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Breves - PA, 10 de agosto de 2021.

OFICIO N° 0725/2021 DAF/SEC-HRPM

Ao

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

MD- Coordenador GTCAGHMR / SESPA

HOSPITAL REGIONAL P. DO MARAJO

Belém/PA PROTOCOLOS NO SISTEMA PAE
PROCESSO: US| § F2 33
cic DATA: S0 / OV 2] HORA: i o

8° Centro Regional de Salide de Breves/SESPA RESPONSAVEL: o
lima. Sra. Ana Angela Fialho Félix 088,

MD - Diretora do 8°CRS-Sespa-Breves

Assunto: Prestacdo de Contas referente ao més de julho/2021 e comunicado de nio
envio de producéo de AlH.

Prezado Coordenador,

O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO,
Administrador do Hospital Regional Publico do Marajo - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Salde Publica - SESPA, vem encaminhar para vosso
conhecimento e avaliacdo o relatdrio de prestacdo de contas, referente a0 més de
julho/2021, sobre as metas quantitativas e qualitativas, evidenciando a producao, acbes 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
apreciacgéo.

1° Mapa de Producao 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 Revisio de Prontuario (CRP)

6° Relatorio e Ata da Reunido da Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH);
7° Relatorio e Ata da Reunidao da Comissio de Revisio de Obitos (CRO);

8° Ata da Revisédo da Comissao de Famacia e Terapéutica (CFT);

9° Relatério de Atendimento COVID-19;
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Explicamos que a ordem nimerica na integra é conforme os anexos dos relatérios e
atas ndo obrigatérios, sendo que no relatério geral digitalizado contém as demais
informacgdes, conforme a seguir:

* Relatdrio detalhado de Sugestées e Elogios (SAU)

e Ata da Comissdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS);

* Ata da Comisséo da Sistematizacéo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

 Ata do Comité Transfusional:

* Ata da Comiss&o Interna de Prevencéo de Acientes (CIPA)

¢ Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH)

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

* Relatério do Recursos Humanos (RH)

Ressaltamos que neste relatério estamos apresentando os dados, bem como as
acoes, referente aos atendimentos dos usudrios com COVID-19 nesta Unidade hospitalar,
referente a0 mes de julho/2021, conforme 14° Termo Aditivo ao Contrato de Gestdo n°
38/2015/SESPA/2015

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

E em consonancia com a lei n° 14.189, de 28 de julho de 2020, que altera a Lei n°
13.992, de 22 de abril de 2020 e prorroga até 31 de dezembro de 2021 3 suspensao da
obrigatoriedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servicos de saude de qualquer natureza no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

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

Atenciosamente,
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SECRETARIADE

SAUDE PUBLICA
Oficio Circular n° 001/2021 Belém — Para, 12/01/2021
DAS/DDASS/SESPA
A. Prestadores de Servicos ao SUS. Publicos, Privados e Contratualizados (POA's,

TCEP e Outros).

Considerando o Cronograma do Ministério da Saude — Ano 2021 para entrega
lenvio de produgao/arquivo pelo canal oficial do DATASUS/Transmissor.

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

O Prestador de servicos ao SUS, Sob-Gestdo Estadual que ndo entregar
produgéo na data estabelecida em cronograma, tera sua produgéo processada na competéncia
seguinte.

Obs. Para quaisquer esclarecimentos sobre o assunto em questdo, entrar em
contato com o GT de Monitoramento e Processamento/DAS/DSH/DAS/DDASS/SESPA - E-
Mail: procsiasih@agmail.com.

Atenciosamente,

obsanc b By

Margarida do Couto Dias
Coordenador da DAS/DDASS/SESPA

?&{ai‘garm‘a oihg{
Diretora!DAS{quiﬂ
poriara 1.51312

DIRETORIA DE DESENVOILVIMENTO EAUDITORLA DOS SERVICOS DE SAUDE = DDASS/SESPA
Rua Municipalidade. n?1655. (entre Manoel Evaristo/Soares Carneiro). Unmarizal. Belém/PA. CLP: 66.050-350
Telefone: (91) 3226-0761 - L-mail: ddass.sespa. o gmail.com
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Secretaria de ‘
Estado de k P

Saude Puablica

Oficio Circular 006/2018 - GTCAGHMR/SESPA
Belém, 19 de Junho de 2018,
Aos Hospitais Regionais

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

CENTRO INTEGRADO - CIIR

Senhor (a) Diretor(a),

Em vistas a dinamizar o processo de avaliagdo dos relatérios mensais e trimestrais de metas qualitativas do contrato de gestdo
firmado com as 0SS, assim como propiciar maior agilidade no processo de trabalho deste grupo técnico, vimos solicitar & V.Sa
que os relatérios sejam enviados a esta Coordenac3o, 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 internagdio, atividade ambulatorial, atividade de urgéncia e
emergéncia, atividade de de SADT externo, numero de leitos operacionais, estatistica do SAME , atividade de OPOs{OrganizacBes de
Procura de Orgdos)

Enviar impresso

ITEM B : Dados para avaliagdo da parte varidvel do contrato

SUBITEM B1: QUALIDADE DA INFORMAGAOQ- AlH’s:

remessa”

SUBITEM B2 : RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES DO SAU:

Enviar em meio impresso somente as queixas, os resultados da pesquisa de satisfagdo (graficos, tabelas) com anélise dos dados,
assim como as agBes desenvolvidas;

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

SUBITEM B3: COMISSAQ DE PRONTUARIO:

Enviar o relatdrio 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 Oncoldgico Infantil Octédvio Lobo

ATENCAO: Os relatérios demandados de outras comissdes, atividades educativas, eventos, inovagdes, premiagdes, humanizacio,
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 Avaliagao da Gestao 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: grupohmr sespa@gmail.com
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Publicado em: 29/07/2021 | Edicdo: 142 | Secao: 1 | Pagina: 1
Orgao: Atos do Poder Legislativo

LEI N° 14.189, DE 28 DE JULHO DE 2021

Altera a Lei n° 13,992, de 22 de abril de 2020, para prorrogar a
suspensao da obrigatoriedade da manutencao das metas
quantitativas e qualitativas contratualizadas pelos prestadores
de servico de saide de qualquer natureza no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS),

