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Breves - PA, 10 de fevereiro de 2022.
OFICIO N° 0112/2022 DEX/SEC-HRPM

Ao

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

MD- Coordenador GTCAGHMR / SESPA
Belém/PA

ciC

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

MD - Diretora do 8°CRS-Sespa-Breves

Assunto: Prestacdo de Contas referente ao més de janeiro/2022 e comunicado de nio
envio de producao de AlH.

Prezado Coordenador,

O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO,
Administrador do Hospital Regional Publico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Salde Publica - SESPA, vem encaminhar para vosso
conhecimento e avaliagdo o relatério de prestagdo de contas, referente ao més de
janeiro/2021, sobre as metas quantitativas e qualitativas, evidenciando a producéo, acées e
indicadores de producéo, conforme Contrato de Gestao N° 038/SESPA/2015.

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

1° Mapa de Producéo Analitico;

2° Plano Estatistico;

3° Indicadores de Qualidade/Producio Consolidada;

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

5° Ata da Reuniao da Comissao de Revisao de Prontuario (CRP)

6° Relatorio e Ata da Reunido da Comissao de Controle de Infecgio Hospitalar (CCIH);
7° Relat6rio e Ata da Reunido da Comissio de Revisdo de Obitos (CRO);

8° Ata da Revisdo da Comissao de Famacia e Terapéutica (CFT);
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Explicamos que a ordem numerica na integra é conforme os anexos dos relatérios e
atas ndo obrigatérios, sendo que no relatério geral digitalizado contém as demais
informagdes, conforme a seguir:

* Relatério detalhado de Sugestées e Elogios (SAU);

* Ata Mensal do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente (NQSP);

 Ata da Comiss&o Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);

* Ata da Comisséo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS);

* Ata da Comisséo da Sistematizacso da Assistencia de Enfermagem (SAE);

* Ata da Comiss3o Interna de Prevencéo de Acientes (CIPA);

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

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

* Relatoério do Recursos Humanos (RH).

Comunicamos também, o n&o envio da produgéo de AlH's, considerando o prazo
estipulado no cronograma por meio da C| n° 001/2021-DDASS/SESPA para o décimo
segundo (11°) dia desse més, conforme documento em anexo.

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

Atenciosamente,

Rejane Xaviér §o6ares Gomes
Diretora Executiva
Hospital Regional Publico do Marajé -HRPM
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH
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CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br
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CORRESPONDENCIA INTERNA

DO: DAS/DDASS/SESPA
PARA. Prestadores de Servigos de Satide Ambulatorial e Hospitalar

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

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

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

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

O Prestador de servicos ao SUS, Sob-Gestao Estadual que nao entregar

producao na data estabelecida em cronograma, tera sua produgéo processada na competéncia
seguinte.

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

Atenciosamente,

DANIEL ANDRE LIMA LOPES
Diretor
DAS/DDASS/SESPA

DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTO E AUDITORIA DOS SERVICOS DE SAUDE - I)l).\SSfSI-Z_SP;\ .
Rua Municipalidade. n®1655. (entre Manoel Evaristo/Soares Carneiro). Umarizal, Belém/PA. CEP: 66,050-350
Telefone: (91) 3226-0761 - E-mail: ddass sespa.eremail.com
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Secretaria de
Estado de
Saade Puablica

Oficio Circular 006/2018 - GTCAGHMR/SESPA

Aos Hospitais Regionais

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

CENTRO INTEGRADO - CIIR

Senhor (a) Diretor(a),

Em vistas a dinamizar o processo de avaliacdo dos relatérios mensais e trimestrais de metas qualitativas do contrato de gest3o
firmado com as 0SS, assim como propiciar maior agilidade no processo de trabalho deste grupo técnico, vimos solicitar & V.Sa
que os relatérios sejam enviados a esta Coordenacéo, de acordo com o abaixo discriminado:

UNIDADE | - MAPA DE PRODUCAO E PLANO ESTATITICO
Enviar impresso

UNIDADE Il - INDICADORES DE QUALIDADE

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

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

SUBITEM B1: QUALIDADE DA INFORMACAO- AlH’s:

Enviar o relatdrio ao DDASS , com cépia em meio eletrdnico ao Grupo técnico, e somente em meio impresso o “Protocolo de
remessa”

SUBITEM B2 : RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES DO SAU:

Enviar em meio impresso somente as queixas, os resultados da pesquisa de satisfagdo (gréficos, tabelas) com andlise dos dados,
assim como as a¢des desenvolvidas;

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

SUBITEM B3: COMISSAO DE PRONTUARIO:

Enviar o relatério em meio impresso,

SUBITEM B4: COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

Enviar o relatério em meio impresso

SUBITEM B5: TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

Enviar os relatérios em meio impresso

*SUBITEM B6: PERCENTUAL DE EXTRAVASAMENTO DE DROGAS QUIMIOTERAPICAS

Enviar ao relatérios em meio impresso

*Este subitem aplicdvel para o Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo

ATENCAO: Os relatérios demandados de outras comissdes, atividades educativas, eventos, inovacdes, premiacgdes, humanizagdo,
dentre outros, deverdo ser encaminhados em CD-ROM

Atenciosamente,

FERNANDO GOMES ESCUDEIRO
Coordenador do GTCAGHMR - SESPA

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA DO PARA - SESPA
Grupo Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestio dos Hospitais Metropolitano e Regionais - GTCAGHMR
Av. Jodo Paulo Il n® 602 — Bairro: Marco - CEP: 66.095-492 - BELEM-PA.
Fone: 4006-4351 / 4352 /4361

e-mail: grupchmr.sespa@gmail.com
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1- APRESENTAGCAOQ

Em atendimento ao Contrato de Gestéo N° 038/2015 entre a Secretaria de Estado de
Saude Publica-SESPA e a Organizagio Social de Satde - OSS, Instituto Nacional de
Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, seguindo o modelo estabelecido pelo Grupo
Técnico de Controle e Avaliagdo da Gestio dos Hospitais Metropolitano e Regionais-
GTCAGHMR, elaboramos o presente relatorio.

Serao apresentadas informagdes condensadas relativas ao més de janeiro de 2022,
o Relatério do Servico de Atendimento ao Usuério (SAU), Relatérios e Atas das seguintes
Comissées: Comiss&o de Revisio de Prontuarios (CRP), Comissao de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO), Comissdo de Farmacia e
Terapéutica (CFT), Relatério detalhado de Sugestbes e Elogios (SAU), Ata do Nucleo de
Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP), Ata da Comissao Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional (EMTN), Ata da Comiss&o de Plano de Gerenciamento de Residuos de
Servico de Saude (PGRSS), Ata da Comissdo da Sistematizagdo da Assistencia de
Enfermagem(SAE), Ata da Comissio Interna de Prevencdo de Acientes (CIPA), Ata do
Grupo de Trabalho e Humanizagao(GTH), Relatério de Atividades do Nucleo de Educacéo
Permanente (NEP), Relatério do Recursos Humanos (RH).

Breves PA, 10 de fevereiro de 2022,

Rejane- Xaviet'Soares Gomes
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) 37832140 secretaria.nrm@indsh.org.br SUS + M :.?M 'T——u.mr—l
de Desenvolvimenio
Sowal e Humano

RESPEITO A VIDA
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUIDE PUBLICA SISTEMA UNICO DE SAUDE Grupo Téenico de Controle & Avaliagio dos Hospitais Metropolitano & Regionais-GTCAGHMA

HOSPITAL REGIONAL
D0 MARAJO

MAPA DE PRODUGAO - JANEIRO 2022

LEITOS OPERACIONAIS

TOTAL BE
CLINICA MEDIC) 32 0 ) ] T B
197 9 279
CLiﬂch PEDIATRIA 13, 23 0, 0 245 ;i
PEDIATRIA CIRURGICA 1 1 0 7 8 g l 1
CLINICA CIRURGICA 42 37] 3] 0 318 17 627, 37
ORTOPEDICATRAUMATOLOGIA a2 a7 o 0 189) 12 372 a7
CLINICA OBSTETRICIA 43 43 [ 0 731 3
OBSTETRICIA CIRURGICA o 0 5 £ iy 3
AL 2 ¥ 1843 i7s

UTIADULTO ) 181 7 27 4
UTI PEDIATRICO 0 5 = .
UTI NEONATAL T 3 e 5
T 17 TEar] 28|
ATIVIDADE CIRURGICA
ESPECIALIDADE URGENGIA AR rr—*—*—._“ MEDIA DE SALAS CIRURGICAS OPERACIONAIS / DIA
PEDIATRIA CIRURGICA 7
OFTALMOLOGIA 0
CIRURGIA GERAL 16
CIRURGIA ORTOPEDICA 1,74
ATENDIMENTO DE URGENCIA REFERENCIADAIPRONTO ATENDIMENTO
' " DE PACIENTES INTERNADOS |N° PACIENTES NAO INTERNADOS TOTAL GBITOS OCORRIDOS NA URGENCIA CONTRA-REFERENCIA AMBULATORIAL m‘"”sgm'";g:;‘ OUTRA
[ 77 % 765 5 T
WO DE CONSULTAS REALIZADAS
EAPECIALIDADE 1° CONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE | INTERCONSULTA TOTAL AESENTEISMO
CLINICA MEBICA 78 B3 [ ) FE)
CIRURGIA GERAL 82 E3 of 178, 39)
PEDIATRIAINEONATOLOGIA Gl 73 [ 140 30
OBSTETRICIA 62 a3 0 7% 37
GINECOLOGIA ONCOLOGICA 3 11 0 17, 2
CARDIOLOGIA 76 ] o 260 2
TRAUMATO-GRTOPEDIA T14 780 504 a7
OFTALMOLOGIA 73 [ 18] 11
OTORRINOLARINGOLGGIA 19 % G 7] 2
MASTOLOGIA 13 2% o 39 g
UROLOGIA 15 7 [ 3 7
CIRURGIA AMBULATORIAL = 2 P o
oFT, = - -
N° EXAMES REALIZADGS ABSENTEISMO
] 7
5457 771
524 770
7 57
7
i)
i
7
T3
g 3
£ 5
T o
7751 T
e Golo wlering - EZT (CAF] 7 o
ama 5

Rejane Xavier Soares Gome
Diretora Executiva

André Ramos Noronha
Diretor Técnico
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1.1.1. Cllnica Médica ] ] L] 8 8 ] 9 8 ] ] 8
1.1.2. Clinica Pedidtrica L) 8 -l L] 8 9 9 8 ] LS L]
1.1.3. Clirica Ciriirgica 17 17 17 17 17 17 7 17 17 17 "7 17
1.1.4. Clinica Obstétrica 8 L] L] L] L} 6 (] L 8 L] L] L]
1.1.5, UTI de Adutos 7 7 7 ¥ 7 7 7 7 7 7 7 7
1.1.6. UTI Infantil (Pedidtrica) 5 5 6 5 5 8 L] 5 5 & 5 s
1.1.7. UTI Neonatal [ 5 5 5 8 5 6 § 5 5 5 [
1.1.8. Bercério o 0 ] a o o 0 o a 0 U] (]
1.1.8. Clinica Ortopédica 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
1.2.1. Clirica Médica 8 ® 8 9 a L] L L] L 9 9 1]
1.2.2, Pedidtrica 9 9 8 8 8 8 8 ¥ 9 8 9 8
1.2.3, Clinica Cirdrgica 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 1”7
1.24. GinecclogicalObstétrica 8 ] 5 8 & 8 8 L] ] 8 (] 8
1.26. UTI de Aduttos 7 7 T 7 7 7 7 7 7 7 7 7
1.2.6. UTH Infartd (Pecibtrica) 5 5 5 5 & & 5 & 5 5 8 5
1.2.7. UTI Neonatal L] 5 5 1 L] 1] 1] L] 5 5 & 5
1.28. Bercaro a L] a o o 3 a 0 o o o 0
1.2.9. Oriopédica 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12
1.3.1. Clirica Médica 27 282 27 270 278 270 279 279 27 2m 270 27
1.3.2. Clinica Pediétrica e 252 2m 270 2718 2N m 276 270 279 270 21
1.3.3. Clinica Cirdrgiea 521 476 527 510 527 510 527 a7 510 527 510 527
1.34. Clinica Ginecologica/Obstétrica 188 168 186 180 188 180 188 186 180 186 180 188
1.3.5. UTI de Adutos 217 188 217 210 217 210 27 217 210 217 210 217
1.3.8. UT! Infantil (Pedidtrica) 155 140 155 150 156 160 166 185 150 185 150 155
1.3.7. UTI Neonatal 1585 140 165 160 155 180 165 156 150 166 150 186
1.3.8. Borgirio a a o 0 0 o o ] 0 [ 0 (]
1.3.8. Clinica Ortopédica a2 336 372 360 372 380 2 2 360 372 380 mn
1.4.1. Clinica Médca m 252 7% 27 27 2m 279 27 270 27 270 27
1.4.2. Peduitrica bl 252 2m 270 2m 21 2% 27 210 27 270 279
1.4.3. Clinica Ciriirgica 527 478 527 510 527 510 527 527 510 527 510 527
1.4.4. Ginecologica/Obstatrica 186 168 186 180 188 180 186 186 180 188 180 186
1.4.5. UTI de Adutos 217 196 217 210 217 210 27 27 210 217 210 217
1.4.6. UT! infantil {Pecidtrica) 155 140 155 150 165 180 165 185 150 165 160 186
1.4.7. UTI Neonatal 165 140 155 180 155 150 186 155 150 155 150 155
1.4.8, Bercirio o o 0 e 0 0 0 0 0 o 0
1.4.9. Ortopédca a2 33 anz 380 a2 360 372 372 380 mn 380 an
1.6.1. Clinica Médica ars

1.6.2. Clinica Pedistrica 535

1.5.3. Clinica Cirtrgica 318

1.6.4, Clinica Ginecologica/Obstétrica 187

1.6.5, Cliica Ortopédica 189

1.6.1, Clinica Médicn 204

1.6.2. Paditrica 28

1.6.3. Cliniea Ciringica sz

1.6.4. Ginecologica/Obstétrica 122

1,85, UTI de Adultos 181

1.6.6. UTI Infantd (Padidtrica) 148

1.6.7. UTI Neoaatal 13¢

1.8.8. Bercdrio 0

1.8.9. Ortopddica 227

1.7.1. Clirica Médica 12,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.2. Clinica Padiktrica 17,28 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.3. Clinica Cinrgica 10,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.7.4. Clinica Ginecologica/Obstétrica 4,42 0,00 4,00 6,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.7.5. Clinica Ortopédica 6,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.1. Glinica Meédica 8,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.2. Pediittrica 7,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
1.8.3. Clinica Cirlrgica 10,39 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.4, Ginscologice/Obatétrica 304 0,00 0,00 0,00 0,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.85. UTI de Adutos 5,84 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.8. UT! infanti (Pediétrica) 477 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.7. UTI Neonetal 4,32 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.8. Berpirio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.4.9. Ortopédica 7,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
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1.9.1. Clinica Médica 42
1.8.2. Clinica Pediitrica 32
1.8.3. Clinica Cirtrgica 42
1.9.4. Clinica Ginecologica/Obstétrica 47
1.9.5. Clinica Oriopédica a2
1.10.1. Clinka Médica 23
1.10.2 Pedidirica 10
1.10.3. Clinica Cinirgica 42
1.10.4, Ginecologica/Obsidtricn 4t
1.10.5. UT} de Adutos 2
1.10.6, UTH Infaml {Peditrica) 7

1.10.7. UTI Neonatal 1
1.10.8, Bargure 0
1.10.9. Ortopédicn 43
1.11.1, Broves 51
1.41.2 Alud 0

1.11.3. Anajis 20
1.11.4, Bagre 7

1.11.5. Batém P

1.11.8 Cachossrs do Ararl 0

1.11.7. Chaves

1.14.8: Curaknho 13
1.11.9. Gurupd 7

1.11.10. Melgago &
1.41.11. Muank 0

1.11.12, Osiras do Pera a

1.11.13. Portel 30
1.14.14, Salvaterra 0

1.11.16. Santa Cruz do Acar( 0

1.11.18. Sio Sedastiéo da Boa Vista 1

1.11.17. Soure (]

1.11,18, Outros. 0

1.12.1. Menoa de 1 més. 14
1.122 De 1 & 11 meses 1

1.123. Do 1 a4 anos. 14
1.124. De 6 a 8 anos ]

1.12.5. Da 103 14 anos 6

1.12.6. Ds 15 a 10 ancs 18
1.42.7. De 20 & 20 anos 32
1.12.8. Oe 50 8 39 anos 35
1.92.9. Do 40 2 48 ancs: 17
1.12.10. Do 50 8 64 anos 27
1.12.11. Do 65 2 78 ancs 27
1.12.12. Mals de 80 ancs 7

1.13.1, Clinicn Médica 0
1.13.2. Chinica Pedibtrica a1
1.13.3. Clinica Cindrgioa 38
1.13.4. Ciinica Ginsclogica/Obisbétrica 45
1.13.,5 Clinica Ortopédica 33
1.14.1. Clinica Médica M
1.44.2. Padidtica 17
1.14.3. Clinica Cirdrgica 40
1.14.4. Ginecolngica/Obstétrica 40
1.14.6. UTI de Adukos 0
1.14.6. UTH infantl (Pedidtrica) 1

1.14.7. UTI Neonatal 7
1.14.8. Bargirio o
1.14.9. Ortopédica 38
1.14.11. Isolamerto 0

1.15,1. Clinica Médica 12
1.15.2. Clinica Pedultrica 3

1.16.3. Clinica Cinirgics 2
1.15.4. Clinica Ginecclogica/ Cbstitrica 1

1.16.6. Clinica Ortopédica o
1.46.1, Cilnica Médicn 1

1.16.2 Pediatrica 0
1.46.3. Clinica Cidirgica 1

1.18.4. Ghecologca/Obstétrica 0
1.46.5. UT) de Adutos 14

1.16.8. UTI Infuntl (Peditrica)




1.16.7. UT) Neonatal

1.16.8. Bergério a

1.16.8. Ortopédica a

1.17.1. Clinkca Médica []

1.17.2 Clinica Pedittrica 0

1.17.3. Clinica Cirbrgica o

1.17.4. Clinica Ginecologica/Obstatric 1

1.17.5. Clinica Ortopédica 0

1.16.1. Clinica Médica 12

1.18.2 Ciinica Pedidtrica 3

1.18.3. Clinica Cinirgica. 2

1.18.4. Clinica Ginecologica/Ubstétrica o

1.18.6. Clinica Ortopédica 0

1.18.1. Menos de 1 més 1

1.10.2. Du 1 & 11 mesas 1

1.19.3. De 1 a 4 anos 0

1.19.4. De S a8 anos. 1

1.195.Ds 10 2 14 gnos [}

1.18.6. Do 158 19 anos 1

1.18.7. Do 20 m 20 ancs 1

1.18.8. De 30 30 anos 1

1.16.9. De 402 46 ancs o

1.19.10. De 50 & 64 anos F

1.18.11. De 85 & 79 anos 4

1.18.12. Mais de 80 anas 5

1.20.1. Clinica Médica 27

1.20.2 Clinica Pedidirica 22

1,20.3. Clinica Cinirgica 13

1.20 4. Clinica Gineeologica/Obstitrica z

1.20.8. Clinica Ortopédica 10

1.21.1. Clinica Médica 12

1.21.2. Pediitrica B

1.21.3. Clinkea Cirirgica 13

1.21.4. Gnacologica/Obstétrica 2

1.21.5. UTI de Adultos 18

1.21.6. UTH Infantil (Pecidtrica) 8

1,21.7. UTI Neanatal ]

1.21.8. Bergino o

1.21.9. Ortopédica 10

1.22.1, Clinica Médica 1

1.22.2 Clinica Pedidtrica 2

1.22.3. Clinica Cinirgea 1

1.22.4. Clinica Ginecologica/Obstétrica 1

1.22.5. Clinica Ortopédica 4

1.23.1. Clinica Médica 0

1.23.2 Pedidtricn 0

1.23.3. Clinica Cinlrgica 1

1.23.4. Ginecologica/Obstétrica 1

1.23.6. UT! de Adutos 0

1,23.6. UT) Infarsl (Pedidtrica) 1

1.23.7. UTI Neonatal 1

1.23.8 Berghrio 0

1.23.9. Ortopédiea 5

1.24.1. Clinica Médica 43 o 0 (] ] 0 a 0 0 0 ] 0
1.24.2. Ciinica Pedibtrica 36 o [ a a 0 0 o 0 0 Q 0
1.24.3. Clinica Cirirgica 38 0 0 a 0 ] ] 0 0 0 0 ]
1.24 4. Clinica Ginecologica/Obstitrica 47 0 9 0 a (] (] [ a 0 Q 0
1.24.5. Clinica Ortopédica a7 o o o o a o o o o o ©
1.25.1. Clinica Médica 32 a (] 0 (] o L] a ] 0 0 0
1.25.2. Peditrica 17 a ] 0 0 o 0 a 0 o 0 0
1.25.3. Cfinica Cinirgica 42 0 0 0 o a a L] 0 0 ] 0
1.26.4. Ginecologica/Obstétrica 4 0 0 0 0 0 0 a 0 0 0 o
1.25.5. UTI de Adultos. 18 0 0 ] 0 [ o o 0 0 o o
1.25.6. UTI Infanti (Pediftrica) 3 ] o a o 0 0 0 o a o 0
1.26.7. UTI Neonatai 8 0 0 0 0 o 0 ] 0 ] 0 0
1.25.8. Bergirio ] 0 o 0 0 0 0 o 0 ] ) ]
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a (] o 0 0 o o o o o
1.26.1. Clinica Midica 135,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.2. Clinica Pediitrica 191,76 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.3 Clinica Cirirgica 80,34 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.4. Clinica Ginecalogica/Obstitrica 73,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.5. Clinice Ortopiédica 50,81 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.27.1. Clinica Médica 7312 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.27.2. Pedifitica 78,48 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.27.3. Clinica Cirtirgica 81,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.27.4. Cinscologica/Obstétrica 66,59 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.27.5. UTI de Adultos B341 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.27.6. UTI Infanéil (Pedistrica) 8548 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00
1.27.7. UT) Neonatal B845 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.27.8. Bergirio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
1.27.8. Ortopédica 81,02 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.1. Clinica Médica 5,40 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.2. Clinica Pedidtrica a2z 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.3. Clinica Cirlirgica 812 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.28.4. Clinica Ginecologica/Obstétrica 2,80 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.28.5. Clinica Ortopédics. 4,02 6,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.29.1. Clinica Médica 4.64 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.29.2 Pedidtrica 8,78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.3. Clinica Cirirgica. 585 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.20.4. Gnecologica/Obstétrica 2,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.5. UTI de Adultos 824 0,00 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.29.6. UT! Infantil (Pedudtrica) 13,45 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.29.7. UTI Neonatal L8] 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00
1.29.8. Bergirio 0,00 0,00 0.00 .00 0,08 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.6. Ontopédica 4,20 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.30.1. Clinica Midica 4.78 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.30.2. Clinica Pedistrica 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.30.3. Clinica Ciriirgica 220 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.30.4. Clinica Ginecciogica/Obstétrica 7.83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.30.5. Chinica Ortopédica 5,08 0,00 0,00 0,00 0,00 400 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.31.1. Clinica Médica 4,89 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.2. Pedigtrica 7m 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.3. Clinica Cirlrgica 32 0,00 0,00 6,00 .00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.4. Ginecologica/Obstitrica 717 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.31.5. UTI de Adultos 4,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.31.6. UT! Infantl ( Pedidtrica) 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.31.7. UTI Neonatai 1.26 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.8. Bargirio 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.31.9. Ortopédica 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.32.1. Clinica Médica -1.41 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 Q.00 0,00 0.00
1.32.2. Clinics Padidtrica -4,41 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.32.3. Clinica Cinirgica 4,02 0,00 0,00 0.00 0,00 @.00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.32.4. Clinlca Ginecologica/Obstétrica 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.32.5. Clinica Ortopédice 3,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
1.33.1. Clinica Médica 1,70 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.33.2. Pediitrica 240 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.33.3. Clinica Cirlirgica 3,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.33 4. Ginecalogica/Obstétrica 1,48 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0.00 .00 0,00 0,00 0.00 0.00
1.33.5. UTI de Adultcs: 1,24 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.33.8. UT Infantil (Pedidirica) 0.64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.33.7, UTH hwonatsi 140 o.00 ©0.00 0,00 .00 0,00 a,00 0,00 0,90 0,00 0,00 0,00
1.33.8. Berghrio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00
1.33.8. Ontopidica 2,60 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.34.1. Clinica Médica 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
1.34.2. Clinica Pedibtrica 0.06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.34.3 Chinica Cirirgiea 0,04 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 6,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00
1.34.4. Clinica Ginecologica/Obstétrica 0,02 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
1.34.5. Clinica Otopédica 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
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1.25.1. Chinica Médica 0,02 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.25.2 Padidirica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.25.3. Clinica Cirirgiea 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.25.4. GhecdogicalObstétrica 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,26.5. LTI de Adultos 0,48 0,00 0,00 .00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.25.6. UTL infanth (Pedidrica) 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.25.7, UTI Neonatal 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.25.8. Bergirio 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.25.9. Ortopédica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.36.1. Insthucional B.42 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.36.2. Nbo Institucional 0,5 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.268.3, Neonata) 2,78 0.00 0.00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.36.4. Pos-Operatéria 1,27 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.36.5, Materna 2,56 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
2.1.1.1. Cirurgiss Pequenas a3
2.1.1.2 Cinwrgias Médas 15
2.1.1.3. Crurgias Grandes 8
2.1.1.4. Nimero Total de Curstagens ]

Z.1.1.5 N do Salas Cirurgicas. 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2.1.2. Cirurgias Pocusnas. 20

21,22 Crurgias Médiae. 116

2,1.2.3 Cirurgias Grandes 9

2.1.3.1. Cirurgias Pequenas 13

2.2.4.1. Partos Normais 10

2.2.1.2 Partos Cosérias z

2.2.1.3 Partos Instrumentais o

2.2.2.4. Maseulinos 21

2.22 2 Fernininos L

2.22.3 Mo dentificadon 1

D

2.2.3.1, Maseulinos 20

2.23.2 Femininos 18

2.2.3.3. Nio klsntificados 0

2.24.1. Masculinos [

2.24.2. Fernininos 0

2.24.3. Nio identificados 1

2.2.6.1. Musculinos 18

2.2.5 2 Famirinos s

2.25.3. Nko identificados

Pégna s de 19




2.26.1. Masculinos.

4
2.26.2. Femininos 1
2.26.3. Nio identificados 0

0

2.2.7.1, Mascuinos 8
2.27.2. Femininas 1
2.2.7.3. Mio entificados 1
2.3.1.1. Tépia 2
2312 Local 33
2.31.3 Garal 22
2.3.1.4. Pecidural 2
2.3.1.5. Raquidiana 71
2.3.1.8. Bloqueio. 27
2.3.1.7. Sedacho 57
2.3.1.8 Outras 1
2321, Contro Crizrgico 188
23.2.2 Centro Obstétrico 3%
23.2.3. Ambuiatério 13
2.4.1.1. Pacotes Grandes 182
24.1.2 Pacates Médos 1581
2.4.1.3. Pacotss Pequancs 2458
2.5.1.1. Ambuistério Sam Procedimento 1178
2.6.1.2. Com Procadimentos Ambulatoriais 192
2:6.1.3. Pracadmentos Cirrgicos 13
2.6.21. Consultas Sem Procedimento 0
2.6.2.2. Consulta com Procedmento 200
2.5.2.3. Procedimentos Cirdrgicos a
2.6.3.1. Obitos (mais de 24h), ]
2.5.3.2 Obiltos (mencs de 24h). ()
2.5.1. Clinica Médica 0
2.52, Clinica Pediatrica. o
263, Clinica Cinirgica [
2.6.4. Clinica Ginecologica/Obatitrica 0
2.55. Clirica Ortopédica ]
2.6.4.1. Aml - Laranja 24
2542 Verde 147
2.5.4.3 Amarsio 72
2.5.4.4. Vermeiho 26
2.6.1.1. Visitas Socisis & paclentes internados SA U 1088
2.6.1.2. N° de Pesquina de Usuirios Intemados 5A U 365
2.8.1.3. N de Pesquisas Aplicades Externo S.AU 2317
2.6.1.4. Dutros (missas, uigbes. trainamentos, reunides. . 10
2.6.2.1. Atendimento Externa 0
2.6.2.2 Atendimento nas Unidades. de Internacda 142
2.6.2.3. Orisntagdes de TFDs Unkindes T2
2624 Acompanhamenta de abitos 10
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2.6.2.5. Contatos Insttucionais

2626 A #m Processa de T a
28.2.7. Orientagho Sochal 163
2.6.2.8 Acomparhamento de Aka Hospitslar 13
2.6.2.8. Oriertacdo para Registro de Nascimanto 1
2:8.2.10. Visits Domiciliar 0
2.6.2.11. Atendimento Hemodialise 168
2.6.2.12. Orientacdo TFD Hemadialise o
2.6.3.1. Atendimento Externo 0
2.63.2 Atencimenta nas Unidades 151
2.6.3.3. Alendimento Hemodialise 181
2.6 3.4 Acompanhamento de ébitos 3
2.6.3.5. Atencimento a famiia de usudrio a7
2.6.4.1. Cursos Ministrados (internos) 22
2.64.2. N de Participantes sm cursos Intemos. 366
2.6.4.3, Participagho em Cursos Externos 2
2.6.4.4. Vishss o Pastoral da Sacde 0
3.1.1.1. Clinica Médica 4
3.1.1.2 Clinica Cirdrgicn 4
3.1.1.3. Cliniea Obstétrica 1
3.1.1.4. Clinica Pedidirics 2
3.1.1.5 Cliniea Ortopédica (]
3.1.1,6. Contro Crurgico 5
3.1.1.7. Hemodidlise 0
3.1.1.8. UT| Adulto 28
3.4.1.9. UTI infaréd (Pacitrica) 1
3.1.1.10. UT| Neonatal 7
3.1.1.11. Extema a8
3.1.9.12. Pronto Atendimento 8
3.1.1.13. Ambutatério 10
0
3.21.1, Clinica Médica 105
3.21.2 Clinica Crirgica 452
3.21.3. Clinica Obstétrica ]
3.21.4. Cliniea Padidirica. 314
3.2.1.6. Glinica Ortopédica 0
3.2.1.6. Bergério de Ao Risco o
3.21.7. Centro Crrtirgico Q
3.2.1.8, Hemodidise Q
3.2.1.8. UTI Adulo 1740
3.2.1.10. UTI Necnatal 835
3.2.1.11. UTH Infantl (Pedatrica) 1183
D
3.22.1. N de Pacientes Atendidos - intemas 1143
3.2.3.1, Seasben 1002
3.2.4.1. Sessdes L
3.2.5.1. Pracedimentos 1761
3.25.2. ¥ de Pacientes Atendicos - Externca 32
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3.2.6.1. Procedimentos

