 68800-000. Q
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br
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SPITAL REGIONAL
BLICO DO MARAJD

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

Relatério Mensal de Atividades

Més de Referéncia: Dezembro/2022

Data: 03/01/2023

Pagina 1 de 38

SECRETARIA DF
SAUDE PUBLICA
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REGISTRO DE ATENDIMENTO

(ELOGIOS)

-DEZEMBRO/2022
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SAUDE PUBLICA

Relatorio Mensal de Atividades ‘
HOSPITAL REGIONAL L*

BLICO DO MARAJD . - GOvENND OO
Més de Referéncia: Dezembro/2022 | Data: 03/01/2023 | Pagina 2 de 38 PARA

| i SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU SECRETARIA DE

ELOGIOS DIRECIONADOS AQ AMBULATORI
Usuério: Jare Maia
Setor: Ambulatério
Elogio: "Quero elogia a atendente Mayra e o Mayesk, eles sdo bastantes atenciosos e prestativos. Eu
gosto muito da forma que eles atendem as pessoas.”

Usudrio: Claudina Cruz

Setor: Ambulatdrio

Elogio: “Agradeco a Deus pelo excelente atendimento gue sempre recebo aqui, a psioélnga#é
maravilhosa.”

Usudrio: Zenaide R. de Paula

Setor: Ambulatério

Elogio: “Eu tenho sido muito bem atendida aqui, pra mim os profissionais sdo muito bons. A questdio
da limpeza também & dtima, mesmo diante do fluxo de pessocas. Todos agui me tratam super bem e eu
gostaria de elogiar o Dr® Jackson que & um excelente profissional.”

Usuério: Qrino C. de Lima

Setor: Ambulatorio

Elogio: “Todos me trataram muito bem aqui, principalmente o Dr® Elder Barbosa que foi um excelente
profissional e cuidou muito bem de mim.”

Usuario: Raimundo de Jesus Martins
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Pra mim esse hospital & nota 10, minha filha esteve internada aqui & foi muito bem cuidada.”

Usuario: Lourival Tavares Gomes
Setor: Ambulatério
Elogio: "Durante todo esse tempo que eu fago tratamento aqui, sempre fui muito bem atendido.”

Usuério: Rosimeire dos Santos
Setor: Ambulatério
Elogio: "Gragas a Deus n&o tenho gueixa de nada, somos muito bem tratados aqui.”

Usudrio: Vanuza B. da Silva
Setor: Ambulatério
Elogio: "0 atendimento & excelente, minha filha j& esteve na UTI e foi muito bem cuidada por todos.”

Usudrio: Edinalva S. Pantoja
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Eu gracas a Deus sou bem atendida sempre que venho aqui. Todos me recebem muito bem.”
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Relatdrio Mensal de Atividades

1 i SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

HOSPITAL REGIONAL
FUBLICIDOMARAID | Mas de Referéncia: Dezembro/2022

Data: 03/01/2023
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Usuério: Alda Nogueira
Setor: Ambulatdrio

Elogio: "E a segunda vez que venho aqui e o atendimento esta sendo étimo, estou gostando bastante,

n&o tenho do que reclamar.”

Usuario: Jo&o Fonte de Freitas
Setor: Ambulatorio

Elogio: "Sou bem tratado todas as vezes que venho aqui.”

Usuério: Simone Fernandes
Setor: Ambulatdrio

Elogio: “Todas as vezes que a gente vem agui, Somos muito bem atendidos.”

Usuario: M? do Socorro Gomes
Setor: Ambulatario

Elogio: “Foi muito bom o atendimento que recebi agui, no tenho queixa de nada, fui muito bem

tratada.”

Usudrio: Joiciane 5. Rodrigues
Setor: Ambulatorio

Elogio: “Todas as vezes que a gente vem aqui, gragas a Deus somos bem atendidos por todos.®

Usudério: Ana Célia Barbosa
Setor: Ambulatério

Elogio: “Sempre que venho sou bem tratada, acho um excelente atendimento.”

Usuario: Abidom de Souza
Setor: Ambulatério
Elogio: "Foi muito bom o atendimento.”

Usuério: Lucia Dos Santos
Setor: Ambulatdrio

Elogio: "Eu acho um atendimento 4timo aqui.”

Usuério: Aurinete da Cruz
Setor: Ambulatdrio

Elogio: "Sempre fui muito bem tratada todas as vezes que venho aqui.”

Usuario: Sergio M. Machado
Setor: Ambulatdrio

Elogio: “Elogio o stendimento & muito bom, somos bem atendidos e o ambiente & bem limpo e

organizado.”
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Usuario: Francisco Marcone Dantas

Setor: Ambulatério

Elogio: “Gostaria de elogiar os porteiros, Romulo e Aldery “Maninho® gque sdo muito gente boa & nos
atendem muito bem_”

Usuario: Pedro Freitas Serrdo
Setor: Ambulatario
Elogio: "E a 3° vez que eu estou vindo aqui e me atendem muito bem.”

Usudrio: Lindoval dos Santos
Setor: Ambulatario
Elogio: “O atendimento & 6tima, s tenho elogios, estou sendo bem tratado.”

Usuario: Neuza Carvalho
Setor: Ambulatorio
Elogio: “No atendimento eles sempre tratam a gente bem.”

Usuério: Rosangela do Socomo Duarte
Setor: Ambulatério
Eloglo: “0O atendimento & muito bom. Gracas a Deus.”

Usuario: M® do Socorro Santos

Setor: Ambulatério

Elogio: “Gostei muito do atendimento das meninas do ambulatério, me atenderam muito bem quero
deixar meu elogio aqui pra elas: Mazaré, Layla e Geisa. Elas s8o umas pessoas de coragio muito bom.”

Usuario: Sergic Machado

Setor: Ambulatério

Elogio: "So tenho elogios, por que o Hospital Regional & bom em tudo, fazem tudo o que podem para
nos atender bem. Eu gostaria muito gque pudesse ter um hospital desse na minha cidade de Bagre.”

Usudrio: Raimundo Candido
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas as vezes que eu tenho vindo sou muito bem atendido.”

Usudrio: Sem Identificagio
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Para mim o atendimento esta muito bom até o momento.”

Usudrio: Luma de Deus
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Acho étimo o atendimento, somos muito bem tratados por todos.”
@
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Usuario: llenilson Silva
Setor: Ambulatério
Elogio: "0 atendimento é muito bom, meu filho j& esteve internado aqui e foi muito bem tratadao.”

Usuario: Jackson Alves

Setor: Ambulatério

Elogio: “Quero elogiar a assistente social Cristiane, ela & uma 6tima profissional atende muito bem os
pacientes.”

Usudrio: Maria de Souza Alves
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Todas as vezes que eu venho sou bem atendida.”

Usudrio: Alcides da Silva
Setor: Ambulatério
Elogio: 'E a primeira vez que eu estou vindo aqui, e estou achando muito bom o atendimento.”

Usuario: Ismae| Ferreira
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo excelente até o momento.”

Usuério: Fernando Coslho
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “O atendimento € muito bom aqui, bem organizado e bem humanizado, nos tratam com

respeito.”

ELOGIOS DIRECIONADOS AQ SADT/LABORATORIO

Usudrio: Maria José da Silva Ladislau
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Sempre que eu venho aqui eu gosto muito do atendimento.”

Usuario: M? Vale de Carvalho
Setor; SADT/Laboratério
Elogio: “Nos atendem muito bem, todos sdo todos bem atenciosos.”

Usuario: M2 Deuza Pinheiro
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Toda vez gque venho sou bem atendida, ndo tenho queixas.”

Usuario: M® Rosa dos Santos
Setor: SADT/Laboratério
Eloglo: “Pra mim & excelente, sempre que precisei fui muito bem atendida.”
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Usuéario: M® Maria Iraci do Nascimento
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Gragas a Deus & muito bom o atendimento, toda vez que venho sou bem tratada.”

Usuario: José Soares Bahia

Setor: SADT/Laboratario

Elogio: "Acho muito bom o atendimento, vim de longe para ser atendido aqui e gragas a Deus vale a
pena.”

Usudrio: Edenise C. Chaves
Setor: SADT/Laboratbrio
Elogio: “Gragas a Deus sou bem atendida sempre que venho, pra mim & um otimo atendimentao.”

Usuario: M* do Socommo N, Castelo
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Ja fui operada aqui e fui muito bem tratada, acho um atendimento excelente.”

Usuério: Eduarda Baligiro
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Estou sendo bem tratada, aqui & excelente o atendimento.”

Usuario: Andresa Silva
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “E excelente o atendimento, sempre fui bem tratada quando venho.”

Usudrio: M* Antonia S. de Jesus
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “E um bom atendimento, toda vez que venho sou bem recebida.”

Usuério: R. 0. G

Setor: SADTA aboratorio

Elogio: "0 atendimento & excelente, a equipe & alegre e comunicaliva. Que Deus abengoe a caminhada
de todos aqui, que sejam sempre pessoas que valem a pena a gente conhecer. Em nome de Jesus
desejo coisas boas nas vidas de todos vocés.”

Usuério: Jaenice QOliveira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Gragas a Deus o atendimento agui & muito bom.”

Usuéario: Zeneide de Qliveira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Sempre que precisei fui muito bem atendida aqui.”
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Usuério: Rosely Serro de Oliveira

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “Para mim o atendimento & 6timo, eu acho um hospital de referéncia mesmo, as pessoas nos
atendem muitc bem. O hospital esta de parabéns.”

Usuario: Maria de Nazaré Moreira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Para mim o atendimento & muito bom. Estdo atendendo meu neto muito bem.”

Usudrio: Marilda V. Lopes
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Pra mim & nota 10, toda vez que venho sou muito bem recebida, n&o tenho queixa de nada.”

Usuario: Raimunda F. Silva

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “J& vim varias vezes aqui e sempre fui muito bem tratada, ndo tenho nenhuma reclamac&o.
Acho um excelente atendimento.”

Usuario: Maria das Gragas S. do Nascimento
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Sempre que venho sou muito bem atendida por todos.”

Usudério: Maria Pinto -
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Das vezes que jd vim aqui, fui muito bem tratada.”

Usudrio: Maria de Fatima Gongalves
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Todas as vezes que eu venho aqui eu acho um atendimento dtimo.”

Usudrio: Raimundo Tadeu Cruz
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Todas as vezes que venho aqui, sou bem atendido, pra mim & excelente o atendimento.”

Usuario: M® Domingas da Costa
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Até aqui gragas a Deus ta tudo bom com o atendimento.”

Usuidrio: Laide Pinheiro de Miranda
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim até o momento o atendimento esta 6timo.”
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Usudrio: Maria do Socorro Fernandes
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Para mim gracas a Deus tem sido 6timo o atendimento.”

Usuario: Sueli Barbosa
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Aqui o atendimento & tudo de bom, gosto bastante, sempre que venho sou bem tratada.”

Usuirio: Deuzarina dos Prazeres f
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Gragas a Deus sempre sou bem atendida aqui.”

Usudrio: Paulo Lousada
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Fui muito bem tratado até o momento. A moga do laboratério “Adriana” me tratou muito bem.”

Usuério: Janete Almeida

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: "Meu filho nasceu aqui gragas a Deus, foi muito bem cuidado e todas as vezes que a gente
vem somos bem atendidos.”

Usuério: Vera de O. Rodrigues
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Até aqui gracas a Deus tem sido um 6timo atendimento.”

Usuario: Luzia P. Nobre
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Pra mim & um 6timo atendimento, nos tratam muito bem.”

Usudrio: M® de Nazaré F. Costa
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Pra mim & um dtimo atendimento, j4 fiz vérios exames aqui e sempre fui muito bem tratada.”

Usuario: Cleide de L. Correa
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Sempre que venho sou muito bem atendida.”

Usudrio: Pedro M. da Silva

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: "0 atendimento & muito bom, j& estive internado aqui por duas vezes e gragas a Deus fui muito
bem cuidado.”
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Usuario: Roselita Pinheiro
Setor: SADT/Laboratario
Elogio: "Pra mim o atendimento tem sido muito bom até o momente.”

Usudrio: Estelita Ramos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Gosto muito do atendimento & excelente.”

Usuéario: Cleia P. Alfaia F
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Toda vez que venho, sou bem tratada.”

Usuario: Leonildes da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Gosto muito do atendimento daqui que &€ dtimo e tudo bem limpinho.*

Usuario: Mariana B. Gongalves
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Gragas a Deus todo tempo gue venho sou muito bem atendida.”

Usuério: M® Rebelo
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "5S¢ tenho elogios, & um 6timo atendimento. Somos muito bem tratados e bem recebidos.”

Usuario: Sebastido Nunes
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Eu estou sendo muito bem atendido em todos os setores que eu ja passei.”

Usuario: Maria das Gragas Xisto Alves
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Ja fago tratamento aqui ha muitos anos, e sempre fui muito bem atendida.”

Usuério: Luzia Freitas Qliveira
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Para mim o atendimento esta otimo, todas as vezes que eu venho sou bem atendida.”

Usuario: Maria Josina de Souza E Souza
Setor: SADT/Laboratdrio
Eloglo: “Para mim o atendimento esta sendo dtimo.”

Usuério; Raimundo Lopes
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "0 atendimento & excelente, todas as vezes que ja vim aqui, fui muito bem tratado.”
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Usudrio: Paulo Vitor Ferreira

Setor: SADT/Laboratério

Elogilo: "0 atendimento aqui & étimo, gostaria de agradecer e elogiar o Neurclogista que me atendeau
muito bem ele & um excelente médico, super atencioso com os pacientes.”

Usuéario: Francisca Freitas
Setor; SADT/Laboratdrio
Elogio: “E um dtimo atendimento, s6 tenho a agradecer a todos vocés por nos tratarem t&o bem.”

e

Usuario: Selma Lopes
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Gracas a Deus aqui o atendimento & dtimo.”