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1° Esta Lei altera a Lei n° 13.992. de 22 de abril de 2020, para prorrogar até 31 de dezembro
de 2021 a suspensdo da obrigatotiedade da manutencdo das metas quantitativas e qualitativas
contratualizadas pelos prestadores de servico de satde de qualquer natureza no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Art. 2° A Lein®13.992 de 22 de abril de 2020, passa a vigorar com as seguintes alteragdes:

"Art. 1° Esta Lei prorroga até 31 de dezembro de 2021, a partir de 1° de janeiro de 2021, a
suspensao da obrigatoriedade da manutencao das metas quantitativas e qualitativas contratualizadas
pelos prestadores de servigo de saude de qualquer natureza no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),

Paragrafo unico. Incluem-se nos prestadores de servico de salde referidos ho caput deste
artigo pessoas juridicas de direito publico e pessoas juridicas de direito privado, com ou sem fins
lucrativos." (NR)

‘Art. 2° O pagamento dos procedimentos financiados pelo Fundo de Agdes Estratégicas e
Compensagao (Faec) deve ser efetuado conforme producao aprovada pelos gestores estaduais, distrital e
municipais de saiide, nos mesmos termos estabelecidos antes da vigéncia desta Lei" (NR)

"Art. 2°-A. Fica suspensa a obrigatoriedade da manutencao de metas quantitativas relativas a
producao de servigo das organizacoes sociais de satide

Art. 3° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacao

Brasilia, 28 de julho de 2021; 200 g da Independéncia e 133 o da Republica.
JAIR MESSIAS BOLSONARO
Marcelo Anténio Cartaxo Queiroga Lopes

Este contetido ndo substitui o publicado na versao certificada.

https:/fin.gov.briweb/dou/-Aei-n-14.189-de-28-de-julho-de-2021-334902017
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HOSPITAL REGIONA! GOVERN
PUBLICO DO MARAJ SECRETARIA DE k* PA
SAUDE PUBLICA

1- APRESENTAGAO

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

Seré&o apresentadas informagdes condensadas relativas ao més de julho de 2021, o
Relatério do Servico de Atendimento ao Usuario (SAU), Relatérios e Atas das seguintes
Comissdes: Comiss&o de Revisdo de Prontuérios (CRP), Comissao de Controle de Infeccéo
Hospitalar (CCIH), Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO), Comissdo de Farméacia e
Terapéutica (CFT), Relatério de Atendimento Covid-19, Relatério detalhado de Sugestdes e
Elogios (SAU), Ata da Comissdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de
Saude (PGRSS), Ata da Comissdo de Sistematizacio da Assistencia de Enfermagem
(SAE), Ata do Comité Transfusional, Ata da Comiss&o Interna de Prevencédo de Acientes
(CIPA), Grupo de Trabalho e Humanizagéo(GTH), Relatério de Atividades do Nucleo de
Educacéo Permanente (NEP), Relatério do Recursos Humanos (RH)

Breves PA, 10 de agosto de 2021.

Diretor A
egiefial Publico.46 Marajo -HRPM
voiimento Social e Humano — INDSH

Hospital A
Instituto Nacigrédlde Deser

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br | SUS + | M D S
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

MAPA DE PRODUGAO

JULHO/2021
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fDSH
GOVERNO DO ESTADO DO PARA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA SISTEMA UNICO DE SAUIDE Grupo Técnica de Cantrole e Avaliagio dos Hospitsis Metropalitano e Reglonais-GTCAGHMR
Fls D__l_ :.
r< avel Q
HOSPITAL REGIONAL
i Vial=) s H
MAPA DE PRODUGAO - JULHO 2021 oot 3 e S
10] 17 0 0 125 9 279 17
CLINICA PEDIATRIA 3 11 0 0] 64 11
PEDIATRIA CIRURGICA 12 12| 0 0] 66 2 ZTO 12)
CLINICA CIRURGICA 34 31 0 0 249 12 FiF] 31
ORTOPEDICA/TRAUMATOLOGIA 42| 39 0 0 222 12 372] 39
NICA OBSTETRICIA 38 40 0 0 127 40
(OBSTETRICIA CIRURGICA 3 3] 2 0 5 8 18 3
> TOTAL R = ol D | ST ﬂ_ AR e
LEITOS COMPLEMENTARES
UTI ADULTO 7 217 15|
UTI PEDIATRICO 5 155 5
uT Nsorumu. 4 150 5 158| 4
TR R R 8l T T T 24
ATIVIDADE CIRURGICA
ESPECIALIDADE T MEDIA DE SALAS CIRURGICAS OPERACIONAIS / DIA
PEDIATRIA CIRURGICA 10
OFTALMOLOGIA 0
CIRURGIA GERAL 18
CIRURGIA ORTOPEDICA it 151
OBSTETRICIA CIRURGICA 2
OUTRAS 1
DR L R IR i R 42|
ATENDIMENTO DE URGENCIA REFERENCIADAIPRONTO ATENDIMENTO
. m b6 TRANSFERENCIA P] OUTRA,
N° DE PACIENTES INTERNADOS |N°® PACIENTES NAO INTERNADOS TOTAL TOS OCORRIDOS NA URGENCIA |CONTRA-REFERENCIA AMBULATORIAL RiGOE
149 68 218 [} 1 0
N°DE CONSULTAS REALIZADAS
COPEIALIARE * CONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE | INTERCONSULTA TOTAL ABSENTEISMO
CLINICA MEDICA 10 38 [ a8 14
CIRURGIA GERAL 56 79 (1] 135 ggz
PEDIATRIA/NEONATOLOGIA 1] a8 [} 129 20
OBSTETRICIA 50 96 0 146 21
Hsmacomu\ ONCOLOGICA 5 18 0 =) 1
CARDIOLOGIA 29 130 0 159 28
TRAUMATO-ORTOPEDIA 84 189 0 273 a4
OFTALMOLOGIA 35 52 0 &7 7
OTORRINOLARINGOLOGIA 13 42 0 55 3
MASTOLOGIA 7 20 0 27 5
UROLOGIA 15 24 0 39 4
CIRURGIA AMBULATORIAL i,l o 0 0 o
|OFTALMOLOGIA __ e
& EOTAL 7T ; 78| ] AAZA] 7]
SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO-SADT (EXTERNO}
es N° EXAMES REALIZADOS ABSENTEISMO
Sessoes de Hemodidlise 56 —
Analises Clinicas 5.840 412
624 136
40
Bl T
389 Ed
06| 15]
30 5
q 8
£l 3
7]
[}
1505
3 [
i [
3 0