8450 [
Cliniea Médica 0
Clinica Cinirgica o
Clinica Obstétrica o
Clinica Pecitrica 0
Bergario de Ao Risco 0
Centro Cinngiea P
Hemodidlse 0
UTH Aduto 4
UTI Pediatrica 0
UT Neonstal [
9
N* de Pacientes Atendidos - intermos 2
Sessdes 235
N de Pacientes Atendidos - Extemos 19
Sessdes 238
N" do Pacientes Atendidoy 21
D
3.9.1.1. Qlinica Médica 183
3.3.1.2. Clinica Crirgien 0
3.3.1.3. Clinics Obstétrica 413
3.3.1.4. Clinica Pechétrica 208
3.3.1.6. Clinica Ortopédica 0
3.3.1.8. Bercério ds Allo Risco o
3.3.1.7. Centro Crirgico 0
3.3.1.8. Homedidise 0
3.3.1.0. UTI Adulto 180
3.3.1.10. UTI Neonatel 402
3.3.1.41. UTH infantil (Padiatrica 240
3.3.2.1. Procedimantos 1624 [
3.3.2.2. N de Pucientes Alendidos - intemos 38
3.4.1.1. Clinica Miédica 683
3.4.1.2 Clinics Crirgica 308
3.4.1.3, Clinica Obstatrica 2m
3.4.1.4, Clinica Padidtrica 110
3.4.1.6. Clinica Ortopédica 22
3.4.1.8. Centro Crirgica a
3.4.1.7. Homodidine (]
3.4.1.8 UTI Adumo 1608
3.4.1.8. UTI Infanti (Pediatrica) 381
3.4.1.10, UTI Neonatal 347

Piging




3.4,3.1. Ambutatério

879
34.3.2. Emergéncia 1883
0
3.4.4.1, Edumos ah0E
3.5.1.1, Cliniea Médica 18
3.6.1.2 Clinica Ciirgica 2
3.6.1.3. Clinica Obstétrica 2
3.5.1.4. Clinica Pedidtrica 2
3.5.1.5. Clinica Ortopédica 4
3.5.1.8 Centro Citirgeo 7
35.1.7. Hemodidfise o
3.5.1.8 UT1 Adullo 38
3.61.8. UTH Infanti (Podiatrica) 2%
3.5.1.10, UT! Neonatal 18
3.6.3.1. Ambulatério 23
3.6.3.2 Emergancia 126
3.5.4.1. Extamo 501
b
3.6.6.1. Fime 18x 24 a0
356.2 Fime 24 X 30 0
3.56.3. Fime 30X 40 0
3.6.6.4. Fime 36 X 36 0
3.5.6.5. Fime 36 X 43 0
3.5.7.1. Flme 18X 24 0
3.6.7.2 Fime 24 X 30 0
3.5.7.3. Filme 30 X 40 o
3574 Fime 38X 35 0
3.5.7.5. Fime 36 X 43 0
D
3.61.1; Clinica Médica 7
3.6.1.2, Clinica Crarpica 8
3.6.1.3. Clinica Obstétrica 0
3.6.1.4, Clinica infanti (Pacistrics) s
3.6.1.5. Clinica Ortopédica 1
36,18 Contro Criirgico o
3.6.1.7. Hemodisis o
3618 UTI Aduro 18
3.6.4.9. UTI infartil (Pedistricn) 2
3.8.1.10. UTI Necnatai o
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PLANO ESTATISTICO

3.6.5. Total E: c. Int./Amb.Ext.

Tatal
PAedia Didrla

bre o Total Geral de Ex

0.00

0.00

0.00

3.7.1.1. Cliniea Médica 5
3.7.9.2 Clinica Ciirgica 3
3.7.1.3 Clinica Obstétrica i
3.7.1.4. Clinica Pedidtrica E
3.7.1.6. Clinia Ortopédica 2
9.7.1.8. Cantro Citiegico =
3.7.1.7. Hemodiétisa o
3.7.1.8. UTI Adulle: z
3.7.1.9. UT! Infarti (Pediatrica) 5
3.7.1.10. UTI Noonatai 3
3.7.3.1. Ambuatorio o
3.7.3.2 Emargdncia 3
37.4.1. Edemos 84
3.8.1.1. Clinica Mécica 2
3.81.2 Cliniea Crilrgica 18
3.8.4.3. Clinica Obstétrics 1
3.8.1.4. Glinia Pediabica 0
3.8.1.5. Clinica Ortopédica 1
3.8.1.6. Centro Criirgico 0
3.8.1.7. Homodiine o
3.8.1.8. UT) Aduta T
3.8.1.8. UTI Infarti (Pediotrica) 0
3.8.1.90. UTI Neonatal P
3.8.3.1. Ambuatério P
3.8.3.2 Emergéncia s
3.84.1. Bdemo °
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3.8.1.1. Clinica Médica

3.9.1.2. Clinica Crirgica

3.9.1.3. Clinica Obstétrica

3.8.1.4. Clinica Padiirica

3.9.1.5. Cllnica Otropédica

3.8.1.8. Contro Cringico

3.8.1.7. Hemodidlss

3.8.1.8. UT] Adulto

3.8.1.8. UTH Infantil (Pedistrica)

olojololajolalalals

3.9.1.10. UTI Neonatal

3.8.3.1. Ambustério

3832 Emerpincia

3.8.4.1. Etemo

3.10.1.1. Clinica Médica

3.40.4.2 Clinkca Cirirgica

3.10.1.3. Clinica Obtétrica

3.10.1.4. Clinica Pediltrica

3.10.1.5. Clinica Ortopédica

3.10.1.6, Centro Cintirgico

3.10.1.7. Hemodidiise

3.10.1.8. UTl Acuito

3.10.1.8, UT! infantil (Pediitrica)

3.10.1.10. UTi Neonatal

3.10.3.1, Ambuiatério

slojalelalelalelale

3.10.3.2 Emergincis

3,10.4.1. Exdernos

3.11.1.1. Clinica Médica

3.11.1.2. Clinkca Cirurgica

3.11.1.3. Clinics Obsbétrica

3.11.1.4, Clinica Pedibtrica

3.11.1.5. Clinica Ortopédica

3,11.1.8. Cantro Cirirgico

3.11.1.7. Hemodidiice

31118 UTI Aduta

3.11.1.6. UTI Infantl Peditrica

3.11.1.10. UTI Neonatal

3.11.3.1. Ambulatsrio

alelelefje|elalelale




3.11.3.2. Emergéncia [

3.11.4.1. Extemos 38

3.12.1.1. Clinica Médica

3.12.1.2. Glinica Cirtrgica
3.12.1.3, Clinica Obstétrica
3.12.1.4. Clinica Pedifirica
3.12.1.5. Clinica Ortopddica
3.12.1.8. Cantro Cirlrgleo.
5.12.1.7. Hemodidise

3.12.1.8. UT Aduto

3.12.1.8. UT! Infenti (Peciitrica)

ololejolelofele]a]e

3.12.1.10. UTI Neonats}

3.12.3.1. Ambulatdrio 0
3.1232 Emergéneia 0

3.12.4.1. Externos. £

3.13.1.1. Clinica Médica 1
3.13.1.2, Clinica Crdrgica 1
4.13.1.3, Clinics Obstitrica 1
313,14, Clinica Pediétrica
3.13.1.6. Clinkca Ortopedica
3.13.1.6. Centro Cirirgico
3.43.1.7. Hemodidlise
3.13.1.8, UT| Aduto

3.13.1.9. UT) infantil (Padiitrica)
3,13 1,10 UTI Neonstal

=lojaleo]lale]le

3.13.3.1. Ambulstério 3
5.13.3.2. Emerglncia 18

31341, Bdemos. 208

3.14.1.1, Clinica Médica o
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3.14.1.2. Clinien Ciriirgica

3.14.1.3. Clinica Obstétrica

13.14.1.4, Clinka Pechitrica

3.14.1.5. Clinica Ortopédica

3.14.1.68. Contro Cirirgico

3.14.1.7. Hemodidlise

3.14.1.8. UTI Aduita

3.14.1.9. UTI infantil (Pedidtrica)

3.14.1.10. UT! Meonatal

3.14.9.1. Ambulatério
3.14.3.2. Emergénere

3.14.4.1. Edemos

3.15.1.1. Clinkca Madica

@lofelelolala]lale

3.15.1.2. Cliniea Cirirgica

3.16.1.3. Clinice Obstétrica

3.15.1.4, Clinica Padiitrica

3.15.15, Clinkcs Ortopédica

3.15.1.8. Centro Clrisrgico.

3.15.1.7. Hemodidlise

3.16.1.8. UT| Aduto

3.16.1.9. UT! Infantil (Pacidtrica)

3.15.1.10, UT| Neonatal

3.16.3.1. Ambniatério
3.15.3.2 Emergdncia

3.15.4.1. Externos

3.16.1.1. Clinica Médica

elolelolalelalc]laln

3.16.1.2. Clinica Cirtrgica

3.18.1.3. Clinka Obstétrica

3.16.1.4. Clinica Pediétrica

346,15, Clinkca Ortopédica

3.16.1.6. Centro Cirdrgico

3.16.1.7. Homodidlise

3.16.1.8. UT! Adute

=lololelo

3.16.1.9. UTI Infantl (Pedidtrice)

3148440 UTH Maornaini

3.16.3.1. Ambulatério




3.16.4.1. Externos

3.47.11. Clinks Médica

3.17.1.2. Clinka Cirirgica

3.17.1.3, Clinica Obstétrica

3.17.1.4. Clinica Pediatrica
3.17.1.5. Clinkca Ortopédica

3.17.1.6. Contro Cirtrgica

3.17.1.7. Hernodidise

3.97.1.8. UTI Aduko

3.17.1.8. UT1 Infantil (Pociétrica)

elolelolololelo|a

3.17.1.10. UTI Neonatal

3.17.3.1, Ambxdatéric I
3.17.3.2. Emergncia a

3.17.4.1. Exdtarnos 0

3.18.1.1. Clinica Médica

3.18.1.2. Clinica Cirtirgica

3.18.1.3. Clinica Obatétrica

3.19.1.4. Clinica Pedistrien

3.18.1.5. Cliniea Ortopédica

3.18.1,6. Contro Criirgico

3.18.1.7. Hemodidiise

39818 UTI Adua

3.18.1.9. UTH infantil (Pedibtrica)

Slelolalolofalolale

3.18.1.10. UTI Neonatal

3.18.5.1. Ambutetério 1
3.18.32. Emergéncia [}

3.18.4.1. Bermon g

3.18.1. Mascuiinos. 0
3.18.2. Femininos ]
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4.1.2.1. Desjojum 4260
4.1.2.2 Colaglio 4135
4.1.2.3. imogo 4705
4124 Lanche 5093
4.1.25 Jantar 3684
4128 Cola 1208
4.1.2.7. Dita Enteral 1089
3.1.2.8. Lactiria - Mamadeiras 1811
4.1.3.1. Funcionirios 9442
4.1.3.2. Acompanhantes 4857
4.1.3.3. Médicon 1181
4.1.3.4. Glinica Médica 1274
4.1.3.5. Glinica Criirgica 1858
4.1.3.6. Gineco/Cbstetrico 1112
4.1,3.7. Ortopédica 1288
4.13.8. Homodidine 344
4.1.3.9, infertl (Padiatria) 1348
4.1.3.10. UT| Aduta 873
4.1.3.11. UT! infantil (Peciatria) 802
4.1.3.92. UTI Necnatal 848
4.1.3.13, Urgdncin/Emergéncia 828
4.1.3.14_ imagem (SADT) 0
4.1.3.15. Ambulatério 123
4.1.3.18. Dirstoria. 96
4.1,3.17. Outros 0
4.2.1.1, Clinica Madica 872
4.2.1.2. Clinica Ciriirgica

4.2.1.3. Clinica Gineco/Obstetrica 343
14.2.1.4. Clinica Ortopédics

4.2.1.5. Podintrin 336
4.2.1.8. Certro Cirorgico 1475
4.2.1.7. UTI Adulto 784
4.2.1.7. UT! Infartil (Pediatrica) 42
4.2.1.7. UT) Neonatal 248
4.2.1.8. Ambuatévio 0
4.2.1.9. Urgdncia/Emergincia 312
4.21.10. CME 284
4.2.1.11, SADT 105
4.21.12. Outros 3880
4.22.1. Unectanta 20
4.2.2.2 Sabio 100
4.2.2.3. Avsjants 18
4.22.4. Acickiante ji.J
4.2.2.5 Amaciante 41
4.2.2 6. Desengrioants 9
4.22.7. Clora 0
4.3.1.1, Biétrica 37
4.3.1.2 Mecanea 25
4.3.1.3. Hidriulica 44
4.3.1.4, Marcenaria Q
14.3.1.5. Carprtaria 22
4.31.8 Pintur 1
4.3.1,7. Avenaria Cod
4.3.1.8. Mobiiria 1.
4.3.1.9. Reda de Cabesmento 14
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4.3.1.10. Secadora ds Roupa o
4.3.1.11. Autoclave 13
4.3.1.12. Termodesinfectora 3
4.3.1.13. Estativn da Parede 2
4.3.4.14, Serraiheria 0
4.3.1.15. Outros 13
3.2.1. Clinice Médica 18
4.32.2. Clinica Ciirgica 21
14.3.2.3. Clinica Obstétrica o
4.3,2.4. Clinica Peditrica 1
4.3.2.5. Clinca Ortopédica 0
(4.3.2.8. Cantro Ciriirgico 12
4.3.2.7. UT| Adulto 16
4.3.2.8. UTI Infartd (Pedidtrica) 8
4.32.9 UTI Neonatal °
[4.3.2.10. Atendimenta 13
4.3.2.11. Ambadatéric 5
4.3.2.12. Urgéincia / Emergincia 9
14.3.2.13, T 1
43214, PP, (]
4..2.15. Farmicia 1
4.3.2.16, Tolafonia o
432.17. spR s
4.32.18. SND 28
4.3.2.19. SHL 2
4.3.2.20, SESMT 4
4.3.2.21. Mantencho 3
4.3.2.22. Dirstoria de Enfermagem 0
4.32.23, Adminisiragha 5
43.2.24. CNME 20
4.3.2.25. Laboratério 19
4.3.2.28. Departamento Pevsoal a
43227 S AU 2
4.3.2.20. Puicologia 0
4.3.2.28. Unrassonografia a
14.3.2.30. NEP 0
4.3.2.31. SADT (Radiclogin) 0
4.3.2.32. Amoarifado 8
43.2.33. Outros. 11
4.4.1, Clinics Médica 16
4.4.2. Clinica Cirurgica 17
4.4.3. Cliica Obstétrica a
4.4.4, Clinica Pedidtrica }
446 Clinica Ortopédica 0
4.4.6. Centro Cinirgico 13
14.4.7. UTI Adute 18
4.4.8. UT1 infantil (Pedidtricn) 8
4.4.9. UT| Neonatal a
4.4.10. Atndimento 12
4.4.11. Ambulatério 8
4.4.12. Urgéneia / Emergdncia 10
441371 1
4.4.14.SPP. 0
4.4.45. Farmicia 1
4.4.16. Telstonia q
4.4.17. SPR 5
4.4.18. SND 22
4.4.10, SHL 2
4.4.20. SESMT 3
4.4.21. Manitencio &
[4.4.22 Dketoria de Enfermagem ]
4.4.23. Administraco 5
4.4.24. CME 16
14.4.25. Laboratério 18
4.4.25. Dapartamento Pessoal 0
4427 SAU 2
4.4.29. Psicologia a
4.4.29. Ultrassonografia o
4.4.30. NEP 2
4.4.31, SADT (Radiologia) 0
4.4.32. Amoxarifado [
4.4.33, Outros 1
4.5.1.1. Das 7 &3 13h. 20
4.5.1.2 Das 13 as 16h 43
4.5.1.3. Das 18 4z 7h &
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4.6.1. Adminisiragio

4.8.2. Contabiidade

4.8.3 Recursos Humanos

4.6.4. Assessoria

4.6.5. Dvoioria de Aol

4.8.6. Enfermagem

4.8.7. NEP

4.6.8. Evtatistica

14.6.9. Mantencdo

4.6.10. Tesouraria

4.811. 8AY

14.6.12. Qualidade (NGQ)

4613, Faturamento

4.0.14. SHL

4.6.15. SND

4.8.18. Seguranca do Trabaiho

4.6.17. Matodos Graicos

4.6.18. Patriménio

4.8.18. CME

14.8.20. Laboratdrio

4.6.21. Atsndments

4.6.22 Logistica

14.6.23. SESMT

4.6.24. Outros

4.7, Administracho

4.7.2. Enfermagem

4.7.3. NEP

4.7.4. 5PP

4.7.5. Tesouraria

4.7.6. SAU

4.7.7. Fisioterapla

4.7.8. Faturemento

[4.7.9. SHL

4.7.10. SND

4.7.11. Seguranca

4.8.12. Recapcdo Cantral

14.9.13. Patriménio

4.9.14. Cutros

|4.8.1. Clirica Médica

efelelejelelela|ole]lolalela

4.8.2. Clinica Cirurgica

4.8.3. Centre Cirlirgico

4.8.4. UTI Aduto

4.8.5 UTI Pediltrica

4.8.6. UTI Neo

4.6.7. Urpincia/Emergincia

4.8.9. Manutencio

4.8.10. Logistica

4.8.11. Atencimento

4.8.12. Aimoxarifado

4.8.13. SAU,

4.8.14. Servico Social

4.8.15. SHL

4.8.18. SMD.

4.8.17. Ambulatério

14.8.18. SADT

4.8.18. Patrimanio

4.8.20, CME

4.8.21. Contabiidade

3.8.22 Rotursos Humanos

4.8.23. NEP

'4.8.24. SPP/Estatistica

4.8.25. Outros.

5 1.1.1. Administragdo

5.1.1.2. Enfermeiros

5.1.1.3. Téc. Enfermagem

©.1.1.4. Aux. Enfermagem

5.1.1.6. SADTs

5.1.1.6 Farmicia

6.1.1.7. Tée. Em Imobiizagio

5.1.1.8. Atendimento

5.1.1.9. Amorarifado

6.1.1.10. SND

5.1.1. 1, SHL

5.1.1.12. 8PR

5.1.4.13. Mandencio

ololg]e[n
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5.1.1.14. Seguranca do Trabaiho

5.1.1.15. Magueira 1
5.1.1.16. Clinkas (Auc Adminitrativo) a
5.11.17. Conpras. 1
5.1.1.18. Agéncia Transfusional 0
5.1.1.18. Laboratério a
5.1.1.20. Portaris 10
5.1.1.21. Outros. o [Ee
5.1.1 21, Obras. Q
5.1.1.22. Médicos Empregados ]
5.1.1.29. Outras. ]
15.1.2.1, Pos-Graduacio 1%
6.1.22 Superior 85
5.1.2.3. Supetior Incompleta 22
5.1.2.4. 2 Grau 188
6.1.2.5. 2 Grau Incomplelo 11
6.1.2.6. 1 Grau 10
5.4.2.7. 1°Grau Incomplato 2
5.1.2.8. Sem Instrucdo 1
Médicos ()
Outros 0
5.1.4.1. Funcionarios em Féring 24
5.1.4.2. Funciondrios de LicencasiAfastamentos 11
5.1.4.3 Admissdes 3
6.1.4.4. Domissdes 18
5.14.5. N de Funclondrios/Més 348
5.148 F-nzunrim(mnu-u.uwmmu-) 232
5147, Taxa do Absentelsmo 327
5.1.4.8. Horss Extras 1027.00:00
5.14.8. Atrasos em Horag 107:00:00
5.1.4.10. Indice de Funciondrios por Leito 4,54 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
5.1.4.11, Indice de Funciondrios por Leito Ocupado 6,60 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.1.4.12. Tawa de Rotatividnde 0,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
6.1.4.13. % do Pessoul - Serv _Adm, 6,36% FOIVID! #OV/0! FDIVIOH DIV #OVIO! 20MVI0L | #Divil HOIVIO! #OIVIOI #OIVIO! #DIVIO
5.1.4.14. % oo Pessoal de Enfermagem 5376% FOIVIO! #OVOL | sDiviol FOIV/O! FOIV/OI #DIVIO! #OIVID! FOIV/N SOOI FOIVIDH #DIV/OE
5.1.4.15. % do Pessoal SAD.T 1,46%. 20IV/0! #DIVI0| POIVIDN FOIVIO! BOIVIDI 20V0! | sDIvIO) FDIV/OH #DIVID! #DIV/0! #DIV/OH
5.1.4.16. % do Pessoul Serv. Apoio 37,86% POIVIOI FOIV/O! OV | sDvil BDIVIOH #OVD | sovmk | sonn H#DIV/0! FOIVIO! FOV/D!
5. 7. Total Peasoal de Servicos Terceirizados 3
5.1.4.18. Outros ndo Empregados. 0
o
8.1.1. 1° Consulta 62
6.1.2. 2° Consuta 39
6.1.3. 3 Conmita 26
6.1.4.4* Connutta 18
6.1.5. 5" Conuuta 8
6.1.6.8° Consulta a
6.1.7. Acima de 6 Consultas 1
OTAL D
omp
6.2.1. Acompanhants na Canidta (81M) ik
6.2.2. Acompanhants na Congulta (NAD) 110
8.3 1 Reakzou Examon (8IM) 1
6.3.2. Realizou Exames (NAO) 154
8.4.1. Panticipacio de Gestarte/Pusrpéra da HRPM 0
6.4.2. Participacdo de Gestanta/Puerpéra Convidada ]
TOTAL 0

o

7.1.Total de Pacientes.Din 1867 [} o a 0 0 0 0 o
7.2 Porcantagem Geral de Ocupagho 71,75 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 8.00 0.00 o.00 0.00
7.3. Médka Geral de Pacintos D& s0.z3 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
7.4. Indice Geral ds Giro de Leitos. 289 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
7.5. Taxa de Mortalidads Global 881 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.8. Taxa de Mortuiidade Operatéria 127 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00
7.7. Taxa de Infecsdo Hosphaiar 0,88

7.8. Percentusl de Cesarisnas. (Min, Saide) 7287

7.9. Texa de Mortaldade Neo-Natal 27 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
7.10. Médka Didria Geral Cirurg, intemas 4,85 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.11. Média Didria de Partos 1,19 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
7.12. Média Didria de. Curatagam 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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7.13. Média Didria de Atandim. Amb. de Emecgéncia

8,68

0,00

0,00

0,00

0,00

] 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
7.14. Méda Didria de Bxarnes Renkeados 485,55 00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.15. Mécia Didria Refoigbes Servidas 650,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
7.16. Média Didrin de K. Roupa Lavads 314,32 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
7.17. Prod. Liros Rowps Lavads 20,30 0,00 00 [ oo | om0 0,00 00 [ om 0,00 0,00 0.00 0,00
Nota: No tem 3. Serv, Audiares de Diagnostico & Tratamento, os Servicos de Fisicterapia e Foroauiologia ndo estho relacionadot na somatéria do Total ';Enln

Maria do Carmo da Siiva Preitas
Drretora Assistencial
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. ___Principais Dudos Estafisticos de 3033
N°. Paciente Dia 0 0 0 0 0 0 1587
IN°. Intemagdes 0 0 0 0 0 0 208
N°. Altas/Saidos 0 0 ] 0 0 0 Rgr 3
Taxa Geral de Ocupagio 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Média Geral de Per énci 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 EE
Indicc Geral de Giro de Leito 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 R
Taxa Global de Mortalidade 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -
Taxa de Infecgio Hospitalar 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 e
Taxa de Mortalidade C; irlirgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -~
Total de Cirurgias 0 0 0 0 0 0 157
N° Partos 0 0 0 0 0 0 SRRy
Tmléﬂmammc"ﬁmm e e N i NAD SR APTICN T E S : Resliara -
[CME Material Produzido 0 0 0 0 0 0 f 428
CME Material Distribuido 0 0 0 0 0 0 0
Total de Consultas Ambulatoriais 0 0 0 0 0 0 _1.384
Pacicntes Urgéncia/Emergéncia 0 0 0 0 0 0 269
dimantos Realizados 5o DA : TS
Eﬂﬁfc@éu do Usuério -
lN_LSessﬁes de Fisioterapia 1.684
+_Sessdes de Terapia Ocupacional e
Atendimentos Servigo Social 298
Atendimentos Servigo de Psicologia 352
Exames: N°. Anilises Clinicas 12.061
Exames N° . Mamografia 54
[[Exames: N°. Raio-X 859
[[Exames: N°, ‘Tomografias 321
{Exames: N°. Ultrasson _.231
HExames; N°. Endoscopias S
I_Nﬂleuoclrdiogmma 275
[IN°. Transfusges 161
le. Refeighes 26.366
[IN°. Kg. Roupa Lavada 2744
Manutengdes Realizadas 215
Total de Funcionarios 346
Total de Médicos 31
Total Terceiros 31
26
b s
3
18
Principais dados estatisticas de 2027
Ex roo N N T BT Totais
N°. Analises Clinicas 5604
N° . Mamografia L
IN°. Raio-X .335
N°. Tomografias 1_“
N°. Ultrasson 22
N°. Endoscopias S
N°. Eletrocardiograma ::
IN°. Transfusdes -
N°. Anilises Clinicas
N° . Mamografia
N®. Raio-X
N°. Tomografias
N°. Ultrasson
IN°. Endoscopias
" Eletrocardiograma
N°. Transfusdes

SRS 7Y = T 5 R I TR R SO RS e S R TR SRR A SRR R
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PUBLICO DO MARAJO

I - INTRODUGAO

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

O trabalho é desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informagées,
registrando os elogios, criticas, dlvidas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as buscas
ativas sdo realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de
relacionamento direto entre 0 HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfagio s&o realizadas
diariamente nos setores de atendimento do hospital, e a partir delas s&o obtidos dados estatisticos
referentes ao grau de satisfag8o, os quais s&o monitorados permanentemente. Qutra metodologia
utilizada para a coleta de dados se d4 através das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total
de 10), onde os usuarios podem manifestar sua avaliagdo quanto ao atendimento recebido, através de
formulérios especificos (folders).

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

Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos numeros de pesquisas
realizadas pelo S.A.U do HRPM, neste relatério, apresentamos os dados de atividades planejadas e
executadas pelo referido setor, referentes ao periodo de 01 a 31 de Janeiro de 2022. Os dados foram
coletados atraves dos registros obtidos junto aos usuarios internos e externos que utilizaram os servigos
do HRPM.

O indice de satisfagdo de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos que sdo
atribuidos pelos usuarios. Os conceitos “ruim” e “regular’ contribuem para a queda do indice. Ja os
conceitos “bom”, “otimo” e “excelente”, influenciam para que o indice de satisfagdo apresente um
percentual maior. Mesmo ocorrendo oscilagdes no numero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em torno da média. Essas variagdes ocorrem tendo em vista que o publico
atendido no decorrer do més no HRPM ¢ diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,
emocdes, opinibes e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da spidemia causada pslo novo Coronavirus (COVID-19) e levando em consideragao o
intenso aumento de casos por contaminag&o com o virus em nossa regi&o, o S.A.U do Hospital
Regional Publico do Marajé, no més de janeiro buscou intensificar as orientagdes quanto as medidas
de protegdo que devem ser adotadas na prevengdo da contaminagdo com o coronavirus, além de
seguir todas as medidas de contingéncia e, ter adotado novas formas de aplicar a pesquisa de
satisfagdo nos setores internos e externos do hospital, adotou a utilizagdo do sistema de telefonia
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visando um alcance maior das informagdes referentes as mudangas adotadas nos atendimentos nos
diversos setores do hospital, bem como prestar informagdes e tirar dlividas sobre outros fluxos de
atendimentos ja existentes aos usudrios tanto de atendimento internos como externo.

Além de tais mudangas, no més de janeiro os colaboradores do setor por orientag&o do Grupo
Técnico da SESPA, durante visita, passaram a integrar no seu uniforme um colete de cor laranjada,
que vem identificado com a nomenclatura do setor e a frase “Posso Ajudar’, visando com isso trazer
mais visibilidade e maior identificac&o por parte dos usuérios ao setor de Servigo de Atendimento ao
Usuério - S.A.U.

Na aplicag&o da pesquisa, o S.A.U. continuou seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, como nas areas de intemag&o, onde os colaboradores do S.A.U
explicam aos usuarios e acompanhantes a funcionalidade do setor, porém o folder de participagdo da
pesquisa ndo é entregue considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminag&o pelo coronavirus. Assim & informado como sera realizada a pesquisa de
satisfagéo e o motivo de tal mudanga, logo apds é realizada a leitura do formulario aos usuarios
individualmente e, o colaborador do S.A.U. efetua o preenchimento, conforme avaliagdo do usuario e
respeitando sempre o distanciamento.

Os formularios que sd@o colocados nas caixas de opinido do S.A.U, respeitando as
recomendagdes do Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar (SCIH) de n&o tocar no papel por 24
horas, e ainda, diante da situag&o epidemiologica atual na regido, o setor adotou fazer o recolhimento
no prazo de 2 em 2 dias, pelos colaboradores do S.A.U, com o auxilio de luvas e méscaras. Tambem
solicitamos ao servigo de higienizagao e limpeza (SHL) que intensifique a higienizag&do das caixas do
S.A.U e das canetas disponiveis nas caixas.