Usuario: Valdenora Miranda
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Acho muito bom o atendimento, somos muito bem tratados e recebidos aqui.”

Usudrio: Reginaldo Duarte
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Gragas a Deus todas as vezes que venho, sou muito bem atendido.”

ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAO

Usuario: Roseli Gomes dos Santos

Setor: Areas de Internacdo

Elogio: "Quero elogiar toda equipe da UTI pediatrica, todos foram &timos profissionais, cuidaram muito
bem do meu filho. Nao tenho queixa de nada.”

Usuério: Sebastio Amadeu Rodrigues de Souza

Setor: Areas de Intemagéo

Elogio: "Eu estou achando o atendimento dos profissionais muito legal, todos sdo educados e
prestativos. Nos tratam com muito amor e carinho, e isso € muito bom para nés como pacientes.”

Usudrio: José Marinaldo Souza Lima
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta bom.”

Usuério: Lourival Tavares Gomes
Setor: Areas de Internacdo
Elogio: "Estou sendo muito bem atendido, ndo tenho do que reclamar.”

Usuério: Danubio de Lima Sa
Setor: Areas de Internagdo

Elogio: "0 atendimento para os pacientes aqui € muito bom, nos tratam bem.”
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Usuério: Danilo L. Pacheco

Setor: Areas de Internagao

Elogio: “"E um excelente atendimento, sé tenho elogios. Principalmente aos enfermeiros que me
atenderam quando entrei agui, eles foram bem cuidadosos comigo para que eu ndo sentisse dor.”

Usuério: Daniel de 5. Cardaso Filho
Setor: Areas de Internagao
Elogio: "0 atendimento esta 6timo gragas a Deus, estio cuidando muito bem de mim.”

Usuario: Marta Marlena M. Maia
Setor: Arsas de Internacdo
Elogio: "0 atendimento € muito bom, & dtimo! Gragas a Deus estdo cuidando muito bem da minha filha

e do meu neto.”

Usuério: Katia Ciane Silva Lopes

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: "Para mim o atendimento estd sendo excelente, todos os profissionais esta sendo maravilhosos
no meu atendimento. N3o tenho gueixa nenhuma.”

Usuério: lvana Darc Fonseca
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: "Até o momento o atendimento esta bom. Gragas a Deus.”

Usuario: M?® Eliete Amaral

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "0 atendimento estad sendo excelente, ndo tenho do que reclamar, A Dr® Maria Helena &
maravilhosa, uma excelente profissional.”

Usuério: Lucivan Medeiros

Setor: Areas de Internagao

Elogio: “O afendimento esta étimo, estamos sendo muito bem atendidos, desde o momento que
entramos até agora.”

Usuario: Joana Rosa Silva

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "T4 dtima! Um excelente atendimento, todos vocés nos tratam muito bem, s6 tenho elogios &
agradecimentos, todos muito educados e prestativos conosco.”

Usuério: Aida Maria Barbosa da Silva
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo maravilhoso. Gragas a Deus.”
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Usuario: Raila Jardim da Silva
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo étimo, desde 0 momento que eu cheguei aqui.”

Usuario: lzomar Bezerra
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: "Quero agradecer por tudo, tive uma assisténcia maravilhosa do inicio ao fim.”

Usudrio: Rosivane Gongalves Pastana ¥
Setor: Areas de Internacio

Elogio: “Agradeco a todos os técnicos, enfermeiros e médicos que atenderam minha filha,
principalmente os tecnicos da noite que sempre estavam dispostos a ajudar, que Deus recompense a
todos. Técnicos: Taylon, Marly, Jailson, Edna e Ivete. Obrigada por tudo e pego perd&o por néo lembrar
o nome de todos.”

Usuérlo: Adriane Reis

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: "0 atendimento & excelente, dou nota maxima pois estdo cuidando muito bem de mim. Acho
tudo muito bem organizado e limpo.”

L HOSPITALAR
Usuario: Antdnio Fonseca
Setor: Alta Hospitalar -
Eloglo: “Para mim foi tudo bem no atendimento. Gragas a Deus.”

Usuério: Cristiane de Carvalho Praia
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo, minha filha foi muito bem cuidada, Gragas a Deus.”

Usudrio: Maria Aradjo dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gragas a Deus o atendimento foi muito bom para mim.”

Usuério: Karina de Moraes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi étimo. Gracas a Deus.”

Usuario: Francisco Pereira da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Quero primeiramente agradecer a Deus, depois a todos os profissionais que me atenderam.
Meu muito cbrigada.”
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Usuério: Gilvan Baia de Almeida

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “So tenho elogiar todos vocés que cuidaram muito bem de mim, todos foram bastante
atenciosos, Nao tenho queixa de nada.”

Usuario: Juciele Ferreira Nicacio

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem, meu filho foi muito bem atendido. N&o tenho reclamacéo de nada,
somente elogios.” 4
Usuério: Maria Suely de Almeida Martins

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Desde o momento que eu entrei aqui fui muito bem cuidada. S6 tenho agradecer a cada um
dos profissionais que contribuiram para que eu saisse bem daqui.”

Usudrio: Jodo Cleidson Leite Ferreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Pra mim o atendimento foi muito bom. Nao tenho do que me queixar,”

Usuario: Josiellem L. de Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "0 atendimento aqui foi sé sucesso ndo tenho do que reclamar, me trataram muito bem.”

Usuario: Débora Monique L. Ferreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi bom o atendimento, ndo tenho queixa de nada.”

Usuario: Rayelly de Araljo Cordeiro
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Fui muito bem lratada por todos.”

Usudrio: Alcinei C. de Oliveira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi étimo o atendimento, trataram muito bem meu filho.”

Usuério: Elielton T. de Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Achei muito bom o atendimento, fui bem tratado, ndo tenho queixa de nada.”
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Usuario: Irlana V. Correa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Goslaria de agradecer a todos, gostei muito de vocés. Em especial aos técnicos de
enfermagem: Geise, Marli, Kifey e a dona Socorro da limpeza. Todos trataram meu filho com muito
carinho & o Mikael gostou muito delas.”

Usuério: Thais Pinheiro Garcia
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo, gracas a Deus.”

Usuério: Marinete Serra Ramos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim foi tudo 4timo no atendimento. N&o tenho queixa nenhuma.”

Usuario: Neuzilene Pereira

Setor: Alia Hospitalar

Elogio: “Gragas a Deus foi 6timo o atendimento, todos foram bem atenciosos e prestativos. Cuidaram
muito bem da minha filha.”

Usudrio: José Marinaldo Lima
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Foi dtimo o atendimento, fomos muite bem tratados, todos sio bem legais aqui.”

Usudrio: Laurinete da S. Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Muito obrigada por todo o cuidado que tiveram com o meu irm&o, ele foi muito bem tratado.”

Usuario: José Jovino 5. dos Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Gostei muito do atendimento, quero agradecer a toda equipe de técnicos e enfermeiros que
cuidaram muito bem de mim.”

Usudério: Lordeci V. de Carvalho
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gostaria de agradecer pelo 6timo atendimento que recebi, me trataram super bem gragas a

Deus.”

Usudrio: Rafael B. Martins
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Foi muito bom o atendimento, fomos bem tratados por todos agui.”
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Usudrio: Danilo Lacerda Pacheco
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 6time, todas me trataram muito bem.*

Usuario: Jonilson Farias Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usuario: Raimundo Socorro B. Santos *
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Agradego por tudo o que fizeram por mim, fui muito bem tratado por todos, s&o todos bem
legais agui. Obrigado por todo cuidado e apoio.”

Usuéario: Marta Marlena M. Maia

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi um 6timo atendimento, néo tenho queixas de nada, minha filha foi muito bem tratada
gracas a Deus. Muito obrigada por tudo.”

Usudrio: Rogerio T. da Conceigio
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Foi bom, fui bem fratado ndo tenho s6 que reclamar,”

Usudrio: Lourival C. R. Pacheco
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi muito bom o atendimento, ocorreu tudo bem, fui bem tratado gracas a Deus.”

Usudrio: Katia Ciane 5. Lopes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi muito bom o atendimento, fui muito bem tratada, ndo tenho queixa de nada.”

Usuério: Marilene Evangelista

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Gracas a Deus foi um excelente atendimento, minha filha e eu fomos muito bem tratadas.
Gostaria de agradecer aos técnicos e enfermeiros que nos trataram muito bem, em especial a Dr2.
Maria Helena que & uma excelente médica.”

Usudrio: Ciane Melo Gomes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom, fui muito bem cuidada.”
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Usudrio: Ana Claudia da Silva Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu achei um atendimento excelente, quero elogiar a Dr. Helena, uma étima profissional cuidou
muito bem de mim. So tenho agradecer por todo acolhimento maravilhoso que recebemos aqui.”

Usudario: Marli Rocha Machado
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Gragas a Deus o atendimento foi muito bom, a minha cirurgia foi 6tima, os profissionais me

-

trataram muito bem. N&o tenho reclamacao nenhuma.”

Usudrio: Gediane Pantoja de Miranda
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom, minha filha foi bem cuidada. Gragas a Deus.”

Usuario: Maria José Barbosa dos Reis
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom, nada a reclamar.”

Usuério: Pamela Santos Franga
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem.”

Usuario: Arcangela de Melo Forte
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. Nada reclamar.”

Usuario: |digleison Chaves Diniz

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi &timo, minha cirurgia foi muito boa. Quero elogiar a técnica em
enfermagem Simone, uma dtima profissional muito educada e prestativa, eu diria que ela & uma
profissional incrivel, me deu muita tengdo durante eu esta aqui esses dias, gratiddc a ela por esse
acolhimento maravilhoso.”

Usudrio: Julia Valente Maia

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi excelente, os profissionais muito educados e prestativos. Eu gostei
muito do atendimento, tudo muito bem organizado, o hospital est4 de parabéns.”
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Usuario: Madson Mateus Q. Vaz

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Fol um dtimo o atendimento, todos foram muito prestativos e acolhedores comigo. S&o
profissionais que podemos perceber que s&c bem capacitados em seus trabalhos e que nos tratam

super bem."

Usuério: Orivaldo Ladislau
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Gragas a Deus foi um 6timo atendimento, ndo tenho queixa de nada, fui muito bem tratadd.”

Usuario: Francinete da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi étimo o atendimento, gostei muito, meu sobrinho foi muito bem tratado por todos.”

Usudrio: Nazaré do Socorro Frazéo

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Vocés foram excelentes com a minha filha, sé tenho a agradecer por tudo. Muito obrigada
vocés séo nota 10.”

Usudério: M? Augusta C. Peixoto
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Fui muito bem tratada gragas a Deus.”

Usuario: Ana castelo

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “50 tenho a agradecer a todos vocés pelo dtimo atendimento que a gente recebeu aqui, fomos
muito bem tratados.”

Usuario: Gildene P. da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "0 atendimento foi 6timo, fui muito bem assistida por toda a equipe agui do hospital.”

Usudrio: Elza M? da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Foi um 6timo atendimento, cuidaram muito bem de mim, me trataram muito bem & com muita
atencio gracas a Deus.”

Usuario: Elane De Jesus B, Valente
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Foi étimo o atendimento, minha filha foi bem tratada s6 tenho elogios.”

il
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Usuario: Gabriela Lobato Duarte
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mi9m o atendimento foi étimo. Gracas a Deus.”

Usuério: Luiz Felipe Melo Reis
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi maravilhoso. Nada a reclamar.®

Usuiario: Maria do Carmo Silva ¥
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Aqui o atendimento & otimao.”

Usudrio: Leandra Braga
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo excelente. Gragas a Deus.”

Usuario: Kelry Cavalcante Aragio
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Fara mim o atendimento ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usudrio: Maria do Socorro Lima da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usudrio: Cintia da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom. Nada a reclamar.”

Usuario: Lucicleuda Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Eu achei muito bom o tratamento aqui, sé tenho agradecer por tudo.”

Usudrio: Ester Soares da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elegio: "Para mim o atendimento foi muito bom, minha cirurgia foi maravilhosa. Nao tenho queixa de
nada.”

Usuario: lvanste Margues
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Sao todos otimos profissionais, fomos muito bem tratadas. Muito obrigada por tudo.”
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Usudrio: Alcione dos S. Pereira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O alendimento aqui & dtimo, nos tratam muito bem.”

Usuério: Franklin de A. dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi 6timo, foi tudo bem répido e fui muito bem tratado.”

Usuario: Rogelson R. de Freitas T
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Foi um excelente atendimento, fui bem tratado, nao tenho queixa de nada.”

Usuario: M® Aneth S. Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "S6 tenho que agradecer primeiramente a Deus e depois a todos vocés pelo dtimo atendimento
que recebemos aqui desde a entrada até agora na saida fomos muito bem acolhidos.”

Usuario: Arlete S. Oliveira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Excelente atendimento, fomos muito bem tratados, foi tudo maravilhoso gragas a Deus.”

Usuario: Taciane Jesus M. Ferreira
Setor: Alta Hospitalar .
Elogio: "0 atendimento & muito bom, cuidaram muito bem do meu filho gragas a Deus.”

Usudrio: José Everaldo Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Eu achei que ocorreu tudo bem no atendimento, meu pai foi muito bem tratado. Os médicos,
enfermeiros e técnicos estdo de parabéns pelo 6timo atendimento prestado aos pacientes,”

Usuario: Irene de Almeida Demes

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o ocorreu tudo bem no atendimento. N&o tenho queixa de nada, somente agradecer
por todo acolhimento.”

Usudrio: Solange de Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo. Nada a reclamar.”

Usuério: Onivaldo de Abreu Pereira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o correu tudo bem no meu atendimento, gragas a Deus.”
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Usuaério: Heloide Brasil
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. N&o tenho reclamagio de nada.”