Coordenadora Administrativa

André Ramos Neronha
Diretor Técnico

%’%/%
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

PLANO ESTATISTICO

JULHO/2021
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1.1.1. Clinica Médica 9 9 9 19 19 19 9 ] L] 1] 9 -]
1.1.2. Clinica Pediétrica 8 8 L L] 8 a 8 9 8 8 8 a
1.1.3. Clinea Cirirgica 17 17 4 4 4 4 12 17 17 17 17 17
1.1.4. Clinica Obstétrica 8 8 8 6 L4 L & L] 8 L 8
1.1.6. UTI de Adultos 7 T 14 14 14 14 T ¥ T 7 7 7
1.1.8. UTI Infantil (Pedidtrica) 5 5 5 & 5 5 5 5 5 & 5 L3
1.1.7. UTt Neonatal § & 5 § 5 s 5 5 $ 5 5 13
1.1.8. Bargdrio 0 a a o o o a o a o o o
1.1.8. Clinica Ortopédica 12 12 8 8 8 L] 12 12 12 12 12 12
1.2.1. Clinica Médica -] 8 9 19 18 19 8 9 1 9 8 ]
1.22. Pecitrica 9 8 8 8 L L # 8 L4 9 9 L]
1.2.3. Clinica Cirdrgica 17 17 4 4 4 4 12 17 17 17 17 17
1.24. Ginecologica/Obstétrica. 8 L] 8 8 ] (3 L] 6 6 L] L] 8
1.2.5. UT! de Adultos T 7 14 14 14 14 T 7 7 7 ] 7
1.2.8. UTI Infantil (Podibtrica) B 6 & 5 & 6 5 s 5 5 5 5
1.2.7. UTI Neonatal L] 5 5 5 5 & 5 5 ] 5 5 5
1.28. Bergério 0 9 0 0 0 1} Q [ a 0 ° o
1.2.8. Oriopédica 12 12 L] & L L] 12 12 12 12 12 12
1.3.1. Cilrica Médica 278 282 7% 570 589 670 27 27 27 27 270 279
1.3.2. Clinica Peditrica W 282 188 180 188 180 e El 270 2" 270 21
1.3.3. Clinica Cirrgica s 478 124 120 124 120 37z 827 510 627 510 527
1.3.4. Clinica Ginecologica/Obatétrica 186 168 186 180 1688 180 186 188 180 186 180 188
1.3.5. UT1 de Adutos 217 198 4% 420 434 420 217 27 210 217 210 217
1.3.8. UT1 Infantl (Pedidtrica) 158 140 155 150 156 150 186 186 150 165 160 155
1.3.7. UTI Neonatal 185 140 165 1650 166 150 165 186 150 165 150 166
1.3.8. Bargirio a Q ] 1] a o L] 0 L] o 0
1.3.0. Clinica Ortapédica nz 338 1686 180 188 180 n m 360 a2 360 n
1.4.1. Ciinica Médica 2m 252 278 s 589 570 2718 7 270 27 270 2%
1.4.2. Pedidtrica s 262 188 180 188 180 27 27 2n mn 270 2™
1.4.3, Clinica Cinirgica 57 476 124 120 124 120 2 527 510 527 510 527
1.4.4. Ginecologica/Obstetrica 108 168 186 180 186 180 186 186 180 186 180 188
1.4.5. UT de Adutos 217 186 a3 420 434 420 217 217 210 217 210 217
1.4.8. UT Infanti (Pedidtrica) 166 140 165 150 166 160 186 185 180 155 180 166
1.4.7. UTI Neonatal 185 140 155 180 156 150 166 156 150 165 150 185
1.4.8, Berpério [ o o o o 1] o 0 o 0 0 0
1.4.9. Ortopédica 2 338 188 180 188 160 372 372 360 n 360 a2
1.5.1. Clinica Madica m 308 445 604 554 518 3z

1.6.2. Clinica Pediétrica 457 38 365 303 an 340 422

1.5.3. Clinica Cirtrgica 333 28 20 118 163 125 248

1.54. Clinica Ginecologica/Obstétrica 133 128 133 118 o8 107 138

1.6.5. Clirica Ortopédica m 209 147 151 138 158 22

1.6.1. Clirica Médca 147 162 167 21e 236 169 128

1.6.2. Pockbtrica 181 188 168 136 130 149 127

1.8.3, Clinica Cinlrgica 330 28 178 £ 119 -] 262

1.68.4. Ginecologica/Obstétrica 120 123 13 120 7 118 131

1.8.5. UTI de Adultos 148 148 283 374 % 356 202

1.8.8. UT! Infanti (Pedkitrica) 119 108 12 118 12 a8 142

1.8.7. UTI Neonatal 143 133 141 87 144 128 180

1.68. Bercario [ 0 [ 0 [ o 0

1.6.9. Ortopédica 282 189 142 145 150 141 223

1.7.1. Clinica Médica 8.81 1,00 14,39 2013 17,87 17.27 10,55 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.2. Clinica Peditrica 14,74 13,08 177 10,10 1,97 11,33 13,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.3. Clinica Cirlrgica 10,74 10,46 6,48 387 5,28 417 8,03 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.7.4. Clinica Ginecologica/Obstétrica 42 4,50 4,20 390 310 357 420 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.7.5. Clinica Ortopédica a8 748 474 5,03 4,45 520 7,18 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.8.1. Clinica Médica 4,74 543 5,08 7.4 7.68 5,69 4.08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.2. Peckitrica 8,18 8,75 510 4,83 419 4,97 410 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
1.8.3. Clinica Cirdrgica 10,68 19,11 574 3,20 3,84 3.2 a13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.4. Ginscologica/Obstétrica 4,16 4,38 423 4,00 3,13 367 4,23 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
1.8.5. UTI de Adultos 477 532 848 1247 10,48 11.87 8,62 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.6. UT! Infantil (Pecdiitrica) 384 3,89 3.4 e 3,84 287 4,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.7. UTI Neonatal 4,61 4,76 4,85 2,80 4,85 427 4,84 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.8.8. Barpirio 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. Oriopédica 8,45 68,78 4,68 483 4,84 4,70 7.18 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
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1.9.1, Clinica Médica