As Altas Hospitalares que s@o realizadas de segunda a sexta-feira, a enfermagem de plantdo
nos informa via-telefone as previsdes, e nos direcionamos ate 0s usuarios informados para aplicagéo
do formulério de pesquisa, tomando sempre as medidas de proteg&o. Nos finais de semanas e feriados,
por solicitagéo da diretoria Administrativo Financeira, os setores assistenciais e de atendimento, foram
orientados a nos auxiliarem na aplicag&o da pesquisa de alta hospitalar, foi criada também uma planilha
onde pode ser registrado todos os dados dos usuarios em alta, facilitando entrarmos em contato através
de telefonema com os que receberem alta nestes periodos.

Contudo, diante da situag&o pandémica, a informagao tornou-se muito importante no combate
ao coronavirus, bem como a tomada de medidas que evitem & aglomeracgéo de pessoas, e 0 S.A.U,
durante pesquisa tem orientado os usuarios e acempanhantes, a seguirem as medidas orientadas,
como: manter distanciamento, utilizarem &lcool em gel e lavarem as maos com frequéncia, sempre que
houver necessidade, entre outras informagdes.

O S.A.U, mesmo diante de todos esses desafios, tem atuado ativamente na busca direta da
opini&o dos usuarios que recebem atendimento dentro da unidade do HRPM, assim como efetua
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ligagdes com os que n&o consegue manter contato direto. Além de prestar informagdes, tanto em sala,
como através dos telefonemas a familiares de usuarios internados. Colaborando juntamente com os
setores de atendimento e servigo social, no intuito de sanar as dlvidas dos familiares de usuarios, da

mesma forma, divulgar as pessoas dos municipios de abrangéncia, as medidas estabelecidas pelo
hospital na prevengéo do coronavirus.

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

li- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Durante o periodo de 01 a 31 de Janeiro de 2022, o Servigo de Atendimento ao Usuario—-S.A.U

realizou 3.856 (trés mil, oitocentos e cinquenta e seis) atividades, conforme apresentado na tabela
abaixo:

TABELA 01: Apresentagéo das Atividades Realizadas pe!o SAU

Ao DAS ATIVIDADES _
Pesqulsas de Saﬂsfat;ao

: Pesqu:sa de Sahsfat;.ao do Ambulaténo SADTﬂaboraténo

Emergéncia, Centro de Hemodialise e Areas de Intemar,:éo 2.486
.Pesqmsa de Satlsfaf;.ao em Aita Hosmtalar St e : 196
' s wonsp TOTAL DE PESQUIS/ 2,682
B 2 " Atendimentos Gerals
|| Atendimentos em sala RS o 10
' .Atendlmentos por telefqne - S L . 7
. Vsna aos Leitos 1.065
i L 0T2
' Oe gd-as a’enie e

‘Orientagao / informag&o sobre normas, negras e serwqos (oonsunas it 24

exames, intemagéo) ;
' Encaminhamentos a outros proﬁssmnals semgos elou setores do 18
' 'E'r?;hr’:ﬂnha’memq:ao:Ser':\'li_qp Social . g hok e
Enéaminhamento é Psicologi'a 00
: lnoativosecounlados emitidos 13
' Reuniues internas admlnlstrattvas realizadas S 04
' Participagao em eventos palestras etreinamentos ‘ 06

TOTAL GERAL DE AWIDAIZ!ES- ' P W - 3.856

 Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajé — JANEIRO/2022
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1~ Pesquisa de Satisfagido

De acordo com a tabela acima, 2.682 (dois mil e seiscentos e oitenta e duas) atividades
desenvolvidas no més de janeiro, referem-se as pesquisas de satisfagdo, sendo destas 2.486 (dois
mil, quatrocentos e oitenta e seis) exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfagcao
aplicados diariamente nos setores internos e externos e 196 (cento e noventa e seis) da participagdo
dos usuarios nos folders de pesquisa de satisfagdo em alta hospitalar.

2 - Atendimentos Gerais
Obtivemos 1.072 (mil e setenta e dois) atendimentos gerais, sendo destes 10 (dez)

atendimentos diretamente em sala, 07 (sete) por telefone e 1.055 (mil e cinquenta e cinco) referem-se
as visitas nos leitos de internagao.

3 - Agdes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de janeiro, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 79
(cinquenta e nove) a¢des geradas nos atendimentos, destas 24 (vinte e quatro) referem-se as
orientagdes e/ou informagbes sobre normas, regras e servigos como (consultas, exames, alimentagéo,
servico de rouparia e internag&o); 18 (dezoito) destinam-se a encaminhamentos, para outros
profissionais como: supervisdo de Atendimento, coordenacgéo de enfermagem dos ambientes abertos,
supervisédo do Servigo de Nutrigdo e Dietética, Supervisdo de Apoio e Diretoria Técnica, por se tratar
de orientagdes e informagdes pertinentes as suas atribuicbes e 37 (trinta e sete) para o Servigo Social,
frente a demanda apresentada, como: informagdes sobre visitas, troca de acompanhantes,
recebimento de boletim médico, Tratamento Fora de Domicilio = TFD e agendamento de exames e
consultas.

4 - Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se & publicagcdo de elogios e
percentuais de satisfag@o, expostos em mural interno e nos setores de SADT, Laboratério, Recepgdo
Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgagéo dos
resultados satisfatérios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as
boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem-estar dos usuarios. No més de janeiro,
publicamos 13 (treze) documentos que demonstram a participagcdo dos usuarios nos setores internos
e externos através dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfagdo em relagdo aos servigos
prestados.

5- Reunides Internas Administrativas

Em Janeiro o Servico de Atendimento ao Usuario - S.A.U esteve presente em 04 (quatro)
reunides internas administrativas, conforme demonstrado abaixo:
e Reunido de gestores com a diretoria — (12/01/2022);
e Reunido com a diretoria — (13/01/2022);
e Reunido com a diretoria — (17/01/2022);
« Reunido com Grupo Técnico combate ao Covid-19 — (24/01/2022),

@

nNnosH
i s

RESPETOAvIDA




SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatorio de Indicadores de Desempenho

-
GOVERNO DO

HOSPITAL REGIONAL | Més de Referéncia: Janeiro/2022 Data: 04/02/2022 | Pagina 6 de 41 \
PI?BLICO DO MARAJ : PARA

6 - Participacdes em Palestras, Treinamentos e Eventos
Em Janeiro o Servico de Atendimento ao Usuario - S.A\U esteve presente em 01 (um)
treinamentos, e teve participacéo em duas (03) palestras, assim como participou de dois (02) evento,
de acordo com o demonstrado abaixo:
e Treinamento Riscos Ambientais CIPA — (18/01/2022);
e Palestra sobre LGPD — (18/01/2022 e 19/01/2022);
« Agdo Janeiro Branco (noturno) — (24/01/2022 e 25/01/2022);
= Palestra sobre Salde Mental — (25/01/2022);

Il - ANALISE DOS DADOS
Com base na andlise dos dados quantitativos, no més de Janeiro identificamos e destacamos

o percentual de satisfag&o atingido em cada setor: Ambulatério 98,61%; Recepgéo Central 97,80%;
Fisioterapia 100,00%; SADT/laboratério 99,47%; Urgéncia e Emergéncia 99,86%, Centro de
Hemodialise 100,00%; Areas de Internacgéo 99,81% e 100,00% de satisfagdo que corresponde as
opiniGes das pesquisa em Alta Hospitalar.

Ressaltando que os setores Recepgdo Central e Fisioterapia, por terem atendimento
especifico, possuem formulérios diferenciados de pesquisa de satisfagdo, com perguntas direcionadas
para o atendimento realizado no setor. No entanto por serem setores que fazem parte do ambulatério,
soma-se o indice de satisfagdo dos dois setores, com o indice de satisfagéo do ambulatério e divide-
se por trés. A soma entre os setores Ambulatorio, Recepgéo Central e Fisioterapia corresponde a
98,80%.

Para melhor compreens&o para alcangarmos nossa satisfagéo geral é somada a satisfagdo
interna e externa e dividida por dois. O percentual de satisfagéo interno 99,81% corresponde aos
setores de internag&o: Clinica Medica, Clinica Cirlrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediatrica, UT! Adulto, UT! Pediatrica e UTI Neonatal. E o percentual de pesquisa de satisfagdo
externo 99,63%, refere-se a4 soma e divis@o entre os setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratorio,
Urgéncia e Emergéncia, Hemodialise, Recepgéo Central, Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfagéo geral & realizada a soma e divis&o entre
o percentual interno e externo, que corresponde a Média Geral 99,72% de satisfag@o dos usuarios que
responderam o questionario no més de janeiro.

Para melhor andlise, apresentaremos no grafico abaixo, o indice de satisfag@o por setor, o
percentual externo, percentual interno e o percentual total, no més de Janeiro de 2022.
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Grafico 01: indice de satisfagdo por setor no més de Janeiro de 2022.

Indice de satisfagdo por setor no més de Janeiro de 2022

e AR 99,86% 100% 100%  99,63% 99,81% 99,81% 99,72%

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajo — JANEIRO/2022

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 sao distribuidos aos usuarios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de
ajuda, na ocasi&o é explanada a importancia da participag@o dos mesmos para a qualidade e melnoria
nos atendimentos prestados no HRPM. Desta forma, o usuario que assim desejar, ira avaliar o
atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que est3o diretamente relacionadas aos conceitos:
Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.

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

168 31 3 4 0 0 206
N° Respostas:

Regular 97 15 6 1 0 0 119
g‘;ﬁf’"”“s’ 11.221 4694 2449 1.361 1.323 1130 22478
N° Respostas:

e 4.645 2.685 1.581 1.145 1.485 590 12131
N° Resp.

ek 2.295 1.315 693 975 216 240 5.734
Total de Resposta 15 426 8.740 4.732 3.486 3.024 1.960 40.368

Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajé — JANEIRO/2022

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.
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Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagéo:
PESQUISAS.AU RUIM REG BOM OTIMO EXCEL = MEDIA

JANEIRO  (0a2) (3a4) (5a6) (7a8) (9a10)  GERAL ¢80 %
WICEECCI 006% 013% 5175%  3341% 1465%  100,00% 99,81%
0.34% 086% 5177% 3523%  11,80%  100,00% 98,80%
ORI 036%  017%  5371% 3072%  1505%  10000%  99.47%
011% 003% 39,04% 32,85%  27.97% 100,00% 99,86%

Hemodialise 0,00% 000% 4375% 49,11%  7,14%  10000%  100,00%
IEL Lo 0,00% 000% 5765% 30,10%  12,25% 100,00% 100,00%

_ 011% 017% 5047% 3451%  14,74%  100,00%

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — JANEIRO/2022

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
e os conceitos, bom, 6timo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atribuidos a cada conceito e a soma da porcentagem de satisfagéo
positiva. Através da porcentagem do setor de internagéo é possivel chegar a média interna e a soma e
divisdo da porcentagem dos setores: Ambulatorio, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia,
Hemodidlise e Alta hospital, nos d4 a média externa. Desta forma, para alcangarmos a média geral, &
realizada a soma e divisio da média interna e externa, que corresponde ao indice de satisfacgédo geral
de 99,72% no més de janeiro.

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

Deste modo, mediante a aplicag&o continua e ativa da pesquisa, no més de Janeiro obtivemos
o total de 59,01% de participagdo dos usuarios, em comparagdo ao numero total de usuarios que
utilizaram nossos servigos, conforme tabela abaixo:

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

Setar' - 1 o Guantidede’ ' Otaatidude ' . # 5
: : Pesquisas Atendimentos L Pesquisas
Ambulatério 1.165 | 1.709

68,17%
SADT/Laborat6rio ' 874 1.943 44,98%

j Urgéncia e'Emgrgeth__ _ i 166 269 61,71%
Hemodialise (Sessbes) 112 235 47,66%
Alta Hospitalar 196 : 184 106,52%
Unidades de Internago 169 205 82,44%
TOTAL o 2,682 | 4.545 . 59,01%

Fonte: Hospital Reglonal Pablico do Marajé — JANEIRO/2022
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A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, o numero de
usuérios que preencheram o folder distribuido pelo S.A.U, e a porcentagem de participagdo medida
pela quantidade de atendimentos durante o més de janeiro.

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

Gréfico 02: Fluxo de Atendimento por setor no més de janeiro:

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1.200 1.165 874
1.000 7
800
600

400

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — JANEIRO/2022

Vale salientar que as pesquisas de satisfagdo tém por objetivo avaliar os servigos prestados
pelo HRPM, permitindo aos usuarios avalia-los ndo somente através das notas nos questionarios de
pesquisa de satisfagdo, mas também manifestar-se atraves de elogios, queixas e sugestdes.

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizag&o dos servigos e a classificagéo
das respectivas manifestagdes dos usuarios por setor, demonstraremos o grafico a seguir:
Gréfico 03: classificagdo das manifestagdes dos usuarios por setor: elogios, sugestbes e queixas:

Classificagdo das manifestacdoes dos usuarios por setor:
Elogios, Sugestoes e Queixas

56

e

Fonte: Hospital Regional Piiblico do Marajé — JANEIRO/2022
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A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestagdes dos usuarios no meés janeiro,
entre elogios, sugestdes e queixas.

TABELA 05: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usuarios.

Elogios

Sugestdes 30
Queixas 1
Total 186

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — JANEIRO/2022

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

Ambulatério : Pmblemas no Atendimento
Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — JANEIRO/2022

Conforme tabela apresentada acima, no més de janeiro de 2022, houve registro de 01 (uma)

queixa no setor de Ambulatério, devido Problemas no Atendimento. Seguimos o fluxo de feedback da
queixa e obtivemos a resolutividade de imediato em relag&o a tratativa da gueixa, por conseguéncia a
satisfag@o da usuaria. Salientamos que as manifestagdes que necessitaram ser viabilizadas, agilizadas
ou intermediadas de imediato, estéo registradas em ata.

@
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IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

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

« Estimular o usuario a participar deixando sua manifestagéo, seja ela uma: queixa, sugestéo ou elogio,
a fim de atribuirmos melhorias a qualidade de nossos atendimentos;

e Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orientagdo do Usudrio e Acompanhante nas
Recepgdes e Areas de Internacdo;

« Acompanhar diariamente o nimero de atendimentos por setor, o que subsidiard o S.A.U no céalculo
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,
sugestbes ou elogios) e o indice de satisfacdo 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 usuarios;

¢ Realizar diariamente a visita ao leito nas areas de internagéo a fim de ter um melhor acompanhamento
durante a estadia do usuario;

« Alcangar o maior numero de usuarios nas pesquisas se satisfagao internas e externas;
« Divulgar aos usuarios e seus acompanhantes, medidas de prevenc&o e prote¢éo contra 0 COVID-19;

« Realizar diariamente os informativos via telefonia aos usuarios 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 agdes e interagdo dos setores
com o S.A.U para a qualidade da assisténcia prestada ao usuério;

IOmille Porbicta don Sords

Danielle Barbosa dos Santos
Auxiliar Administrativo do S.A.U.
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 001

Data do Registro: 21/01/2022 (em sala)
Usuério: A. S. P.

Setor: Ambulatério

Queixa: “No dia 21/01/22 estive no hospital regional publico, para tentar encaixar uma vaga para o
paciente A. S. P. que se encontra com os desligamentos do joelho rompido, a consulta estava marcada
para o dia 17/01/22, contudo o médico n&o compareceu, o paciente segue em estado grave. O médico
ortopedista que estava atendendo na data acima mencionada, n&o deixou sequer eu falar, comegou a
dizer pra mim procurar a recepgéo (eu poderia ter entendido), contudo ele era super mal educado,
gritava. Varias vezes saiu de sua sala para reclamar da quantidade de pacientes, vale ressaltar que se
esta tendo reagendamento, n&o é culpa dos usudrios.”

Providéncia da Queixa: Recebemos manifestagio por meio de relato pessoal em sala e registro em
ata na qual usuaria relata que queria tentar encaixe para consulta com a especialidade de ortopedia,
no dia 21/01/22, informando ainda em relato na sala que veio para atendimento com o Servigo Social,
na finalidade de tentar esse encaixe, como nao foi possivel se dirigiu ao ambulatério para tentar
conversa pessoalmente com o médico de plantdo. Como ndo teve éxito na sua busca a mesma
procurou o S.A.U. para relatar que o médico havia se negado atendé-la. Detectamos neste caso que
realmente o médico n&o teria como atender seu irm&o naquele dia e, 0 S.A.U. explicou para usuaria
que os atendimento no Hospital Regional ocorrem através do agendamento e encaminhamento pela
central de regulagéo, e que esse agendamento dele estava para o préximo dia 28/01/22 sem
possibilidade de um possivel encaixe para aquele dia, pois n&o houve nenhuma falta ou desisténcia. E
para amenizar o conflito conversamos com a Coordenacdo de Atendimento e o médico, onde ficou
autorizado a antecipagéo do atendimento para o dia 24/01/22, na segunda-feira. A usuéria ficou muito
satisfeita e agradeceu pela resolutiva, enfatizando apenas que seja conversado com o médico
ortopedista sobre a conduta dele com o usuario, porém agradece pelo seu irmao poder ser atendido
em um periodo mais breve.
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 506,
ITEM 0/2 3/4 5/ 758 | 910 [Totali| NR | Total2 |7/8e9/10
RUIM | REGULAR | BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e corfoto da recepgéo, banheiro,
! corredores, salas de espera e consultorios? 2 v 603 242 121 vea 0 968 9ee
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 estado de saide? 2 0 603 242 121 968 0 . 968 968
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 lugar onde precisa ir? 2 0 603 242 121 968 0 968 966
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
44 Pelos médicos| 52 19 555 228 114 968 0 968 897
4.2 Pelos enfermeiros | 44 19 563 228 114 968 0 968 905
43 Pelos funcionarios da administragdo| 44 19 563 228 114 968 0 968 905
5 A boa vontade e disposi¢ao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
5.1 Pelos médicos 2 1 602 242 121 968 0 968 965
5.2 Pelos enfermeiros| 2 1 602 242 121 968 0 968 965
53 Pelos funcionarios da administragdo| 2 1 802 242 121 968 0 968 985
Sua sensagio de confianga em relagéo aos 121 9%
g atendimentos oferecidos por este Ambulatério? - ) B 242 e i 0 e 8
7 |A educagéo e respeito com que voce foi tratado?
74 Pelos médicos 2 0 603 242 121 968 0 968 966
7.2 Pelos enfermeiros| 2 0 603 242 121 968 0 968 968
73 Pelos funcionarios da administragéo| 2 0 603 242 121 968 0 968 966
8 0 inlteresse do médir.m em OUV:II' as gueixas do 9 0 603 42 121 968 0 368 266
paciente e exame fisico que foi realizado?
g |AS explicagdes do médico sobre a doenga do 2 0 603 | 242 | 4121 | 968 0 98 | 966
paciente e o tratamento que foi realizado?
10 |O siléncio no ambiente do ambulatério? 2 0 603 242 121 968 0 968 966
1" O local para reclamagdesisugestdes & de facil 2 0 603 242 121 968 0 ee8 966
acesso?
TOTAIS| 168 61 10119 | 4072 | 2038 | 16456 0 16456 | 16227
1,021% | 0,371% |61,491% 24,745% {12,372% |100,00% | 0,00% 98,61%
Total respondido 16456
Total de 5/6, 7/8 e 9/10 16227
indice de Satisfagio de 5/6, 7/8 e 910 98,81%
©
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RELATORIO DE TABULAGAC MENSAL DE PESQUISA DO SAD.T

NUMERO DE RESPOSTAS Total 515,
ITEM o2 | 34 | 56 | 78 | 9M0 |Totalt| NR |Total2 | 7/8e910

RUM [REGULAR| BOM | OTIMO [EXCELENTE|
QUE NOTA VOCE DA PARA:

Limpeza e confoto na recepcdo, banheiro,

comedores, salas de espera? 0 1 iz | a0 | Ll 0 o7 o1

Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o

exame a ser realizado? 1 2 472 | 28 | 131 | 874 0 874 871

0 hospital & bem sinalizado para vocé encontrar 0

3 \ocalonde precisa ir? 0 1 | 4 | 260 | 133 | 874 | 0 | 874 | 87
4 |0tempo que demorou para ser atendido? 30 4 448 | 263 129 | 874 0 874 840
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar 0 1 w | | wm el o m

a resolver seus problemas?

Sua sensagao de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Servico de Apoio | 0 1 472 | 268 133 | 814 0 874 873
Diagnostico?

7 |A educago e o respeito com que vocé foi tratado? | 0 2 471 | 269 | 132 | 874 0 874 872

A realizacéo de exames atendeu sua expectativa

14 8714 | B
B | emtempo héi? o | 1 |4 | 20| 13t | 84| 0
9 O.silén;cig no ambi?ntg do Senvigo de Apaio 0 ; - o - e : i W
Diagnostico Terapéufico?
10 Scizsc::]gara reclamagdes/sugestdes  de facll " , - e

TOTAIS| 3 15 | 4694 | 2685 | 1315 | 8740 | 0 | 8740 | 864
0,365% | 0472% (53,707%30,724% | 15,046% | 100% | 0,00% 9947%

Total respondido 8740
Totalde 5/6,7/8¢9/10 8694

indice de Satisfagdo de 5/6,7/8e9M0  9947%
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RELATORIO DE TABULACAO MENSAL_ DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAO

: NUMERO DE RESPOSTAS
ITEM 0/2 3/4 si6 78 210 [ Totmi1] NR_ | Total2 | 7a e
RUIM _|REGULAR| BOM OTIMO _[EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
4 :;?:pec?o.esc;?go:: ::pg:‘;‘to, banheiro, corredores, o o - e st s 5 S P
2 ::B i:;zr;ﬂf:ﬁ:':i::r::: foram dadas ao paciente ou o 1 a7 57 2a 1889 % Yoo e
3 |Asindicagdes de localizagdo existentes no hospital? 0 o 88 57 24 169 a] 169 169
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos 0 1 87 87 24 168 [} 169 168
4.2 Pelos enfermeiros s} 0 86 57 26 169 168 169
4.3 Pelos outros profissionais 0 a 87 56 26 169 0 169 169
5 A boa vontade e disposicéo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas:
51 Pelos médicos 0 0 88 57 24 168 o] 169 168
5.2 Pelos enfermeiros 0 0 87 56 26 169 o] 169 188
53 Pelos outros profissionais ] 4] a7 56 26 169 o 169 169
6 ‘;"::n:f,?::;z f::jtg;;a”‘?a ot rae i s o 0 B8 56 25 169 0 169 189
7 |A educagéo e respeito com que vocé foi tratado;
741 Pelos médicos 0 a 88 56 25 169 0 169 168
7.2 Pelos enfermeiros 0 0 87 57 25 168 169 169
7.3 Pelos outros profissionais D 1 87 56 25 189 169 188
® |pacieric oo came ricanue i rentssger | © | 1 | o7 | = | 2 | s | o | we | we
® |oaciente s vetamartoqus o reatsodes | © | 1 | o | s | = | e | o | we | e
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 3] o 88 56 25 169 o 169 169
11 g:::::ﬁﬁ;’:;’:g o 1 1 87 56 24 188 o 169 167
12 | O siléncio no ambiente do hospital? 0 0 88 57 24 169 o] 168 169
13 | Os horarios em que sdo senidas as refeigdes? 0 0 89 56 24 168 o] 169 169
14 | O horério em que é feita a limpeza do quarto? ls] o 88 57 24 169 1] 169 169
15 |O horério de visitas? 1 0 87 56 25 169 s} 168 168
16 |Quanto aos medicamentos:
Fornecimento dos medicamentos em
16.2 |tempo héabil para o tratamento durante a 0 s] 88 56 25 168 0 1689 1869
internacéo?
17 :)c!:::‘igara reclamagées/ sugestées é de facil o o 88 56 25 189 0 169 1869
18 |Frequencia de visitas realizadas:
18.41 Pelos médicos 0 o] 88 57 24 169 0 169 169
18.2 Pelos enfermeiros s} 0 88 57 24 169 0 169 169
18.3 Pelos outros profissionais o] 0 87 57 25 169 o] 169 169
18.4 Pelo SAU 0 o]} a7 57 25 169 0 169 169
TOTAIS 3 -] 2449 1581 683 4732 0 4732 4723
0,063% | 0,127% |51,754% |33,411% | 14,645% | 100% 0,00% 99,31 %
Total respondido 4732
Total de 5/6, 7/8 e 810 4723
Indice de Satisfagao de 5/6, 7/8 e 8/10 99,81%
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RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE ALTAHOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS

Total 506,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 9MO |Total1| NR |Total2 |7/8e9M0
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e confoto da recepcdo, banheiro,
1 comedores,saas de espera? 0 0 13 | 5 24 196 0 19 | 19%
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar
2 onds precsai 0 0 "3 | 5 24 196 0 19 | 19%
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 "3 | 59 24 196 0 19 | 196
4 |A educacdo e respeito com que vocé foi fratado? 0 0 | M3 | 59 2 196 0 | 196 | 1%
5 A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar i 0 3 59 o 19 0 9 | 1%
a resolver seus problemas?
As explicacdes do médico sobre a doenca do
¢ paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0 LN ¢ o : G
Sua sensagéo de confianca em relagdo aos ’
i atendimetnos oferecidos pelos hospital? 0 0 LEE. “ > ; B
8 |Cuidados médicos que vocé recebeu no hospital? 0 0 13 | 59 24 196 0 1% | 19%
; Oqentagéesdaequgdeenferrnagemsobreos ) 0 | s 2 196 0 19 | 19
clidados na alta hospitalar?
0 Olocal para reclamagdes/sugestdes & de facil 0 0 | s o 19 0 19 | 19
acesso?
TOTAIS| 0 0 | 1130 | 590 | 240 | 1960 | 0 | 1960 | 1960
0,000% | 0,000% |57,653% |30,102% | 12,245% | 100% | 0,00% 100,00%

Total respondido 1960

Totalde 5/6,7/8 ¢ 940 1960
indice de Satisfago de 516, 7/8 & 940 100,00%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENCIA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 6/8,
ITEM 0/2 314 5i6 718 9110 |Totai1 | NR | Total2 |7/8 e 9M0
RUM | REGULAR | BOM OTIMO | EXCELENTE|
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 recepgao, salas de espera? 1 0 B4 56 45 166 0 166 168
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 ¥ itado-fs salde’ 0 1 64 55 46 166 0 186 | 165
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? 1 0 64 54 47 166 0 166 165
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
41 Pelos médicos 2 ] 63 55 46 166 0 166 164
4.2 Pelos enfermeiros 0 0 65 54 47 166 0 1686 166
43 Pelos outros profissionais 0 0 65 54 47 166 0 166 166
44 Pelos funcionarios da administragdo 0 D 65 55 46 168 0 1686 166
5 A boa vontade e disposicéo das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas:
5.1 Pelos médicos 0 0 66 54 46 166 0 188 166
5.2 Pelos enfermeiros 0 0 65 54 47 166 0 166 166
6.3 Pelos outros profissionais 0 0 65 54 47 166 0 166 166
5.4 Pelos funcionarios da administracdo 0 0 65 54 47 166 0 186 166
Sua sensagao de confianga em relagdo acs
¢ senvigos oferecidos por este pronto atendimento? 0 0 85 o & T B 168 1%
7 |A educacéo e respeito com que vocé foi tratado:
71 Pelos médicos 0 0 65 54 47 166 0 168 166
7.2 Pelos enfermeiros 0 0 65 54 47 166 0 166 166
7.3 Pelos outros profissionais 0 0 65 54 47 166 0 166 166
74 Pelos funcionarios da administragdo 0 0 65 54 47 166 0 166 166
Ointeresse do médico em ouwvir as queixas do 186 1686
B paciente e o exame fisico que foi realizado? e g & = 1 g 0
As explicagdes do médico sobre a doenga do 0 c6
’ paciente e o tratamento que foi realizado? g . - > Ab s i 3
10 |Otempo de espera na realizagdo de exames? 0 0 65 55 46 166 0 166 166
11 |O siléncio no ambiente do pronto atendimento? 0 0 65 55 46 166 0 166 166
12 1© local para reclamagbes/ sugestdes é de facil 0 0 65 55 45 166 0 166 166
acesso? :
TOTAIS 4 1 1361 1145 975 3486 0 3486 3481
0,1147% 0,02'87% 39,0419% | 32,8457% | 27,9690% | 100% | 0,00% 99,86%
Total respondido 3486

Total de 5/6,7/8 e 910 3481
indice de Satisfagéo de 5/6, 7/8  9/10 99,86%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO CENTRO DE HEMODIALISE
NUMERO DE RESPOSTAS Total 5/,
ITEM oz | am 56 | 78 | 510 |Total1 | NR | Total2 | 78esms
RUIM _(REGULAR| Bowm 6TiMo_[ExcELENTE]
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da clinica de diglise, recepgéo,
1 salas de espera, corredores e banheiros? o o 49 55 8 112 0 112 112
As informagdes dadas ao paciente ou aos seus
aR el P 0 0 49 55 8 112 0 112 112
As sinalizagdes indicativas das localizacées existentes
= no hnspitalg ¢ 0 D 48 55 8 112 0 112 112
4 |Otempo que demarou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos 0 0 49 55 8 o912 0 112 112
4.2 Pelos enfermeiros 4] 0 48 55 8 112 o] 112 112
4.3 Pelos outros profissionais [} 0 49 55 8 112 0 112 112
5 A boa vontade e disposigio das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas:
5.1 Pelos médicos 0 0 48 55 8 112 0 112 112
5.2 Pelos enfermeiros o 0 49 55 8 112 0 12 112
5.3 Pelos outros profissionais o s} 49 55 8 112 0 112 112
Sua sensagdo de seguranga em relagdo aos servigos
B doats spiot? 0 0 48 55 8 112 8] 112 112
7 |A educacdo e respeito com que vocé foi tratado:
71 Pelos médicos 0 0 49 55 8 112 0 112 12
7.2 Pelos enfermeiros 0 0 49 55 8 112 0 112 112
73 Pelos outros profissionais 0 o} 49 58 8 112 s} 112 112
Qinteresse do médico em ouvir as queixas do
B paciente e avaliar exame fisico realizado? g g 48 55 8 e g hie e
As explicagdes sobre a doenga renal do paciente e o :
- tratamento a ser realizado? 5 g 49 d s Vi o 11z b
10 |O apoio pscolégico recebido? 0 D 49 55 8 112 o 112 112
11 |A avaliagéo nutricional recebida? 0 8] 49 55 8 112 0 12 112
As refeicées que foram servidas, em relagdo & 1
12 tamperatim & sabor? 1] 0 49 55 <] 112 0 12 112
13 |Os hordrios em que sdo senidas as refeigdes? ] 0 49 55 8 112 0 112 112
14 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 49 55 8 112 o] 112 112
16 |Quanto aos medicamentos:
Informagdes recebidas sobre
15.1 |medicamentos realizados durante sessao 0 o] 49 55 8 112 0 112 112
de dialise?
Fornecimento dos medicamentos em
15.2 |tempo habil para o tratamento durante a 0 0 49 55 8 112 8] 112 112
sessdo?
18 A acessibilidade do local para elogios, sugestdes e o o 49 55 8 112 0 142 112
reclamagoes?
17 |Frequencia de visitas realizadas:
171 Pelos médicos (1} 0 49 55 8 112 0 112 112
17.2 Pelos enfermeiros 0 0 49 55 8 112 0 112 112
17.3 Pelos outros profissionais o] 0 49 55 8 112 0 112 112
17.4 Pelo SAU 0 0 49 55 8 112 0 112 112
0 0 1323 1485 216 3024 0 3024 3024
0,000% | 0,000% | 43,750% 49.1 07% | 7,143% | 100% 0,00% 100,00%

Total respondido 3024
Totalde 5/6,7/8 e 95110 3024
indice de Satisfagio de 5/6, 7/8 e 910 100,00%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL

NUMERO DE RESPOSTAS Total 566,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 9HO0 |Totald| NR |Total2 718290
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |[EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:

’ Limpeza e confoto da recepcdo, banheiro,

comedores, salas de espera? 0 | 3 | % | % | B | 184] 0 | 164 161

0 hospital & bem sinalizado para vocé encontrar

onde precisair? 0 | 2 | 101 | 38 | 23 | 164 | 0 | 164 | 162

3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 3 99 3 23 | 164 0 164 | 161

4 |A educagdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 3 99 39 23 164 0 164 | 161

A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar

a resolver seus problemas? 0| M| % | % | 2 | 164 ) 0 | 164 | 18

As explicagdes do médico sobre a doenga do

paciente e o tratamento que foi realizado? ’ : = o . - i M

Sua sensagéo de confianga em relagéo aos

atendimetnos oferecidos pelos hospital? . ’ = i - L : L

8 |Cuidados médicos que vocé recebeu no hospital? 0 2 101 38 23 | 164 0 164 | 162

OrientagGes da equipe de enfermagem sobre 0

9| . 0 2 100 | 39 23 | 164 0 164 | 162
cuidados necessarios?