Usuario: Artemisa da Silva Ferreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo, gragas a Deus. Minha filha foi muito bem cuidada.”

Usuario: Wiltenesley Paixao
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi excelente, minha esposa foi muito bem cuidada. No tenho queixa
de nada.”

Usuario: Trindade Pereira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem.”

Usuario: Elson Santos
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Foi um étimo atendimento, fui muito bem tratado, ndo tenho do que me queixar.”

Usuario: M2 de Lourdes Belo
Setor: Alta Hospitalar -
Elogio: "Gragas a Deus meu filho foi muito bem tratado aqui.”

Usuario: Odaleia Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "0 atendimento que recebemos foi excelente, todos cuidaram muito bem de mim e dos meus

filhos.”

Usuério: Fabmula Brito
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Correu tudo muito bem com o atendimento, gragas a Deus minha filha foi bem tratada.”

Usuario: Manoel M® Lopes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "0 atendimento foi dfimo, cuidaram muito bem de mim.”

Usuario: Rosivan Dias
Setor; Alta Hospitalar
Elogio: "Gragas a Deus fui muito bem atendido, que Deus abengoe a todos vocés e que continuem

sempre fazendo um 6timo trabalho.”
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Usuério: Sonia Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo, gragas a Deus. N&o tenho queixa de nada.”

Usuario: Celso Pereira Lobato
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usudrio: Elilene Ribeiro -
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi étimo. Nada a reclamar.”

Usuario: Malfi Pantoja
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. Minha esposa foi muito bem cuidada durante o parto.”

ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usuario: Adriely Lays Trindade
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "0 atendimento aqui € muito bom, até o momento n3o tenho queixa de nada.”

Usudrio: Conceigdo Da Costa

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Eloglo: "Gragas a Deus € muito bom o atendimento, agradeco muito a Deus por minha filha ser
atendida aqui.”

Usuério: M2 José Pastana
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "Acho um 6timo atendimento. Somos bem tratados por todos.”

Usuario: Ozirene Santos

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Elogio: “Gosto muito de vim aqui no Hospital regional, o atendimento & fimo, os funcionarios sio
bem educados e prestativos e tudo & bem limpo e organizado que da gosto de ver.”

Usuario: Maria Fonseca
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Gragas a Deus até o momento fui bem recebida.”

ELOGIOS DIRECIONADOS A HEMODIALISE
Usudério: Maria Aparecida Vasconcelos
Setor: Hemodialise
Elogio: "Para mim o atendimento & muito bam. N3o tenho nada que me queixar.”

INDSH
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Usuario: Eremita Moraes
Setor: Hemodidlise
Elogio: "Os meninos daqui nos tratam muito bem, cuidam direitinho de nds. Gosto muito deles.”

Usudrio: Marcio Balieiro
Setor: Hemodidlise
Elogio: “Tudo nota 10 aqui, o povo & excelente, n&o tenho do gue reclamar.”

Usuério: Eremita Moraes ¥
Setor: Hemodidlise

Elogio: "0 atendimento aqui € excelente, eu gostaria de elogiar o enfermeiro Emanoel “Cowboy” que
& um excelente profissional e cuida com muito carinho da gente.”

Usuario: Antonio F. dos Santos

Setor: Hemodidlise

Elogio: "Gragas a Deus sou muito bem tratado, todos nos tratam muito bem, s3o educados, alenciosos
& $& preocupam conosco. Fico muito feliz com o atendimento que recebo aqui.”

ELOGIOS DIRECIONAD RECEPCAQ CENTRAL
Usuario: Marielza B. de Jesus
Setor: Recepgdo Central
Elogios: “Sou muito bem tratada toda vez que venho aqui gragas a Deus. Eu gostaria de agradecer
aos recepcionistas que-conseguiram antecipar o meu exame. Muito obrigada.”

Usuéario: Layse Barbosa
Setor: Recepgdo Central
Elogios: “"Meu filho foi fratado aqui & su acho um étimo atendimento, cuidaram muito bem do meu
filho."

ELOGIOS DIRECIONAD ISIOTERAPIA
Usuario: Antﬂ:niu Neves
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Todos os fisioterapeutas que nos atendem aqui s&o maravilhosos, eu disse que quando
terminasse minhas sessfes eu iria elogia-los pois eles sfo excelente s6 tenho elogios e
agradecimentos por todo carinho que eles tem com a gente. (Rarison, Maité, Jéssica e Andressa).”

Usudrio: Eliezer Cabral

Setor: Fisioterapia

Elogio: "Gostaria de elogiar a todos daqui do hospital desde a portaria até aqui, pelo bom atendimento
que nos dio. Em especial a fisiolerapeuta Wirlene gue & muito simpética.”

©
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Usuario: Regiane Alves
Setor: Fisicterapia
Elogio: "Elogio a fisioterapeuta Wirdene, ela & 6tima, gosto muito dela.”

Usuério: Elionete da Graga Souza

Setor: Fisioterapia

Elogio: “E 6timo o atendimento, somos bem cuidados. O hospital também & bem limpo e organizado
que da gosto de ver.”

Usudrio: Ana pereira Silva

Setor: Fisioterapia

Elogio: “Nossa fisioterapeuta Wirlene & maravilhosa, nos trata com muito carinho e é muito atenciosa,
uma excelente profissional.”

Usuario: Maria Raimunda Brito
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Muito bom o atendimento, estou gostando muito, a fisioterapeuta & maravilhosa.”

Usuario: Jessica Maria

Setor: Fisioterapia

Elogio: “Minha fisioterapeuta Wirlene & maravilhosa, estou sentindo minha evolugio com o tratamento.
Ela € uma excelente profissional.”

Usuério: Elianete G. Silva
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Pra mim & um atendimento excelente, eu gosto muito.”

Usuério: Laura H. Ramos
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Muito bom o atendimento, somo muito bem recebidos.”

Usudrio: Ediana Cardoso

Setor: Fisioterapia

Elogio: “O atendimento & dtimo, estou sentindo muita melhora, j& nem sinto tanta dor como sentia
antes.”

Usuario: Michele Abreu
Setor: Fisioterapia
Elogio: "A fisioterapeuta Wirene & super legal, nos atende com muita alegria.”
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Usuério: Odinéia Acicle
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Para mim o atendimento aqui & excelente. N&o tenho reclamag&o de nada, gragas a Deus.”

Usudrio: Eurieles Serrfo de Carvalho
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Para mim o atendimento & &timo aqui. Ndo tenho do que reclamar.”

Usudrio: Adriano Rodrigues Tendrio "
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Para mim ¢ atendimento sempre foi muito bom.”

Usudério: Rosimeire Brabo de Oliveira

Setor: Fisioterapia

Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo excelente. Quero elogiar a fisioterapeuta Jessica, uma
dtima profissional, muito prestativa e paciente, nos trata com muite carinho € amor.”

Usuario: Cristina Neves

Setor: Fisioterapia

Eloglo: "Quero elogiar a Fisioterapeuta Jessica, a melhor que eu j& conheci. Mos trata com muito
carinho, que Deus abengoe sempre a vida dela.”

Usudrio; Luiz Carlos Guedes
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Gracgas a Deus estou me sentindo muito bem com o tratamento que estou fazendo aqui.”
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SUGESTOES DIRECIONADAS AQO AMBULATORIO

Usudrio: Mara Silva Soares

Setor: Ambulatorio

Sugestdo: “A minha sugestdo & gue os porteiros prestem mais atengdo na hora de enfregarem as
senhas para que ndo ocomra emos.”

Usuario: Marcilene Passos

Setor: Ambulatorio

Sugestdo: “Minha sugestdo é que os pacientes que estejam intemados tenham prioridade To
atendimento.”

Usuario: Jare Maia
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “A minha sugestdo & que os atendentes sejam mais educados e dé pelo menos um bom dia
para os pacientes.”

Usudrio: Elidiane Pacheco

Setor: Ambulatério

Sugestdo: "A minha sugestio ¢ que a Dra. Natalia pediatra trate com mais educacio os pacientes.
Pois a mesma ndo estd tratando bem os pacientes, e n&o esta dando a devida atencéo gque a crianga
precisa na hora do seu atendimento.”

Usuério: Mara Silva Soares

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que os médicos sejam mais atentos na questdo da entrega dos documentos
necessarios para que a gente marque a nossa cirurgia, pois fui marcar a minha e o médico esqueceu
de me entregar o papel principal para a marcag&o da cirurgia.”

Usuario: Samira Raquel

Setor: Ambulgﬁﬁu

Sugestdo: “A minha sugestio & que o hospital tenha uma lanchonete ou sala de alimentacdo aqui
dentro pra que a gente possa se alimentar enquanto aguardamos o atendimento e gque também os
acompanhantes dos pacientes intermados possam usé-la”

Usudrio: Elisabeth dos Santos Nascimento

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que os pediatras comecem atender as criangas mais cedo pois & muito ruim e
estressante ficar por longas horas aguardando para o atendimento.”
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Usuario: Juliana de Jesus Miranda

Setor: Ambulatério

Sugestdo: "Sugiro que na hora do atendimento com o cardiologista ele chame duas prioridades & uma
ficha normal, pois a consulta em si ja demora bastante e tem mais as prioridades gue s&0 muitas, acaba
prejudicando nés que somos de longe e temos gue voltar no mesmo dia.”

Usuario: Marinaldo S. Santos

Setor: Ambulatorio

Sugestdo: “Sugiro que cologquem nas nossas fichas a senha por escrito para que naoc haja troca ha
hora de organizar, pois percebo que se misturam.”

Usuario: Neuza Carvalho

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha sugestdo é que melhare o tempo de espera, pois os médicos sempre chegam
atrasados.”

Usuario: Adriely dos 5. Pinheiro
Setor: Ambulatério
Sugestdo: "Sugiro que os atendimentos comecem no hordrio marcado.”

Usuério: Paula Gongalves

Setor: Ambulatério

Sugestdo: "Sugiro que venha especificado nos nossos papeis de exame as orientagdes sobre os
mesmas, se devemos ter algum tipo de preparagdo etc.”

Usudrio: Lucivaldo Duarte
Setor: Ambulatario
Sugestdo: “Sugiro que os atendimentos comecem no horaric marcado.”

Usudrio: Lucia Inés Oliveira

Setor: Ambulatdrio

Sugestdo: “Minha sugestio € que vejam uma maneira de atender as pessoas de outros municipios de
forma preferencial ou em dias especificos da semana, pois a gente que vem de longe as vezes ndo
conseguimas voltar no mesmo dia por conta do atendimento que demora muito. E tem pessoas que
ndo tem nem aonde ficar.”

Usudério: Sem identificagio

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que fagam a implantag&o de painel de chamadas bem visivel & com som, agilidade
na marcagéo dos procedimentos cirdrgicos, criar dias especificos para atendimentos por municipios e
também reduzir o tempo de espera para as consultas.”
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Usuario: Lucidalva Gama

Setor: Ambulatéric

Sugestdo: "Sugiro que haja uma agilidade no atendimento médico e que os recepcionistas sejam mais
educados, pois esperei um bom tempo pra ser chamada e quando me chamaram a recepcionista disse
que ja havia me chamado 4x porém eu n&o me ausentsi da recepgdo e nenhum momento, cheguei as
07.30hrs & até as 10;30hrs eu ainda ndo havia sido atendida.”

Usuério: M? Aldivan G. Santos
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “Sugiro que o responsavel por fazer exames de imagem tenha mais ateng3o ao realizar os

-

exames, pois no dia 02/12 minha m&e veio para fazer um exame de imagem e com uma semana teve
que voltar para refazé-lo, pois o responsave! por realizar esse exame fez do lugar errado e precisou ser
refeito.”

Usuério: Aminadabe da Silva
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “Sugiro que os atendimentos comecem nos horarios marcados.”

Usuério: Ana llza Balieiro
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “Sugiro que possa haver uma agilidade nos atendimentos.”

Usudério: Bianca Muniz

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha sugestdo é que a psicdloga comece o atendimenio dela mais cedo. Pois para
guem sofre de ansiedade e depressdo, & muito dificil esperar por muito tempo para ser atendido.”

Usuario: Fatima Amaral

Setor: Ambulatdrio

Sugestao: "A minha sugest&o & que o médico ortopedista comece o atendimento mais cedo. Pois para
nos que somos idosos fica muito dificil esperar por um longo tempo para sermos atendidos.”

Usuario: Rosa Nogueira
Setor: Ambulatorio
Sugestdo: “A minha sugestio & que disponibilizem um café para os pacientes.”

SUGESTOES DIRECIONADAS AQ LABORATORIO

Usudrio: Maria do Carmo Nery

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “A minha sugestdo é que coloquem mais cadeiras na recepgio de exames de imagem. Pois
as que tem ndo estdo suprindo a necessidade dos usudrios.”
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Usudrio: Lucilene de O. Souza

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que tenha um atendente exclusivo para prioridades na recepgdo, para gque o
atendimento nao demore tanto.”

Usuério: Elinaldo Monteiro

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: “Sugiro que o porteiro use a mascara do modo correto, N30 NO pescogo e que n&o permita
que entrem sem mascara pois ainda estamos seguindo os protocolos de seguranca & aqui & um
hospital.”

Usuério: Abenize G. de Aradjo

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem mais acentos na recepcio central pois muitas pessoas ficam
aguardando em p& por um longo tempo.”

Usuario: Daniele Nunes

Setor: SADT/Laboratorio

Sugestdo: “Sugiro que os recepcionistas nos deem mais informagfes sobre os atendimentos, por
exemplo, demorei muito pra ser chamada para fazer o elefro e ouvi eles dizendo que o problema era o
sistema que estava lento, eles poderiam nos informar o que est4 acontecendo para que a gente fique
ciente da demora.”