25 25 38 47 48 37 23
1.8.2. Clinica Peditrica 34 3 27 20 28 2 32
1.8.3. Clinica Cirdrgica 84 80 a2 13 13 12 36
1.8.4. Clinica GinecologicalObstétrica 43 32 42 40 33 28 41
1.9.5. Clinica Ortopédica 58 46 38 15 26 30 42
1.10.1. Clinkea Médica 10 18 14 28 20 18 13
1102 Paditirica i 8 2 12 15 13 14
1.10.3. Clinica Cinirgice 82 57 28 7 6 13 36
1.10.4. Ginecologica/Obstétrica 42 31 42 38 2 3 38
1.10.5. UTI de Adutox 20 11 27 23 30 26 14
1.10.8. UT! Infantd {Pedidtrica) 7 B 7 8 8 4 10
1.10.7. UT) Neonatal 7 5 a 2 10 10 8
1,108, Barcdrio ) o 0 a P o o
1.10.9. Ortopédica 49 38 28 17 26 18 42
1.11.1, Bravas 100 88 85 64 68 B0 B8
1,11.2. Ak o 0 0 0 ] q 0
1.11.3. Anjds 17 10 13 10 16 7 7
1.11.4 Bagre 17 18 13 13 13 7 12
1.41.5. Belém o 0 ] 0 0 (] ]
1.11.8 Cachosira do Ararl 0 0 ] ] 0 0 ]
1.41.7. Chaves 0 o [ 0 0 a o
1.11.8 Curabrho 13 12 13 12 5 5 ®
1.11.9. Gurupd 20 12 8 ] 15 8 12
1.11.10. Meigaco 15 14 14 12 10 12 18
1.11.11. Muané 0 0 0 0 ] 0 ]
1.41.12, Osiros do Pars ] o 0 0 1 9
1.41.13. Portel 41 32 32 24 21 1 23
1.11,14. Suivaterra 1 ] 0 Q Q o 0
1.11,16. Santa Cruz do Ararl 0 ] 0 a 0 a 0
1.11.18. Sdo Sebastido da Boa Vista ] o o o ] 0 1
1.11.17. Soure o 0 () 0 ] ] ]
1.11.18. Outroy o 0 0 0 0 0 a
1.12.1. Menos de 1 més 8 (] 12 15 18 13 11
1.122 Oe 18 {1 muses ] 4 T 3 3 0 &
1.12.3. Do 1 a 4 anos 15 16 ] 3 ] 5 5
1.12.4. Da  a @ snos 12 13 8 4 7 7 11
1.92.5 De 10 14 anos 14 10 11 15 8 B 12
1.12.6 Ds 158 10 anos 15 L L] 11 8 7 15
1.12.7. De 20 8 28 aros. 42 6 30 2 26 25 38
1.12.8. De 30 5 38 anos 32 3 22 2 21 18 21
1.12.9. Do 40 2 49 anos 18 3z 18 14 18 14 15
1.12.10, Do 60 2 64 anos 33 19 21 17 15 18 20
1.12.11. De 65 a 70 anos 2 14 22 13 15 15 "
1.12.12. Mais die 80 snos s ;] ] 3 4 3 3
1.13.1. Clinica Médica 13 18 20 20 3 24 19
1.13.2. Cilnica Pedibtrica a2 31 2T 24 21 20 26
1.13.3. Cliniea Cirtirgica 60 &1 30 14 10 11 31
1.13.4. Clinica Cinecologica/Obstéirica 45 32 38 40 35 26 43
1.13.8. Ciinica Ortopédica 50 51 M 18 23 32 35
1.14.1. Clinica Médica 186 20 13 26 28 20 13
1.14.2. Pedidtrica 3 39 27 16 2 15 23
1.14.3, Clinica Cirdrgicn €1 57 26 12 5 12 33
1.14.4. Gnecologica/Dbstétrica 45 31 39 40 35 30 43
1.14.5. UTI de Adultos (] 1 3 4 5 5 2
1.14.8. UT! Infansi (Pediatrica) 1 1 3 4 4 3 2
1,14.7. UTI Neonatal 1 2 8 8 3 8 1
1.14.8. Bergario 0 0 0 o 0 0 a
1.14.9. Ortopédica a4 43 30 16 18 2 37
1.14.11. Isolamerto ] 0 0 0 0 0 ]
1.16.1, Clinica Mddics 4 4 10 18 16 1 )
1.15.2. Clinica Pedidtrica 2 1 1 2 o 1 5
1.16.3. Clinica Cixirgica 1 1 z o 1 1 4
1.15.4. Clinica Ginscologica/Obstitrica o o 0 0 0 [ 0
1.16.5. Clinica Ortopédica 0 [ 9 o 0 0 ]
1.18.1. Chinica Midiica ] a 2 0 1 ] 0
1.18.2 Pediirica 9 ] o o ] (] )
1.18.3. Ciinica Ciirgca (] o 1 ] a (] 0
1.18.4. Ghecologica/Obatérice a 0 0 o 0 0 g
1.46.5. UT) de Aditos 5 5 % 18 15 18 13
1.46.6. UTI infansl (Pedidtrica) 1 1 1 0 1 o 2