10 0 local para reclamagdes/sugestes & de facil 0 3 % 3 | 164 0 16 | 181
acesso?

TOTAIS| 0 3% | %2 | 33 | 29 | 1640 0 | 1640 | 1604
0,000% | 2,195% |60,488% 23,354% [ 13,963% | 100% | 0,00% 97,80%

Total respondido 1640
Totalde 5/6,7/8 ¢ 910 1604
indice de Satisfagdo de 5/6, 7/8 ¢ 910 97,80%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA
_ NUMEROQ DE RESPOSTAS Total 516,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 910 |Total1| NR | Total2 |7/8e 910
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto na recepcdo, banheiro,
L comedores, salas de espera? 0 0 f 19 3 & 0 % &
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre o
‘ atendimento realizado? 0 0 i 19 3 2 0 $ $
0 hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
: local onde precisa ir? 0 0 " 19 3 B 0 % £
4 |0tempo que demorou para ser atendido? 0 0 11 19 3 3 0 33 33
5 A boa vortade e disposicdo das pessoas em ajudar 0 0 " 9 3 3 0 3 3
a resolver seus problemas?
Sua sensacéo de confianca em relagao aos
. atendimentos oferecidos pela Fisioterapia? . 0 L L > - v H o
7 |Aeducacdo e o respeito com que vocé foi tratade? | 0 0 11 19 3 3 0 3 KX]
p Areahzalgéo do atendlanItO atendeu sua 0 0 " 9 3 2 0 3 23
expectativa em tempo habil?
9 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia® 0 0 11 19 3 3 0 3 3
0 0 local para reclamagdesfsugestoes € de facil 0 0 " 9 3 2 0 2 2
acesso?
TOTAS| o | 0 | 90 | 190 | 30 | 3%0 | 0 | 330 | 30
0,000% | 0,000% |33,333% |57,576% | 9,091% | 100% | 0,00% 100,00%

Total respondido 330
Totalde 5/6, 78910 330
indice de Satisfagdo de 5/6, 7/8 e 8110 100,00%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO

PERIODO: JANEIRO/2022

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ ENTREVISTA] QUANTIDADE %
AMBULATORIO 1.165 43,44%
S.AD.T./LAB. 874 33%
URGENCIAE EMERGENCIA 166 6%
CENTRO DE HEMODIALISE 112 4%
ALTAHOSPITALAR 196 7%
AREAS DE INTERNACAO 169 6%
TOTAL 2.682 100,00%
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 155
SUGESTOES 30
QUEIXAS 1
TOTAL 186
ACOES QUANTIDADE %
RECLAMAGOES RESOLVIDAS 1 100,00%
METACONTRATUAL | i BOPO% |
REALIZADO | [ 100,00% |

Representacdo Graficada Resolutividade de
Reclamacdes - 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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FEEDBACK DE QUEIXAS

Evidenciado o setor do registro da queixa.

v

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

v

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

vy

v

Retorno do
feedback?

Sim

negado o S.A.U se encarrega
de encaminha-lo novamente
ao responsavel do setor para
ser reformulado de acordo
com os valores da instituigdo.

v

Nio
Quando o setor ndo cumpre E verificada validagdo do
o prazo de 48 horas, é feedback pelo S.A.U
reenviado e-mail solicitando v
novamente o feedback, com
copu;z 1;3813:1 tli)\lr;etona Apravacio
- Nio Sim
Quando o feedback ¢ Quando o feedback

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

v
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PESQUISA DE SATISFAGAO

Aplicagédo de pesquisa de satisfagdo nos setores:
Laboratorio, SADT, Ambulatério, Urgéncia e
Emergéncia, Areas de Internacéo e Alta Hospitalar.

v

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

v

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

v

Usuario tem

Nao queixa/sugestaol/elogio? Sim
Organizar os questionarios em pastas Verifica a espécie do registro deixado na
correspondentes para contabilizagio ao caixa do S.AU ou realizado in loco e

final do més, (pasta catalogo/folders e/ou transcrever.
pasta arquivo).

»

* Se esta for uma insatisfagdo. Encaminhar

Encaminhar as informagées mensais via e-mail ou protocolo aos gestores dos
para as Linhas de Comando setores a que se destinam; alertando

responder em 48 horas.

|

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

©
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REGISTRO DE FOLDER

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

v

Organizar os Folders por setor.

.

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

v

Queixa, sugestao Nio

ou Elogio?

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

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

para verificar a adequacdo da mesma
em prol da melhoria da qualidade no
atendimento para os usuarios.

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

:

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

Arquivar folders em

pasta arquivo.

|

v
r 3

©
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REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO - ATENDIMENTO EM SALA

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

v

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

pesquisas de satisfagdo e explica o fluxo dos
atendimentos.

v

Usuério tem
queixa/sugesta

A 4

Néo

v

Esclarecer dlvidas do usuério e/ou
encaminha-los aos setores pertinentes.

Sim

v

Registra a manifesta¢do em formulario
padronizado e/ou livro ATA.

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

registro em pasta arquivo.

Arquivar processo em pasta catalogo/folders.

> Fim -+
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissédo de Revisdo de Prontuarios

Data Reunido: 25/01/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00 as 17:00 N° ATA: 69
Pautas:
1. Analise de Auditoria de Prontuario;

2. Mudanga de Fluxos nos Setores Assistenciais;
3. Realizagdo de Treinamentos;
4. Apresentagdo de Novos Membros Para a CRP.

Participantes: (segue lista de presenga em anexo)

André Noronha — Diretor Técnico — Presidente - Membro;

Nelcilene Rocha de Lima - Supervisora de Faturamento - Vice-Presidente Membro;

Beatriz de Oliveira Rodrigues — Técnica em Enfermagem — Secretaria - Membro;

Nerllem Martins Maschmann- Coordenadora das UTl’s — Membro;

Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrativo — Memobro.

Wanderley Nunes Cristo — Analista de Tecnologia da Informatica — Membro;

Marilene Machado Gaia — Nutricionista — Membro;

Leila Soares de Lima — NQSP - Assistente Administrativo — Membro;

Maria do Carmo - Diretora Assistencial — Convidada;

Elizabeth Sachimi Goto — Coordenagéo de Logistica — Convidada;

Ausente (s):

Nayara Mendes Pinheiro — Enfermeira — Vice-Secretaria - Membro,

Rafaela Castro Valente - Coordenadora de Enfermagem — Membro;

Carine de Nazaré Caetano Camara — Membro;

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n&do foram realizados):

1.

Corregéo das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de janeiro de 2022. Responsaveis: Diretoria
Técnica e Coordenadoras de enfermagem, até a proxima reuni&o.

Criar estratégia para faturar os prontuarios didrios. Responsavel, diretoria de enfermagem e coordenagéo de
enfermagem Rafaela Valente, até a proxima reuniéo.

Verificar junto a diretoria executiva a contratag&o de um novo colaborador escriturario. Responsavel diretoria de
enfermagem Maria do Carmo, até a préxima reuni&o.

Identificar os novos integrantes do corpo clinico e orientar sobre os prontudrios. Responsavel, diretoria técnica
André Noronha, até a proxima reunido.

Verificar todos os prontudrios dos setores, comegando pela U/E junto com a coordenacgéo de enfermagem e o
enfermeiro. Responsavel diretoria de enfermagem Maria do Carmo e coordenagéo de enfermagem Nerllem, até a

préxima reunido.

é.

N WY .
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Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Correcéo das pendéncias identificadas nos prontuérios auditados no més de janeiro 2022:
A Comisséo de Revisdo de Prontudrios realizou a auditoria dos prontuarios do més de janeiro de 2022. Foi
identificado durante a avaliagdo, pendéncias como: falta evolugdo médica, assinatura e carimbo do técnico de
enfermagem, assinatura e carimbo médico e Raio X, evolugéo assinatura e carimbo da equipe multiprofissional,
evolucgdo do enfermeiro, evolugéo do enfermeiro e exames, exame USG.

2. Criar estratégia para faturar os prontuarios diarios:
Por motivo de redugéo do quadro de funciondrios (licenga maternidade), ainda n&o foi alcangada a meta.

3. Verificar junto a diretoria executiva a contratagdo de um novo colaborador escriturario.
A Diretora Assistencial Maria do Carmo, informou que enviou e-mail para a diretoria executiva solicitando a

contratagéo de um novo escriturario, aguardando resposta.

4. Identificar os novos integrantes do corpo clinico e orientar sobre os prontuarios.
Dr. André Noronha nos informou que ndo conseguiu orientar todo o corpo clinico, mas faltam poucos, ficou de

finalizar essa agéo até a proxima reuniéo.

5. Verificar todos os prontuarios dos setores, comegando pela U/E junto com a coordenagéo de enfermagem
e o enfermeiro.
Devido a alguns contratempos o fluxo da emergéncia que nao esta conforme e os altos nimeros de pendéncias,
ndo foi possivel até esté data o cumprimento da meta estabelecida.

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

1. Anélise de Auditoria de Prontuario:
No més de janeiro de 2022, obtivemos o total de 202 (duzentos e dois) prontudrios saidos. Destes, foram avaliados
B0 (sessenta) em Auditoria Interna, representando 30% do total de prontudrios. Apds a avaliagdo desses
prontudrios, observou-se que 54 (cinquenta e quatro) prontuérios auditados estavam conforme as exigéncias

previstas em contrato e 06 (seis) apresentaram uma ou mais nao conformidades. Esses numeros correspondem
respectivamente a 90% de conformidade e 10% de nao conformidade. As pendéncias encontradas foram

prontamente ajustadas junto & equipe multidisciplinar.

o] -
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2. Mudanca de Fluxos nos Setores Assistenciais:
A Diretora Assistencial Maria do Carmo nos informou que reuniu com a coordenadora das UTI's Nerllem para tentar
ajudar e resolver as pendencias junto dos escriturarios, e observou que alguns fluxos néo estédo de acordo, e que
precisam ser mudados e melhorados, algumas coisas que s&o cobradas e que néo deveriam ser cobradas devem
ser revistas e ajustadas junto ao nucleo de qualidade.

3. Realizagdo de Treinamentos:

A responsavel pelo setor de faturamento Nelcilene Rocha junto com a Leila Soares assistente administrativa do
Nticleo de Qualidade, exaltaram a necessidade de ter treinamentos para orientar e conscientizar os colaboradores
sobre a importancia e responsabilidade de cada integrante da equipe multiprofissional na organizagéo do
prontudrio. Diretora Assistencial ressaltou que os treinamentos devem pontuar a importancia dos colaboradores
se sentirem parte do processo administrativo e assistencial na produgé&o do prontudrio, a partir do momento que
todos entenderem que, caso os prontudrios ndo estiverem de acordo com as normas eles serdo penalizados,
enfatizando a importancia que o prontuério tem, as complicacdes que ele pode nos trazer, tanto legalmente quanto
financeiramente. O assistente administrativo Tiago de Sousa (escriturério) falou sobre a importancia de orientar os
colaboradores a manusear as funcées basicas do sistema Tasy, por exemplo, como inativar uma evolugéo que foi
digitada incorretamente, facilitando assim a visualizaggo da evolug&o que tem validade, e a que néo tem validade
e n&o necessita de impressdo gerando pendéncia. O analista de TI Wanderley Nunes falou que vai fazer um
treinamento, gravar uma video aula, orientando os colaboradores, sobre como usar as fungdes bésicas do sistema
Tasy na produgéo do prontuério e disponibilizar na rede do hospital para que todos tenham acesso e que nao
fiquem duvidas sobre isso.

4. Apresentacdo de Novos Membros Para a CRP:
A partir dessa data duas novas colaboradoras fardo parte da nossa comissdo como membros a Elizabeth Sachimi
Goto (Coordenadora de Logistica) e a Leila Soares de Lima (Assistente Administrativo do NQSP).

Grafico 1. Auditoria Interna de Prontuarios em Janeiro de 2022

O gréfico abaixo apresenta os prontuérios saidos, os auditados, assim como os conformes e n&o
conformes:

202

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

e
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Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificagao dos prontuarios que foram auditados no més

de janeiro, demonstrando os que estdo conforme as exigéncias em contrato e os que apresentaram n&ao
conformidades.

Tabela com Numeros de Prontuérios auditados - Prontuarios conformes

101920 | 101839 | 94850 | 76055 | 68637 102680 | 102667 | 15350 83063 | 101920

4547 | 100554 | 97669 | 20725 | 28677 | 103029 | 101109 | 95429 | 103091 36768

67383 | 103094 | 99930 | 27071 | 102727 | 19627 36768 43628 20760 46294

45711 | 102662 | 70137 | 102649 | 102650 | 13221 102663 | 61194 | 102776 | 24596

14440 | 95292 | 25481 | 102806 | 60455 51934 | 102896 | 14019 31101 96477

15350 | 103118 | 102286 | 102452 by 4 " * s *

Prontuarios ndo conformes

70137 | 88700 | 102650 | 24596 102041 13221 o % i *
Detalhamento de néo conformidades encontradas

1. Falta assinatura e carimbo médico (Pront. 70137);

2. Falta exame (Pront. 88700),

3. Falta evolugéo, assinatura e carimbo do enfermeiro (Pront. 102650),

4. Falta Raio X (Pront.24596);

5. Falta evolugdo médica e Raio X (Pront. 102041);

6. Falta evolugdo do farmacéutico (Pront. 13221);

Acdes Futuras:

1. Corregéo das pendéncias identificadas nos prontuérios do més de janeiro de 2022. Responsavel, diretoria
técnica e coordenacdo de enfermagem, até a proxima reunido.

2 Realizar treinamento para orientar os colaboradores sobre a importancia da organizagédo do prontuario.
Responsavel, Supervisora de Faturamento Nelcilene Rocha.

3 Realizar treinamento, através de video aulas, para orientar 0s colaboradores sobre as fungdes basicas do
Sistema Tasy, na produgéo do prontudrio. Responsavel, Analista de TlI Wanderley Nunes, até a proxima

reuniéo.

Responsavel pela ATA
Beatriz de Oliveira Rodrigues —~ Secretaria.

Nomes/Assinaturas:

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

Data Reunido: 04/02/2022 Local: Sala de Reunides

Hora: 11:00h as 12:00h | ATA N°: 65
Pautas:

1. Apresentagdo do novo membro da CCIH;

2. Disponibilizagdo de teste antigeno SARS-COV-2;

3. Indicadores de Infecgdo Hospitalar — janeiro.
Participantes (*Seguir Lista de Presencga):

e Anderson Pacine Sodré Técnico de Enfermagem Secretario
e Maria do Carmo da S. Freitas Diretora Assistencial Membro
* Nerllem Martins Coordenadora UTI's/Centro CirGrgico ~ Membro
e Leila Soares de Lima Assistente Administrativa Membro
¢ Alene Quadros Coordenadora Laboratério Membro
e Lucélia Cristina Ramos Lima Coordenadora de Hemodialise Membro
¢ Elizabeth Goto Coordenadora Logistica Membro
e Rafaela Valente Coordenadora Clinicas Membro
Ausente(s):
e André Noronha Diretor Técnico — Justificada.
e Jefferson Augusto B. da Silva.  Técnico Seguranga do Trabalho - Justificada
e Rejane Xavier Diretora Executiva - Justificada
e Higor de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/NHE - Ferias
¢ Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio — Justificada.

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

1. Suspensao das visitas aos usuarios na instituigio — Coordenagéo de enfermagem e administrativo — prazo

26/01/2022.

Desenvolvimento:

Pendéncias:
1. Suspensé&o das visitas aos usuarios na institui¢ao.

Em reunido extraordinaria da CCIH em conjunto com o Grupo Técnico de Combate ao Coronavirus, foi alinhado a

suspens3o total das vistas aos usudrios na instituicdo mediante ao aumento vertiginoso de casos da COVID-19 na
regido. As coordenagdes de enfermagem e administrativa realizaram nova restrigdo das visitas, com orientagéo para
acompanhantes e usuérios quanto aos novos horérios estabelecidos.

Pautas:

1. Apresentagdo do novo membro da CCIH.
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Dando inicio & reunido, o técnico de enfermagem e secretério da CCIH, Anderson Pacine, agradeceu todos os
presentes e presidiu a reunido em virtude das férias do enfermeiro Higor Tostes. E colocou em discusséo alguns
pontos do que foi discutido entre os membros das reunides anteriores, pontuou as pendéncias e as agdes ja
concluidas. Dando continuidade & reuni&o, deu boas vindas ao novo membro da CCIH, sendo este, Leila Soares de
Lima Assistente Administrativa do NOSP.

2. Disponibilizagdo de teste antigeno SARS-COV-2;

Alene Quadros Coordenadora Laboratério pediu a palavra para informar aos membros da CCIH presentes que j&
esta disponivel na Instituicdo os testes Antigeno para detecgdo do SARS-COV-2. A Sra. Maria do Carmo da S.
Freitas, Diretora Assistencial, complementa dizendo que os testes disponiveis no Hospital serdo alinhados com as
equipes médicas e coordenadores envolvidos no processo para montar um fluxo adequado no uso racional do teste
na Instituicéo visando gerenciar os mesmos e no desfecho rapido e seguro de leitos e precaucgdes que se faca
necessario. O Hospital no momento estd com estoque reduzido, por esse motivo s6 serd liberado com previa
aprovacéo da Diretoria.

3. Indicadores de Infecgéo Hospitalar — janeiro.
O técnico de enfermagem e secretario da CCIH, Anderson Pacine informou que em janeiro houve redugdo
importante na taxa global de infecgéo hospitalar em comparagéo a dezembro (2,88% para 0,99%), decorrente a uma
reducéo significativa de casos de seis (06) em dezembro para dois (02) casos em janeiro, uma queda de 66,67% nas
infecgbes. Tal redugéo é reflexo direto da menor complexidade dos usuérios no periodo, que corrobora para um
menor tempo de internagéo (exposicdo) e menor invasividade, associado as acdes de prevencao adotadas.

Acdes Futuras:

Responsaével pela ATA:
Anderson Pacine Sodré — Secretario.

Nomes/Assinaturas:

* Caso nédo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH)

Data Reunido: 24/01/2022 Local: Auditério Hora: 16:30h as 17:30h | ATA N°: 64

Pautas:

1. Plano de Contingéncia HRPM - COVID-19 (Convocagéo do Grupo Técnico de Combate ao Coronavirus)

Participantes (*Seguir Lista de Presenca):
Enfermeiro SCIH/NHE -
Diretor Técnico

e Higor de Oliveira Tostes
» André Noronha

Presidente
Vice- presidente

e Anderson Pacine Sodré Técnico de Enfermagem Secretario
* Jefferson Augusto B. da Silva.  Técnico Seguranga do Trabalho Membro

* Maria do Carmo da S. Freitas Diretora Assistencial Membro

¢ Nerllem Martins Coordenadora UTI's/Centro Cirdrgico Membro

o Elizabeth Correa Supervisora de Apoio Membro

¢ Alene Quadros Coordenadora Laboratério Membro

e Lucélia Cristina Ramos Lima Coordenadora de Hemodiélise Membro

o Elizabeth Goto Coordenadora Logistica Membro

e Marly O. Nascimento Coordenadora Adm. Convidada
e Andressa Carvalho Coordenadora Fisioterapia Convidada
» Danielle Barbosa dos Santos Aux. Adm. SAU Convidada
¢ Leila Soares de Lima Ass. Adm. NQSP Convidada
¢ Gilseph Danninger Supervisor de Imagem Convidado
* Rosangela Gongalves Supervisora NEP Convidada

Ausente(s):
¢ Rejane Xavier Diretora Executiva - Justificada

e Rafaela Valente Coordenadora de Enfermagem - Férias

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

Desenvolvimento:

1. Plano de Contingéncia HRPM — COVID-19 (Convocagdo do Grupo Técnico de Combate ao Coronavirus)

Dando inicio & reunido, o enfermeiro Higor Tostes, Presidente da CCIH, agradeceu a presencga de todos e

ressaltou o motive da convocagao para reuniéo extraordinaria, visando adequacgOes nas rotinas do Hospital, com
gestores e coordenadores, no combate a COVID-19, mediante o aumento vertiginoso de casos na regido (nas
ultimas 48 horas mais de 400 casos registrados no municipio de Breves, com divuigagdo em boletim
epidemioldgico). Este aumento impulsionado pela nova variante (Omicron), altamente transmissivel. Algumas
medidas de controle e barreiras no fluxo de pessoas dentro da instituigdo j& vinham sendo adotadas para prevenir

&
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a transmissdo e surto institucional. Porém com esse aumento de casos, as medidas estdo sendo revisadas e
novas possibilidades de restrigdo. Dando continuidade & reunido, a Sra. Maria do Carmo da S. Freitas, Diretora
Assistencial, comenta sobre o impacto que a nova variante vem causando dentro da instituic&o principalmente pelo
alto nimero de colaboradores da enfermagem contaminados, elevando o numero de atestados e a falta de
profissionais nos plantées. Reforga a importancia das liderangas em orientar suas equipes para o uso de mascara
de forma correta na prevengdo COVI-19 dentro e fora do hospital, como também restringir a entrada de
profissionais de outras dreas em isolamentos sem as devidas medidas de precaug&o adequada. Salienta que é
papel de toda lideranga também orientar usudrios, acompanhantes e visitantes para uso correto da mascara e
higienizagdo das maos, destacando a recente atividade do SAU com informativo aos usuarios através dos canais
de fonia. Com a palavra Dr. André Noronha, Diretor Técnico, informou que apesar da nova variante ser mais
responsavel por casos leves e moderados, observa um aumento da gravidade entre usudrios sem dose da vacina
ou com uma dose apenas, concomitante ao aumento da solicitagéo de leito para atendimento destes. Enfermeiro
Higor Tostes destacou sobre as regras de distanciamento no refeitorio e a necessidade de apoio das liderangas na
orientag&o e cumprimento das normas pelos colaboradores. Em comum acordo entre os membros participantes
ficou definido que a partir de quarta-feira (26/01/2021) ficam suspensas, por tempo indeterminado, as visitas aos
usuarios no HRPM, tanto na terapia intensiva, quanto nas enfermarias, com plena divulgagéo através de
informativos dispostos em murais, e orientagéo do Servigo Social caso se faca necessario.

Agoes Futuras:
1. Suspensdo das visitas aos usuarios na instituicdo - Coordenagéo de enfermagem e administrativo — prazo
26/01/2022.

Responsavel pela ATA:
Anderson Pacine Sodré — Secretario.

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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CCIH - Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar

Més de referéncia: Janeiro de 2022.

Data de entrega: 02/02/2022
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O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH) com a misséo de gerenciar o conjunto de praticas relacionadas & prevencéo das infeccbes
relacionadas a assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguranga no ambito da
assisténcia a saude, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servico de Controle de
Infecgéo Hospitalar corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislagdes brasileiras.
Conforme tabela abaixo, citamos algumas das legislagdes:

Regulamentagéo Descricao
Lei 9431 - 06 de Dispde sobre a obrigatoriedade da manutengéo de programa de controle de
jan/97 infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Portaria 2616 - 12 | Dispde sobre direfrizes e normas para a prevengao e o controle das infecgdes

maio/98 hospitalares.
RE 1552/CFM - I o i g 3 :
20 ago/ 99 Dispde sobre a prescrigéo de antibidticos nas unidades hospitalares.
RDCJ.:EJ,&SZ de Roteiro de Inspecéo do Controle de Infecgéo Hospitalar.

Portaria 2914 - 12 Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua

dez/11 para Consumo humano e seu padrado de potabilidade.
Portaria 3523/GM . )

- 28 ago/98 Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.
RE 176 - 24 : T )

out/00 Orientacdo Técnica para o controle e qualidade do ar.

Fortagiaatts: 36 Consideragdes quanto ao uso do 6xido de etileno.

abr./99
RE 2605 - 11 ) - -
ago./06 Lista de produtos que ndo podem ser reesterilizados.
RDC 37 - 03 Disp&e sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
jun.f08 Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispbe sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
07dez/04 servigos de salde.
RDC 50 - 21 Disp&e sobre o Regulamento Técnico para programacao, elaboragéo e avaliagdo
fev/02 de projetos fisicos de estabelecimentos de salde.

O Manual Brasileiro de Acreditagéo define a Prevengéo, Controle de Infecges e Eventos Adversos,
como sendo um setor de apoio técnico que fornece “Diretrizes e agbes sistematicas e continuas
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas a redugéo maxima possivel da

incidéncia e da gravidade das infecgbes e eventos adversos”.
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Considera-se infecgéo relacionada a assisténcia & saude, toda infecgdo que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que no estivesse presente ou em perfodo de incubac&o.

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

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

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza - se, seguindo os pardmetros nacionais e
internacionais das IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usudrios. Visualiza

— se essas praticas, nos dados apresentados em janeiro de 2022.

Abaixo, segue a relagio dos membros da Comisséo de Controle de Infecg&o Hospitalar (CCIH):

Participantes Fung¢éo CCIH
Higor José de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/NVE Presidente
André Noronha Diretor Técnico/ Médico Vice Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/NVE. Secretario
Rejane Xavier Soares Diretora Executiva Membro
Maria do Carmo da Silva Freitas | Diretora Assistencial Membro
Nerllem Martins Coordenadora de Enfermagem Membro
Rafaela Castro Valente Coordenadora de Enfermagem Membro
Alene Quadros Coordenadora Laboratério Membro
Luceélia Lima Coordenadora Hemodialise Membro
Elizabeth Correa Supervisora de Apoio Membro
Elizabeth Goto Coordenadora Logistica/Farmacéutica | Membro
Jefferson Augusto B. da Silva Técnico Seguranga do Trabalho Membro

L o
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribui¢6es rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgdes relacionadas
a assisténcia a saude; e realizar avaliagéo sistematica das informagdes da vigilancia epidemialdgica,
foi desenvolvido no periodo:

O que? Como? Onde? Quando? | Por qué?
Enfrentamento | Acompanhamento de HRPM Janeiro Monitorar os casos de Covid-19, em vista ao
Covid-19 casos suspeitos e controle da doenga e minimizag&o dos riscos
confirmados, medidas de transmissé&o dentro da instituicdo, em
de restricdo e decorréncia ao aumento exponencial de
orientacdo as equipes. casos confirmados no municipio.

1. Indicadores:

1.1 Notificagdes realizadas pelo Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica:
8 20 e—— E—ra— e —
=]
]
2
E 15 -
5]
4
§ 10
[ 6
5
&‘ 2 2 1 2 2 1
o MR NN -
Hantavirose Leptospirose  Meningite Sifilis Sindrome  SRAG (Covid- Tuberculose
Congénita  Gripal (Covid- 19)
19) ® Janeiro

Figura 1: Demonstrativo das notificagdes realizadas e encaminhadas a Vigilancia Epidemioldgica
Municipal em janeiro de 2022.