Usuério: Odenir Rodrigues

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: “Minha sugestao & que haja uma agilidade maior no atendimento ou que comecem a fazer
um revezamento na hora da chamada para que seja uma senha de prioridade & uma senha normal.”

Usuério: Aldilene de Abreu Moreira

Setor: SADT/Laboratério

Sugestao: 'SL;giro que no laboratorio j& que tem duas salas de atendimento, que uma atenda as
pricridades e a outra atenda as fichas normais pois a gente fica muito tempo aguardando terminarem
todas as prioridades.”

Usuario: Salatiel da Costa Pantoja
Setor: SADT/Laboratdrio
Sugestdo: “Sugiro que haja uma agilidade maior no atendimento.”

------
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Usuério: M* do Socorro C. Santos

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que mantenham os reservatérios de dlcool em gel sempre cheios, porque verifiquei
em varios e estavam vazios e também ha muitos mosquitos aqui, sugiroe que verifiquem pois ha risco
de levarem doencas por se tratar de um hospital.”

Usuario: Daniele dos Santos B. Nunes

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que tenha uma agilidade na triagem da recepgdo central, pois a gente demora mﬁ‘ﬂo
aguardando o cadastro para atendimento.”

Usuario: Maria do Socorro Gomes Fonseca

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: "A minha sugestdo & que os porteiros prestem mais atencéo na hora de darem as fichas,
pois sou prioridade e me deram uma ficha normal, com isso prejudicou meu atendimento. Pego que
revejam essa situacdo.”

Usuario: Josuel Miranda Barros
Setor: SADT/Laboratdrio
Sugestdo: “A minha sugestdo & que coloquem mais cadeiras na recepgéo de exames de imagens.”

Usuario: Nilmar Medeiros
Setor: SADT/Laborat6rio
Sugestdo: “Minha sugestao € que tenham mais acentos aqui na recepgio de exames de imagem.”

Usudrio: Sem Identificagio

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “A minha sugestdo é em relagdo ao tempo de espera dos exames de imagens. Sugiro que
sejam mais ageis na chamada dos exames, pois vem muitas pessoas que vem em jgjum e ficam
esperande por horas, peco que revejam essa situacao.”

Usuario: Zilanda B. Cameiro

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que possam colocar mais atendentes na recepgao central, principalmente em dias
de mais fluxo no atendimento.”

Usuério: Sem identificagio
Setor: SADT/Laboratério
Sugestdo: “Sugiro que haja uma melhor organizago e agilidade no atendimento da recepgdo central.”
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Usuario: Vanessa da S. Brito de Lima

Setor: SADT/Laboratdria

Sugestdo: "A minha sugestéo & que disponibilizem toalhas para os pacientes, pois eu fiquei intemada
agui alguns dias, e se eu quis me enxugar tive que me enxugar com um lengol por falta de toalhas, e
isso € uma falta de consideragdo com os pacientes. Entdo pego que revejam essa situagdo.”

Usuario: Jodo Carlos da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Sugestdo: “Sugiro que Haja uma agilidade no atendimento.”

SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAO

Usuério: José Marinaldo Souza Lima

Setor: Areas de Internagao

Sugestdo: “A minha sugestio & que volte as redes para os acompanhantes, pois para quem tem
problema de coluna € muito ruim ter que ficar dia e noite sentado em uma cadeira de plastico. Pego
que revejam essa situacdo.”

Usudrio: Adelaide dos Santos

Setor: Areas de Internagso

Sugestdo: "Minha sugestao & que disponibilizem os lengois e toalhas para os acompanhantes, pois a
gente passa muito frio agui.”

Usuério: Joelma V. Guedes Lobato

Setor: Areas de Internacéo

Sugestdo: “Sugiro que as equipes de enfermagem nos atendam com mais agilidade quando a gente
chama, minha filha teve uma crise alérgica e demoraram para nos dar assisténcia. Principalmente a
esquipe da noite.”

Usuario: Danubio de Lima 5S4

Setor: Areas de Internago

Sugestdo: "Sugiro que deem mais atengo para os acompanhantes com relagdo a entrega de lencéis
e loalhas, por que ndo permitem que entre os deles e nem estao fomecendo quando solicitado, segundo
a equipe de enfermagem eles estavam sem lengdis até para os pacientes.”

Usudrio: Anténio C. dos Santos

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "Minha sugestio & que os médicos ndo demorem pra nos atender depois que a gente
interna, pois fico com dor o tempo todo e até o momento no tive nenhuma posigdo sobre minha
cirurgia.”
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Usuario: Madson Mateus Queiroz Vaz

Setor; Areas de Internacio

Sugestdo: “Sugiro que haja mais agilidade no atendimento da equipe de enfermagem da manh3, pois
eles demoram muito para vim tirar o soro quando termina e o parelho fica tocande um bom tempo.”

Usudrio: Joana Silva
Setor: Areas de Internacdo
Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem toalhas para os acompanhantes nao somente no horrio da

-

tarde, pois € muito ruim ficar sem tomar banho no pericdo da manha.”

Usudrio: Sem Identificacio

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “A minha sugestdo é que melhore a qualidade do café, pois & muito desumano passar a
manha toda com um café preto frio."

Usuario: Samira

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: "A minha sugestao é que tenha poltronas em todos os leitos para os acompanhantes, pois
& muito desumano passar dia e noite sentado em uma cadeira de pléstico.”

Usuario: Samira

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: "A minha sugestao € que disponibilizem lenges e toalhas para os acompanhantes, como
néo deixam entrar fica dificil ficar sem aqui.”

Usuério: Doralice Lima

Setor: Areas de Internacgo

Sugestdo: "A minha sugestdo & gue melhore o conforto do acompanhante, disponibilizando mais
lengdes e toalhas.”

Usuério: Sulamita Baia

Setor: Areas de Internagao

Sugestdo: “A minha sugestdo & que os profissicnais sejam mais 4geis no atendimento dos pacientes.
Pois estio deixando a desejar muito em relag@o a isso.”

SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usuério: Michele B. Albuquerque

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Minha sugest#o & para que quando marcarem as nossas cirurgias 0s médicos j& estejam
no hospital na mesma data, para que a gente ndo fique aguardando por muito tempo o atendimento.”
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Usudrio: Neuvane de Souza

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: "Sugiro que o lanche venha mais cedo pra gente que estd gestante aguardando o
atendimento com o (a) obstelra, por gue as vezes chegamos cedo e ndo dé tempo de se alimentar.”

Usuério: Wanderlena C.C

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “A minha sugestdo & que disponibilizem toalhas para os pacientes e acompanhantes. Na
minha opinido & muita falta de amor com o praximo.”

Usudrio: Ellem de Souza
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “Sugiro que haja uma agilidade no atendimento, o tempo de espera € muito longo.”

Usudrio: Sem identificago
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestéo: "Minha sugestio & de que facam uma &rea de alimentacio para os acompanhantes.®

Usudrio: Regina da S. Costa

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Sugiro que a auxiliar da ultrassonografia seja mais educada e gentil com as pessoas, pois
ela foi muito grossa comigo.”

Usudrio: Rosane Balieiro
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: "A minha sugestao & que cologuem um bebedouro no espaco da gestante.”

SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR
Usuario: Jorge Henrique de Souza Carneiro
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: “A minha sugestio & que dé uma reformada no hospital, pois tem muitas coisas que j& estio
bem desgastadas.”

Usuario: Jorge Henrique de Souza Cameiro

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “A minha sugestio & que melhore a questdo da comunicagdo entre médicos, enfermeiros e
tecnicos. Para que n&o ocorra erro na comunicagao.”

Usuario: Jorge Henrique de Souza Carneiro
Setor: Alta Hospitalar
Sugestao: “A minha sugestdo & que os médicos dé mais atencdo para os pacientes.”
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Usuério: Kétia Ciane Lopes

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro gue os pediatras possam passar mais cedo para dar as altas para os bebes,
principalmente de quem ndo & daqui da cidade e precisa pegar embarcacdo.”

Usuario: Pamela Santos Franga

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “A minha sugestio & que melhore a qualidade da alimentac&o tanto para os pacientes, como
também para os acompanhantes. Pois além da comida ser ruim e de péssima qualidade, ainda vlém
queimada.”

Usudrio: M® Rosinete 5. Costa

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "Minha sugestdo é que os médico cirurgi#o passe com mais frequéncia para avaliar os
pacientes pois desde gue entrei ndo falei em nenhum momento com ele.”

Usudrio: Odaléia da Costa

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “A minha sugestdo € que a pediatra passe mais cedo quando for da altas para os bebés,
pois para nos que moramos em outro municipio & muito ruim ter gue ficar muito esperando a médica
passar.”

GEST CION A RE AD CEN L

Usudrio: Cristiane

Setor: Recepgio Central

Sugestao: “Minha sugestéo é que os porteiros tenham mais atencdo ao entregar as senhas. Pois estive
aqui para realizar exames laboratoriais e me deram a senha errada e por conta disse fiquei um bom
tempo esperando para ser atendida e quando finalmente me chamaram para trocar a senha, ja haviam
passado muitas pessoas na minha frente.”

Usudrio: Sonaira Rodrigues

Setor: Recepgdo Central

Sugestao: "Sugiro que deem prioridade para quem precisa assinar TFD no servigo social e tem horario
para pegar a lancha pois a gente espera um bom fempo e as vezes tem que ir sem assinar, se nio
perdemos a embarcagéo.”

Usuario: Sem |dentificagio

Setor: Recepgdo Central

Sugestdo: “A minha sugestio & gue as assistentes sociais trate melhor os pacientes, com mais
educac3o e respeito, e que também saibam resolver melhor os problemas dos mesmos.”
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UGESTOES DIRECIONADAS A FISIOTERAPIA

Usudrio: Malara da C. Alves

Setor: Fisioterapia

Sugestdo: "Minha Sugestio & gue renovem os equipamentos, tipo a bicicleta, a esteira e a cama
elastica que visivelmente estdo muito deteriorados.”
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RESPOSTAS GESTORES DAS AREAS SOBRE AS SUGESTOES DE DEZEMBR

Usuério: Vanessa da S. Brito de Lima

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “A minha sugestdo ¢ que disponibilizem toalhas para os pacientes, pois eu fiquei intemada
aqui alguns dias, e se eu quis me enxugar tive que me enxugar com um lengol por falta de toalhas, e
isso & uma falta de consideragdo com os pacientes. Entéo peco que revejam essa situagdo.”

Resposta da Supervisora do Apoio: “Informo que os pedidos de enxoval s&o realizados mensalmepte
& que por se tratar de fabricagdo a entrega costuma ser demorada.
Estamos com pedidos de enxoval (toalhas, lengol...) com previsio de chegada em janeiro.”

Usuério: Joelma V. Guedes Lobato

Setor: Areas de Internagao

Sugestdo: "Sugiro que as equipes de enfermagem nos atendam com mais agilidade quando a gente
chama, minha filha teve uma crise alérgica e demoraram para nos dar assisténcia. Principalmente a
esquipe da noite.”

Resposta do Supervisor de Enfermagem: “Bom dia, lamento o ocomido, iremos realizar a
averiguac8o das queixas quanto a demora no atendimento assistencial de enfermagem. E serd
realizado orientacdo quanto tais demandas.”

Usuario: Samira

Setor: Areas de Internacic

Sugestdo: “A minha sugestio & que tenha poltronas em todos os leitos para os acompanhantes, pois
& muito desumano passar dia e noite sentado em uma cadeira de plastico.”

Resposta do Supervisor de Enfermagem: "Lamento o ocorrido, porém guanto ao nimero de
poltronas, infelizmente ndo possuimos o quantitativo ideal das mesmas para disponibilizar a todos,
porem a equipe € orientada e vem priorizando aos acompanhantes de usuérios de longa permanéncia
gue nao tem troca de acompanhantes diariamente.”

Usuario: Ellem de Souza
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “Sugiro que haja uma agilidade no atendimento, o tempo de espera & muito longo.”

Resposta do Supervisor de Enfermagem: “Bom dia, o tempo de atendimento do setor de triagem &
cronometrado conforme a classificagéo de cor do nosso protocolo, porém, estamos realizando a
avaliagdo do indicador de tempo de atendimento médico do especialista, para averiguar qual o tempo
médio para o atendimento. Mas desde ja lamento o ocorrido.”
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Usuario: Jorge Henrique de Souza Cameiro

Setor: Alta Hospitalar

Sugestéo: "A minha sugestao & que dé& uma reformada no hospital, pois tem muitas coisas que j& estéo
bem desgastadas.”

Resposta da Supervisora do Apoio: "“Com o objetivo de manter e garantir as boas condigdes de
funcicnamento da unidade o setor de manutengio realiza manutencies preventivas e corretivas
diariamente, bem como reparos e pinturas sempre que necessario.

Ressaltamos gue aquisigdes de mdveis e equipamentos, bem como reformas precisam de autm‘izat;%u
expressa da Secretaria do Estado - SESPA."
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Apresentagdo:

A Educagdo Permanente em Saude tem como objeto de transformagdo o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos
de salde. Parte, portanto, da reflex30 sobre o que esta acontecendo no servico e sobre o que precisa ser
aperfeicoado.

Ao pensar os processos educativos ligados a reflexo sobre as questdes do trabalho, a Educagio
Permanente circunscreve um espacgo proprio que a diferencia de oulras intervengdes educativas, salientando
como concepgies distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com que se r;uner-e a
educacio para este trabalho.

No mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitagdo técnico-administrativo dos
trabalhadores se constituem em um dos principais instrumentos de desenvolvimento de recursos humanos.
Sua inclusdo revela ndo apenas sua importancia institucional, mas também reafirma o pressuposto de que a
melhoria dos servigos prestados 3 sociedade estd diretamente vinculada & constante qualificacio do
atendimento e da compreenséo 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:
Total de freinamentos realizados:
MNamero de participantes do treinamento;
Carga horana do treinamento;
Total horalhomem;
Anélise de Eficacia de Treinamento;

;AR WM =

1. Total de treinamentos realizados no més de dezembro por diretoria;
Meste més foram realizados um total de 23 treinamentos Internos e externos, com um total de 508

participagodes e carga horéria atingida de 1.900:30:00h/min, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

# Visdo geral de treinamentos:

Dos 23 treinamentos Internos e Externos realizados, 02 estavam programado no Plangjamento Anual de
Treinamento — PAT, totalizando 86% das capacitagbes. Segue tabela com o nimero dos treinamentos
realizados no més e o Grafico com os dados dos freinamentos do PAT e Fora do PAT.

Gréfico 01:

BMEFFRETS & WIDA
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No decorrer do més de Dezembro foram realizados:

Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em Dezembro de 2022,
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# Dados Estatisticos:

Dos 23 treinamentos realizados em dezembro, 02 foram ambientagbes de novos colaboradores, 02
foram treinamentos externos e 19 foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores
receberam treinamentos diversos a respeilo das atividades didrias. Os treinamentos foram realizados no
auditorio e “in loco™ conforme a necessidade de cada setor.

Grafico 03:

Fonte: NEP
> Treinamentos agendados e realizados do PAT em dezembro de 2022:

Dos 21 treinamentos solicitados em dezembro de 2022 no PAT:
v 01 foi realizado conforme cronograma do més atual (totalizando 6%)
Tabela: 03

Fonte: NEP

Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT

Fonte: NEP
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Tabela: 05 - Treinamentos agendados e NAO REALIZADOS conforme cronograma PAT:

IE.‘..‘\F PORTARIA Curso Basico de atendente de portaria -08h Dezembro i
GAF ATENDIMENTO Gestdo do Tempo Dezrembro Marly Oliveira
GAF | ATENDIMENTO Curso Basico de atendente de portaria Dezembro | Platafoma do Curso
GAF Almoxarifado IT HRPM_ALM.002 - Conferéncia de Estoque Dezembro Elizabeth Goto
GAF SND Manual de Dietoterapia- madulo Il Dezembro Givani Viana
GAF MANUTENGAO Atualizagdes das IT's ( Instrugdo de Trabalho) Dezembro NQSP
GAF me ITHRPM.FAR.015 — Controle de Temperatura e Umidade Dezembro Elizabeth Goto
GAF me IT HRPM.FAR.O17 - C?Zmnhq de Emergéncia/Controle e Do Elizabeth Got
- eposicao
DIR. ASSIST. | Radiologia Uso de dosimetro individual Margo Gilseph Danninger
EKEDGQE'ITN ﬁ Saﬁm Gestdo de comportamento nas organizagies Dezembro Eﬁl:':%m
E)(ED(;E:I'MA ; S’BI:l'otﬂ'ia Roda de Conversa: Encerraments Anual Dezembro Maria Jusia
i NEP Lei Geral de Protegsio de Dados - LGPD Dezembro Fundag3o
EXECUTIVA il Bradesco
OIR, NOSP Protocolo de Seguranga - Identificagio Segura do Usudério Dezembro Equipe
EXECUTIVA e Multiprofissional
E_ DIR. ASSIST. Lideranga Dezembro A Definir
DIR. ASSIST. Medicamantos em Dhqhﬂwm"m g recomendagio Gk Fomanata Mavnis
Entender os parémetros de monitoramento durante 7
DIR. ASSIST. hemodisfise Dezembro Elizabeth Miranda
DIR. ASSIST. Apresentagdo dos indicadores de qualidade para a equipe Dezembro Lucélia Lima
DIR. ASSIST. PROCESSO DE ENFERMAGEM NA PRATICA DE D bro Lucéla Lim
HEMODIALISE bl 2 g
Aplicacdo da escala de maior Nivel de Mobilidade - Johns
DIR. ASSIST. Hopkins(JH-HLM). Dezembro Andressa Carvalho
Fonte: NEP

~ Solicitagdes de treinamento por Diretoria:

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

Fonte: NEP
» Treinamentos internos realizados em dezembro de 2022:
No més de dezembro foram realizados um total de 21 treinamentos internos para os diversos setores
conforme demonstra o gréfico abaixo.
Grafico 05:

mn i me e e

-

& mmw

Fonte: NEP

» N°de Treinamentos participados por Setor:

No més de dezembro diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos intemos,
destacamos nos gréficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo:
Secretaria com 04 treinamentos da Dir. Executiva, SHL com 08 Ireinamentos participados da Diretoria
Administrativa e Financeira e Clinica Cirdrgica com 09 treinamentos participados da Diretoria Assistencial,
conforme mostram os graficos abaixo:
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Grafico 06:

Grafico 07:

Fonte; NEP

Fonte: NEP

Fonte: NEP
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Tabela: 06 - Relagdo de todos os treinamentos internos e externos realizados em dezembro 2022.

15e Mudanga no Periodo do Ponto @ SRS José Antonio e T
161272022 or: Registro de Ocorréncia 250 3 15 €6.20% 1:00:00 Glauciana 173:00:00

08 10e Ambientacio Setorial-SHL- it B
1211212022 SHL [Preceran 1 1 & 100,00% 33:00:00 | Elizabeth Comea 33:00:00

14 & Rotinas de Trabalho do Setor AR e
301212022 SHL SHL-Janaia 1 1 14 100,00% 99:00:00 | Elisabeth Corea 88:00:00

08 10 e Ambientagdio Setorial-SHL- am. 00
121122022 SHL St ok 1 1 8 100,00% 33:00:00 | Elisabeth Correa 33.00:00

14 3 Rotinas de Trabalho do Setor — . O
3011212022 SHL SHL-Renata de Jess 1 i 14 100,00% 99:00:00 | Elisabeth Correa 99:00:00

Palestra Dezembro Vermelho-
29/12r2022 SESMT e CIPA | Més de Conscientizagio e 50 47 29 84, 00% 2:00:00 Jader Comea 94:00:00
prevengdo a AIDS

014 Rotinas de Trabalho do Setor o , "
301212022 FATURAMENTO Fotiiamiato: Ars Slicie 1 i 1 100,00% 198:00:00 | Melcilene Rocha 19%:00:00

014 Ratinas de Trabalho do Setor O Al
101122022 ALMOXARIFADO Almosarifado- Maris Eduarda 1 1 1 100,00% 192:00:00 Edilto Franco 183:00:00

05,06 & Gerenciamento dos Materiais da — e
071122022 ALMOXARIFADO Himodidlias 1 1 26 100,00% 24:00:00 Edilto Franco 24:00:00
i SND Dietoterapia 24 21 20 87,50% 10000 | RenataNeves | 21:00:00

Rosangela
061 2/2022 RH Integracio Institucional 2 2 (] 100,00% &:00:00 Gongalves e - 16:00:00
Gleuciane Vales

15e Protocolo de Higienizagdo das e 4

16/12/2022 NQSP Maos 200 174 15 B7,00% 1;00:00 Leila Soares 174:00:00
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05a Rotinas de Trabalho do Setor o A0
301212022 SECRETARIA S Fema i s 1 1 5 . A100,00% 180:00:00 Mina mc.n_r.. 180:00:00
Fundamentos e Cuidados de
0le AMBIENTES ; s Amanda Silva e L
121122022 ABERTOS m”ﬁ“ﬁﬂnﬂ.ﬂ. a0 Paciente com 50 a8 1 78,00% 2:00:00 Fabrina Aguiar 78:00:00
SAE e Processoso de
08 e AMBIENTES Enfermagem- Histdria e " " i 00
0811212022 ABERTOS Diagnéstico de Enfermagem- 100 67 8 67,00% 1:00:00 Jaciara e Jader 67:00:00
Madulo |
Conscientizagio e
1122022 | AMBIENTES | Reconhecimento dos Sinais de 3 X 16 100,00% 1:00:00 | LeandroMoura |  31:00:00
SEPSE-IBSP / EAD
19e AMBIENTES i Zannifer, %
2001212022 ABERTOS SAE -Modulo Il 100 49 18 49 00% 1:00:00 Tathiane & 49:00:00
02a AMBIENTES Rotinas de Trabalho do Setor- - A0
91/12/2022 ABERTOS Clicia Caldas 1 1 2 100,005 150:00:00 Jader Correa 150:00:00
014 Rotinas de Trabalho do Setor- 00 00
3111202022 HEMODIALISE Hamodiiiss- Ssbrira Eervaira 1 1 1 100,00% 162:00:00 | Joseane Comrea 162:00:00
Onentagdo sobre a necessidade
23N 22022 CME e dispensacio de kit's curativo 28 28 22 100,00% 0:30:00 Deise Miranda 14:00:00
para ClA & CIB.
2011212022 CME ﬂﬂwﬂﬁ.ﬂﬂwﬂ_ﬁﬁ# 8 9 9 29 100,00% 0:30:00 | Deise Miranda |  4:30:00
Processo
2111212022 nwﬂm.mm”_..ﬂ_%ﬁm Administrativo 2 2 21 100,00% 3:00:00 | Ana Wﬂ_..m%zn- 6:00:00
Eletrénico-PAE
Treinamento Lt Adriana / He
30252022 ALMOXARIFADC BIONEXO 2 2 30 100,00% 1:00:00 Conanir 2:00:00

Legenda:

- DAF

[ - Dir. Executiva

[ - Dir. Assistencial
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2. Ndmero de participagbes dos treinamentos:
Foi evidenciado um total de 654 participacfes nos treinamentos referentes ao més de dezembro, sendo

que o total de participacdes previsio era de 858, o que equivale a um percentual de 76.97% de adesdo aos
treinamentos, ficando assim acima da meta que é de 70% de adesiolparticipagio em treinamentos.

Grafico 09:

2.1 Numero de Colaboradores Treinados dezembro 2022.
Do total de 481 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 263. Dos 218 colaboradores néo
treinados, subtrai-se 10 que estdo afastados e 25 que estdo de férias, o que totaliza 183 colaboradores ativos

do efetivo nfo treinados.

Fonte: NEP
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3. Carga horaria dos treinamentos:
Durante o més de Dezembro cblivemos um quantitativo de 1900:30:00 horas em treinamento. Para

mensurar este quantitativo & necessario realizar o calculo de “horas treinamento”, onde é feito a multiplicacio do
total de horas {carga horaria) pelo total de participantes em treinamentos.
Grafico 11:

4.  Total horaflhomem por colaborador:

Fonte: NEP

Para mensuragéo e rastreamento das horas homens por colaborador, o NEP dispde de um indicador
no para medir a diferenga entre a situagdo desejada e a situagio atual, indicando se as metas estabelecidas
estdo sendo alcangadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para avaliagéo
mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, & este més alcangamos um total de
1900:30:00 horas dividido para um total de 446 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo resultado

de 04:15:40 hora/homem, ndo cumprindo a meta estabelecida.

Grafico 12;

HMNosH
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5. Awvaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

No més de Dezembro foram realizadas Avaliagdo de Eficdcia de 01 Treinamento, estes que foi
ministrado no més de setembro, as avaliagies sdo feilas apds 60 a 90 dias do treinamento realizado e neste
més tivemos todos os Treinamentos avaliados eficazes.

A partir da média da avaliagio de eficacia, das notas atribuidas na avaliagio de reacdo, nas
observagbes didrias da rolina pratica do setor, considera-se gque os treinamentos eficazes atenderam as
necessidades dos colaboradores quanto aos assuntos abordados. Observamos ainda que a avaliaf;én de
eficacia foi realizada de forma criteriosa, pelas coordenacgbes e Supervisbes do setor, onde os mesmos fizeram
comentarios pertinentes ao treinamento, sendo estes de suma importancia para realizagao do relatdrio final
desta avaliagdo. Foram avaliados os seguintes Treinamentos conforme descritos abaixo:

Tabela: 07

inaentu iw}da S:aguran e
Saude no trabalho para o SESMT/INDSH

19 8 23/09/22

Fonte: NEP

6. Consideragdes finais:

A Educacio Permanente & aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho, a mesma se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais, sendo entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideragBo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propfe que os processos de
educacdo dos trabalhadores da salde se facam a partir da problematizacio do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formaglo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populagdes. Os processos de educagio permanente em sadde tém como
objetivos a lransfmmar:;én das praticas profissionais e da prépria organizagdo do trabalho.

Assim, o Hospital Regional Publico do Marajé através do NEP vem trabalhando na perspectiva de

buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho, promover transformagdes na
pratica profissional e garantir a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados & comunidade, através de uma
equipe de profissionais qualificados e comprometidos com os servigos prestados aos nossos usudrios.

ol e

Nuckeo EUC.
ﬁﬁm pik. 00 MaraK
Rosangela da Silva Ramos Gongalves
Supervisoral NEP
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ANEXOS

Fotos dos Treinamentos realizados em Dezembro 2022

P.I’E vengdo da AIDS

L BT

stra: Dezembro Vermelho — Pre

=

Fonte: NEP

Treinamento do IBSP — SEPSE Treinamento: Profocolo de Higienizagdo das M&os

Fonte: NEP

Nicleo EduC.
m. 'm_mﬂw

Reséangela Gongalves/Supervisoral NEP

EERFEITE A VIRA

Pégina224



‘ GOVERKOD Uﬂ
*m:mm o NN DADK

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DE ATIVIDADES DE
RECURSOS HUMANOS - RH

Dezembro/2022

Péginaz 25

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




Relatorio — Recursos Humanos

Relatério Mensal de Atividades

Més de Referéncia: Dezembro 2022

Pagina1de 9

Data de Entrega: 05/01/2023

SECRETERIALE
Saiet plsisca

EOVIEND DO

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
Hospital Regional Publico do Marajé

RECURSOS HUMANOS

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

DEZEMBRO 2022

Breves
2022

©
I f=—1—1

It Mam ol

o Dearrenlamicta

Gl @ Hurraray
RESFEITO A VIDA

Fégin3226



! Relatdrio — Recursos Humanos N

Reiatdﬂo Mensal de Atividades ‘*‘

SDVIERD B

Més de Referéncia: Dezembro 2022 | Data de Entrega: 05/01/2023 | Pagina2de 9

1. Introdugéo
O Setor de Recursos Humanos & responsével por recrutar, selecionar, coordenar e
orientar os colaboradores, administrando os comportamenios internos, potencializando e
valorizando o potencial humano. E responsavel também por promover eventos de reconhecimento
do colaborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitacdo e envolvimento dos trabalhadores
com os objetivos institucionais.