PLANOD 0 p
1.16.7. UTI Neonatal 1 a 0 2 a 1 3 ’
1.16.8. Borcing 0 o o o ] 0 9

1.16.8, Ortopédica 0 o 0 o o o [

1.97.1. Clinica Médica [ [} 1 o 3 2 o

1.17.2. Chinica Pedistrica 2 a 1 -] a 1 0

1.17.3. Clinica Cirlirgica [} o 0 o a 0 a

1.17.4. Clinka GinecologicarObastétrica 0 0 ) o 0 0 a

1.17.6. Glinica Ortopédica 0 (] a 0 0 [ 0

1.18.1. Cilnica Médica 4 4 8 18 13 18 9

1.18.2 Clinica Pedidtrica o 1 0 0 o [ 5

1.18.3. Clinica Cinirgica: 1 1 3 1 1 1 4

1.18.4. Clinica Ginecologica/Obstétrica [ o o 0 a 0 @

1.18.5. Clinica Ortopédica o o 0 o 0 o [}

1.18.1. Menos de 1 més 2 0 1 2 a 1 3

1:18.2. Ds 1 & 11 meses a 1 o Q Q 0 2

1.19.3. De 1 a4 anos o 0 0 0 0 0 a

1.15.4. Da 5 a8 anos o o o ] [ o 0

1.18.5. De 104 14 anos 0 0 a o 1 0 0

1.19.8. Do 15 18 anos ] Q 0 L] a 2 0

1.19.7. De 202 20 anos 1 [ 0 i 3 a 1

1.19.8. De 30 8 38 anos o o 2 0 0 3 2

1.18.8. Do 40 2 49 anos o 1 0 3 3 3 3

1.18.10, Du 50 u 64 anos 4 (] 3 7 2 4 a

1.18.11. De 65 a 79 anos 2 2 8 7 7 3 P

1.18.12. Mais de 80 anos 1 2 1 2 1 3 3

1.20.1. Clinica Muidica 19 19 45 44 33 31 2

1.20.2 Clinica Padigtrica 2 20 18 ® 18 L] 21

1.20.3. Clinica Cirirgica 8 7 21 7 3 8 4

1.20 4, Clinica Ginecologica/Obitétrica 5 1 12 5 2 1 0

1.20.5. Climica Ortopédica 10 3 " 6 7 3 9

1.21.1. Clinica Médica 4 T 23 -] 11 14 14

1.21.2. Pedibtrica 12 T 10 & L] 4 2

1.21.3, Clinica Cirlirgica 8 7 2 7 3 8 4

1.21.4. Ginecclogica/Obstétrica 5 1 12 & 2 1 ]

1.21.5. UTI de Adultos 15 12 21 -3 17 15

1.21.6. UT1 Infantt { Pedidtricn) 5 10 5 2 4 1 7

1.21.7. UTI Neonetal 4 3 4 1 8 3 &

1.24.8. Bergano a ] (4 0 ] 0 o

1.21.8, Onopédica 10 3 1 8 ¥ 3 ¥

1.22.4. Clinica Médica 5 0 ¥ 2 3 0 0

1.22.2. Clinica Pediatrica. 3 L} 2 1 4 2 1

1.22.3. Clinica Cirurgica 3 o 1 o 0 0 o

1.22.4. Cinica Ginacologica/Obstétrica 0 1 0 1 0 0 o

1.22.6. Clinica Ortopédica 9 2 2 ] 1 0 4

1.23.1. Clinica Médica 3 0 1 2 0 0

1.23.2 Pedikirica 1 0 1 o 0 2 o

1.23.3. Clinica Cirbrgica 1 0 o 0 0 0 0

1.23. 4. Ginecologica/Obstétrica L} 1 ) @ a 0 o

1.23.5. UTI de Aduitos L] 0 1 2 1 a a

1.23.8. UTI Infankil (Peditrica) 1 0 2 1 3 0 1

1.23.7. UTI Neanatal o 0 0 0 1 0 a

1.23.8. Bercirio o o a o 0 4 o

1.23.8. Ortopédica 0 2 1 (] 1 0 4

1.24.1. Clinica Midica 2 23 31 50 49 41 28 0 0 0 0 0
1.24.2. Clinica Pedibtrica 37 52 30 27 25 23 52 0 a o a (]
1.24.3. Clinica Cirirgica 84 62 33 14 1 ”? 35 0 ] 0 0

1.24.4. Clinica Ginacologica/Obstatrica 45 3 3 41 % 28 43 0 a 9 a 0
1.24.6. Clinica Ontopédica 50 53 38 18 24 32 38 o 0 o 0 o
1.25.1. Clinkca Midica 19 20 18 27 28 20 13 (] ] (] 0 [
1.25.2. Pedibirica 32 3@ 28 18 22 17 23 o ] 0 0 ]
1.25.3. Cinica Cinirgica 6z 57 27 12 5 12 33 0 0 ] 0 0
1.26 4. Grwcologica/Obstétrica 46 82 38 40 35 20 43 0 0 0 0 0
1.25.5. UTI de Adultos 10 ] 13 25 21 23 15 [ 0 o 0 ]
1.25.6. UTI Infantl (Pedidtrica) 3 ¢ 6 5 8 3 5 L] 0 0 9 (]
1.25.7. UTI Neanatal 2 2 ] 10 4 7 4 0 0 ] 0 0
1.25.8. Bergirio 0 ] 0 0 0 0 ] o o o o 0
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1.25.9. Ortopédica