Analise critica: Em janeiro observamos uma redugdo de 50% no ndmero de casos suspeitos da
Covid-19 (8 casos) em comparagéo a dezembro (16 casos), com apenas dois (02) casos confirmados
entre profissionais terceirizados da instituicdo (casos importados - profissionais médicas
apresentando sintomas na chegada no inicio do plantao semanal), contra trés (03) casos confirmados
em dezembro. Apesar da redugao de casos na instituigdo, observamos um aumento vertiginoso de
casos confirmados em outras unidades de saude do municipio de Breves/PA, nas Ultimas semanas,

reflexo direto do avanco da variante Omicron. Em relagcdo aos demais agravos notificados
destacamos a confirmagéo de dois (02) casos de Sffilis Congénita e um (01) caso de Tuberculose

com confirmagéo clinica/radiolégica (TC de Térax). Os casos de Leptospirose foram descartados.
Segue em andamento no LACEN, andlise de casos suspeitos de Hantavirose e Meningite

(sorologias).
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1.2 Dados de Infecgdo Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS JANEIRO

1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e 6bitos) 202
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 75
3 - Total de cirurgias 156
3.1 - Total de cirurgias limpas 64
3.2 — Total de partos cesarianos 25
4- Pacientes com Infecgéo Hospitalar 02
5- Obitos associados a Infecgdo Hospitalar 00
6 - Total de InfecgGes Hospitalares 02
6.1 - Infecgdes de Trato Urinario 00
6.2 - Infecgdes de Trato Respiratorio 00
6.3 - InfecgGes de Trato Intestinal 01
6.4 - Infecgdes de Pele e partes moles 00
6.5 - Infecgdes de Corrente Sanguinea 00
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC) 01
6.6.1 - ISC em Cirurgia Limpa 00
6.6.2 — Infecgdo de Parto Cesariano 00
7- Infecgdes de Outras Topografias 00
8 - Infecgdes Hospitalares recebidas de outros hospitais 01

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgéo relacionada & assisténcia a salide - janeiro/2022

1.3 Estatistica por unidade de terapia intensiva

. N'PACIENTEMDIA- JANEIRG/20%2 .
UTI Neonatal UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Pac/dia 134 148 181 463
Pac/saidos 09 03 14 26
Pac/admitidos 11 07 22 40
Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

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

intensiva — janeiro/2022.

-
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1.4 Dispositivo invasivos/dia por UTI

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
cvc 60 95 80 235
SVD NSA 16 142 158
VM (TOT/TQT) 07 22 49 78
Fonte: Busca ativa NHSN ]

Figura 4: Nimero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI — janeiro/2022

1.5 Taxa Global de Infecgio Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS):

{ Taxa Global de IRAS
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Figura 5: Grafico demonstrativo de Infecgéo Global versus usuarios saidos.
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Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Analise critica: Em janeiro houve redugdo importante na taxa global de infecgdo hospitalar em
comparagéo a dezembro (2,88% para 0,99%), decorrente a uma redugéo significativa de casos de
seis (06) em dezembro para dois (02) casos em janeiro, uma queda de 66,67% nas infecgdes. Tal
reducéo é reflexo direto da menor complexidade dos usuérios no perfodo, que corrobora para um
menor tempo de internagédo (exposig&o) e menor invasividade, associado as acdes de prevencéo
adotadas. Em relag&o ao limite de controle, destacamos que o percentual de infecgéo (0,99%) ficou
abaixo do limite de controle (2,02%), o que ratifica ainda mais as agbes aplicadas. As infecgdes
registradas no més foram um (01) caso de enterocolite na UTI Neonatal em menor com
prematuridade extrema (baixo peso), longo perfodo de internac&o e invasividade prolongada: e uma
(01) infecgdo de parede abdominal em menor com gastrostomia, com quadro de neuropatia
associada a meningite (sequela grave), longo periodo de internacéo e uso prolongado de dispositivo
de sondagem gastrica para aporte nutricional.. J4 nos demais setores e unidades n&o houve
ocorréncia de |IRAS.

* Obs.: Taxa Global de IRAS: é o nimero de infecgdes registradas no més dividido pelo numero de
usuarios safdos no més na instituicdo vezes cem (%).

1.6 Distribuicdo de pacientes com IRAS por UTI

Nuamero de IRAS por UTI

® UT| Neonatal (N)

5
® UT] Pediétrica (P)

2 4
0
5 , = UTI Adulto (A)
@
=
Z 2

1 .

0o o
0 I —

novi21 dez/21 janeiro

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

Andlise critica: Houve a ocorréncia de dois (02) casos de infecgdo na terapia intensiva em janeiro,
sendo um (01) na UT| Neonatal (Enterocolite) e um (01) na UTI Pediatrica (infecgdo de parede
abdominal associada a gastrostomia), ambos em menores de extrema gravidade, longo periodo de
internag&o e uso prolongado de dispositivos. Em particular no més observamos uma reducdo no
nimero de casos em comparacsio ao més de dezembro, principalmente vinculado a ndo ocorréncia

de IRAS na UTI Adulto, pela menor complexidade e gravidade dos usuarios em comparacao ao més

anterior na unidade.
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1.7 Densidade de incidéncia de IRAS por UTI (%)
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Figura 8: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Adulto com limite

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

endémico.
Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Pediatrica
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Figura 10: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UT| Pediatrica com limite

endémico.
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Andlise critica: Houve a ocorréncia de duas (02) infecgbes em janeiro na terapia intensiva, sendo
estas na UTI Neonatal e Pediatrica, com essas unidades mantendo o mesmo quantitativo de casos
em comparagdo a dezembro. As ocorréncias foram uma (01) enterocolite na UTI Neonatal em menor
com prematuridade extrema (baixo peso), com longo periodo de internagéo e invasividade; e uma
(01) infecgdo de parede abdominal em menor com gastrostomia, com quadro de neuropatia
associada a meningite (sequela grave), longo periodo de internagéo e uso prolongado de dispositivo
de sondagem gastrica. J& na UTI Adulto ndo houve ocorréncia de IRAS, reflexo da reducdo na
gravidade e complexidade dos usuarios no periodo, aliado as boas praticas de prevencgao.

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

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

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto
w0000 ——— ——————— 100,00
(&)
3 80,00 80,00 o
E = 63,86 S
;33 60,00 55,10 60,00 8
38 40,00 40,00 =
g 18,52 8
a 20,00 X 20,00 s
0,00 0,00 =
0,00 ; ; 0,00
nov/21 dez/21 janeiro
swns D, |PCS-CVC  e=ille== Taxa Utilizagdo CVC }

Figura 11: Grafico demonstrativo da densidade de infeccdo primaria de corrente sanguinea
laboratorial (IPCSL) associada & CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizagdo do dispositivo.
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Figura 12: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)

associada & CVC na UTI Neonatal versus taxa de utilizagéo do dispositivo.
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Figura 13: Gréfico demonstrativo da densidade de infecg@o primaria de corrente sanguinea

laboratorial (IPCSL) associada & CVC na UTI Pediatrica versus taxa de utilizagao do dispositivo.

Analise critica: N&o houve a ocorréncia de infecgdo priméria de corrente sanguinea (IPCS) nas

unidades de terapia intensiva em janeiro, reflexo dos cuidados prestados em relagao aos dispositivos

venosos, ja que observamos uma alta taxa de utilizagéo de cateter nas UTI's, fator que aumenta o

risco de infecgdo inerente. A adogdo de check list de insergéo segura de cateter e bundles diarios de

prevengdo sdo importantes estratégias realizadas do HRPM para mitigar riscos e garantir a

seguranga dos usuarios.

* Obs.: Densidade de Infecg@o Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o numero de infecgdo

associada a CVC em determinada UTI dividido pelo numero de CVC/Dia utilizado vezes 1000

(universo - a cada mil pacientes).
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1.9 Densidade de incidéncia de infecgado de trato urinario (ITU) associada ao uso de Sonda
Vesical de Demora (SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizagédo de SVD

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Adulto
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Figura 14: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI Adﬁlto
versus taxa de utilizagéo de SVD.
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Figura 15: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTl
Pediétrica versus taxa de utilizagéo de SVD.

Analise critica: Nao houve ocorréncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em janeiro. Segue a
UTI Adulto com alta taxa de utilizagdo de SVD decorrente a maior necessidade de monitorizagéo
rigorosa do balango hidrico e controle da fungéio renal em usuarios com maior gravidade, situacgéo
que poderia influenciar na ocorréncia de ITU, porém a adogdo de medidas de prevencéo, através de
bundles de inser¢do segura de sondagem vesical e manutengdo do dispositivo, garante a baixa

incidéncia de caos. Ja na UTI Pediatrica a baixa taxa de sondagem vesical aliado aos cuidados
corrobora para nao ocorréncia de IRAS.

* Obs.: Densidade de Infecgfio Urinaria associada & SVD por UTI: E o nimero de infecgdo urinaria
associada @ SVD em determinada UTI dividido pelo nimero de SVD/Dia utilizada vezes 1000
(universo - a cada mil pacientes).
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1.10

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

(%) versus taxa de utilizagsio do ventilador mecanico.
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Figura 16: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de
ventilador mecanico na UTI Adulto.
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Figura 17: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacao de

ventilador mecanico na UTI Neonatal.
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Figura 18: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de

ventilador mecénico na UTI Pediatrica.
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Analise critica: N&o houve ocorréncia de PAV em janeiro nas unidades de terapia intensiva. Nas trés
unidades observamos redugdo na taxa de utilizagdo do ventilador mecanico em comparagdo a
dezembro, associado a menor gravidade/complexidade dos usuérios no periodo, além da adogéo de
medidas de prevencéo efetivas, através de bundles, principalmente voltados aos cuidados com o

desmame precoce da ventilagéo e a protegdo de via aérea, fatores cruciais para ndo ocorréncia de
agravos.

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

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

Analise critica: N3do houve a ocorréncia de infecgdo puerperal em parto cesariano no més janeiro,
para um total de 25 cesareas realizadas no més. Nossos indices de infecgéo puerperal séo baixos
conforme observamos as média de 2020 (0,70%) e 2021 (0 - nenhuma infecgdo registrada). Agbes
realizadas junto a equipe multiprofissional, com boas préaticas de prevengéo s&o determinantes para
ndo ocorréncia do agravo, além da adogdo da antibioticoprofilaxia cirirgica no tempo e dose
adequados e o processo adequado de esterilizagdo de materiais cirirgicos pela CME.

* Obs.: Densidade de Infecgéio Puerperal de Parto Cesariano: E o nimero de infecgdes puerperais
dividido pelo nimerode partos cesarianos no més vezes cem (100).
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1.15 Taxa de Infeccéo de Sitio Cirurgico (ISC) — Cirurgia Limpa
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Figura 20: Grafico demonstrativo da densidade de infecgbes de sitio cirlirgico em cirurgia limpa.

Anilise critica: N&o houve ocorréncia de infecgéo em cirurgia limpa em janeiro, para um total de 64
cirurgias limpas no més, reflexo dos cuidados prestados durante todo o periodo de internagéo,
podendo ser observado na baixa incidéncia de ISC em procedimentos limpos (média de 2020 de
0.15%, e zero infecgdo em 2021). Realizagdo do procedimento cirirgico em tempo habil,
antibioticoprofilaxia cirtrgica no tempo e dose adequados, redugéo do tempo de permanéncia no
hospital em cirurgias eletivas e as boas praticas de esterilizagéo de materiais cirirgicos adotadas pelo

CME, séo estratégias fundamentais para o baixo indice de infecgdes de sitio cirirgico no HRPM.

* Obs.: Densidade de Infecgdo de Sitio Cirtrgico (1.S.C): E o numero de infecgdes relacionado a
cirurgia limpa dividido pelo nimero de cirurgias limpas realizadas no més vezes cem (100)

2. Taxa de Letalidade das IRAS

Taxa de Letalidade, (Nimero de Obitos associados a IRAS)
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Figura 21: Gréafico demonstrativo da taxa de letadidade associada as IRAS.

Analise critica: Nao houve obito associado & infecg@o hospitalar em janeiro na instituicdo para um
total de duas (02) infeccdes registradas, ficando a taxa de letalidade associada em zero (0%), apesar

da gravidade das infecgdes. Observamos que a intervengdo em tempo habil perante aos quadros
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infecciosos, com a utilizagdo de terapia antimicrobiana adequada e remogéof/troca de dispositivos em
oportuna, s&o fatores determinantes para minimizar o risco de ébito dos usudrios infectados, bem
como minimizar os danos e sequelas posteriores as infecgdes.

3 Perfil de Resisténcia (germes isolados em infecgdes):
Material Resultado Sensibilidade Resisténcia
Gentamicina,
Hemocultura Ciprofloxacina, Cefepime,
(Infeccéo Meropenem, Imipenem,
secundaria)*** Kiebsiella Piperacilina+Tazobactam, Amoxicilina+Clavulanato,
pneumoniae Polimixina B. Ampicilina.

*** Observacao: Hemocultura positiva sendo o foco primério de infecgdo a parede abdominal em

usuario com gastrostomia, portanto uma infecgdo abdominal com infecgdo secundaria de corrente
sangulinea.

Analise critica: Houve o isolamento de um (01) germe dentre as duas (02) infecgdes registradas no
més de janeiro na instituigdo, sendo este em hemocultura de infecgdo com foco abdominal primério
em usuaria sob utilizagdo de gastrostomia coim presenca de sonda para aporte nutricional.
Reconhecer o perfil das infecgdes e germes isolados é um fator que auxilia no manejo de possiveis
agentes resistentes e evita a transmisséo cruzada, facilitando uma ag&o imediata com o isolamento

de usuarios com microorganismo multirresistente e auxiliando na terapia antimicrobiana adequada.

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

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto
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Figura 22: Consumo de élcool gel e sabonete liquido na UT| Adulto.
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Figura 23: Consumo de 4lcool gel e sabonete liquido na UT! Neonatal.
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Figura 24: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Pediatrica.

Analise critica: Em janeiro observamos redugéo no consumo de dlcool gel e sabonete liquido na UTI
Adulto e Neonatal em comparagdo a dezembro, associado ao menor nimero de usudrios-dia no
periodo, com menor oportunidades de higiene das méaos pela equipe. J4 na UT| Pediatrica houve
aumento do consumo de alcool gel e sabonete liquido, associado ao maior nimero de usuarios-dia,
com maior oprotunidades de higienizag&o, em relag&o & dezembro. Em linhas gerais, o consumo se
mantém dentro do esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas boas praticas de
prevencgao e pelo contexto da Covid-19, com maior intensificacdo das medidas de controle do agravo,

o que reflete na prevencéo de infecgGes e a seguranca de todos, usuérios e colaboradores.

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

dividdo pelo nimero de usuério-dia no periodo vez mil (1000). Estabelecendo uma relagso a cada

1.000 pacientes/dia.
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5. Antimicrobianos

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

Analise critica: No més de janeiro do ano de 2022 observou-se estabilizagdo no consumo de
antimicrobianos; tanto em termos absolutos (apenas 6,8% maior que dezembro), quanto nos custos
envolvidos (menos de 1% abaixo do més anterior). Esses niimeros denotam momento de estabilidade
e boa adesé&o das equipes médicas as politicas de uso de antimicrobianos da instituigdo, e reforga as
acdes do SCIH em conjunto com a farmdcia clinica no trabalho de estimulag&o do uso racional, com
descalonamento de antimicrobianos em tempo oportuno e substituicdo de terapia venosa por oral em

situacdes especificas.

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

1. Aciclovir: medicag&o antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de 6
frascos ao dia por paciente. Utilizada no més de janeiro no tratamento empirico de um quadro de

encefalite.

2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e na posologia

média de 3 frascos ao dia por paciente. Nao utilizada em janeiro de 2022.-.

3. Ampicilina+3Sulbactam: medicagao antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com
posologia habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de indugéo de resisténcia. Nao

utilizada no més de janeiro de 2021 no HRPM
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4. Anfotericina B: medicacéo antifungica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. N&o utilizada em janeiro de 2022.

5. Cefazolina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia
por paciente. Utilizado exclusivamente na antibioticoprofilaxia cirirgica em perfodos de 24h nas

cirurgias sem proteses e por 48h naquelas com implante de material protético, conforme protocolo
institucional.

6. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em quantitativo muito semelhante (apenas 2,7% maior) ao més anterior. Média
influéncia nos custos com antimicrobianos e médio potencial de indugéo de resisténcia. Indicado no
tratamento de infecgbes respiratorias, de pele e partes moles, abdominais e quadros de sepse.

7. Ceftriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em quantitativo apenas 6,8% menor que em dezembro. Baixa influéncia nos
custos hospitalares; alto potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica
de infecgbes respiratorias, urinarias, abdominais, de pele e partes moles, dsteo-articulares e de

sistema nervoso central.

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de
4 bolsas ao dia por paciente. Utilizada no més de dezembro em quantitativo 41,1% maior que no més
de dezembro, porém ainda relativamente pequeno; foi empregado no tratamento de quadros
infecciosos cutaneos, urinarios, Osteo-articulares, e abdominais. Alta influéncia nos custos

hospitalares, médio potencial de indugéo de resisténcia microbiana.

9. Fluconazol: antifungico de escolha para terapia empirica na instituicdo. Apresentado em frascos
de 200mg e posologia média de 2 frascos ao dia por paciente. Utilizado no més de janeiro do corrente
ano em quantitativo 71,8% maior que no més anterior e se aproximando de sua média histérica de

consumo na instituigéo.

10. Levofloxacina: medicagdo antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e posologia média
de 1 frasco ao dia por paciente. Utilizada em quantitativo 2,5 vezes maior que em dezembro, porém
ainda relativamente pequeno dentro da realidade hospitalar. Suas principais indicagdes foram no

tratamento de infeccdes respiratdrias. Reduzida influéncia nos custos hospitalares e potencial de
baixo a médio na indugéo de resisténcia.

)
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11. Linezolida: medicacao antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2
bolsas ao dia por paciente. Altissimo custo e baixo potencial de indugéo de resisténcia microbiana.
N&o foi utilizada no més de janeiro de 2022 na instituicao.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 6 frascos
ao dia por paciente. Teve seu consumo cerca de duas vezes maior em relagdo ao més anterior.
Altissima influncia nos custos hospitalares e alto potencial de indugdo de resisténcia microbiana.
Com principais indicagdes no tratamento de quadros de sepse e quadros infecciosos respiratérios e
abdominais graves.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicagdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Apresentou uso 25% maior que no més anterior.
Tem alta influéncia nos custos hospitalares e baixo potencial de indugéo de resisténcia microbiana.
Indicada em novembro para tratamento de quadros de sepse e infecgdes de focos respiratério,
abdominal e urinario.

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

resisténcia microbiana. N&o foi utilizada no HPRM no més de janeiro de 2022.

15. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos
ao dia por paciente. Utilizada em quantitativo bastante semelhante a novembro (somente 3,5%
menor). Baixa a média influéncia nos custos hospitalares e médio potencial de indug&o de resisténcia
microbiana. Com principais indicagées no tratamento de quadros de infecgdo de pele e partes moles,

Gsteo-articulares, sepse e infecgbes de tratos respiratério e abdominal.
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6. Taxa de Adesio a Antibioticoprofilaxia Cirdrgica.

Percentual de Adesio
ATB Profilatico

nov/21 dez/21 janeiro
| =mmmm Percentual de ATB Profilatico administrado  wessss Parcentual adesdo  ew= Meta adesdo J
[

Figura 26: Taxa de adesdo a antibiotiocoprofilaxia cirGrgica

Analise critica: Em janeiro observamos um aumento de 1% no percentual de adesdo a
antibioticoprofilaxia (98%) em comparagéo a dezembro de 2021 (97%). De um total de 132 cirurgias
avaliadas, em 88 houve administragdo de antibiético profilatico, destas, duas (02) cirurgias
apresentaram inadequagdo quanto & administragdo da profilaxia cirGrgica, em ambas n&o foi
evidenciado a administragéo na ficha do anestesista, porém confirmado na SAEP e liberado pela
farmacia. Destacamos que tais ndo conformidades ser&io debatidas com a equipe para melhoria
continua. A adogdo da antibioticoprofilaxia cirtirgica no tempo e dose adequados é importante
estratégia de prevencéo das infecgdes de sitio cirtrgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cirtrgica: € o nimero de antibidtico profilatico administrado
dividido pelo numero de cirurgias analisadas com recomendacdo de antibioticoprofilaxia vez cem
(100).

Enf. Higor José de Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Publico do Marajé
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Setor Responsavel / Responséavel / Comissado: Comissdo de Revisao de Obitos

Data Reunido: 07/02/2022 Local: Sala de Reunido

Hora: 16:30h as 17:30h | ATA N°: 123

Pauta:
1. Resumo das informagdes de 6bitos;

Participantes:

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

Luceélia Cristina — Coordenadora de Enfermagem — Membro

Ausente(s):
Gildeane Aquino - Enfermeira da UTI Pediatrica — Secretéria (afastada)
Jader Aguiar Corréa — Enfermeiro UTI Pediatrica — Membro

Pendéncias (a¢bes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Escolha de novo presidente para a comiss&o, Responsével Dr. André Noronha até 05/01/2022.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Escolha de novo presidente para a comisséo:
Esta agéo continuara pendente, pois ainda esta sendo verificado com a Direg&o geral quem ird compor a

comissdo como presidente da mesma.

Pautas:
1. Resumo das informagdes de 6bitos:
No més de janeiro Hospital Regional Publico do Marajé registrou 18 6bitos, destes 100% foram revisados e

analisados por esta comisséo, sendo identificados:

Classificagdo dos 6bitos:

6% (01) de obitos hospitalares;

94% (17) de obitos institucionais.

(Os &bitos hospitalares s&o 0,49%, e institucionais sé&o 8,41%, sobre o total de saidos).
Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 8,41%.

17 ébitos institucionais;
202 saidas hospitalares.

Classificagdo dos 6bitos conforme Protocolo de Londres:

18 ébitos Justificados.
S
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Estatistica Cirurgica:
Total de 157 procedimentos cirdrgicos realizados:

31% (48) de cirurgias eletivas;
60% (94) de cirurgias de urgéncias;
9% (15) de cirurgias Ambulatorial:

Distribuigao de 6bitos por setor:
66% (12) na UTI Adulto:

17% (03) na UTI Ped/Neo;

11% (02) na Enfermaria;

6% (01) no CCO.

Distribuigado por géneros dos 6bitos:

22% (04) do sexo feminino;
78% (14) do sexo masculino.

Ocorreu 01 6bito maternos e 01 6bito neonatal.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 1,27%. (Ocorreram 02 6bitos cirurgicos)

Agdes Futuras:

1. Escolha de novo presidente para a comiss&o, Responséavel Dr. André Noronha até 03/03/2022.

Responsavel pela ATA:
Leila Soares de Lima — Secretaria

Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga”

©
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Introdugéao

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

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

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

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

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

Considerando a responsabilidade da Comissdo em monitorar a situagdo e distribuicdo dos obitos, seus
componentes e fatores de risco;

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

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

Objetivos:
1. Quantificar e qualificar os 6bitos ocorridos no HRM mensalmente.

]

Analisar a taxa de mortalidade por causas obitos por capitulo CID-10.
3. Analisar os 6bitos por género.

4. Analisar a distribuicéo dos dbitos por setor.

5

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

6. Analisar a taxa de mortalidade institucional.

INmMDsH
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comiss&o possui como fonte de informagéo, toda a documentagdo que
compde o prontuario do paciente, como autorizagdo de internagéo (AIH), evolugdes multidisciplinares, prescri¢cbes
muiltidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigdes Cirlrgicas, Declaragéo de Obito (D.O.).

As informagbes ser@o colhidas em formuldrio proprio do HRM (Ficha de verificacdo de Obito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo 1), sendo utilizadas como base de informagéo para descrigéo e analise de dados.

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

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

ASA | Caracterizacao

il. Doenco sistémica leve

. Doenca sistémico grave, ndo incopacitante

V. Doenca sistémico grave, incapacitante, com ameacga
grave a vido.
vV Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-

ma, independente do cirurgia.

Vi, Doador de érgaos [caddver).

As taxas de Mortalidade Operatéria, Mortalidade Institucional, s&o baseadas nos seguintes calculos:

e Mortalidade Operatéria (%) = NUmero de bitos de pacientes até 7 dias apds ato cirdrgico no periodo

Numero total de cirurgias realizadas no periodo

e Mortalidade Institucional (%) = Numeros de ébitos institucionais (periodo de internacéo >24h)

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

As taxas de mortalidade por causa 6bito por capitulo do Cadastro Internacional de Doencgas (CID-10), os
quais serdo organizados conforme adequacéo ao CID.

RESPEITO A VIDA
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Capitulo Descrigédo Cédigos da
CiD
| Algumas doencgas infecciosas e parasitarias A00-B99
I Neoplasias [Tumores] | C00-D48
il Doengas do sangue e dos 6rgéos hematopoéticos e alguns D50-D89
transtornos imunitarios
v ~ Doengas endbcrinas, nutricionais e metabdlicas EO0-E90
\' Transtornos mentais e comport_arnentais FOO-F99
Vi Doencgas do sistema nervoso G00-G99
Vii Doengas do olho e anexos HOO0-H59
VIl Doengas do ouvido e da apéfise mastdide H60-H96
IX Doencas do aparelho circulatério ' 100-199
X Doengas do aparelho respiratério JOO-J99
Xl Doengas do aparelho digestivo K00-K93
Xl Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-L99
Xil Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO0-M99
% Doengas do aparelho geniturinario NOO-N99
XV Gravidez, parto e puerpério 000-098
XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal PO0-P96
XVII Malformelgﬁgs congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q99
cromossoémicas
XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de R0O0-R99
laboratdrio, 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
XXI Fatores que influenciam o estado de salde e o contato comos  Z00-Z99
servigos de saude
Ign CID néo especificado ou invalido

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

OBS: Para classificagéo de causas de 6bitos, ndo sdo utilizados os capitulos XIX - LesBes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) e XX -
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saude (Z00-
Z99).

A distribui¢c&o de 6bitos por setor sera contabilizada pelo setor que ocorreu o 6bito, caso o paciente passou
por mais de um setor sera contabilizado apenas o setor no qual o ébito ocorreu.

Analise dos géneros se dara apdés a verificacdo da D.O. e descrito percentualmente niimero de ébitos
masculino (nm) + nimero de obitos femininos (nf) + nimero de ébitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total de

obitos (Nt)

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

@
NoDsH
Nacional
9 Dassnvorimenia
Soual ¢ Humano
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A taxa de mortalidade institucional (%) se dara pelo nimero de saidas do més vigente dividido pelo niimero
de obitos institucional.

Desenvolvimento

Neste més o Hospital Regional do Marajé registrou 18 ébitos, destes 100% foram revisados e analisados por
esta comissdo conforme Gréfico 1

Obitos Analisados
120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

OBITOS ANALIZADOS

Gréfico 1. Quantidade de 6bitos analisados no periodo

Quanto a classificagéo dos 6bitos no més de janeiro, foram identificados 17 (94%) dbitos institucionais e
01 (6%) dbitos hospitalares, conforme mostra o Grafico 2.

Classificagao dos Obitos

= Obitos institucionais = Obitos hospitalares

Gréafico 2. Nimero de 6bitos institucionais e nimero de dbitos hospitalares.
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Quanto a distribuig&o de obitos pela classificagéo CID — 10:
* 04 (22%) Doengas Infecciosas;
e 06 (33%) Doenga Aparelho respiratério;
e 01 (5%) Doenga do Sistema Nervoso;

03 (17%) Doenga Aparelho Circulatério:

01 (5%) Gravidez, parto e puerpério;

01 (6%) Lesao, envenenamento;

01 (6%) Malformagdo congénita:

01 (6%) Afecgdes do periodo neonatal.

e o o o

Classificagdo por CID-10

= Aparelho respiratério

= Doengas Infecciosas

~ Doengas do Sistema Nervoso

« Doengas do aparelho
circulatério

= Gravidez, Parto e Puerperio

= Les&o, envenenamento

= Mal formag&o congenita

= Afeccdes periodo neonatal

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

Quanto & distribuicdo por géneros dos 6bitos no periodo foram 22% (04) do sexo feminino e 74% (14) do
sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

Distribuicéo por Género

= Feminino = Masculino

Gréfico 4. Distribuicdo dos 6bitos por género
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Quanto as distribuigdes de 6bitos no periodo por setor foram identificadas, 66% (12) UTI Adulto, 17% (3)
na UTI Ped/Neo, 11% (02) Enfermaria e 6% (01) CCO, conforme mostra o Gréfico 5.

Distribuicdo de Obitos por Setor
6,00%

11,00%

=« UT| Adulto = UTI Neo/Ped = Enfermaria = CCO

Gréfico 5. Distribuigéo de 6bitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 8,41%, sendo 17 (94%) ébitos institucionais em 202
saidas hospitalares. Nesse periodo tivemos 09 transferéncias de pacientes para outro servico e 01 Alta a pedido.

Foram realizados 157 procedimentos cirdrgicos, sendo (31%) 48 cirurgias eletivas, (60%) 94 cirurgias de
urgéncias e emergéncias e (9%) 15 cirurgias ambulatoriais, conforme gréfico 6.

Cirurgias Realizadas

= Cirurgias eletivas
= Cirurgias de urgéncias
= Ambulatoriais

Grafico 6. Classificagéo quanto aos procedimentos cirurgicos realizados.
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No més de janeiro a Taxa de mortalidade operatéria é de 1,27%.
No més de janeiro ocorreu 02 6bitos cirirgico ASA IV, 01 ébito neonatal e 01 6bito maternos.
No més de janeiro tivemos 02 6bitos feminino com idade fértil.

RESUMO

No més de janeiro o hospital registrou 18 ébitos, 100% destes foram analisados pela comissao de reviséo
de Obitos. Ocorreu 01 6bito hospitalar e 17 institucionais, tendo como principal causa da morte doengas aparelho
respiratorio. A taxa de mortalidade institucional ficou em 8,41% e a taxa de mortalidade operatoria foi de 1,27%.

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados obtidos, observamos que a taxa de mortalidade institucional aumento o dobro em
comparagéo ao més anterior, devido o nimero de dbitos terem sidos maior que o més anterior e 0 nimero das
altas hospitalares terem sido menor que dezembro.

Propde-se melhorar continuamente o processo de acesso a informag8o com seguranga e qualidade
transformando dados em ag¢es de prevengéo e promog&o da satde do usudrio.

Ay bﬁ

r André Ra
-PA 11643
Vice-Presidente da CRO
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atualizado, relata que o marco zero das prescricbes inicia as 16:00 horas. A Coordenadora Nerlen Martins com-
preendeu a situagdo e a mesma ira conversar com a equipe de enfermagem para ficar atendo sobre a validade
das prescrigbes médicas e o Dr. André ira conversar com a equipe médica sobre validade das prescrigdes.