Gestdo de Remuneragao

Gestioe
Promocéo de Recursos Gaatin do
Qualidade de Erpdgias o . ima

Vida HI.II_'_HH S Organizacional

Gestao por Competéncia

Inicio
Descricdo Preparo
de Cargo  Feedbacke

e PDL identificagdo - LNT Avaliacdo Desempenho com
o Foco em Competéncias

Avaliacio de
Desempenho

Mapeamento &

Avaliacso Gerar
Competéncias PDI

@
INDsH

vty
RESPEITO A VIDA
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2. Efetivo de Colaboradores
No més de dezembro, o nimero de colaboradores CLT efetivos foi de 382, divididos em
145 colaboradores correspondendo ao setor da Diretoria Adm/Financeira, 224 colaboradores
referente & Diretoria Assistencial e 13 pessoas ligadas diretamente a Diretoria Executiva, somado a
31 (trinta e um) colaboradares terceiros, totalizam 413 colaboradores totais, temos também um total
de 68 Médicos {PJ), segue ilustrado na tabela abaixo:

Tabela 01:
Diretoria Realizado L TOTAL
Adm. Financeira 145
dez/22 | Assisténcial 224 382
~ |Executiva 13

Dentre os colaboradores efetivos, 10 (nove) estdo afastados:

Grafico 01:
130 i . = ==
110 = = 1
o RS P —
- B goi
R - b - SR P e b e i
a0 ~ e R e e = ey e E
s b SEE. R st T S B M e L iz 12 o E: ia ]

_ Fonte: DP
Destes colaboradores afastados, 60% por auxilio doenga, 10% Licenga maternidade e 30%
por outros motivos, neste caso, detengio de um colaborador.

Ta_bela_ﬂz: Gpiaboradqres afas_tados_-_

Mat. | Nome el = == Tps.. | Taewiinn
254 BEMEDITO DA BARRA DE MATOS 26M 02010 | ALY, DE SERV.GERAIS 02122013 |HAH:T?ﬂEéZ B N
657 | ETIENE CRISTINA DOS S SABOIA 03/07/2017 | TEC. ENFERMAGEM osie020 | poE N
454 FABIOLA GONCALVES CLUSTODID 1102012 | TEC. ENFERMAGEM O8M 22022 MAT Q80452023
| 207 | IZABEL DE GASTRO DA SILVA 140172011 | TEC. ENFERMAGEM oamanoz2 |  poE N
AT0 ._J.H.CMA DA SILVA SANTOS 1M 142012 | TEC. ENFERMAGEM M3 il‘:gfssﬂﬂz M
68 | JOANA DARC ANTONIO DE MELO 1808/2010 | TEC. ENFERMAGEM 14082022 | DOE | N
| 66| JOLENAS MORAES DE SOUZA | 18002010 | TEC. ENFERMAGEM 15062012 | Prisso N
©
Tal=1
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111 | LOURDES TAPAJDS MAFRA 18/09/2010 | TEC. ENFERMAGEM 16032012 | Invalidez [y

842 | NELMA PANTUJANWDE 01052020 | TEC. ENFERMAGEM DA 2r20z2 MAT DEDH2023

444 | ROSEMARY ROSANA GOMES DA SILVA | DSA06/2012 | TEC, ENFERMAGEM 11102022 MAT 10032023
Fonte: DP

Gréafico 02;

Fonte: DP
Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional conforme gréafico abaixo:
Gréfico 03:

: Fonte: DP
3. Admissdo

Mo més de dezembro foram realizadas 02 admissoes, sendo 02 Auxiliares de Servicos
Gerais como substituigio por promogdo e substituigio por pedido de demigdo, para o setor de
Servico de Higienizago. A admissdc contou com etapas de Triagem e Selegio de curriculo,
aplicagéo de prova de conhecimentos técnicos da fungdo pretendida, entrevista com Recursos

Humanos e Entrevista Técnica com o gestor da drea.
Tabela:01

SHL - SERV. DE HIGIENIZAGAD E

JANAIRA NUNES MACIEL DA COSTA LIMPEZA
SHL - SERV. DE HIGIENIZACAD E

1001 | RENATA SILVA DE JESUS OSM2r22 | ALK, DE SERVICOS GER | LIMPEZA

MDD Ss-
Fnann Maaona
¢ Denpreciameric
S0l ¢ Humans
RESPEITO A VIDA
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Fonte: RH
Grafico 04:

4, Demisséo
No més de dezembro foram realizados 05 desligamentos no quadro de colaboradores
da Instituicdo, sendo 01 Aux. Servicos Gerais por pedido de demiss&o, 01 Aux. Administrativo por
pedido de demisséo, 01 Assistente Social, 01 Tec. de Enfermagem e 01 Eletricista por iniciativa da

Fonte: RH

Instituigdo.
Tabela:02
| ANA CLICIA LUCENA DE AUX.
997 | OLIVEIRA 16/11/2022 | 30/12/2022 | ADMINISTRATIVO | FATURAMENTO
621 | ANGELO DAYVES BAIA LOPES | 24/06/2015 | 11/12/2022 | ELETRICISTA MANUTENCAQ
998 | CLAUDIA CARNEIRO GOMES | 16/11/2022 | 01/12/2022 | AUX. DE SERV.GERAIS | SHL
878 | EDIEME RIBEIRO RODRIGUES | 04/05/2021 | 02/12/2022 | ASSISTENTE SOCIAL | SERVICO SOCIAL
965 | JACIRENE DE JESUS MAIA 04/07/2022 | 21/12/2022 | TEC. ENFERMAGEM | U.L CLINICA CIRURGICA
Fonte: DP

Grafico 05:’
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5. Tummover

A meta desse indicador € de 1,12% a0 més.
No més de dezembro tivernos 07 movimentagbes, destas sendo 02 foram admisstes

& 05 demissbes. Fechamos o més com resultado de 0,92%, resultado que encontra-se deniro da

meta estipulada, como mostra o gréfico abaixo:
Gréfico 06:
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6. Absenteismo
Mo més de dezembro de 2022 tivemos um resultado de 2,40% com 1.648:51:00h/min.

Fonte: RH

de absenteismo geral, este que envolve faltas injustificadas, faitas justificadas, saidas antecipadas &
atrasos. O indicador encontra-se fora da meta estabelecida que & de 02%.

A tabela abaixo ilustra o indicador por diretoria para melhor andlise do resultado:

Atestados | Atestados Faltas | Faltas Faltas Total
Area Efetivo | (Dias) (Horas) | {Pessoas) | (Dias) | (Horas) | Atrasos | Saidas | Horas
Executiva 13 1 2| 18:00:00| 4:06:00 04:00:00 | 26:06:00
& [Adm. Financ. | 145 83 598:00:00 16| 23] 251:00:00| 38:23:00 | 21:46:00 | 933:09:00
o | Assistencial 224 54 | 421:00:00 16 26| 211:03:00| 36:51.00 | 20.:42:00 | 689:36:00
O [TOTAL 382 117 | 1019:00:00 33 51| 480:03:00 | 79:20:00 | 70:28:00 | 1648:51:00
Fonte:DP

MNa Diretoria Executiva fechamos o més com o efetivo de 13 colaboradores, com

apresentacao de 02 dias de atestados médicos, o que equivale a 18:00h de auséncia justificada.

com apresentacdo de atrasos (04:06) e Saidas antecipadas de (04:00) totalizando nesta diretoria
08:06/min., equivalente a 1,58% de absenteismo geral.

MNa

Diretoria Adm Financeira

tivernos o efetivo de 145 Colaboradores, com

apresentagdo de 63 dias de atestados médicos, o que equivale a 598:00h de auséncia justificada.
Alem disso, tiveram também absenteismo injustificado de 16 pessoas, equivalente a 23 dias ou seja

©
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251:00:00h. Soma-se aos atrasos (38:23:00) e saidas antecipadas (21:46:00), totalizando nesta
diretoria 399:31h/min., equivalente a 56:59% de absenteismo.

A Diretoria Assistencial tem o total de colaboradores efetivos de 224 pessoas, com 54
dias de atestado médico, isto que equivale e a 421:00h/min. de absenteismo justificado. Somado
ao absenteismo de falta injustificada de 16 pessoas, equivalente a 26 dias e 211:03/min., soma-se
aos atrasos de (36:51) e saidas (20:42h), totalizando 517:33h/min., relativo a 41,82% do -
absenteismo geral. x

Abaixo podemos observar o percentual de absenteismo por diretoria para melhor
visualizagao,

Grafico O7:

Fonte: DP
O grafico abaixo demonstra resultados a cada més do ano de 2022, apresentando em

vermelho os meses com resultado fora da meta, e em verde os resultados dentro da meta esperada
para esse indicador.
Grafico 08:

Fonte: DP
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7. Capacitagbes realizadas
7.1. Integragdo Institucional
No més de dezembro tivemos 02 admissdes, onde todos participaram da Integracio
Institucional. Evento realizado para integrar os novos colaboradores admitidos visando apresentar a
Instituigdo, sua visdo, negdcio, valores & instrui-los a respeito das normas inslitucionais sancionadas

alravés do Manual do Colaborador. Tal treinamento acontece em parceria com SESMT, DP, NEP, e -

SCIH.
Grafico 08:

Fonte: RH

7.2. Promogdes Realizadas:

A promogédo de cargo, € um momento muito esperado pela a maioria dos profissionais no
mercado de trabalho. Por isso, € sempre preferivel gue a empresa escolha alguém de seu time, ao
invés de realizar uma nova contratacdo.

Desta forma o Hospital Regional através do Recursos Humanos investe no no crescimento
de seu pessoal e reconhece seu potencial, tornando seus colaboradores mais motivados e
engajados a sempre melhorar,

No més de dezembro tivemos um total de 01 colaborador promovidos do banco de
talentos, sendo, 01 Auxiliar de Servigos Gerais promovido para 01 Tec. de Enfermagem. A
mudanca de fungdo contou com etapas de Triagem e Selegfo de curriculo Interno, Critérios de
Processo Interno, aplicagdo de prova de conhecimentos técnicos da funcdo pretendida, entrevista
com Recursos Humanos e Entrevista Técnica com o gestor da drea.

Tabela: Mudanga de Funcio

Tec. de Enfermagem

RESPEITA & viB&
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Foto: Colaboradora Promovida

.
-

Parabens

Pela promocio

Lica taom
[ ——

"0 Sucesso &8 soma de

pequenos asforcos repetidos
dia apds dia®
(Robert Collier)

“t _R____-__'-*__:IT_tﬂln I PAAR
Fonte: RH

8. 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 mensuragao dos resultados um constante aprimeramento e melhoria continua dos servicos

fornecidos pelo setor. Além disso, s8o demonstrados também os indicadores, suas metas e o

entrelagar das agdes com outros setores.

Os indicadores controlados pelo RH dependem do trabalho conjunto com outros setores.
nao sendo possivel o atendimento das metas quando os outros setores n&o participam ativamente

do processo. Para tal, vem-se trabalhando de modo a proporcionar um ambiente favoravel a

conscientizagdo da importancia do trabalho com exceléncia e do cumprimento dos padries

estabelecidos.

i D g

Fdoc. Pamacet
ummpm

Roséngela da S R. Gongalves
Supervisoral NEP
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it Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 003 Péagina 1 de 2 PARA

Setor Responsével / Comissao: Comissao Grupo de Trabalho de Humanizagio

Data Reunido: 19/12/2022 Local: Auditério Hora: 14:30 as 15:45 N° ATA: 78
Pautas: = =
1. Gincana do 13° Natal Solidario HRPM.
Participantes: - e
DANIELLE BARBOSA DOS SANTOS LIDER DO 5.A.U. Coordenadora do GTH
LEILA SOARES DE L BRANDAD ASSIST ADMINIST IlI Vice - Coordenadora
ROSANGELA DA SILVA R GONCALVES SUPERVISOR (A) NEP 12 Secretaria x
RELIANE RODRIGUES BRAGA ASSISTENTE SOCIAL 22 Secretaria
ADRIANA SOARES TEC. SEGURANCA Membro
CHARLI GRIGORIO FARMACEUTICO CONVIDADO
ELIANY DE SOUZA BARBOSA TEC. ENFERMAGEM Membro
ELIZABETH CORREA SUPERV. APOIO Convidada
MICHELE PEREIRA CHAVES ASSIST ADMINIST N Membro
JOLIANE MORAIS DA CRUZ PSICOLOGO CLINICO Membro
LEYDY ELLEN DA SILVA TEIXEIRA ENFERMEIRO Membro
RUANE WANA CHUCRE DOS S5ANTOS PSICOLOGO CLINICO Membro
THAYSSA JAIANE R DOS SANTOS AUX. DMINISTRATIVO Membro
Ausente(s):
EDNA GOMES BATISTA GERENTE ADMFEMNANCEIRA Membro
EDSON DE OLIVEIRA SILVA AUX. DE COMPRAS Membro
GILCICLEIA REIS BATISTA ENFERMEIRO Membro
NICOLE ALVES MACEDO TEC. ENFERMAGEM Membro
CRISTIANE DOS S. OLIVEIRA ASSISTENTE SOCIAL Membro
Pendéncias:
1.