31 18 20 2 4 0 (] ] 0 ]
1.28.1. Clinica Miédica 07,65 iz 158,85 105,96 94,08 80,88 117,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.2. Clinica Peckétrica 163,80 185,16 106,24 168,33 199,48 188,89 151,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.26.3. Clinica Cirirgica 818 61,56 182,10 8887 131,48 104,17 66,64 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.26.4. Clinica Ginscologica/Obstétrica 71,51 75,00 71,51 8556 51.61 59,44 71,61 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.5. Clinica Ortopédica 7338 62,20 78.03 83,80 74,18 86,67 69,68 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.27.1, Clinica Médica 5288 80,32 56,27 3825 3080 2065 4518 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.27.2 Pedidtrica 68,48 75,00 84,95 7558 69,89 8278 4562 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.27.3. Clinica Cirirgica 62,82 59,45 143,55 80,00 9597 81,67 87.74 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.27.4. Ginecologica/Obstétrica 68,35 T 70,43 66,67 5215 686,11 70,43 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.27.5. UTI de Adultos 88,20 7602 60,60 88,05 74,68 84,76 93,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.27.8. UTI infantl (Pedidtrica) 877 7788 N 73 N 5733 1,81 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00
1.27.7. UTI Neonetal 82,28 8500 0,97 58,00 92,60 8533 BET7 a.00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.27.8. Bergdrio 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 7043 56,26 7834 80,58 80,85 78,33 58,85 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.1. Clinica Médica 6,66 3 587 643 6,78 719 574 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.2. Clinica Pediitrica 7.68 7.52 7,45 8,42 8,06 10,87 7,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.3. Clinica Cirtrgica 4,83 4,25 a7z 5.62 11,84 8,25 8,38 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.28.4. Clinica Ginecalogica/Obstétrica 2,88 an 2,68 257 2,50 3,98 3,08 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.28.5. Clinica Ortopédica 4,55 AR 313 6,28 4,45 4,46 463 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.1. Clinica Médica 8,38 563 4,03 436 6,88 4,87 4,67 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.29.2. Pedidtrica 4,34 41 4,16 8,48 4,64 7.10 3,97 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.28.3. Ciinica Cinirgica 471 4,42 a7 5,05 14,88 4,80 8,81 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00
1.28.4. Ginecologica/Obstitrica 2,8 3,73 2.67 2,67 2,82 3,84 3,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.20.5. UTI de Adutos 52 8,28 7.5 8,13 7,58 .90 6,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.29.6. UTI Infantil (Pediftrica) 14,88 8,08 11,00 18,87 10,17 21,50 11,83 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.29.7. UTI Neonstal 2383 28,80 11,76 T8 14,40 1280 18,67 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.20.8 Bergario 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.20.9. Ortopédica 4,85 384 3 8,50 5,66 5,64 4,48 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.30.1. Clinica M édica 2.4 258 344 263 2.8 218 an 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.30.2. Clinica Pedidtrica 411 3,56 5,00 4,50 417 3,83 356 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.30.3. Ciinica Ginirgica 3,78 365 8,25 3,50 276 3.00 262 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.30.4. Clinica Ginecologica/Obstitrica 7,50 6,50 8,33 6,83 58 43 717 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.30.5. Clinica Ortopidica 417 442 6,00 3,00 4,00 533 825 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.1. Chinica Médica 268 3,00 433 2,63 21 1.79 3,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.2 Pedidtrica 4,89 11 8,33 3,50 4,67 3,60 3,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.3. Clinica CirGrgica 412 3.78 12,00 478 2,00 500 3,08 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00
1.31.4. Ginecologica/Obstétrica 8,50 550 8,50 7,60 8,17 5.17 717 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.31.5. UTI de Adultos 367 287 2,80 32 3,07 288 428 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.8. UT! Infantil {Padibtrica) 0,00 4,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00
1.31.7, UTI Necnatal .50 042 200 1.83 1. 1,67 0,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.31.6. Bergario 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 0,16 -1.33 +220 -0,36 0,43 L -0.84 0,00 0,00 0,00 0,00 @.00
1,32.2. Clinica Padidtrica -3,07 -267 -3,65 -342 -4,61 518 -270 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.32.3. Clinica Cinirgien 260 2,65 1,43 0,18 =278 -0.25 315 0,00 a.00 0,00 0,00 0,00
1.32.4. Clinica Ginecologica/Obstétrica 1,08 1,24 1,08 1,3 2,43 2,70 1.7 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.32 . Clinica Ortopédica. 1,65 221 0,8 121 1,55 0,60 3,13 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.33.1. Clinics Médica 5,74 3,70. 313 7.04 8,85 1179 567 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.33.2. Pedidirica 2,00 137 0,74 2,10 200 1,48 4,75 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
1.33.3. Clinica Cirdrgica 281 3,02 1,13 1.28 0,63 1,10 A% 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.33.4. Ginecologica/Obstitrica 1,12 1,38 1,08 1,39 241 1,97 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.33.5. UTI do Adutos 2,78 261 4,89 1,00 28 1,60 0,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.33.6. UTI Infantl (Pedibtrica) 4,50 2.58 3,00 4,86 276 16,00 1,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1,33.7. UTI Neonatel 2.00 1,40 147 5,73 1,10 2,20 0,58 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.33.8. 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
1.53 9. Ortopédica 2,04 3,08 1.08 1,59 1,35 1,66 2,98 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.34.1. Clinica Médica a,10 a,10 013 o220 0,20 0.24 0.18 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00
1.34.2. Clinica Padidtrica 0,03 0,02 0,02 0,06 0,00 0,03 0,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.34.3. Clinica Cirdrgica a.01 0,01 0,0¢ 0,00 0,07 0,08 0,10 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
1.34.4. Clinica Ginecologica/Obstétrica 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.3 5. Clinica Crtopédica 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00
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1.25.1, Ciica Modica 0.0 0,00 005 00 0.0 600 0,00 0.0 000 0,00 0,00 000
1.25.2 Pediitrica a,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 Cirdrgica 0,00 0,00 a,02 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.25.4. GinecdogicalObstétrica 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.26.6 Ul do Aduton 020 0,2 0.2 041 0% 05 0.3 0.00 0.00 0® 0,00 .00
1.25.6. UTI infanti (Pedidtrica) a13 0,08 0,08 0,00 0,08 0,00 0,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.26.7. UTI Neoatal 017 0,00 0.00 016 0,00 0.10 03 000 0.00 000 0.00 0,00
1.25.8. Bergdrio 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 a.00 0.00 0,00 0,00 0.00
1.38.1. Institucional 23 298 6,65 1287 872 11,54 1017 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.36.2. Niio Institucional 082 0,00 1,18 1,33 2,08 2 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1,383, Neonetal 508 0,0 250 .06 0.0 400 588 000 0,00 0.0 000 0.00
1.36.4. Pés-Operatnia 052 0,83 1,60 0,00 1,18 1,18 204 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
1.36.5. Matema 0,00 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. Ceurgas Paquenas 7 5 26 7 3z 4 48
2.1:1.2. Cirurgas Médas B4 - 70 45 » 75 64
2.1.1.3. Cirurgas Grandes 35 kLY 28 18 18 [ 28
2.1.1.4. Nimaea Total de Curetagens T 1 L A e R B | | |
2.1.1.5. N de Salss Cirurgicas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3
2.1.2.1. Cirurgins Pequenas 49 31 28 n a2 4 48
2,1.22. Crurgias Médan a7 2 il 48 36 % 64
2.1.2.3 Cirurgias Grandes: £ 39 20 18 1e L] 28
2.1.3.1. Cirirglas Pecuenss 22 24 9 o o o 0
2.2.1.1. Partos Normais (1 ] 10 8 1 T 9
2.2.1.2, Partos Cesénan. 30 Fuol b} 2% 4 15 31
2.2.1.3 Partos Instrumantais o 0 ] [} 0 o a

o
2.2.2.1. Masculinos 19 18 19 19 16 17 20
2.2.2.2 Femininos 17 10 2 15 20 8 2
2.22.3 Nio Identificados 0 o o L] a o 0