Apresentado RAM’s:

Informado pelo Presidente da Comisséo Charli Grigério houve 02 Reagbes Alérgica por medicamentos, sendo
uma envolvendo Dipirona, onde a paciente informou em anamneses que n&o seria alergia a medicamento, ao ser
administrado no centro cirdrgico apresentando a RAM. Outro episodico foi envolvendo paciente em uso de Anti-

bidtico (Clindamicina) 21 dias de uso, estando no tempo recomendado para uso. As duas RAM foram notificadas
em formulério interno sendo investigado e notificado a Anvisa.

N&o houve notificagéo de tecnovigilancia. Realizado notificagdo na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Extensor de Seringa:
Informado pela Coordenadora de Logistica Elizabeth Goto sobre o aumento de consumo de extensor de seringa

(frezenius) pois este s&o usados em bomba da frezenius, informou que seréo aquisitados extensor de seringa ndo
mais especificos para que sejam utilizados em novas bombas de infuséo.

Equipo Fotossensivel:
Informado pela Coordenadora de ambientes Fechados Nerllen Martins que observou o uso de medicamento fo-
tossensivel sendo administrado em equipo macro normal, logo a comiss&o sugeriu que os medicamentos classi-

ficados como fotossensivel sejam dispensados juntos com seu respectivo equipo, evitando equivoco no momento
da administragdo dos medicamentos.

Entrada de Novo Membro:

O Presidente da Comissao Charli Grigério apresentou como novo membro da Comiss&o Farmacia e Terapéutica
Leila Soares de Lima Brandao (Assistente Administrativo da Qualidade), que iré participar de todas as reunides e
acdes da comiss&o representado o Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente.

Acbdes Futuras:

1-

Cotagéo das caixas de perfuro cortante- Responsavel Elizabeth Goto (14/02/2021 )-

Responsavel pela ATA:

Charli Grigdrio (Presidente da Comiss&o).

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Preseng¢a” com assinaturas dos participant

o]
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Setor Responsavel / Comissdo: Comisséo de Farmécia e Terapéutica

Data Reunigo: 18/01/2022 Local: Sala de Reunigo Hora: 16:00n | ATA Ne: 80
Pauta:

1. Validades de Prescri¢des médicas;

2. RAM/ Farmacovigilancia;

3. Extensor de Seringa;

4. Equipo Fotossensivel:

5. Entrada de novo membro.

Participantes:

Charli Grigério — Farmacéutico (Presidente)

Elizabeth Goto — Coordenadora de Logistica (Vice-Presidente)

André Noronha - Diretor Técnico (Membro)

Nerllem Martins Maschmann — Coordenadora Ambientes Fechados (Membro)
Higor Tostes — Enfermeiro SCIH (Membro)

Maria do Carmo Freitas — Diretora Assistencial (Membro)

Leila Soares de Lima Brand&o — Assistente Administrativo da Qualidade (Membro)

Ausente(s):
Danyele Gées — Farmacéutica (Secretaria) — Férias
Rafaela Valente — Coordenadora Ambientes Abertos (Membro) — Férias

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

1. Cotagao das caixas de perfuro cortante- Responsavel Elizabeth Goto (14/02/2022).

Desenvolvimento:
Pendencia:
1. Cotagéo das caixas de perfuro cortante:
Devido ao impasse de contrato, a Comiss&o sugeriu que este assunto fosse postergado apds definigdo do
processo contratual. Diante desta resposta definitiva, a cotagdo sera apresentada na préxima reunido em
(14/02/2022)

Pauta:
1. Validades de Prescricées médicas:
Foi apresentado pelo Presidente da Comiss&o Charli Grigério, que o setor da farmacia recebendo prescricbes
meédicas que iniciam no periodo da manha e que vence as 15:59, porém né&o esta recebendo a segunda prescrigao
médica que iniciaria as 16hs, a maior ocorréncia dessa situacéo € de pacientes da Triagem que sdo admitidos no
periodo da manha. A validades das prescrigdes médicas seguindo a Interag@o de processos que sera revisado e
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ANEXO — RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

* Relatério detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU);

 Ata Mensal do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente (NQSP);

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

* Ata da Comisséo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS);

e Ata da Comiss&o da Sistematizacio da Assistencia de Enfermagem (SAE);

» Ata da Comisséo Interna de Prevencio de Acientes (CIPA);

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

» Relatdrio de Atividades do Nucleo de Educagéo Permanente (NEP);

» Relatério do Recursos Humanos (RH).
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1. ELOGI IRECIONAD A MBULATORI
Usuaério: Filomena de Carvalho

Setor: Ambulatério

Elogio: "Desde quando eu comecei o meu tratamento 'aqui, eu melhorei bastante. Ndo tenho queixa
de nada aqui.”

Usuario: Joana Darque Dias
Setor: Ambulatério

Elogio: “Para mim est4 bom, todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida. Gracgas a Deus.”

Usuario: Manoel Garcia Rodrigues
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas as vezes que eu preciso, sou bem atendido.”

Usuario: Rosangela da Silva
Setor: Ambulatério
Elogio: “Até o momento gragas a Deus estou sendo bem atendida.”

Usuario: Maria do Carmo Marques de Souza
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas as vezes que eu tenho vindo aqui sou bem atendida.”

Usuario: Rosa Mendes Duarte
Setor: Ambulatério
Elogio: “Me trataram muito bem durante o periodo que eu fiquei internada.”

Usuario: Benedita Leal Moura

Setor: Ambulatério

Elogio: “Pra mim é um atendimento bom, minha filha fez tratamento aqui e foi muito bem tratada
guando estava internada.”

Usuario: Maria de Lourdes Alves Dias

Setor: Ambulatério

Elogio: “A gente vem e é bem atendido, aqui os profissionais s&o bem atencioso com a gente. Espero
em Deus que sempre continue assim. Estive internada aqui e gostei muito.”

Usudério: José Fugaga Rodrigues Filho
Setor: Ambulatério
Elogio: “Das vezes que eu tenho vindo aqui, sou bem atendido, gracas a Deus.”

©
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Usuario: Maria dos Santos Palheta
Setor: Ambulatério

Elogio: “Quero elogiar o Dr. Jackson, ele é um excelente médico.”

Usuario: Michela Rodrigues de Matos
Setor: Ambulatério

Elogio: “Todas as vezes que venho aqui sou bem atendida gragas a Deus.”

Usuaério: Paulo Renato Pinheiro Ferreira
Setor: Ambulatério
Elogio: “Estamos felizes em est4 deixando essa lembrancinha aqui, € uma extensao da nossa familia,

e foi feita pela minha esposa. E muito importante para nés esse hospital que ja salvou muitas vidas
aqui na regido do Marajé.”

Usuario: Deuza Miranda
Setor: Ambulatério
Elogio: “Eu sempre fui tratada muito bem aqui.”

Usuario: Domingos Brabo
Setor: Ambulatério
Elogio: “Eu acho um atendimento étimo aqui.”

Usuario: Luiz Martins Correa

Setor: Ambulatério

Elogio: “Eu tenho um filho que ficou internado aqui quase um més e as pessoas daqui cuidaram muito
bem dele. Hoje ele esta com vida e gragas ao atendimento de todos aqui. Eu gosto da forma como eles
me atendem, até hoje tudo que foi programado foi resolvido, e eu me sinto confortavel em relagdo ao

atendimento.”

Usudrio: Dilvana Mendes de Qliveira
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

2. ELOGIOS DIRECIONADOS AO SADT/LABORATORIO

Usuério: Aurea Costa
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim esta sendo bom atendimento, esta sendo bem rapido.”

Usuario: Dinair da Silva Pantoja
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Fui muito bem recebida aqui, gragas a Deus. N&o tenho que me queixar de nada.”
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Usuério: Marcos Vinicius da Costa Ramos
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Todas as vezes que eu venho com a minha familia aqui o atendimento é excelente, um
atendimento rapido. N&o tenho queixa de nada até o momento.”

Usuério: Rosangela Costa
Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida, o atendimento é bem rapido.”

Usuaério: Issac Abreu de Lima
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendido.”

Usuario: Edicreuza Pantoja Mendes
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “E a primeira vez que eu estou vindo aqui, e estou achando muito bom o atendimento.”

Usuario: Maria Santana Souza Costa
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Das poucas vezes que eu venho aqui tenho sido muito bem atendida.”

Usuario: Mariele Borges
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Eu achei o atendimento do servigo social muito humanizado e resolutivo.”

Usuario: Diva Pacheco da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui gragas a Deus sou bem atendida.”

Usuario: Raimundo Barreiros dos Santos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim esse hospital aqui é referéncia. Gostaria que todos da cidade fossem assim. No

laboratério tive um café especial, s6 temos agradecer a todos vocés.”

Usuério: Domingos Rodrigues da costa
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Para mim esté &timo, todas as vezes que eu venho sou bem atendido.”

Usuario: Marlene da Silva Vale
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Gostei pelas orientagdes que eu recebi aqui, principalmente da assistente social, muito grata

porque minha filha esta sendo atendida hoje.”
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Usuério: Francisca Machado dos Santos
Setor: SADT/Laboratério
Eloglo: “Eu sempre gostei do atendimento aqui.”

Usuario: Maria Terezinha Lopes Pantoja
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Eu acho o atendimento muito legal. Tudo muito higienizado, tudo muito limpo.”

Usuério: Maria Clenilda Lobato
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Eu acho muito bom o atendimento aqui, todos muito prestativos.”

Usuario: Maria Aimeida
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuério: Fortino Cursino Bezerra
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim o atendimento é muito 6timo.”

Usuario: Raimundo Gomes da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Estou me tratando aqui e sempre sou bem atendido.”

Usuario: Lucinéia Pantoja da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuario: Durval Moura Pereira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Pra mim até aqui das vezes que eu precisei, &€ bom.”

Usuario: Zuma Alves Farias
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Eu gosto muito do tratamento aqui, todos s&o muito educados.”

Usudrio: Ivete Pinto dos Santos
Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “Das vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”
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Usuario: Maria de Nazaré Rodrigues da Silva
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Eu estou muito feliz por estar recebendo esse atendimento aqui, eu acho tudo muito
organizado aqui. O atendimento é 6timo.”

Usudrio: Jonatas Rezende da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Atendem muito bem a gente aqui.”

Usudrio: Arinda Vieira Ferreira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui nos atendem muito bem.”

Usuério: Veraneide P. Mendes

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Obrigada por tudo. Sempre fui bem atendida. Entdo um feliz ano novo a todos vocés. Que
Deus abencoe e proteja vocés sempre, beijos.”

Usuario: Franciane da Silva

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Desde quando eu iniciei meu tratamento aqui fui bem tratada. Entdo eu acho um excelente
atendimento.”

Usuario: Benedita Correa Soares
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “O atendimento esta 6timo, parabéns ao regional, o atendimento aqui esta em primeiro lugar.”

Usuario: Raimunda Batista Soares
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim o atendimento & 6timo. Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuario: José Miguel Moura de Almeida
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Hoje é a primeira vez que eu estou vindo aqui, e estou muito satisfeito com o atendimento.”

Usuério: lvanilda Dias
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu vim aqui tive um bom atendimento.”

Usuario: Carlos Lacerda Gomes
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Desde quando eu comecei meu tratamento aqui tem sido 6timo. Gracas a Deus.”
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Usudrio: Diléia Barros de Almeida
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Desde quando eu entrei aqui com o meu filho foi um bom atendimento.”

3. ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAO
== UNAJOS AS AREAS DE INTERNACAQ

Usudrio: Lucicléia Serra dos Santos
Setor: Areas de Internagzo
Elogio: “Até o momento o atendimento esta 6timo.”

Usuaério: Tatiane de Brito Oliveira

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Até o momento esta sendo muito bom o atendimento, estdo cuidando muito bem da minha tia.
Gragas a Deus.”

Usuario: Angela Pantoja dos Santos
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Eu achei 6timo o atendimento aqui, todos muito prestativos. Nao tenho do que reclamar.”

Usuario: Josenilda Vasconcelos de Oliveira
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “O atendimento aqui é excelente, estio cuidando muito bem do meu filho.”

Usuario: Marcelo Amaral Alves

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Para mim o atendimento aqui é excelente, sem comparagéo, aqui tem todo o suporte que o
paciente precisa, todos tratam os pacientes com muito carinho e atencéo. Ent&o ndo tenho reclamacéo
de nada.”

Usuério: Rosangela Freitas da Costa

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Eu quero parabenizar toda equipe que estd cuidando da minha filha, todos sdo muito
atenciosos e prestativos, e para mim como mée isso é maravilhoso. Nao tenho reclamagéo de nada,
gracas a Deus.”

Usuadrio: Sarilene Reis Pereira

Setor: Areas de Internaggo
Elogio: “Desde que cheguei aqui com o meu filho o atendimento foi maravilhoso, estou muito feliz.

Est&o cuidando muito bem do meu filho, dando toda assisténcia que ele precisa, sou muito grata por
tudo.”

INMODsMH

REBPEITOAViDA




HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJG

SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - sAU ‘

Relatério Mensal de Atividades

Més de Referéncia: Janeiro/2022 Data: 04/02/2022 Pagina 8 de 25

Usudrio: Creuza Freitas Pantoja
Setor: Areas de Internagao

Elogio: “E a primeira vez que estou vindo acompanhar minha irma aqui, estamos sendo bem assistidas.
Gracas a Deus.”

Usuério: Maria José Costa Nascimento
Setor: Areas de Internagso
Elogio: “Até o momento esta muito bom 0 atendimento.”

Usuario: Adonias Ribeiro Barreiros

Setor: Areas de Internaggo

Elogio: “O atendimento para mim esta sendo excelente, a alimentacao é de boa qualidade. A equipe é
muito atenciosa com os pacientes, eu como acompanhante estou gostando muito.”

Usuario: Rejane Pinheiro Santos

Setor: Areas de Internacio

Elogio: “Gragas a Deus o atendimento aqui para minha mée esta sendo 100%. Nao tenho queixa de
nada.”

Usuario: Andrilene Duarte Marinho
Setor: Areas de Internaggo
Elogio: “Atendimento muito bom, todos muito prestativos.”

Usuério: Benedita Pinheiro de Albuguerque

Setor: Areas de Internacéo

Elogio: “Eu estou achando o atendimento muito 6timo, os médicos, enfermeiros, e técnicos séo muito
bons, todos prestativos e muito educados. E isso & muito importante para nés pacientes.”

Usuario: Denise Carvalho dos Santos
Setor: Areas de Internaggo
Elogio: “O atendimento esta muito bom até o momento.”

Usuario: Sheila de Souza dos Santos

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Para mim atendimento esta sendo excelente, a forma como tratam os pacientes é muito bom.
Todos estéo de parabéns.”

Usuario: Seres Pinheiro Pinto
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: “O atendimento esta sendo excelente até o momento, gracas a Deus.”
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Usuario: Santana de Jesus Pantoja Ferreira
Setor: Areas de Internacso
Elogio: “O atendimento é muito bom aqui, gracas a Deus.”

Usuario: Fabiane Silva do Nascimento e Nascimento
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Para mim o atendimento est& otimo até o momento.”

Usuario: Gerly Teixeira de Lima

Setor: Areas de Internaggo

Elogio: “S6 tenho agradecer por tudo, desde a urgéncia até esse momento estd tudo Stimo. Os
enfermeiros, técnicos s&o 6timos profissionais, n&o tenho nada a reclamar.”

Usuario: Naliel Rodrigues
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o momento esta tudo 6timo.”

Usuario: Patricia Sueli de Souza Tavares
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: “Até o momento esta tudo bem no atendimento.”

Usudrio: Eneses de Jesus Bachiol Brito

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento esta excelente, tudo na hora certinha, tudo bem higienizado, estou gostando
muito. Gracas a Deus.”

Usuario: Enderson Silva

Setor: Areas de Internacgo

Elogio: “Esse é o melhor atendimento em hospital que eu ja recebi, todos s&o excelentes profissionais,
nos tratam com muita atencéo e isso & muito gratificante. Eu diria que é um atendimento nota 10"

Usuario: Francisca Nunes Moraes

Setor: Areas de Internacdo

Elogio: “O atendimento aqui é muito bom, todos s&o muito carinhosos. Os médicos sdo otimos
profissionais, que Deus abengoe cada um de vocés.”

Usuario: Paula Caroline Santos dos Santos
Setor: Areas de Internacdo
Elogio: “Até o momento o atendimento esta 6timo, gracas a Deus.”
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Usuario: Geovana Santos
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o momento esta tudo bem.”

Usudrio: Raila Lopes de Lima
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Até 0 momento esta tudo bem no atendimento, desde quando eu cheguei aqui com a minha
filha foi tudo 6timo.”

Usuario: Mariade Nazaré Barbosa de Almeida
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento aqui esta sendo maravilhoso. N&o tenho gueixa de nada.”

Usuério: Odete Lima

Setor: Areas de Internacdo

Elogio: “O atendimento esta 6timo, gragas a Deus. Medicamentos tudo na hora certa. N3o tenho
reclamacéo de nada até o momento.”

Usuario: Rita Carolina Silva Nascimento
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento esta étimo, tratam a gente aqui muito bem.”

Usuario: Maria Lucilene Ribeiro
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Todas as vezes que eu tenho vindo aqui, sou bem atendida. Estou achando 6timo.”

Usuario: Izaqueli de Jesus Costa Ramos
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento esta tudo bem até o momento.”

Usuario: Rosenilda Borges
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento esta 6timo, ndo tenho nada a me queixar, gracas a Deus.”

Usuario: Clelita Rocha dos Santos
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: "O atendimento esté étime, eu @ minha filha fomos bem recebidas até o momento. Néo tenho

reclamacgéo de nada.”

Usuario: Marta Amaral Silva

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento esta sendo 6timo até o momento, gracas a Deus.”
@
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Usudrio: Cristiane Costa de Lima
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento esta tudo bem, gracas a Deus.”

Usuario: Fabiane Silva do Nascimento e Nascimento
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento esta sendo muito bom, gragas a Deus.”

Usuério: Maria Benedita Alfaia Farias

Setor: Areas de Internacdo

Elogio: “Quero elogiar a D. Socorro da limpeza, uma 6tima pessoa, todo tempo alegre. E sempre nos
trata muito bem.”

Usuério: Janily Souza
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento é excelente, as pessoas aqui séo bem educadas, nos trataram muito bem.”

Usuério: Bielza Pinheiro
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: “Até o momento esta tudo bem no atendimento.”

Usuario: Claudiane Cordeiro Farias
Setor: Areas de Internagso
Elogio: “O atendimento esta excelente, gracas a Deus. Estou sendo bem assistida.”

Usuario: Amanda Terra da Silva Melo
Setor: Areas de Internaggo
Elogio: “O atendimento esta sendo 6timo, gracas a Deus.”

Usuario: Mariléia Cardoso
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o0 momento esta tudo bem no atendimento.”

Usuério: Sem Identificagéo

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Vim aqui para elogiar a equipe da Neo, séo profissionais que tratam muito bem as maes. Em
especial a enfermeira Marcia que é uma pessoa que fazia de tudo para distrair as mées. Gonversava
com a gente, nos tratava muito bem, mesmo em momentos dificeis. Ela € uma profissional que nos
trata muito bem.”
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Usuario: Marcele Santos

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Eu quero deixar os meus elogios para a equipe da neonatal que cuidaram muito bem do meu
filho Nicholas, com todo amor e carinho, n&o s6 a equipe da Neo, mas o hospital todo. Eu elogio muito

a enfermeira Marcia, ela foi muito especial que sempre fez nds maes rirem para n&o ficarem triste, a
Tati também e o Jeferson, o Paulo, todos eles...”

Usuario: R.T.S.

Setor: Areas de Internacdo

Elogio: “Gostei do atendimento dou nota 10 para enfermagem, dedicado a enfermeira Marcia que é
muito gentil e carinhosa. Eu agradeco a todos e um bom trabalho, que Deus ilumine vocés. Tchau!”

Usuario: Jucilene Ladislau
Setor: Areas de Internacgo
Elogio: “Desde quando meu pai entrou aqui o atendimento tem sido excelente. Gragas a Deus.”

Usuario: Josilene Lameira Gomes
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: “Eu acho o atendimento aqui 6timo.”

Usuario: Marta Amaral Silva
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: “Esta muito bom o atendimento, minha filha esta sendo muito bem tratada.”

Usuario: Cleiciana Borges da Costa
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: “Depois que eu cheguei aqui melhorou muito, estou sendo bem cuidada, bem assistida. Nao

tenho reclamacéo de nada até o momento.”

Usuario: Maria Ozila Rodrigues Sa

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Eu estou achando maravilhoso o atendimento aqui, eu agradeco primeiramente a Deus, depois
a vocés. Todos sdo muito prestativos, s6 tenho a elogiar mesmo.”

Usuario: Josely Lameira Gomes
Setor: Areas de Internacio
Elogio: "Desde 0 momento que eu entrei aqui estou sendo bem atendida. Eu achei um 6timo

atendimento.”

Usuério: Ana Lucia Barbosa Gongalves

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Até o momento o atendimento esta sendo muito bom.”
A
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Usuaério: Franciele Duarte de Lima
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento esta tudo bem.”

Usuario: Simone Regis Barbosa
Setor: Areas de Internaggo
Elogio: “Para mim esta sendo um étimo atendimento.”

Usuario: Elianalva Nunes Damido
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o momento esta tudo étimo, gragas a Deus.”

4. ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR
s SIRELRNALDUS A ALTA HOSPITALAR

Usuario: Ana lara Melo Palheta

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi um excelente atendimento, tudo na hora certa os medicamentos, os médicos, os
técnicos foram bem &geis no meu atendimento. So tenho agradecer por tudo que fizeram por mim e
pela minha filha, ndo tenho do que me queixar daqui.”

Usuadrio: Bianor Alves Barbosa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Ocorreu tudo bem aqui no atendimento, fomos muito bem recebidos. Gragas a Deus néo tenho
queixa de nada.”

Usuario: Ataize Rodrigues Barbosa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi muito bom o atendimento, cuidaram muito bem do meu filho. So tenho agradecer por tudo.”

Usuaério: Benildo Paulo Saraiva de Castro
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi tudo bom no meu atendimento. N&o tenho nada a reclamar.”

Usuario: Benedito Pacheco da Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi bom o atendimento para mim, ocorreu tudo bem, fui bem tratado. Gracas a Deus.”

Usuario: Erika Brilhante Moreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi bom o atendimento para mim, gracas a Deus.”
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Usudrio: Delma Tendrio Castor
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento para mim ocorreu tudo bem. Nao tenho queixa de nada.”

Usuério: Francineya Praia Ramos
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi tudo bem no meu atendimento, os medicos, enfermeiros s&o muito bons. NZo tenho
reclamagéo de nada, gracas a Deus.”

Usuario: Amanda Ledo Marques da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem no atendimento, gracas a Deus.”

Usudrio: Alexandre Serrdao Moura
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gragas a Deus fui muito bem tratado por todos. N&o tenho reclamacao de nada.”

Usuério: Ana Caroline de Souza Santana
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi bom, trataram muito bem minha mae. Gragas a Deus.”

Usuario: Lucidelma de Souza Xavier
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Eu fui muito bem atendida, estou muito agradecida, todos muito atenciosos.”

Usudrio: Ana Claudia Lima Duarte
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi muito bom o atendimento para meu filho. Todos s&o muito acolhedores.”

Usuario: Andrilene Duarte Marinho
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento aqui para minha filha foi 6timo.”

Usuario: Benedita Moraes da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem, fui muito bem tratada, gragas a Deus. N&o tenho reclamagéo de

nada.”

Usuério: Tarcila de Freitas Pantoja
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Ocorreu tudo bem no atendimento, fui bem atendida. Gragas a Deus.”
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Usuario: Richelder de Souza Brasil
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim foi tudo bem no atendimento.”

Usuario: Regiane Evangelista Pinheiro
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Gragas a Deus foi tudo bem no atendimento aqui, cuidaram muito bem do meu filho. N&o tenho
do que me queixar.”

Usuario: Elane Guimaraes Andrade
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Ocorreu tudo bem no atendimento, todos foram maravilhosos. N3o tenho queixa de nada.”

Usuario: Emely Vitoria Santos Batista
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi tudo bem no atendimento, diria excelente. Gragas a Deus.”

Usuario: Adriana Nunes de Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento para mim ocorreu tudo bem. N&o tenho queixa de nada, foi muito bom mesmo.”

Usuario: Ariane dos Anjos Brasil
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Eu gostei muito do atendimento, fui muito bem tratada. Nao tenho reclamacéo de nada.”

Usuario: Lilia Magno Queiroz
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi tudo bem no atendimento gragas a Deus. No tive reclamag&o nenhuma.”

Usuario: Gerly Teixeira de Lima

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento foi excelente, todos foram bem ageis no atendimento. Quero elogiar a Dra.
Helena, uma 6tima profissional.”

Usuério: Enesis de Jesus Bechiol Brito
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi tudo tranquilo, o atendimento muito bom, eu achei a higienizagéo muito boa. Nao tenho

reclamac&o de nada, somente agradecer por todo acolhimento que eu recebi aqui.”
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Usuario: Anderson Borges da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Quero elogiar os médicos, enfermeiros, toda equipe que cuidou de mim, eu achei todos étimos

profissionais. Quero elogiar também as mogas da Limpeza, elas deixam sempre tudo limpinho e sédo
muito gentis.”

Usuario: Hilario Nickson Santos da Cruz
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi um excelente atendimento para mim.”

Usuario: Dorival Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gragas a Deus o atendimento para meu filho foi tudo bem, foi muito bem atendido por todos.

Vamos sair daqui hoje muito satisfeito com o atendimento de vocés, que Deus abencoe cada um de
vocés.”

Usuario: Welika Gongalves Lobato
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi étimo, fui muito bem tratada. Gragas a Deus.”

Usuario: Cristiane Costa de Lima

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu estou muito feliz, eu fui muito bem tratada desde o inicio, eu achei um atendimento
excelente. O tempo que eu passei aqui fui bem recebida por todos. Estou muito satisfeita com o
atendimento.”

Usuario: Ozely Pereira Pantoja
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento para mim foi tudo 6timo gragas a Deus. So tenho agradecer cada um de vocés.”

Usuério: Rosangela Freitas da Costa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi tudo 6timo no atendimento, minha filha foi bem atendida, minha filha chegou muito mal
aqui, e hoje gracas a Deus esta saindo bem melhor. S6 tenho agradecer por tudo que fizeram por ela,
néo tenho reclamacdo nenhuma daqui.”

Usuario: Alacid Gomes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi bom gragas a Deus. Tudo ocorreu da melhor forma.”

©

NnosH

REBPRITOAVIDA




PITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

Relatério Mensal de Atividades

Més de Referéncia: Janeiro/2022 Data: 04/02/2022 | Pagina 17 de 25

Usuario: Elisangela Rodrigues Oliveira
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi 6timo gragas Deus. Todos atenderam muito bem.”

Usuario: Claudiane Cordeiro Farias

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi excelente o atendimento. Quero elogiar a Dr. Helena, ela é maravilhosa, uma
o6tima profissional, cuidou muito bem de mim na hora do meu parto, ela ndo deixou a desejar em nada.”

Usuario: Reis Santana da Silva Lima Brabo

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Ocorreu tudo bem gragas a Deus. Quero elogiar toda equipe que cuidou de mim durante, eu
esta aqui fui muito bem cuidado, néo tenho queixa de nada.”

Usuario: Mariza Rodrigues dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim foi tudo étimo, gragas a Deus.”

Usuario: Fabiane Silva do Nascimento e Nascimento
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim foi bom gragas a Deus, esses dias que eu passei aqui fui bem cuidada.”

Usuario: Najara de Paula da Cunha Ribeiro

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “o atendimento para mim aqui foi 6timo, os profissionais da portaria, limpeza, os médicos,
técnicos, foram excelentes no atendimento, todos muito prestativos. Ndo tenho reclamacdo nenhuma
do atendimento.”

5. ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usuario: Raimunda Gama Pereira
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Todo tempo que eu venho aqui o atendimento é bom.”

Usuario: Reneiva Vieira Barros
Setor: Urgéncia e Emergéncia

Elogio: “Pra mim foi a primeira vez que estou vindo aqui no espago, e estou sendo muito bem recebida.

Estou gostando muito do atendimento.”
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Usuario: Rosana dos Santos Souza
Setor: Urgéncia e Emergéncia

Elogio: “E a primeira vez que eu estou vindo aqui, e gragas a Deus estou sendo bem atendida até o
momento.”

6. ELOGIOS DIRECIONADOS AO CENTRO DE HEMODIALISE

Usuario: Leonor Pereira dos Santos
Setor: Centro de Hemodidlise

Elogio: "Até o momento estou achando muito bom o atendimento, aqui todos s&o muito atenciosos.”

Usuério: Marinete Pereira
Setor: Centro de Hemodialise

Elogio: “Aqui gragas a Deus n&o tenho do que reclamar, o atendimento & 6timo.”

Usuario: Maria Zeneide Correa da Silva
Setor: Centro de Hemodialise

Elogio: “Para mim esta 6timo gragas a Deus. N&o tenho nada a reclamar.”

Usuario: Wedson Camara de Moraes
Setor: Centro de Hemodialise
Elogio: “Das vezes que eu preciso de atendimento aqui, sou bem atendido.”

7. ELOGIOS DIRECIONADOS A RECEPCAQO CENTRAL

Usuario: José de Jesus
Setor: Recepcéo Central
Elogios: “Os profissionais do hospital s&o muito legais, atendem muito bem.”

Usuario: Maria de Fétima Freitas de Souza
Setor: Recepcéo Central
Elogios: “As pessoas atendem muito bem a gente, s&o todos muito educados.”

Usuario: Maria Etervina Pacheco Rodrigues
Setor: Recepcéo Central
Elogios: “Ja é a segunda vez que eu estou vindo aqui, estou achando um atendimento 6timo.”

Usudario: Maria Algarina da Silva Lobato
Setor: Recepgéo Central
Elogios: “Gragas a Deus quando eu venho eles me atendem muito bem.”
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1. SUGESTOES DIRECIONADAS AQ AMBULATORIO

Usuario: lvone Dias dos Santos
Setor: Ambulatério
Sugestédo: “A minha sugestdo é que prestem mais atengéo na hora que forem envelopar os exames,

porgue coloram resultados de exames errados no nome do meu pai. Entéo pego que tenham mais um
pouco de atengdo em relagdo a isso.”