Desenvolvimento:
Pauta:
1. Gincana do 13° Natal Solidario HRPM. A Coord. do GTH Daniele Santos colocou em pauta para discusséo as
acgbes a serem realizadas para distribuicSo das cestas do Natal Solidario:
» Premia¢do da Equipe Vencedora: a colaboradora Daniele Santos, informou que na ultima reunido com os
Lideres das Equipes foi sugerido a realizagdo de um momento de lazer externo com a equipe vencedora g
da Gincana, porém foi sugerido pela colaboradora Rosangela Gongalves a realizagio de um momento no §

Auditério com a enirega de um froféu para a equipe campe3 e sugerido também a enirega de uma placa

©
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para o 2° e 3° lugar e também um coffee break, todos foram favoraveis.

* Definicdo das Equipes para distribuicdo das Cestas: A colaboradora Daniele Barbosa, expds que
conforme definido em reunido anterior as Cestas serdo eniregue em quatro bairros e que cada membro
deveria escolher o bairro que ira distribuir, ficando definido da seguinte forma:

-Bairro Riacho Doce: Rosangela Gongalves, Adriana Soares e Charli Grigorio;
-Bairro Bandeirante: Leila Soares, Joliane Cruz, Ruane Santos e Reliane Braga:
-Bairro Cidade Nova: Eliane Barbosa, Leyde Teixeira e Thaissa Santos:
-Estrada Arapijé: Daniele Sanlos e Gilseph:; F
Entrega: Ficou definida a entrega das cestas no dia 23/12/2022 as 13h com concentragio em frente ao HRPM, a
colaboradora Danielle Santos, solicitou a secretéria que realizasse oficio para solicitagéio dos Carros da PM e Detran —
Pa para auxilio na entraga das cestas.
Nao havendo mais assuntos a serem tratados a coordenadora do GTH finalizou a reunifio as 15:45.

Agbes Futuras:

1. Relatdrio da Gincana.
Responsavel pela ATA: Rosangela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.

—_

Nome Fungio Assinatura

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: 0\ it Mawnod do ST
Facilitador: i, T P, %1____\ o th T Empresa/Consultoria: INDSH/HRPM
Qualificagéo do Facilitador: = . aTu Responsével pelo Evento:
Data: \9.47.22 Horarioflnicio: 1 4 h3C min. Término: 1= h_<Omin. | C- Horaria Total:__ hf min.
Setor: iy SN Diretoria: bt Local: Auditério
Tipo: (¥} Reunifo (X ) Treinamento ( )Curso [ )Palestra { ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Fungéo
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente JBIME
* ATA de Reunido Ordinaria ‘*‘
PlBiIco Do MARk Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 003 Pagina 1 de 2
Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo do Nicleo de Seguranga do Paciente
Data da Reunido: 08/12/2022 Local: Auditério Hora: 14:30 as 15:00 N° ATA N° 49
Pauta:
1. MNotificagdo de Incidentes em novembro de 2022;
2. Indicadores do NQSP;
Participantes:
Leila Brandao Assistente Administrativo (Secretaria)
Rafaela Castro Gerente Assistencial {(Membro) S
Renata Neves Nutricionista RT {(Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do 5.C.ILH. {Membro)
Ruane Wana Chucre Psicdloga Clinica {(Membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem {(Membro)
Manoel Sarges Supervisor de Laboratério {Membra)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio {Membro)
MNeliana Vasconcelos Lider de Atendimento {Membro)
Rarison Patrick Fisioterapeuta (Membra)
Edilto Franco Supervisor de Logistica {Membro)
Ausente (s):
Edna Gomes Batista Diretora Executiva (Presidente)
Hegla Guimaraes Supervisora de Enfermagem (Membro)
Larissa Srt® Brigida Supervisora de Enfermagem {Membro)
Karen Salomé&o Médica da qualidade (Membra)
André Ramos Diretor Técnico (Membro)
Danyele Corina Goés Farmacéutica (Membro)
Josiane da Silva Supervisora de Enfermagem (Membro)
Silinne Nalane Enfermeira do NQSF (Vice-presidente)
Andressa Carvalho Coordenadora da Fisioterapia {Membro)
' Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados);

!

r_I::|u=:s-.tar|rnu.=:‘_-h-rirmaﬂtq:::
Pauta:
1. Notificagdo de Incidentes em novembro de 2022:
Durante a reunido foi apresentado o total dos incidentes notificados no més de novembro: 26 notificages de

incidentes, 25 foram classificadas como incidente 01 notificagdo foi enviada ao RH.

320
Fagina£ JJ

Local da Ocorréncia:
Novembro

Local da Ocorréncia
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T Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 003 Pagina 2 de 2
CIB 08
UTIA-05
CCOo-03

ClA, UTIN e P - 02 (cada)
Amb, Hemo e U/E — 01 (cada)

Classificagdo da Ocorréncia:
« Circunstancia de Risco - 09 Incidentes;
+ Evento sem dano — 11 Incidentes; T

+ Evento com dano - 05 Incidentes.

2. Indicadores do NQSP:
Durante a reunido foi mencionado o resultado de novembro dos indicadores que s&o monitorados pelo NQSP,
sendo 07 indicadores de taxa de evento adversos dos protocolos de seguranga alguns indicadores houveram
variagio em seus resultados, sendo:

Taxa de Eventos Adversos Associado & falha de comunicagdo com o resultado de 8%;

Taxa de Eventos Adversos Associado & Prevencio de Lesdo por Pressdo com o resultado de 8%;

Taxa de Evenios Adversos Associado a ldentificagdio do Usugrio, com o resultado de 28%,;

Taxa de Eventos Adversos Associado a Higienizag&o das m&os, com o resultado de 0%;

Taxa de Eventos Adversos Associadc a Seguranga na prescricdo, uso de administragdo de
medicamentos, com o resultado de 8%,

Taxa de Eventos Adversos Associado & Prevencdo de Quedas, com o resultado de 4%:

Taxa de Eventos Adversos Associado & Cirurgia Segura, com o resultado 8%.

Todos os indicadores foram analisados individualmente pelos gestores e equipe envolvida e as tratativas foram
descritas no campo de analise de incidente em farmulario proprio.

Acbes Futuras:

Responsavel pela ATA:
Leila Scares de Lima - Secretaria da Comiss&o

Nomes/Assinaturas:

~* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: /50, a0 lo. Comdhae ole. Sxquoney e 'tacionte

Facilitador: Empresa/Consultoria:

Qualificagéo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Dataip /) /2 | Horsriofinicio: /4 td0 min. Termino: {5 h@ min, | C. Horaria Total:__h__ min.
ﬁmr: ‘ Diretoria: Local: , )ﬂ{,&ﬂm

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

Matricula Nome Setor
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Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

Responsavel Pelo Evento:
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ATA DE REUNIAO - Nacleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SECRITARIAZE

SAUDE PUBLICA
* ATA de Reunido Ordinéria ‘ﬁ
. PARA

HOSPITAL REGIONAL s s —
08 MARAN Codigo: MOD HRPM.NQSP.012 Versao: 003 Pagina 1de 2

Setor Responsavel / Comissao: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 19/12/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 09:00 as 10:00 N® ATA: 53

Pautas:
1. Apresentacgio de resultados de indicadores;

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

1.3. Reintroduc&o de alimentac&o via oral

Participantes:
Renata Feio Nutricionista RT Vice-presidente
Jéssica Gallcio Nutricionista Assistencial Secretaria
Yasmin Felix Nutricionista Assistencial Membro
Caroline Silva Farmacéutica Membro
Mayara Pureza Fonoaudidlogo Membro
Andressa Carvalho Coord. da Fisioterapia Membro
Ausente(s):
André Noronha Diretor Técnico Presidente
Jader Comréa ' Supervisor de Enfermagem Membro
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH Membro
Larissa St* Brigida Supervisora de Enfermagem Membro — Férias
Pendéncia: -

1. Analise de introdugdo de novos indicadores para comissao de EMTN — responsaveis Jader Corréa, Renata
Feio, Larissa de Souza e Higor Tostes.

Desenvolvimento:
Pendéncia:
1. Analise de introdugéo de novos indicadores para comissido de EMTN;

Devido ac ndo comparecimenic & reunifo de membros da comissdo responsavel sobre a acdo, essa
pendéncia seré novamente discutida na proxima reuni&o que ocorrera em janeiro.

Pautas:
o
1. Apresentacdo de resultados de indicadores: s
N
1]
1.1. Volume prescrito x volume infundido: No més de novembro, o indicador se mate dento da meta 'éa
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P10 50 WARKIG Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 003 Péagina 2 de 2 PARA

estabelecida, alcancando aumento em relagdo ac més anterior (S0,9%) segundo maior indice no ano ate o
momento, esse resultc deve-se ao reflexo da sensibilizagdo com equipe multiprofissional o qual ocorre quase

que diariamente conforme acordo em reunido de EMTN.

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral: No més de novembro, apenas 1 paciente que
recebeu dieta enteral apresentaram quadro de diarreia na unidade totalizando um indice de 2,7%. Ao todo
houveram 4 casos de diarreia registrada na unidade de pacientes com dieta enteral exclusiva, porém 3 casos
ndo entraram como indice no indicador devido analise de quadro clinico, 1 adentrou unidade com SI.ladro de
evacuacdo liquida e dois foram resposta ao tratamento realizado na unidade devido quadro de constipagio. Em
todos os paciente com quadro de diareia, as medidas foram discutidas, avaliadas por toda equipe
multiprofissional, assim evitando maiores complicagdes para esses pacientes criticos.

1.3. Reintroducdo de alimentagdo via oral: No més de Novembro, foram identificados 05 pacientes com risco
de disfagia. Desses pacientes, estavam internados na UTI adulto e 1 na UTI pediatrica, e todos fazem parte do
perfil de paciente neurolégicos. 1 paciente da UTI adulto seguiu com necessidade de via de alimentacdo
alternativa por gastrostomia pois ndo apresentou melhora significativa do quadro disfagico, assim como o
paciente pediatrico. Como a¢do de melhoria, estara sendo realizada revisdo dos critérios de risco de disfagia,
assim como reviséo dos indicadores e formuldrios.

Acgdes Futuras:

1. Analise de introducdo de novos indicadores para comiss@o de EMTN - responséaveis Jader Corréa, Renata
Feio, Larissa de Souza e Higor Toste — até 10/01

Responsavel pela ATA:

Jéssica Gallcio — Secretaria da Comissao

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: e
’Q L g EmT N
Facilitador: EmpresalConsultoria:
Qualificagfio do Facilitador; Responsdvel pelo Evento:
Data: )a )2 22 Horériofinicio: % _h O min. Término: J0_hoC min, | C. Horéria Total:_ h__ min.
Setor: Diretoria: ;
i . | Local: 54‘10 r}u /ﬂ)mw 24
Tipo: (x) Reunido ( ) Treinamento [ ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Fungéo
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Setor Responsavel / Comissio: Comiss&o Perfurocortante - NR - 32

Data Reunidio: 20/12/2022

Local; Sala de Reunido

Hora: 14:30 as 15:00

N°® ATA: 12

Pautas:

1. Divulgagao dos acidentes que ocorreram no ano de 2022;

Participantes: (segue lista de presenga em anexo)

Adriana da Silva Soares
Anderson Pacine Sodré
Danyele Corina Gées

Deise Patricia Miranda

Edilto Brito Franco

Elizabath Corréa

Leila Soares de Lima Brandao
Michele Pereira Chaves
Neliana Vasconcelos

Ausente (s):

Daniel Nascimento dos Santos
Hegla Raimunda Guimaries
Jader Aguiar Correa

Larissa 3. B. de Sousa

Charli Albuguerque Grigorio
André Ramos Noronha

— Tec. Seguranga do Trabalho - Presidente

- Tec. Enfermagem/SCIH - Membro
- Farmacéutica RT - Membro
- Enfermeira - Membro
- Coordenador de Logistica - Membro
- Supervisora de Apoio - Membro
- Assist. NQSP - Membro
- Assistente Adm. || - Secretaria
- Lider de Atendimento - Membro
- Aux. de Compras - Membro
- Supervisora de Enfermagem - Membro
- 'Suparuiscr de Enfermagem - Membro
- Supervisora de Enfermagem - Membro
- Farmacéutico - Membro
- Diretor Técnico - Membro

Pendéncias (agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores gue ndo foram realizados):

1. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros; Edilto Brito na préxima reuniso.

2. Treinamento in logo; Adriana Soares na préxima reunido.

3. Cronograma de Visita Técnica nos setores. Adriana Soares na préxima reunido.

Desenvolvimento:
Pendéncia:

1. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros;

O Sr. Edilto Franco, diz que o suporte ja tem cotagéo, porém n&o ha faturamento, devido o valor minimo para pedido
ser a partir de 500 reais e neste caso seria invidvel, pois se necessita de no maximo dois suportes. A Sra. Elizabeth
Correa diz que iré verificar a possiblidade de confecgdo do suporte, mas que para isso o setor solicitante deve fazer
0 pedido do material necessario. Ficando assim como sugestao fazer o suporte aqui na unidade ou comprar & vista,
aguardando assim a liberagdo da diregéo para qualquer tomada de decisao.
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2. Treinamento in loco para os setores fechados.