3
2,2.3.1. Masculinos 17 18 18 19 16 17 20
2.2.3.2. Femininos 17 9 20 14 20 8 3
2.2.3.3. Nio Identificados ] (] ('] 0 (] [} ]

0

2.2.4.1. Masculinos 2 0 ] a {1} a 1}
2.2.4.2. Femininos o 1 o 1 o 0 o
2.2.4.3 Ndo identificados 1] a 0 o o o 0
2.2.6.1. Masculinos. 18 16 18 16 1 15 17
2.2.5.2 Femininos 17 ] 17 13 20 7 17
2.2.5.3. Nio identificados 0 0 ] o 0 0 o
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2.2.6.1. Masculinos.

1 3 4 2 3
2282 Femininos 0 [ 3 2 0 1 ]
2.2.6.3. Nio identificados 0 [ 0 0 [ 0 0
2.27.1. Masculinos 1 1 5 s P 7
2.27.2 Femininos 2 1 4 2 1 2 8
2.27.3. Ndio Identificados a 0 o 0 0 o
2.31.1. Topiea ] 1 [ 0 0 0 1
23512 Local 34 52 20 10 20 10 18
2.34.3. Geral 32 36 18 10 a 11 25
2.3.1.4. Parkhural 1 4 o 0 i 1 3
2.3.1.5. Raguidiana % a1 a1 42 40 37 85
2.3.1.6. Blogueio 27 38 23 2 16 28 6
2.3.1.7. Sedagio 4 24 31 14 19 a4 56
2318 Outres 2 0 0 o 9 a 0
2.3.2.1. Cortro Cirlrgca 169 168 40 85 88 106 150
2.322. Coniro Obutitrico 41 32 113 3 s 24 a0
2.32.3. Ambulatério ] 2 0 0 0 o 0
2.4.1.1. Pacotes Grandes 23 240 189 144 148 151 ax
24.12 Pacotes Médias 1773 1802 1896 1590 1451 1848 1
24.1.3. Pacotss Pequancs 4452 4844 10001 5043 8167 11588 6857
26.1.1. Ambulatésio Sem Procadimento 1130 1149 609 434 52 518 1018
2.6.1.2 Com Procadimentos Ambulatoriais 198 165 152 87 107 107 105
2.5.1.3. Pracedimentos Ciriirgicos. 2 2 o 0 ] 0 o
0

2.6.2.1, Consultas Sem Procsdimenta 0 0 e ] 0 o 0
26.2.2. Consulta com Procedmento 315 216 224 179 170 172 218
2.5.2.3. Prosedumentas Cirlirgicos ) 0 o o o a 0
2.6.3.1. Obitos (mals de 24h). o 0 @ 0 0 0 0
2.5.3.2 Obitos (menos de 24h). ) 0 0 ] ] 0 Q
2.6.1. Clinica Médica ° 0 0 Q 0 [ 0
252, Clinica Pedilrica 0 Ll a o T 0 0
2.6.3, Clinica Cirirgica 0 0 o 0 o 0
2.64. Clinica Ginecologica/Obstétrica 0 o 0 0 o [ 9
2.5.5. Clinica Ortopédica 0 0 1 0 0 0 0
25.4.1. Al - Laranja 49 30 57 21 27 32 28
25.4.2 Verde 188 113 a7 100 B 84 12
2543 Amarsio 60 48 53 35 42 2 37
2.64.4 Vermetho 39 7 17 2 17 18 2
2.6.1.1. Vistas Sociais & pacientes intermados SAU 944 994 se2 a8 o4 L 830
26.1.2. N de Pesquita de Usuirios internades S AU 369 a2 an 12 194 217 315
2.6.1.3. N* do Pesquisas Aplicadas Externo SAU 2270 2102 1327 887 852 1292 2002
2,814, Cutros (missas, uncdes, treinamentos, reunides. .} 7 3 3 4 8 4 5
2.6.2.1. Atendmento Externo 0 0 0 0 o 0 0
2.62.2 Atsndmento s Unidades de Intermag 84 48 &7 i i ke .
2.6.2.3. Orientactes de TFDs Unidades 38 80 37 20 3 43 41
28,24, Acomparhamento de ébitos 8 2 11 1 8 2 a8
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PLANG o A Fe
2.6.2.5. Contatos Institucionais 7 85 52 57 87 61 o7
26826 A Processo de Transfe 11 3 L] 4 8 2 5
28.2.7. Orientagdo Social 203 30a 42 203 208 199 226
2.6.2.8. Acompanhamenta de Alta Hospitaiar 8 18 12 4 7 8 7
2.6.2.0. Oriertagho para Registro de Nascimento 3 4 8 2 5 4 5
2.6.2.10. Visim Domicikar 0 0 0 0 0 0 0
2.8.2.11. Atendimenta Hemodalize 0 o a 0 o 18 85
2.8.2.12. Orientacko TFD Hemodulise 0 U] 0 0 0 1 (]
2.6.3.1. Atendmento Externo 0 (] o 0 (] (] Q
2.6.3.2 Atendmento nas Unidadss 148 147 0 o 130 184 172
2.6.3.3. Atendmento Hemodinlise 0 ] a ] 27 102
2.6.3.4, Acompanhamente de dbitos 5 4 (2 0 ¥ 10 8
2.6.3.5 Atendmento a familia de usuério 34 31 o 0 4 33
2.6.4.1. Cursos Ministrados (internos) 2 ] 14 2 2 14 3
2.6.4.2 N de Participantss sm cursos Internos. 624 129 318 130 678 282 354
2.6.4.3. Particpagdo em Cursos Externos ] 0 0 5 4 o
2.6.4.4. Visitas » Pastoral da Satde Q o 0 ] o (]
3.1.1.1. Clinica Médica 3 9 7 5 3 8 7
3.4.1.2 Clinica Crirgien 11 10 5 1 6 1 7
3.1.1.3. Clinica Obstétrica 7 6 2 1 ] o (]
3.4.1.4, Clinica Pedibirica 1 1 2 0 2 1
3.1.1.6. Clinics Ortopédica 13 [ 3 2 [ o 3
3.1,1.6. Contro Crurgico 0 1 2 o o o 0
3.1.1.7. Hemodidlne 0 0 a 0 0 0 2
3.1.1.8. UTI Adulto 21 2 11 28 9 18 26
3.1.1.9. UTI infanti (Peckitrica) 4 9 5 1 2 8 16
3.1.1.10. UT1 Neonatal 18 & 2 2 2 1 §
3.1.1.11. Externo 101 50 81 50 76 42 9
3.1.1.12. Pronto Atendimento 16 4 0 2 2 0 )
3.1.1.13. Ambulatéric 0 (] 1 ] 0 0 0
D 6
3.21.1. Clinica Médica 442 474 Erd 405 382 364 247
3.2.1.2 Clinica Cirdrgica 266 344 213 284 274 349 276
3.2.1.3. Clinica Obstétrica 0 0 [ 0 o 0 0
3.2.1.4, Clinica Peditrica 441 485 435 338 an 488 344
3.2.1.5. Clinica Ortopédica 0 0 0 1] o [} 0
3.2.1.6. Bergdrio do Allo Risco 0 o a o Q Q o
3.24.7. Cenitro Criirgico 0 0 0 ) 0 9 0
3.2.1.8. Hemodidine q 0 o Q a 0
3.2.1.8. UTI Adulto 1627 1605 1643 1672 1918 1570 1457
3.2.1.10. UTI Neonatal 1334 1260 1319 1157 1185 1205 1211
3.2.4.11. UTI Infanti (Pedsatrica) 1308 1322 1286 1291 1348 052 1112
D