Usuario: Sem ldentificagédo
Setor: Ambulatério
Sugestao: “Gostariamos de ndo ser atendido por profissionais com sintomas gripais. Agueles que

estdo com sintomas deveriam ir para casa para nao expor risco aos clientes que vem obter atendimento
no hospital.”

Usuario: Do Carmo

Setor: Ambulatdrio

Sugestdo: “A minha sugestdo é quanto aos médicos, porque eles demoram muito para atender as
criancas. Sugiro que mudem esse horario de atendimento, porque séo criangas para passar da hora
do almogo, a consulta seria as 9:30hs, saimos 13:00 horas. Por favor, obrigada!”

Usuario: Maria da Luz
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “Muita demora na espera para consultar com o ortopedista. Precisa rever esse horario.”

Usudrio: Domingos Brabo

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha sugestéo é que os profissionais que atuam no centro cirdrgico se comportem de
maneira mais adequada, pois ficam falando palavras ‘torpes’. E nés como pacientes néo se sentimos

bem.

Usuario: Nadilson Coelho Piteira

Setor: Ambulatdrio

Sugestdo: “A minha sugest&o é que tivesse uma lanchonete aqui dentro do hospital, para quando o
atendimento demorassem nds pacientes comprassem um lanche.”

Usuaério: Adeildo Ribeiro de Souza
Setor: Ambulatério
Sugestio: “A minha sugestao é que tivesse sempre um maqueiro na recep¢ao para ajudar os pacientes

que necessitam fazer o uso da cadeira de rodas.”
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Usuario: Maria Marly Ferreira
Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha sugest&o é que coloquem um porta copo com mais facilidade pra fazer a retirada,
porque o que tem & muito ruim.”

Usuério: Assis Farias Machado
Setor: Ambulatorio

Sugestdo: “A minha sugestéo é que cobrem a carteirinha de vacina na portaria.”
2. SUGESTOES DIRECIONADAS AO LABORATORIO

Usuario: Fortino Cursino Bezerra

Setor: SADT/ Laboratério

Sugestédo: “A minha Unica sugestéo é referente ao atendimento médico no exame de imagem que néo
compareceu no periodo da manh&, como vim de outro municipio fica ruim pra vim e n&o receber o
atendimento.”

Usuario: Sem Identificagéo
Setor: SADT/ Laboratério
Sugestio: “Precisa suavizar mais o clima, pois esta muito frio (gelado).”

Usuaério: Sem Identificacéo
Setor: SADT/ Laboratério
Sugestao: “Melhorar o tempo do atendimento que € muito demorado.”

Usuario: Oscar Costa
Setor: SADT/ Laboratério
Sugestio: “O atendimento médico deveria ser mais rapido. E ter mais medicos.”

Usuério: Sem Identificagéo
Setor: SADT/ Laboratério
Sugestio: “Minha sugest&o é para que melhorem o atendimento no tempo que demora muito.”

Usuario: Rosinete Baia
Setor: SADT/ Laboratorio
Sugestéo: “Gostaria de colocar s6 uma sugestéo em relagéo a remarcagéo devido a auséncia do

médico no exame de ultrassom. que entre em contato, pois ficamos aguardando, e a gente precisa do
exame.”
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3. SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAO

Usudrio: Malcivane Coelho Dutra
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: “A minha sugestdo é em relagéo a falta de visitas da psicéloga e assistente social, que elas

passem com mais frequéncia para fazer visitas aos pacientes, pois & muito importante para eles.”

Usudario: Maria de Fatima Carvalho Lobato
Setor: Areas de Internagéo

Sugestao: “A minha sugestéo é que disponibilizem mais lengdis e toalhas, porque a maioria das vezes
fica em falta.”

Usuaério: Luiz Carlos Freitas Marques

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “A minha sugestéo é sobre o conforto do acompanhante, que disponibilizassem mais
poltronas, porque & muito ruim ter que passar dia e noite em uma cadeira de plastico.”

Usuario: Luiz Carlos Freitas Marques

Setor: Areas de Internagéo

Sugest&o: “A minha sugestao é que a equipe da noite melhore no atendimento, pois estdo deixando
muito a desejar, quando termina o medicamento do paciente eles demoram muito tempo para fazer a
retirada.”

Usudario: Daniele Brito
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: “A minha sugestéo é que as enfermeiras da noite dé mais ateng&o aos pacientes, pois estao

deixando muito a desejar.”

Usuério: R.T.S.
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “Que melhorem a educagéo de alguns funcionarios. Gentileza é muito bom, comegando

desde a portaria até os demais.”

Usuario: R.T.S.
Setor: Areas de Internagéo

Sugestao: “Também deveria melhorar a refeicao, quanto a sabor e também a servente do almogo,
acho que ela so vive amuada.”

Usuario: Nildo Castro
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: “Minha sugestdo é para que na troca de plantdo do dia para a noite, deixem com 0s

funcionarios copos descartaveis, pois foram usados durante o dia e nao ficou para o turno da noite.”
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4. SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usuéario: Daniel Paes
Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “A minha sugestdo é que autorizassem os pais acompanharem as gestantes na hora da
consulta, isso seria muito importante para elas.”

Usuario: Gemima Tendrio Barbosa
Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Minha sugestdo é que coloquem mais cadeiras para os acompanhantes na recepgio.”

Usuario: Amanda
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “Minha sugestdo é quanto ao fato de néo ter bebedouro na sala das gestantes.”

Usuario: Erica Vitdria

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Acho que ficaria 6timo uma TV nas salas onde ficam os pacientes, para as pessoas se
distrairem.”

Usudrio: Richelde de Sarges
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestéo: “Seria étimo colocarem televiséo no quarto dos pacientes e wifi.”

5. SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR

Usuério: Claudiane Cordeiro Farias
Setor: Alta Hospitalar
Sugestio: “A minha Unica sugest&o é que melhore a qualidade da alimentag&o.”

6. SUGESTOES DIRECIONADAS A RECEPCAO CENTRAL

Usuario: Sem ldentificagéo

Setor: Recepgéo Central

Sugestdo: “Gostaria que o hospital colocasse mais assentos, pois € complicado idoso aguardar em
pé.,'
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RESPOSTAS DOS GESTORES DAS AREAS SOBRE AS SUGESTOES DE JANEIRO
Usuario: R.T.S.

Setor: Areas de Internagéo

Sugestao: “Também deveria melhorar a refeigéo, quanto a sabor e também a servente do almogo,
acho que ela so vive amuada.”

Resposta da Gestora do Servigo de Nutricdo e Dietética - SND: “O Servigo de Nutrigdo e Dietética preza
pela qualidade e a satisfagéo aos nossos usudrios e acompanhantes. A preparagdo dos alimentos passa
por uma série de controles para que o alimento seja servido com qualidade e segurancga alimentar.

Agradecemos pela sugestdo para melhoria em nosso servigo. Os colaboradores seréo orientados quanto a
importancia ao atendimento ao publico.”

Usuario: Claudiane Cordeiro Farias
Setor: Alta Hospitalar
Sugestao: “A minha Unica sugestéo é que melhore a qualidade da alimentag&o.”

Resposta da Gestora do Servigo de Nutricdo e Dietética — SND: “O Servigo de Nutricdo e Dietética
preza pela qualidade e a satisfagéo aos nossos usuarios e acompanhantes. A preparac&o dos alimentos
passa por uma série de controles para que o alimento seja servido com qualidade e seguranga alimentar.
Agradecemos pela sugestdo para melhoria em nosso servigo. O cardapio sera analisado e sujeito a
alteragtes.”

Usuario: Nildo Castro
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: “Minha sugestéo é para que na troca de plantdo do dia para a noite, deixem com 0s

funciondrios copos descartéveis, pois foram usados durante o dia e n&o ficou para o turno da noite.”

Resposta da Gestora de Ambientes Abertos: “Lamentamos o ocorrido, estaremos nos reunindo com a
equipe assistencial a fim de melhorar a comunicag&o com o usudrio. Desde ja me deixo a disposi¢ao para
melhorar nosso atendimento assistencial.”
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de Seguranga do Paciente

Data da Reunizo: 27/01/2022

Local: Sala de reunido

, Hora: 15h as 16

N® ATA N° 37

Pauta:

2. Indicadores do NQSP;
L 3. Analise de Incidente — INC

1. Notificagdo de Incidentes em outubro de 2021;

N° 67 (Subdose de medicamento de alto risco).

Participantes:
Maria do Carmo

Ausente (s):
Rejane Xavier Soares

Jozileno Almeida
André Ramos
Rafaela Valente
Elizabeth Corréa

Diretora Assistencial

Diretora Executiva
Tec. Eng, Clinica
Diretor Téenico
Coord. Amb. Abertos
Supervisora de Apoio

(Vice-presidente):;

Leila Soares de Lima Assistente Administrativo (Secretaria).
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH (Membro);
Alene de Oliveira Coord. de Laboratério (Membro);
Nerllem Martins Coord. Amb. Fechados (Membro);
Lucélia Cristina Coord. Hemodilise (Membro)
Ruane Wana dos Santos Psicéloga (Membro)
Marly Oliveira Coord. Adm. (Membro);
Elizabeth Goto Coord. de Logistica (Membro);
Renata Neves Nutricionista RT (Membro);
Edieme Ribeiro Assistente Social (Convidada);
Jefferson A. Barros Tec. de Seg. do trabalho (Convidado);
Charli Grigério Farmacéutico (Convidado):
Marcio Pantoja Almoxarife (Convidado).

(Presidente);
(Membro);
(Membro);
(Membro) - Férias;
(Membro)

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores

que ndo foram realizados):
1. Revisar instrucéo de trabalho e criar fluxo, Jefferson, 15/01/2022.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Revisar instrugao de trabalho e criar fluxo:
A Secretaria da comissao, Sr? Leila Soares, repassou que ja revisou com o SESMT a Instrucéo de trabalho
sobre a dispensacgdo de mascara N85, nos finais de semana, feriados e no periodo noturno, ficando pendente
somente a elaboragéo do fluxo, porém ja foi alinhado que essa montagem ocorrera na primeira semana de
fevereiro/2022.
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1. Notificagdo de Incidentes em dezembro de 2021:

Durante a reunigo foi apresentado o total dos incidentes notificados no més de dezembro: 9 notificagdes de
incidentes.

Local da Ocorréncia:

Local da Ocorréncia

CIB -2 INC Médicos - 2 INC
UTIN-2INC U/E -1 INC
UTIA-2INC

Classificagdo da Ocorréncia:
e Circunstancia de Risco - 7 Incidentes;

e Quase Evento - 2 Incidentes;

2. Indicadores do NQSP:

Durante a reunido foi mencionado o resultado de dezembro dos indicadores que sdo monitorados pelo
NQSP, sendo 07 indicadores de taxa de evento adversos dos protocolos de seguranga alguns indicadores
houveram variagdo em seus resultados, sendo:

e Taxa de Eventos Adversos Associado a falha de comunicag&o com o resultado de 0%;

¢ Taxa de Eventos Adversos Associado a Prevencgéo de Les&o por Pressdo com o resultado de 0%:

+ Taxa de Eventos Adversos Associado a Identificag&io do Usuério, com o resultado de 11,11%:;

» Taxa de Eventos Adversos Associado a Higienizagéo das m&os, com o resultado de 0%:

» Taxa de Eventos Adversos Associado a Seguranga na prescrigdo, uso de administracdo de

medicamentos, com o resultado de 22,22%:

* Taxa de Eventos Adversos Associado a Prevengéo de Quedas, com o resultado de 0%;

¢ Taxa de Eventos Adversos Associado a Cirurgia Segura, com o resultado 0%.
Todos os indicadores foram analisados individualmente pelo gestores e equipe envolvida e as tratativas
foram descritas no campo de anélise de incidente em formuldrio préprio.

3. Andlise de Incidente — INC N° 67 (Subdose de medicamento de alto risco).
A Secretaria da comisséo, Sr* Leila Soares, trouxe para reuniédo um registro de incidente relacionado a cadeia
medicamentosa, 0 mesmo foi registrado pelo NQSP com numerac&o 67, o incidente trata-se de uma
dispensag&o de medicamento de alto risco, que foi dispensado em uma miligrama menor que a prescrita em
prescrigdo medica, apds analise do prontuario observa-se que o paciente desde sua admissdo estava fazendo
uso do medicamento que um dia antes de sua alta hospitalar, foi observado pela equipe de enfermagem apés

administragdo que a medicagéo foi dispensada em miligramas menor. Durante a reunido foi repassado para os

©
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membros tentar enxergar onde ocorreu a falha, foi levantado 7 causas (Métodos 2, matéria prima 1, mé&o de
obra 3), conforme a ferramenta do Ishikawa, tendo como resultado a subdose, foram levantadas 4 acdes para
correcdo de todo o processo desde do recebimento no almoxarifado até a administragdo do paciente (segue
anexo registro do incidente).

Ao final da andlise do incidente, a Sr® Maria do Carmo pontual sobra a importancia de andlise desde o inicio até
o final, para que se enxergue quais as barreiras que estéo fragilizadas e que precisam ser ajustadas, foi
apresentado a ferramenta do Ishikawa onde algumas pessoas desconhecias a mesma, & a mesma sugeriu que
para a proxima reuniéo a secretdria traga o diagrama para que todos conhecam a ferramenta.

Acgoes Futuras:
1. Criar fluxo de dispensac&o de mascara N95, Jefferson, 04/01/2022.
2. Apresentar a ferramenta de Diagrama de Ishikawa, Leila Soares, 10/01/2022.

Responsavel pela ATA:
Leila Soares de Lima - Secretaria da Comissao

Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presencga” com assinaturas dos participantes.
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Envolve usuério? | Selecionar) Sim ou Nao

Sim 64 Nao ( )
Se sim. obrigatério a insergao do n® do prontusrio:  35( Y( 2. 829, L\ 33(rp2222)
Selecionar tipo de Ocoméncia:

{ ) Falha na identificagéo do paciente:
(>} Erro de medicagao;

e

{ ) Queda de paciente

() Lesdo por pressdo ou leséo por equipamento;

( ) Relacionado a procedimento Cirurgico;

|
|
|

1
| () Parada cardiomespiratoria de paciente fora de Unidade Critica; }
i
!

( )Fahana administragdio de dietas (via oral, enteral ou parenteral);

{ ) Outros:
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Nucleo da Qualidade e Seguranga do Paclonte (NQSP)

Classificagdo da ocorréncia:

;RecebldopeloNQSP: Jﬂw‘q SCONGS Data: &/ { Ot ¢4 u’-é N° da Notmca;éo Q
2

() Circunstancia de risco { ) Quase svento ( «J Evento sem dano

( ) Evento com dano
i

i‘ Necessario investigar?

, ( ) Sim (Abrir Registro de Agao Corretiva / Preventiva) { ) N&o (Finalizar este registro e justificar)

-!- Justrﬁcatwa do motivo de encerramento do registro:

! ( ) Auséncia de evidéncia de impactos diretos na assisténcia, ao usuario/colaborador:
' { ) N&o caracterizado como incidente;

{ )} Néo conformidade:
‘ ( ) Farmacovigilancia:

. { ) Tecnovigilancia. _
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| Setor Responsavel / Comissao: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 04/02/2022 Local: Sala de Reunido Hora: 10:00 as 10:30 N° ATA: 42

Pautas:

1. Resultado do indicador de volume prescrito x volume infundido
2. Acdo da comissio referente ao PAT 2022

Participantes:

Jéssica Gallcio - Secretaria — Nutricionista Assistencial

Renata Feio - Vice-presidente - Nutricionista RT

Givani Viana — Membro — Nutricionista

Nerllen Maschmann - Membro - Enfermeira Coordenadora ambientes fechados
Danyele Ferreira — Representando membro Caroline Silva — Farmacéutico
Nayara Pureza - Membro — Fonoaudidlogo

Andressa Carvalho — Membro - Fisioterapeuta

Rafaela Valente — Membro - Enfermeira Coordenadora ambientes abertos
Leila Soares - Convidada — Representante do Ndcleo de Qualidade
Ausente(s):

André Noronha — Membro - Diretor Técnico
Higor Tostes - Membro - Enfermeiro SCIH — Férias

Pendéncia:
1. Entra em contato com nutricionista Raissa Prado da Nutrixx (fornecedor de dieta enteral e parenteral) para
marcar dia e horério para realizagdo de treinamento - Responsavel Jéssica Galucio.

Desenvolvimento:
Pendéncia:

1. Entrar em contato com nutricionista Raissa Prado da Nutrixx (fornecedor de dieta enteral e parenteral)

para marcar dia e horario para realizagdo de treinamento:

Né&o foi possivel comunicagdo com nutricionista sobre treinamento de dieta parenteral. No entanto havera outro
treinamento sobre para o paciente critico, o qual sera ministrado representante do grupo Nestlé, Adriana, no dia
07 de fevereiro.

Pautas:

1. Resultado do indicador de volume prescrito x volume infundido:
Apresentado o resultado do indicador (91,8%), o qual encontra-se dentro da meta estabelecida (>80%). Esse
resultado € o mais alto indice de infusdo desde a implantagdo do indicador. Em nlmeros absolutos, foi
dispensado mais de 45 litros de dieta (volume prescrito) e somente trés litros e meio de dieta ndo foram
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infundida. Esse resultado demonstra o comprometimento da equipe quanto a infuso correta do volume no
paciente.

2. Acédo da comisséo referente ao PAT 2022:

Discutido com comissé&o sobre ag&io referente ao PAT 2022. Aceito por todos os membros a realizagdo de agdo
em junho com o tema “Diga n&o & Desnutrigdo” que contara com todos os membros da comiss&o para a
realizagéo de agdes que envolveram o colaboradores e pacientes referente o tema.

Agdes Futuras:

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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Setor Responsavel / Comissao: Comiss&o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude

Data Reunido: 27/01/2022 Local: Auditério ‘ Hora: 14hs as 14:30h N°® ATA: 62
Pautas

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

2. Definigado de data para reunides do PGRSS (cronograma);

3. Acdes do PRGSS para 2022;

4. Atualizagio do Regimente da comisséo.

Participantes:

Maria do Carmo Diretora Assistencial (Vice-Presidente)
Leila Brandao Assistente Administrativo (Secretaria)
Nerlllem Maschmann Coordenadora de Enfermagem (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.I.H. (Membro)
Lucélia Cristina Coordenadora de Enfermagem (Membro)
Elizabeth Goto Coordenadora de Logistica (Membro)
Jefferson A. Barros Técnico de Seguranga {(Membro)
Renata Neves Nutricionista RT (Membro)
Ausente(s):

Deise Miranda Enfermeira do C.M.E. (Membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Presidente)
Alene Quadros Coordenadora de Laboratério (Membro)

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

Desenvolvimento:

Pautas:
1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:
A Vice-presidente da Comisso a senhora Maria do Carmo, realizou a apresentagio do resultado o quantitativo
de residuos produzidos no més, onde foi verificado gue no més de Dezembro de 2021, em toda a unidade
hospitalar foram produzidos um total de 6.604,99 KG, dividido nas seguintes categorias:
» Comum: 4.765,02kg:
¢ Orgéanico: 475,00kg;
e Biologico: 1.052,42Kg;
* Peca Anatémica: 21 ,55kg;
¢ Perfurocortante: 291,00kg;
¢ Quimico: Okg;

©
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¢ Farmacéutico: Okg;

* Mercurio: Okg.
Durante anélise observa-se que o indicador est4 dentro da meta, este més o resultado apresentou ser maior em
comparagao ao més anterior, observou-se que houve aumento de mais de 1 mil quilos de residuos comum, foi
comentado que no més de dezembro, houve a mesma taxa de ocupagdo os meses anteriores. Durante a
reunido foi sugerido que a responsavel pela coleta de dados, traga para a reunido os setores que se destacam
com maior volume de residuos.

2. Definigdo de data para reunides do PGRSS (cronograma);

A senhora Leila Soares, secretaria da comissd@o e representante do NQSP, repassou que este ano o setor
representado iréa realizado algumas mudancas sobre a atuacao das comissdes, sendo que uma delas sera o
monitoramento das reunides, diante disso foi exposto aos presentes que a reunido da comissdo acontecera
todas as 22 quintas-feiras de cada més as 14:30.

3. Agdes do PRGSS para 2022;

A Vice-presidente da Comissio a senhora Maria do Carmo, repassou aos membros da comissao que este ano
sera realizado uma programagéo de treinamento/eventos que a comiss&o devera desenvolver durante o ano,
com objetivo de integrar a comissdo com todos 0s colaboradores e de ser mais atuante dentro da instituicéo.
Ficou definido que sera realizado treinamento no primeiro e no segundo semestre sobre descarte de residuo e
também serd desenvolvida alguma acdo em alusé&o ao dia mundial do meio ambiente.

4. Atualizagdo do Regimente da comisséo.

A senhora Leila Soares, secretaria da comissdo e representante do NQSP, repassou que a comissdo devera
realizar atualizacéo do seu regimento, com revis&o de membros e outras informagées que forem pertinentes.

Acdes Futuras:

1. Informar a Supervisora de Apoio que traga para reuniio os setores que se destacam em maior volume
de residuos, Responsavel Leila Soares, 31/01/2022.

2. Atualizagdo do Regimento da comissio do PGRSS, Responsavel Leila Soares, 04/02/2022.

Responsavel pela ATA:
Leila Soares de Lima — Secretaria da Comiss&o 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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Setor Responsavel / Comissao: Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem

Data da Reunigo: 21/01/2022 Local: Sala da Coordenagéo da UTI's Hora: 15h as 16h ' N° ATA 20

Pauta:

1. Cronograma de Reunido do ano de 2022;
2. Entrada de novo membro na comissio;
3. Cronograma de treinamentos internos - LNT.

Participantes:

- Enf®. Nerllem Martins Maschmann - Coordenadora — Presidente.

- Enf®. Tathiane Félix Oliveira — Enfermeira Assistencial — Vice-Presidente.
- Enf. Jader Aguiar Corréa — Enfermeiro Assistencial — Secretario.

- Enf® Jaciara Assungéo - Enfermeira Assistencial — Membro.

- Enf®. Maria do Carmo Freitas - Coordenadora Assistencial - Convidada.
usente(s):

- Enfa. Fernanda Contente Tavares - Enfermeira Assistencial — Membro.
- Enf. Michel Anderson Santos Batista — Enfermeiro Assistencial — Membro.
- Enf. Marcia Pantoja — Enfermeira Assistencial - Membro

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

1. Treinamento sobre as novas evolugdes nas UTls. — Responsaveis enfermeira Tathiane Felix Oliveira e Enfermeiro
Jader Aguiar Corréa, até o dia 24.11 .2021.

2. Elaboragdo de SAE direcionada a UTl-neonatal, Clinica Cirdrgica, Ortopédica e obstétrica, responsaveis
enfermeiro Jader Aguiar Corréa, enfermeiras Tathiane Felix Oliveira e Jaciara Assuncdo, em andamento.

3. Treinamento sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de enfermagem — SAE, com énfase na Teorias de Dorothea
Orem e Wanda Horta e sobre tipos de Diagnésticos de Enfermagem, segundo o NANDA, aguardando calendério
do NEP.

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Treinamento sobre as novas evolugdes nas UTl’s:
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Pautas:

Informado em reunido que o treinamento foi realizado para todas as equipes das UTI1s, pela enfermeira Thatiane
Félix.

Elaboragdo da SAE direcionada para UTI neonatal, Clinica obstétrica, cirdrgica e ortopédica.

Enfermeira Nerllem Martins Maschmann, discute com membros a necessidade de viabilizagdo de documento
onde estejam elencados alguns dos principais diagnésticos de enfermagem, resultados esperados e as possiveis
intervengdes para auxiliar na melhor assisténcia ao usudrio, sendo evidenciado ainda uma necessidade de SAE
especificas para cada publico atendido nos setores, sendo assim ficou decidido que seriam iniciados com a
elaboragdo nas clinicas cirdrgica, ortopédica e obstétrica, além da UTI neonatal e posteriormente sendo
disseminadas para os demais publicos. Ficardo responsaveis pela elaborag&o dos documentos os enfermeiros
assistenciais Fernanda Contente, Tathiane Felix e Jader Corréa, devendo ser entregue até a proxima reunido
para que seja avaliado e liberado pela Diretora Assistencial e a Presidente da Comissao.

Treinamento sobre a Sistematizagdo da Assisténcia de enfermagem - SAE, com énfase na Teorias de
Dorothea Orem e Wanda Horta e sobre tipos de Diagnésticos de Enfermagem, segundo o NANDA:

Sendo discutido em reunido sobre treinamento da SAE ministrado no més de agosto, vice-Presidente Tathiane
Oliveira, evidencia necessidade prosseguir com ciclo de treinamentos voltados para a “SAE". Sendo assim, ficou
acordado que o préximo treinamento tera como foco as teorias de enfermagem de Dorothea Orem e de Wanda
Horta, explanacdo sobre os tipos de diagnésticos de Enfermagem, segundo o NANDA e o passo a passo paraa
formulagdo do diagnéstico de enfermagem. Presidente da comissdo Nerllem Martins, concorda com tal
abordagem e ficou responsével por acionar o NEP para agendamento da data mais vidvel para realizagdo do
treinamento.

Cronograma de Reuniso do ano de 2022;

Enfermeira Nerllem Maschmann, presidente da comisséo, elabora juntamente com membros da comiss&o
cronograma de reunides para o ano de 2022. Sendo evidenciada datas elencadas a seguir, 23 de Margo; 28 de
Maio; 20 de julho; 21 de setembro; 16 de novembro de 2022. Sendo encaminhado novo cronograma para o

nticleo de qualidade;

Entrada de novo membro na comisséo:

Enfermeira, Nerllem Martins, presidente da comiss&o, apresenta Enfermeira Assistencial, Jaciara Assunc@o como

susufl
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* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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nova membro da comisséo.
3. Cronograma de treinamento — LNT:
Enfermeira Maria do Carmo, diretora Assistencial, informa sobre a necessidade de elaboracdo de treinamentos
da Comiss&o da SAE para o calendério de treinamentos LNT, enfermeira Tathiane Felix Oliveira, vice-presidente,
informa sobre os treinamentos que estéo em formulagdo: teorias de enfermagem e diagnésticos de enfermagem.
Logo presidente da comissao relata que somente um deles entrara no cronograma dos treinamentos e o outra
sera elaborado e ministrado pela diretora assistencial.
Agdes Futuras:
1. Elaboragdo de SAE direcionada a UTl-neonatal, Clinica Cirdrgica, Ortopédica e obstétrica, responséveis
enfermeiro Jader Aguiar Corréa, enfermeiras Tathiane Félix Oliveira e Fernanda Contente, em andamento.
2. Treinamento sobre a Sistematizac&o da Assisténcia de enfermagem — SAE, com énfase na Teorias de Dorothea
Orem e Wanda Horta e sobre tipos de Diagnésticos de Enfermagem, segundo o NANDA, Responsavel Nerllen
Martins, até dia 04/02/2022.
Responsavel pela ATA:
Jader Aguiar Corréa — Secretério da comisséo.
Nomes/Assinaturas:
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Setor Responsavel/Comissao: Comiss#o Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA

Data Reunio: 26/01/2022

Local: Sala de Reunido do HRPM

Hora: 14h as 15h N° ATA: 60

Pautas:
1. Processo Eleitoral;

2. Namero de acidentes no més de Dezembro e Janeiro;

Participantes:
Leila Soares de Lima
Danielle Barbosa dos Santos
Jefferson A. Barros
Nerllem Martins
Roséngela da S. R. Gongalves
Adriel Piteira Campos
Maria Jusia Silva de Almeida
Marcelo dos Santos Silva
Andressa de Jesus M. de Carvalho

Ausente(s):

Elizabeth da Silva Corréa
Ramon Miranda da Costa
Jader Aguiar Correa

Najara de Paula Ribeiro
Jefferson Gongalves de Oliveira
Max Willian Monteiro Barbalho
Rafaela Castro Valente

Willian Shoyte

Assistente Administrativo |||
Auxiliar Administrativo

Téc. em Seguranga do Trabalho
Coordenadora de Enfermagem
Supervisora do NEP

Assistente Administrativo |11
Assistente Administrativo 1/

Téc. em Informatica
Coordenago Fisioterapia

Supervisora de Apoio

Auxiliar de Serv. Gerais
Enfermeiro

Recepcionista

Enfermeiro

Téc. em Enfermagem
Coordenadora de Enfermagem
Auxiliar Administrativo

Presidente

1° Secretario
Representante do SESMT
Membro Titular

Membro Suplente

Membro Suplente

Membro Suplente

Membro Suplente
Representante Terceirizada

Vice-presidente — Atestado
2° Secretario — Férias
Membro Suplente — Falta
Membro Titular — Licenca
Membro Suplente - Falta
Membro Titular — Falta
Membro Suplente — Férias
Membro Titular - Falta

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

1. SubstituicBo do Membro Willian Shoyte — Responsavel —

16/01/2022;

2. Cotagéo das Caixas de Perfurocortantes 50cm — Responsavel —

indeterminado;

3. Substituigdo do Membro Najara de Paula — Responsével — Presidente da Comisséo, Leila Soares — Prazo

16/01/2022;

Presidente da Comissao, Leila Soares — Prazo

Nerllem/Compras — Paralisado por tempo

4. Posse do membro Jader Aguiar Correa - Responsavel — A Comiss&o — Prazo 17/02/2022:

Desenvolvimento:

Pendéncias:

Ko
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1. Substituicdo do Membro Najara de Paula;
A substituicdo da membro da comissao Najara de Paula, que por motivo de esta gravida, se encontra afastada do
servico, seguindo o estabelecido na Lei 14.151, de 2021, segue pendente aguardando a resposta da
coordenadora, Marly Oliveira. Dessa forma essa acao segue pendente.

2. Plano de Trabalho da CIPA (Treinamento Riscos Ambientais dos Setores);
Em relag&o ao Plano de Trabalho definido pela CIPA, o Técnico em Seguraga do Trabalho, Jefferson Barros,
realizou para todos os membros da CIPA, no dia 18/01/2022 o treinamento de Risco Ambientais dos Setores,
que conforme foi alinhado em reunido. Esta acao se dar por concluida.