Apbs a sugestao da Enfermeira Hegla Caldas na dltima reunido, ao qual a mesa sugere que os treinamentos sejam
realizados in loco para os setores fechados, a Presidente da Comissdo Adriana Soares diz que observou a
disponibilidade dos colaboradores de enfermagem do noturno, e que acredita que os mesmos nédo conseguem focar
no treinamento quando estdo nos setores, mas que os treinamentos do ano de 2023 para o noturno e setores
fechados serdo realizados in loco, devidos o nimero reduzido de colaboradores no horério do noturno. .

3. Cronograma de Visita Técnica com o SCIH.

Segundo o Técnico de enfermagem do SCIH, a visita multidisciplinar fica inviavel devido & quantidade de
colaboradores que iriam entrar nos selores e salas de internagbes, e sugere que o SESMT realize as vistorias de
acorde com o cronograma do préprio setor.

A Presidente da Comisséo Adriana Soares, informa que o cronograma 2023 estd em elaboragéo e sera aplicado no
inicio do ano & que ird apresentar 0 mesmo na proxima reunido.

Pautas:

1. Divulgagio dos acidentes que ocorreram no ano de 2022,
De acordo com os chamados e aberturas de CAT, a Presidente da Comisséo Adriana Soares, informa que ndo
houve nenhum acidente de trabalho com perfurocortante desde o més de setembro até a presente data. A secre-
taria da comissdo Michele Peraira, apresentou um levantamento de todos os acidentes do ano de 20272 e diz que
durante o ano ocorreram 04 acidentes com material perfurocortante, 01 com uma técnica de enfermagem do setor
de clinica, na regido palmar da mao, e 03 aconteceram especificamente no dedo da m&o, 01 com técnico de en-
fermagem da uti neonatal ao realizar teste de glicemia capilar em RN, 01 com uma médica durante procedimento
com pungéo venosa e 01 com auxiliar de lavanderia ao retirar o Mop pés lavagem.

Agdes Futuras:

4. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros; Edilto Brito na préxima reunido;
5. Treinamento in loco para os setores fechados; Adriana Soares na préxima reunido.
6. Cronograma de Visita Técnica do SESMT nos setores. Adriana Soares na préxima reunido.

_Responsavel pela ATA
Michele Pereira Chaves — Secretaria.

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presencga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comiss&o: Comité Transfusional
Data Reunido: 30/12/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 14h:30min as 15h30min N° ATA 25

Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores;
2. Treinamento aos municipios do 8° CRS;

Participantes:

Rafaela Castro Valente — Gerente Assistencial (Vice Presidente);

Manoel Sarges Neto — Supervisor da Agéncia Transfusional (Secretario);
Higor José de Oliveira Tostes — Enfermeiro do SCIH (Membrao).

Karen Saloméc Cavalcanti — Médica Assistencial/Diretora Clinica (Membro);
Leila Soares de Lima — Assistente Administrativo da Qualidade (Convidado);

Ausentes:

Jader Aguiar Corréa — Supervisor de ambientes abertos (Membro);

Larissa Scusa — Supervisora de Ambientes Fechados (Membro);

Silline Nalane Baia — Enfermeira da Qualidade (Membro);

André Ramos Noronha — Diretor Técnico e Responsavel Técnico da Agéncia Transfusional (Presidente);

Pendéncias:
1. Treinamento da equipe no HEMOPA, responsavel Manoel Neto, até 31/12/2022.
Qualificagdo médica na prescrigio de Hemocomponentes, responsavel Manoel Neto, até 28/02/2023.
Qualificagdo assistencial na solicitagdo e transfusdo de Hemocomponentes, responsével Manoel Neto,
até 31/05/2023.
4. Manual da agéncia Transfusional, responsavel Manoel Neto, até 31/05/2023.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Treinamento da ec;uipe no HEMOPA:

0O Sr. Manoel Neto, informou ao comité que no dia 17 de novembro de 2022 ocorreu no Hemopa &
primeira capacitacdo da equipe da Agéncia Transfusional onde participaram do treinamento 03 técnicos de
Patologia Clinica e 01 Biomédico. Aguarda ainda a nova data para envio dos demais profissionais da
equipe participar do treinamento.

2. Qualificagdo médica na prescrigdo de Hemocomponentes:

O Sr. Manocel Neto, informou ao comité, que o oficio solicitando o treinamento para a Sra. Karen Salomé&c
j@ foi encaminhado ao HEMOPA e que aguarda a confirmacdo da unidade para dispor as datas.
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3. Qualificacdo assistencial na solicitagdo e transfusdo de Hemocomponenies: |
O Sr. Manoel Neto ira solicitar ao NEP do HRPM o treinamento para a equipe assistencial e o dia sera ainda sera |
definido. (
4. Manual da agéncia Transfusional:

0 Sr. Manoel Neto informou que o manual estd sendo escrito e padronizado de acordo com os protocolos da
instituic@o.

Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores:
Foi apresentado pelo supervisor da Agéncia transfusional, Manoel Sarges Neto, que ndo houve notificagdo de
reagdo fransfusional nos meses de oulubro e novembro de 2022,

O supervisor da Agéncia transfusional, Manoe! Neto, apresentou os dados eslatisticos referentes aos meses de
outubro e novernbro 2022, onde em outubro de 2022 foram atendidas 110 solicitagées de hemocomponentes e
foram liberadas 164 bolsas para transfus&o com atendimento de 1077 bolsas liberadas para pacientes intemnos,
sendo os maiores solicitante UTI Adulto (21%), seguida da UTI Neonatal (16%) e Centro Cirdrgico (16%)

E 57 bolsas foram liberadas para pacientes externos, sendo principal solicitante UPA 24h de Breves (30%),
seguido pelo Hospital Municipal de Portel {15%), e Hospital Municipal de Breves (11%).

Em relagdo ao descarte de hemocomponentes no més de outubro foram recebidas 164 bolsas de
hemocomponentes do HEMOPA, sendo 124 concentrados de hemacias, 27 bolsas de plasma fresco congelado
e 02 concentrados de plaguetas. Nesse més foram descartadas 02 bolsas de hemocomponentes
correspondendo a 1,3% das bolsas recebidas. As 02 bolsas descartadas foram de concentrados de hemacias
vencidas.

E no més de novembro de 2022 foram atendidas 136 solicitagbes de hemocomponentes e foram liberadas 172
bolsas de hemocomponentes com atendimento de 70 bolsas liberadas para pacientes internos, sendo o setor
interno maior solicitante a Clinica Medica (16%), seguida da Urgéncia (14%) e UTI Adulto (10%), Enquanto 102
bolsas foram destinadas as solicitagfes externas, a unidade de sadde mais solicitante foi o Hospital Municipal
de Breves (43%), UPA 24h (37%), sequida do Hospital Municipal de Partel (20%).

Em relagdo ao descarte de hemocomponentes no més de outubro foram recebidas 149 bolsas de
hemocompanentes do HEMOPA sendo 133 bolsas de concentrado de hemécias, 15 bolsas de plasma fresco
congelado & 01 bolsa de concentrado de plaguetas. Foram descartadas 06 bolsas correspondendo a 4,0%. Asf
bolsas descartadas foram 04 concentrados de hemacias vencidas, 01 concentrado de plaquetas vencido e 01L

plasma fresco congelado extraviado quando retirada pra uso. A maioria das bolsas descartadas & de grupos
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sanguineos com pouca saida de estoque.
2. Treinamento aos municipios do 8° CRS:

O Sr Mancel Neto levantou a pauta da necessidade de ser ministrado aos municipios um treinamento referente

aos processos gerais da Agéncia Transfusional que diz respeito a solicitagao, indicag&o clinica, transporte de |
amostras, critérios de rejeicdo de amostras e processamento de testes transfusionais. A Diretora Clinica Karen
Salom&o colocou-se a disposicio para a realizacdo desse freinamento e o dia sera definido "mediante
aprovacdo do 8° CRS.

Agdes Futuras:
1. Treinamento da equipe no HEMOPA, responsavel Manoel Neto, até 31/12/2022.
2. Qualificagdo médica na prescrigdo de Hemocomponentes, responsavel Manoel Neto, até 28/02/2023.
3. Qualificagdo assistencial na solicitagdo e transfusdo de Hemocomponentes, responsavel Manoel Neto,
até 31/05/2023. '
4. Manual da agéncia Transfusional, responsavel Manoel Neto, até 31/05/2023.
‘Responsavel pela ATA:
Manoel Sarges Neto — Secretario.

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissdo: Comisséo de Sustentabilidade
Data Reunido: 30/112/2022 Local: Auditorio Hora: 11:00 as 12:00 N® ATA: 10
Pautas: R
1. Aguisigdo de copos de vidros;

2.

Indicadores de Agua e energia elétrica;

3. Venda de lanche para arrecadar fundos da comissdo:

Participantes:
Rafaela Castro Gerente Assistencial (Presidente) J
Leila Brandao Assistente Administrativo (Secretéaria)
Neliana Vasconcelos Lider de Atendimento (Membro)
Rosangela Gongalves Supervisora do NEF/RH {(Membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Membro)
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem {(Membro)
Renata Neves Nutricionista RT {(Membro)
Ausente(s):
Lucas Brilhante Assessor de Comunicagio (Membro)
Daniela Barbosa Lider do SAU {Membro)
Danigle Corina Farmacéautica (Membro)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Vice-Presidente)
Higor Tostes .- Enfermeiro do S.C.1LH. (Membro)

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

1.
2.
3.

4.
5.

Elaborar campanha de conscientizacio e compromisso com o meio ambiente (terceirizados), até 20/12/2022.
Organizar ag&o sobre eficiéncia energética, responsavel Leila Soares, até 20/12/2022,

Plastificar os cartazes de conscientizag8o de copos descartéveis e fixar nas dreas com fluxo de pacientes e
colaboradores, responsével, Rafaela Castro, Daniele Corina, até 20/12/2022.

Divulgaggo na rua sobre coleta de pilhas @ medicamentos, membros da comisséo, 24/11/2022

Verificar viabilidade-de aquisicio de pilhas recarregéveis, responsavel Leila Soares, 20/12/2022

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1.

Elaborar campanha de conscientizagio e compromisso com o meio ambiente (terceirizados):
Aco prormrogada para o més de janeiro/2023

Organizar agdo sobre eficiéncia energética:
A Sra. Leila Soares comentou que esta agdo sera planejada para o més de janeiro de 2023.

Plastificar os cartazes de conscientizagdo de copos descartdveis e fixar nas areas com fluxo de
pacientes e colaboradores:

nNnposH
b M
[
S # e
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A Sra. Leila comentou que os fly j& foram impressos e ja foram adquiridos os plasticos para plastificar, porém
na&o tem acrilico para coloca-los, diante disso a Presidente da Comiss&o comentou em adquirir os acetado com o
dinheiro que esta em caixa e assim colocar os cartazes e finalizar esta ag8o, ficando entdo a senhora Leila
Soares de verificar com o setor de comprar a compra de material.

4. Divulgag#o na rua sobre coleta de pilhas e medicamentos:
A Sra. Leila Soares comentou gue no més de dezembro ficou invidvel de realizar esta acdo e comentou com 0s

-

presentes que esta aglo sera remarcada para 0 més de janeiro/2023.

5. Verificar viabilidade de aquisig&o de pilhas recarregaveis:
A Sra. Leila Soares comentou que devido a auséncia do Sr. Edilto esta acéo ficara pendente para a proxima

reunido.

Pautas:
1. Aquisigdo de copos de vidros:
A Sra. Renata Neves Nutricionista RT pontuou sobre a necessidade de aquisicio de copos de vidros, haja vista
gue os copos que foram adquiridos anteriormente ja foram disponibilizados para uso, ficando somente um caixa
com 28 copos a disposicdo, a ocorréncia de quebra e tricds esta bastante grande e por esse motivo a mesma
vem pontuar a necessidade de aquisigio. A Sra. Rafaela Presidente da comiss@o comentou que o dinheiro que
esta em caixa pode ser utili;adn para a compra das caixas de copos que serdo ser reposias.

2. Indicadores de Agua e energia elétrica:
A Sra. Leila Soares apresentou os indicadores que s&o monitorados pela equipe, segue abaixo os gréficos:

Consumo de Agua ’
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O resultado do consumo de agua do més de novembro, atraves de relatério emitido pela empresa TECMED se

apresenta muito inferior ao mesmo do ano de 2022, este resultado serd questionado a empresa.
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3. Venda de lanche para arrecadar fundos da comissdo:
A Sra. Rafaela comentou qﬁe seria interessante realizar venda de lanche no refeitdrio, devido as saidas que irfo
ocorrer com a aquisigio de acetato e de copos. Os membros que estavam presentes concordaram e esta venda
foi agendada para o dia 06/01/2023 no refeitério.

Agdes Futuras:
1. Elaborar campanha de conscientizago e compromisso com o meio ambiente (terceirizados), até 20/01/2023.
2. Organizar acdo sobre eficiéncia energética, responsavel Leila Soares, até 20/01/2023.
3. Plastificar os cartazes de conscientizagBo de copos descartdveis e fixar nas areas com fluxo de pacientes e
colaboradores, responsével Rafaela Castro, Daniele Corina, até 20/01/2023.
Divulgacao na rua sobre coleta de pilhas e medicamentos, membros da comisséo, 20/01/2023
Verificar viabilidade de aquisigio de pilhas recarregaveis, responsavel Leila Soares, 20/01/2023.
Aquisicio de copos para o refeitério, responsavel Leila Soares, até 20/01/2023.
Venda de lanche no refeitdrio, responsavel Leila Soares, ate 20/01/2023.

N o o, oh

Respansﬁvel pela ATA:
Leila Soares de Lima — Secretdria da Comiss&o de Sustentabilidade

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenga anaxa.

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca™ com assinaturas dos participantes)
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