3. Substituicdo do Membro Willian Shoyte;
A presidente da comiss&o, Leila Soares, informou em reunido que segue aguardando as definigdes da diretora
executiva, em relagdo a substituicdo do colaborador dentro da comissdo. Dessa forma esta agdo segue
pendente até nova indicagao.

4. Posse do membro Jader Aguiar Correa;
Devido apresentag&o de renuncia a comiss&o do membro titular Hiago da Silva Baia, ficou alinhado que a posse
do colaborador Jader Aguiar Correa, que no dia da renuncia se encontrava de atestado médico, seria feita no
dia desta reuni&o, porém o membro faltou, a comiss&o dessa forma adia para a préxima reunifo. Assim sendo
estd acdo segue pendente.

5. Programacdo da acdo Janeiro Branco;

A campanha Janeiro Branco, dedicada a construgéo de uma cultura da Salide Mental na humanidadel, onde este
ano teve o tema: ‘O mundo pede satde mental’, foi realizada para os colaboradores nos dias 24 e 25/01/22. A
comissao que buscou a perceria da Psicologa Ruane Wanna Chucre dos Santos, que buscou trabalhar através
de uma breve palestra e da apresentac&o de um curta metragem, onde na ocasi&o foi distribuido pipoca para os
participantes e ainda contou com o apoio do setor de fisioterapia que promoveu um momento de relaxamento
atraveés de exercicios e no periodo da noite foi ofertado um momento de massagem relaxante aos colaboradores
participantes. A comiss&o dé por encerrada esta.

Pauta:

1. Processo Eleitoral CIPA;
Em virtude do processo licitatério para o contrato de gestdo OSS, que envolvia o hospital, ficou definido em
reunido pela comiss&o, a prorrogacéo do periodo de gestdo da comiss&o em curso por periodo indeterminado,
assim como o prazo de inicio do processo eleitoral para a proxima gestdo e as demais agdes necessarias a este.

2. Namero de Acidentes do Trabalho no més Dezembro;
O SESMT, através de seu representante, Jefferson A. Barros, informou a comiss&o, que em relag&o ao més de
dezembro, onde até o dia da reunido informou que ndo havia registro de ocorréncia de acidente, retifica,

©
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dezembro, onde até o dia da reunido informou que nao havia registro de ocorréncia de acidente, retifica,
informando que no dia 31 de dezembro houve o registro de 01 (um) acidente, com colaborador do setor de
S.P.R/Lavanderia, onde 0 mesmo ao manusear o carrinho de transporte de roupas, esbarrou na berada de uma
porta e veio a cortar seu dedo indicador esquerdo. O colaborador recebeu atendimento de imediato e todas as
medidas foram tomadas. Informou ainda que em Janeiro até o dia da reuniso, ndo houve registro de ocorréncia

de acidente no HRPM.

Acdes Futuras:

1. Substituicdo do Membro Willian Shoyte — Responsavel

16/02/2022;

2. Substituicdo do Membro Najara de Paula — Responsavel

16/02/2022;

3. Posse do membro Jader Aguiar Correa - Responsével — A Comiss&o — Prazo 1 7102/2022;

— Presidente da Comiss3o, Leila Soares — Prazo

— Presidente da Comiss&o, Leila Soares — Prazo

Responsavel pela ATA: Danielle Barbosa

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome

Fungéo

Assinatura

Leila Soares de Lima

Assistente Administrativo I1|

M%@w/zo@,a‘m\q

Danielle Barbosa dos Santos

Auxiliar Administrativo

Konclly doabor, derGonde

Jefferson A. Barros

Téc. em Seguranca do Trabalho

Nerllem Martins

Coordenadora de Enfermagem

AN g ML
= 27 N Z

L T s, — OB Y

Roséngela da S. R. Gongalves

Supervisora do NEP

Maria Jusia Silva de Almeida

Assistente Administrativo ||

Jlorud,  GUML, vq,

Marcelo dos Santos Silva

Téc. em Informatica

%{Ig.‘rnaao am S S\IOUO\

Andressa de Jesus M. de Carvalho

Coordenagao Fisioterapia

Adriel Piteira Campos

Assistente Administrativo |1/

AIQLUAJ ? C/X’m’f}ﬂ‘)

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar

“Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor: Diretoria; Local:
Tipo: (/) Reunido ( ) Treinamento | )Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
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12
13
14
15
16
17
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19
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes: (£ )
Assinatura do Facilitador: =y W naac

|sus e

Responsavel Pelo Evento: Muud{f{ Lo
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Saud: cla Farnilia

PREEFEITU‘ﬁ' : BRE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIVISAO DE ATENGAO BASICA

r

ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA
ATESTADO MEDICO
Atesto que: M ﬂ.. LL_%

Com: QQ anos de idade:,

Portador da Carteira Profissional
N©: QS?{? /£ 2  Série

devers afastar-se do

trabalho por um periodo de: < ( "Sﬂi ..) dias,
a partir de: Zéﬁ/ o)

[ 222 b por motivo de:

= I M
CID

vz c V-

Unidade de Séﬁde

Breves - PA, 6 Jos ) 202 2

tam b

4

Assinatura do Médico =% CRM
NOZA: Este atestadp é vélido para as JSinalidades Lrevistas no Art. 85 do RGPS, aprovado

pelo Decreto n°60.501 e 14/03/67 e s:rd expedide para justificativa de 1 @ 15 dias de
afastamento do trabalho.
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo Grupo de Trabalho de Humanizagao

Data Reunido: 21/01/2022 Local: Auditério Hora: 14:00 as 15:00 N° ATA: 66
Pautas

1. Relatério do Natal Solidario.

Participantes:

Marly Oliveira do Nascimento Supervisora de Atend/SADT Presidente
Roséangela da Silva R. Gongalves Supervisora do NEP 12 Secretaria
Thaissa Jaiane R. dos Santos Aux. Administrativo Membro
Maria Jusia Silva de Aimeida Assistente administrativo Membro
Danielle Santos Aux. Administrativo Membro
Michele Pereira Chaves Assistente Adm.I Membro
Ausente(s):

Leila Soares de Lima Assist. Adm.llI Membro
Ruane Wana Chucre dos Santos Psicologa Membro
Lorena de Nazaré de Oliveira Assistente Social Membro
Eliany de Souza Barbosa Tec. Enfermagem Membro
Rejane Xavier Diretora executiva Membro
Edieme Ribeiro Rodrigues Assistente Social Membro
Marcia Onivia Enfermeira Membro
Beatriz de Oliveira Rodrigues Tec. enfermagem Membro
Pendéncias:

1. Relatério da Campanha do Natal Solidario 2022

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. N&o foi possivel realizar a reunido do Grupo de Trabalho de Humanizacéo referente ao més de Janeiro 2022,
pois ndo havia quérum. Alguns dos membros ndoc puderam comparecer a reunido devido algumas
intercorréncias nos seus respectivos setores, outros por estarem de folga e alguns néo justificaram sua
auséncia. Diante disso, a presidente da comisséo solicitou o preenchimento do formulario de justificativa de
auséncia, que devera ser entregue ao secretario para anexar a ata. A reunido foi adiada para o més seguinte
para a tratativa dos assuntos pautados acima.

Agdes Futuras:
2. Planejamento Anual das Agdes 2022 — Responsavel Marly Oliveira - 23/02/2022

Responsavel pela ATA: Rosangela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista de presencga anexa.

Nome Fungéao Assinatura

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano
Hospital Regional Publico do Marajo
Nucleo de Educagiao Permanente

RELATORIO MENSAL

RELATORIO DE TREINAMENTOS REALIZADOS EM JANEIRO DE 2022

ROSANGELA DA SILVA RAMOS GONGALVES
SUPERVISORA DO NEP

Breves - Para
2022
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Apresentacgao:

A Educag&o Permanente em Saude tem como objeto de transformagéo o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos
de saude. Parte, portanto, da reflexdo sobre o que esta acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser
aperfeicoado.

Ao pensar os processos educativos ligados a reflexdo sobre as questdes do trabalho, a Educacao
Permanente circunscreve um espaco proprio que a diferencia de outras intervengdes educativas, salientando
como concepgles distintas do trabalho em satide se correlacionam com a forma com que se concebe a
educacédo para este trabalho.

No mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitagéo técnico-administrativo dos
trabalhadores se constituem em um dos principais instrumentos de desenvolvimento de recursos humanos.
Sua inclus&o revela ndo apenas sua importancia institucional, mas também reafirma 0 pressuposto de que a
melhoria dos servigos prestados & sociedade ests diretamente vinculada a constante qualificagdo do
atendimento e da compreenséo do Papel de cada colaborador, bem como, das técnicas utilizadas nas mais
diferentes atividades.

BEBPRITOAVION
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- Introdugdo
Seguimos alguns parametros para registro das atividades:
1. Total de treinamentos realizados;
Numero de participantes do treinamento;
Carga horaria do treinamento:
Total hora/homem;

o b~ 0N

Andlise de Eficacia de Treinamento;

1. Total de treinamentos realizados no més de Janeiro por diretoria:

Neste més foram realizados um total de 22 treinamentos Interos e 02 externos, com um total de 368
participagdes e carga horaria atingida de 1685:00:00, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

Fonte: NEP

» Visdo geral de treinamentos:

Dos 24 treinamentos Internos e Externos realizados, 08 estavam programados no Planejamento Anual de
Treinamento — PAT, totalizando 33,33% das capacitagdes. Segue tabela com o nimero dos treinamentos
realizados no més e o Grafico com os dados dos treinamentos do PAT e Fora do PAT.

Grafico 01:
Visdo Geral dos Treinamentos Janeiro 2022
20
80 - e
70 = Programados PAT
g ® Realizados PAT
40 = ® N30 Realzados PAT
30
0 3 : . ® Realizados Fora do PAT
10 Sz
0 . R o i @ Total de Treinamentos
Programados Rumadus PAT Ngo Realzados RemizadosFora Totalde . realizados
PAT PAT = doPAT  Treinamentos :
Fonte:NEP

@
MDD

It e

Tt 8 s
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No decorrer do més de Janeiro foram realizados:

Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em Janeiro de 2022.
TOTA_L LE TOTAL DE TOTAL DE HORAS

MES T°TT‘§R'&E:?\|EA;‘;§¢3 M| TREINAMENTOS | TREINAMENTOS Sl b POR :

: INTERNOS EXTERNOS : COLABORADOR
Meta 1600:00:00 0 0 0 4:00:00
Jan 1685:00:00 22 2 368 4:22:36
Total 1685:00 22 2 368 04:22:36

Fonte: NEP

» Treinamentos externos:
Em Janeiro tivemos 02 treinamentos externos. Segue abaixo os dados dos treinamentos externos realizados:

Tabela 03: Relag&o de Eventos Externos

Data Tema do Evento Externo Facilitador Setor Participante

Escola Virtutal
Bradesco/EAD
Escola Virtutal
Bradesco/EAD

06 a 18/01/2022 | Organizag&o Pessoal

Secretaria

06 a 18/01/2022 | Introdug&o ao Lean

Secretaria

Grafico 02:

Total de Treinamentos Externos

Total Geral
de Treinamentos
externos

b
&

= Mata
= lan
= Fay
= Mar
= Abr
= Mai
= Jun
w Jut

8 8 888 3 88

m Sex
= Dut
= Nov
u Dez
= Total

I
(=]
|
I

(=]
]
|

Total

Fonte: NEP

» Dados Estatisticos:

Dos 24 treinamentos realizados em Janeiro, 07 foram ambientacdo de novos colaboradores e 02 foram
treinamentos externos e 15 foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores receberam

MESPEITH A WIDA
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treinamentos diversos a respeito das atividades digrias. Os treinamentos foram realizados no auditério e “in loco”
conforme a necessidade de cada setor, '

Grafico 03:
Dad os Esmtlsﬂcos de tremamentos /
Janerro 2022 '
24 _r
B S - i .
= Externo
. Total
Ambientaﬁn : o Total
Fonte: NEP
» Treinamentos agendados e realizados do PAT em Janeiro de 2022:
Dos 08 treinamentos solicitados em Janeiro de 2022 no PAT:
v" 08 foram realizados conforme cronograma do més atual (totalizando 100%)
Tabela: 04
3 3
: Dir. :Aﬂm.fihaincéil?a 4 4
1 1
0 0
Fonte: NEP

Tabela: 05 — Treinamentos Realizados do PAT

REBPRITO A VIDA

Riscos Ambientais
18/01/2022|  SESMT  |no Ambiente de 6 "er:gg“ 6:00:00
Trabalho
18 e Manual de Boas -00:00
19/01/2022|  SND | praticas - Modulo | e HEINIS Nover | 20000
28/01/2022 | Almoxarifado Confecgéo de Kits 2 Marcio 2:00:00
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» para a Hemodialise Pantoja
no sistema Tasy e
no estoque
: ; Sistema Totus B .
05/0j12022 | Patriménio Protheus . 1 Rodrigo Silva | 4:00:00
; , i Nogbes Basicas -
18 e B s sobre Lei Brasileira | . ; Maria Jusia e B
19/01/2022 SSCTEtENE! | 4o bt cande L e Wanderley | 336:00:00
' _ - | Dados Pessoais i
246 O Mundo pede
25/01/2022 Psicologia/CIPA | Satide Mental - 132 Ruane Wana | 264:00:00
Janeiro Branco
06 a Z Organizagéo Escola Virtutal s
18/01/2022 |  Secretaria Pessoal ! Bradesco/EAD | 10:00:00
06 a ; Introdugéo ao Escola Virtutal e
18/01/2022|  Secretaria Lean ! Bradesco/EAD| 40000

Tabela: 06 - Treinamentos agendados e NAO REALIZADOS conforme cronograma PAT:

Todos os Treinamentos agendados foram realizados.

» Solicitagdes 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 Janeiro por Diretoria, sendo destacada a Diretoria
Administrativa e Fincaneira com 07 treinamentos realizados no PAT.

Gréfico 04:

PAT por Diretoria - Janeiro 2022 | PAT por Diretoria - Janeiro 2022

Dir. Executiva ~ Dir. Adm. Dir. Dir. Técnica
Fnancera  Assstencial

Wiaie Pastun ik Negatvn

Fonte: NEP
» Treinamentos internos realizados em Janeiro de 2022:

No més de Janeiro foram realizados um total de 22 treinamentos internos para os diversos setores
conforme demonstra o grafico abaixo.

REBPREITOAVIDA
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Grafico 05:

= Meta
i
= Fev
Total Geral de = Mar
_Treinamentos ahe
» Mai
B jun
= Jui
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v
= Now
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i
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Fonte: NEP
» N° de Treinamentos participados por Setor:
No més de Janeiro diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, destacamos
nos gréficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo: NEP, com 05
treinamentos da Dir. Executiva, SND com 06 treinamentos da Diretoria Administrativa e Financeira e Clinica
Cirurgica com 08 treinamentos participados da Diretoria Assistencial, conforme mostram os gréficos abaixo:
Gréfico 06:

Fonte: NEP

RERPRITG AVIDA
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Griéfico 07

N* Treinamentos participados por setor/DAF
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B Treinamentos Participados

Fonte: NEP
Grafico 08:

Fonte: NEP
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2. Numero de participagdes dos treinamentos:

treinamentos, ficando assim acima da meta que é de 70% de adeséo/participagdo em treinamentos,
Gréfico 09:

_ Tdtal de Partlclpag'ies em Trelnamentos 2021 | Total Geral

400 B | SE— i . Treinamentos

mhn miv
WAza  wSet

Ot - Mow

whe: wTota

Fonte: NEP
2.1 Nimero de Colaboradores Treinados Janeiro 2022,

Do total de 422 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 227. Dos 195 colaboradores néo
treinados, subtrai-se 11 que estdo afastados e 26 que estdo de férias, o que totaliza 158 colaboradores
ativos do efetivo ndo treinados.

- Gréfico 10:

Ndihero de Colaboradores Treinados Janeiro 2022

Fonte: NEP
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3. Carga horéria dos treinamentos:

Durante o més de Janeiro obtivemos um quantitativo de 1685:00 horas em treinamento.

Para mensurar este quantitativo & necessario realizar o calculo de “horas treinamento”, onde é feito a

multiplicagéo do total de horas (carga horéria) pelo total de participantes em treinamentos.

Gréfico 11:

Totalde Horas Treinamento Ano 2021
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Fonte: NEP

4.  Total hora/homem por colaborador:

Para mensuragéo e rastreamento das horas homens por colaborador, 0 NEP dispde de um indicador
no sistema Interact para medir a diferenga entre a situagdo desejada e a situagéo atual, indicando se as metas
estabelecidas estéo sendo alcangadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para
avaliagéo mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, e este més alcangamos
um total de 1685:00 horas dividido para um total de 385 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo

resultado de 04:22:36 hora/homem, cumprindo a meta estabelecida.

RUBPHITE A VIiDA

Grafico 12:
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5. Avaliagdo de éﬂcécia de freinamentos:

No més de Janeiro foram realizadas Avaliacdo de Eficacia de 01 Treinamentos, estes que foram
ministrados no més de outubro, as avaliacdes sao feitas apos 60 a 90 dias do treinamento realizado e neste més
tivemos todos os Treinamentos avaliados eficazes.

A partir da média da avaliagdo de eficacia, das notas atribuidas na avaliagdo de- reagdo, nas
observagbes diarias da rotina pratica do setor, considera-se que os treinamentos eficazes atenderam as
necessidades dos colaboradores quanto aos assuntos abordados. Observamos ainda que a avaliagdo de
eficacia foi realizada de forma criteriosa, pelas coordenagdes e Supervisdes do setor, onde os mesmos fizeram
comentérios pertinentes ao treinamento, sendo estes de suma importancia para realizacdo do relatério final
desta avaliag&o. Foram avaliados os seguintes Treinamentos conforme descritos abaixo:

Tabela: 08
I 7
. . Total de Avaliados
Eficacia de Outubro/Janeiro ._ Setor r fam mnion Status
Preenchimento da Planilha de Percentuais Anuais SAU l 1 Eficaz
i ]
Fonte: NEP

Segue abaixo 0 Grafico com o Numero de Treinamentos avaliados.
Grafico 13;

Eficicia de Treinamentos Janeiro 2022

=
Total de Treinamentos Total de Treinamentos TOtalGeral de
Eficazes ndo Eficazes Treinamentos Avaliados

Fonte: NEP
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6. Consideragées finais:

A Educagdo Permanente é 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
consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propée que os processos de
educagdo dos trabalhadores da saude se fagam a partir da problematizagdo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formagédo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salide das pessoas e populagdes. Os processos de educagéo permanente em satide tém como
objetivos a transformacéo das praticas profissionais e da propria organizag&o do trabalho.

Assim, o Hospital Regional Publico do Marajé através do NEP vem trabalhando na perspectiva de
buscar solugées a partir dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho, promover transformagées na
prética 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 usuarios.

iy

Edue.

Roséngela da Silva Ramos Gongalves
Supervisora/ NEP
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ANEXOS

Fotos dos Treinamentos realizados em Janeiro 2022

Palestra: O mundo pede Sadide Mental Palestra: Como ter controle Emocional

L

Dados — LGPD

Roséngela da Silva Ramos Gongalves
Supervisora/ NEP
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1. Introdugido

O Setor de Recursos Humanos é responsavel por recrutar, selecionar,
coordenar e orientar os colaboradores, administrando 0s comportamentos internos,
potencializando e valorizando o potencial humano. E responsavel também por
promover eventos de reconhecimento do colaborador, proporcionar o

desenvolvimento, capacitagdo e envolvimento dos trabalhadores com os objetivos
institucionais.

Gestado de Remuneracio

Gestio e s
Promocgéo de : i Gestdo do

Qualidade de bty Clima
Vida T Organizacional

Gestédo por Competéncia

Inicio
Descricdo Preparo
de Cargo  Feedback

e ’
e PDL identificacdo - LNT AvaliacSo Desempenho com

Metas Foco em Competéncias
Avaliacido de
Mepeamemos|  Desempenio
Avaliagao

Competéncias PDI

¢
INPRsSH

Instituta Nacional
de Desenvalvimenio
Social ¢
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2. Efetivo de Colaboradores

No més de Janeiro, o nimero de colaboradores CLT efetivos foi de 346
(trezentos e quarenta e seis), divididos em 137 (cento e ) colaboradores
correspondendo ao setor da Diretoria Adm/Financeira, 198 (cento e noventa e oito)
colaboradores referente a Diretoria Assistencial e 11 (onze) pessoas ligadas
diretamente a Diretoria Executiva, somado a 31 (trinta @ um) colaboradores terceiros,

totalizam 377 (trezentos e setenta e sete) colaboradores totais, conforme ilustrado

na tabela abaixo:

S e SRR TR T e
_|Adm. Financeira 137 W
2 |Assisténcial 198 - 346
_|Executiva 11

Dentre os colaboradores efetivos, 11 (doze) estdo afastados:
Grafico 01:

Total de afastados - 2022
[__ X ; S : ; G i : ! SN SERWI

BT e e e e e

9 NN oo o 5_5 ;-5\'-'_

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ Total

Fonte: DP

Destes colaboradores afastados, 54,55% por auxilio doenga, 18% por licenga

maternidade e 27% outros sendo 02 em virtude de Gravidez em cumprimento a Lei
de afastamento da Gestante e 01 detencéo

NoDsH
Instituto Nacsonal
de Desenvolvimento
Social e Humana
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Grafico 02:

Tipo de Afastamento -
S Janeiro/22
3;: 27.27% i

WE Auxiﬁb. doenca
| Maternidade
0; O, : W Doenca oc@a'paclonal

R Outros

Fonte: DP
Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional conforme gréafico

abaixo:
Grafico 03:

_Cblﬁbdﬁdot_es _Afa_sfadés' 2022 -.

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

® Auxilio doenca  ® Maternidade  * Doenca ocupacional 8 Outros

Fonte: DP

3. Admissao
Neste més foram realizadas 03 (trés) admissdes, 02 com a fungdo de Auxiliar
Administrativo para o setor de Recepgao/Ambulatdrio, para substituir colaboradores
promovidos e 01 Tec. de Enfermagem para o setor de CME para substituir
colaborador que pediu demissdo. A admissdo contou com etapas de Triagem e

Selecao de curriculo, aplicagdo de prova de conhecimentos técnicos da fungao

©

MDD S -

RESPEITO AVIDA



RELATORIO MENSAL SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

RH — RECURSOS HUMANOS

POBLILD e s | Més de referéncia: Data de entrega;

Janeiro/2022 07/01/2022 Pégina § de 9

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

Tabela:01

900 | ANCELMO MAYESK B. GOMES | 10/01/2022 | AUX. ADMINISTRATIVO | RECEPCAO CENTRAL
901 | CLEITON LOPES DO AMARAL | 14/01/2022 |TEC. ENFERMAGEM CME

899 | LAILA DA SILVA SOARES 03/01/2022 | AUX. ADMINISTRATIVO | RECEPCAO CENTRAL
Fonte: RH

Gréfico 04:

e

; Jan Fﬂr Mat Ahr _ Mai .lun ]ul T A;u set : Out Now Dez . 'I’otni

Fonte: RH
4. Demissao

No més de Janeiro foram realizados 18 desligamentos no quadro de
colaboradores da Instituicdo. Sendo, 14 colaboradores do setor de Laboratério
(Analistas e Tec. Patologia) devido a Terceirizagdo do servico, 02 Tec. de

Enfermagem em virtude de pedido de demiss&o e 01 Enfermeiro por reestruturagéo
do quadro de funcionarios, conforme descritos na tabela abaixo:
Tabela 02:

1 | ADRIANA SALES DOS ANJOS 12/01/2022 | TEC EM PATOLOGIA CLI AGENCIA TRANSFUSIONAL
2 | ALENE DE OLIVEIRA QUADROS 12/01/2022 | COORD DE LABORATORIO | LABORATORIO
3 | ANTONIO MARIO P DO A FILHO 13/01/2022 | TEC EM PATOLOGIA CLI AGENCIA TRANSFUSIONAL
4 | BRENDO RODRIGUES GUEDES 05/01/2022 | TEC. ENFERMAGEM UTI ADULTO
5 | CLEUTON DE SOUZA VIEGAS 06/01/2022 | TEC. ENFERMAGEM CME
NDsH
Instituto Nacional
de Desenvolvimento
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6 | ELIZANDRA GOMES DE LIMA 19/01/2022 | AUX. ADMINISTRATIVO | RECEPGAO CENTRAL

7 | ESMAELSE PIMENTEL GONCALVES 12/01/2022 | TEC EM PATOLOGIACLI | LABORATORIO

8 | FABIO PEREIRA SOARES 13/01/2022 | ENFERMEIRO UTI PEDIATRICA

9_| FRANCIELSIO PIMENTEL GONCALVES | 16/01/2022 | TEC EM PATOLOGIACLI | LABORATORIO

10 | HIAGO DA SILVA BAIA 16/01/2022 | ANALISTA LABORATORIO | LABORATORIO

11_| HOELLEN DA SILVA MOURA 12/01/2022 | TEC EM PATOLOGIACLI | LABORATORIO

12_| JOAQUIM DE OLIVEIRA CARVALHO 12/01/2022 | ANALISTA LABORATORIO | LABORATORIO

13 | LEONAN SOZINHO DE MATOS 07/01/2022 | ANALISTA LABORATORIO | LABORATORIO

14 | MANOEL SARGES NETO 12/01/2022 | ANALISTA LABORATORIO | LABORATORIO

15_| MARIA LEUTER GUERRA FERREIRA 12/01/2022 | TEC EM PATOLOGIACLI | LABORATORIO

16 | MAURO EMERSON DOS P. COSTA 12/01/2022 | TEC EM PATOLOGIA CLI | AGENGIA TRANSFUSIONAL

17_| RODRIGO DE CASTRO NEVES 12/01/2022 | AUX. ADMINISTRATIVO LA | LABORATORIO

18 | THAIS NUNES ROCHA 13/01/2022 | ANALISTA LABORATORIO | LABORATORIO
Fonte: RH

Grafico 04:

RH - Admissdes- 2022

i i

fan Fev Mar Abr Mai Jun  Jul Ago Set Out Nov Der Total

Fonte: RH

5. Turnover

A meta desse indicador é de 1,12% ao més.
No més de Janeiro tivemos 21 (Vinte e uma) movimentagbes, todas sendo
18 demissoes e 03 admissdes. Fechamos o més com resultado de 3,03%, resultado
que encontra-se fora da meta estipulada, e virtude da Terceirizacdo do servigo do
setor de Laboratério com o desligamento de 14 colaboradores, como mostra o

grafico abaixo:
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6. Absenteismo
A meta deste indicador & de 2% ao més.
No més de Janeiro de 2022 tivemos um resultado de 3,27% com
1236:11:00 de absenteismo geral, este que envolve faltas injustificadas, faltas

justificadas, saidas antecipadas e atrasos. Com resultado percentual de 1,88%,
onde o indicador encontra-se dentro da meta esperada para este indicador.

A tabela abaixo ilustra o indicador por diretoria para melhor analise do

resultado:
Area Efetivo ?l;ie:st?dos (AI-:::atas‘;os (PE:Ist::s) rgilz? r:::ass) Atrasos Saidas Total Horas
- Eﬁ?ﬁmwa 1 811 9:[?0:(?0 2 3 24:12:00 | 4:12:00 16f38i00 54:02:00
e|Ei ) 137 699:14:00 14 19 [171:15:00| 25:45:00 | 22:59:00 | 919:13:00
;E: pssistencial| 198 | "1 | 8730000 | 12 17_|113:33:00| 29:03:00 | 09:15:00 | 1024:51:00
TOTAL 346 193 11581:14:00 28 39 |309:00:00| 59:00:00 | 48:52:00 | 1998:06:00
Fonte: DP

Na Diretoria Executiva tem um total de 11 colaboradores, tivemos do
efetivo total de 01 dia de atestado equivale a 09:00 de absenteismo justificado,
somado ao absenteismo injustificado com falta de 02 colaboradores equivalente a
03 dias e 24:45 h/min. de faltas, 04:12h de Atrasos e 16:38:00h de Saida

©
INDsSH
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antecipadas, totalizando nesta diretoria 54:02:00h equivalente a 3% de absenteismo
geral.

Na Diretoria Assistencial tem 198 colaboradores, deste efetivo tivemos
111 dias de atestados médicos, isso equivale a 873:00:00 de absenteismo
justificado, somado com absenteismo injustificado com falta de 12 pessoas,
equivalente a 17 dias e 113:33:00 de faltas, 29:03:00h/min. de Atrasos e 09:15:00h
de Saida antecipadas. Totalizando nesta diretoria 1024:51:00h/min, equivalente a
51% de absenteismo geral nesta diretoria.

A Direoria Administartiva e Financeira tem o total de colaboradores
efetivos de 137 pessoas, com 81 dias de atestado médico, isto que equivale e a
699:14:00h/min. de absenteismo justificado, somado ao absenteismo injustificado
com falta de 14 pessoas, equivalente a 19 dias e 171:15:00h/min. de auséncia,
atrasos (25:45:00) e saidas (22:59h), totalizando 919:13:00h/min., relativo a 46%
do absenteismo geral.

Abaixo podemos observar o percentual de absenteismo por diretoria para
melhor visualizagéo.

Grafico 05:
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O grafico abaixo demonstra resultados a cada més do ano de 2022,
apresentando em vermelho os meses com resultado fora da meta, e em azul os

resultados dentro da meta esperada para esse indicador.
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Grafico 06:
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7. Conclusao

A partir dos dados apresentados torna-se possivel conhecer e entender
melhor do processo realizado pelo setor de Recursos Humanos no HRPM e os
resultados apresentados. Busca-se a partir da mensuragdo dos resultados um
constante aprimoramento e melhoria continua dos servigos fornecidos pelo setor.
Além disso, sdo demonstrados também os indicadores, suas metas e o entrelagar
das agbes com outros setores.

Os indicadores controlados pelo RH dependem do trabalho conjunto com
outros setores, ndo sendo possivel 0 atendimento das metas quando os outros
setores ndo participam ativamente do processo. Para tal, vem-se trabalhando de
modo a proporcionar um ambiente favoravel a conscientizagdo da importancia do
trabalho com exceléncia e do cumprimento dos padrdes estabelecidos.
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Rosangela da S.R. Gongalves
Supervisora/ NEP
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