3.22.1. N de Pacientes Atendidos - Intemos 1153 1086 1142 1008 1110 1086 1120
3.2.3.1, Seasdes 1153 1098 1142 1009 1110 1071 1129
3.24.1. Sesstes 820 842 465 0 ] 0 an
3,2.5.1. Procedimentos 1879 2078 1262 o o o 1606
[3:25:2 1+ d6 Pacientes Atandidos - Extarnos 317 307 23 0 0 0 213
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3.2.6.1. Procedimentos

7295 7510 8615 5147 5480 5028 8152 ] 0 ] [ 0
Clinica Médica Q ] 0 0 (] L] 7 o 0 0 0 0
Clinica Cinirgica 0 0 o 0 o 0 2 o 0 ] 0 0
Clinica Obstétrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Pechdirica 0 0 0 0 0 0 0 Q ] 0 Q (]
Bergario de Al Risco [ 0 ] 0 o 0 0 0 0 ] 0 0
Cantro Cirurgso o 0 0 i Q 0 0 o 0 o 0 0
|Hemodisiise 0 0 0 9 a o 0 (] ] 0 [ 0
UTI Adito 0 [ 0 8 12 4 8 0 o 0 0 0
UTI Pediatrica 0 a 0 a q 0 ] 0 0 0 0 0
UTI Neanatal 0 [ 0 0 o Q o 0 0 0 0 0
N° de Pacientes Atendidos - Intermos. 0 o a 2 s 2 2 a 0 o o o
Sessder o [ ] 13 0 2 128 0 0 o 0 0
I do Paciantes Atencidos - Extemos ] o 0 0 a ] 11 0 [ ] 0 0

D
Seseses Q 0 0 () 12 25 141 ] 0 0 o 0
0

N° da Pacientes Atenddos 0 o a 2 5 10 13 Q 0 o ] 0
3.3.1.1. Ciinica Médica 0 70 70 241 232 22 m
3.3.4.2. Cliniea Cirirgica 0 2 21 190 184 0 [
3.3.1.3, Clinica Obstétrica 133 183 182 172 180 2% 314
3.3.1.4. Clinica Padidtrica 0 o 9 176 213 204 244
3.3.1.5. Clinics Ortopédica 0 o 0 [ 0 0 0
33,46 Bergaria du Allo Risco 0 o q o 0 0
3.3.1.7. Centro Crdrgico [ 0 0 0 0 0
3.3.1.8 Hemodidine (] o a 0 o o o
3.3.1.0. UTI Aduto 72 176 72 218 208 211 267
3.3.4.10. UTI Neonatal 578 181 an 381 363 380 4
3.3.1.41. UTI infantl (Packatrica) 131 184 242 262 261 27 304
3.32.1. Procedmentos 715 765 66 1669 1652 1522 1838 a 0 o 0 o
3.3.2.2. N° de Pacientes Alandidos - ntemos B3 % 112 324 2 208 25
3.4.1.1, Clinica Médica 525 646 807 1963 1811 1262 544
3.4.1.2, Clinica Crurgica T8 421 401 ar 182 132 354
3.4.1.3. Clinica Obstétrica 197 242 263 218 231 112 351
3.4.1.4. Clinica Padidtrica 172 181 54 83 7 739 40
3.4.1.5 Clinica Ortopédica 174 151 208 247 126 136 160
3.4.1.8. Cantro Crirgico 7 0 o o ) 13 0
3.4.1.7. Hemodidlise [ [ o o [} [} 0
3.4.1.8. UTI Aduto 18584 1550 2898 4053 3487 3125 1786
3.4.1.8. UT1 infartil (Padiatrica) 180 297 37 368 240 181 43
3.4.1.10, UTI Neonatal 202 251 260 2% 318 204 278
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3.4.3.1. Ambulatorio 17 ] ] ] 38 13 387 T .
3.4.3.2. Emergénca 1682 1258 1072 900 811 933 1182 e
B
3.4.4.1. Bdomos 6172 5778 3857 1895 3110 3506 5445
3.5.1.1. Clinica Médica 5 16 12 38 56 18 8
3.5.1.2 Clinica Crirgea 35 8 18 13 17 16 21
3.5.1.3. Clinica Obatétrica (] [ 1 1 1 1 P
3.5.1.4, Clinica Pedidtrica 18 27 2 16 26 % %
3.5.1.5. Clinica Ortopédica 64 44 21 20 32 ar 43
3.5.1.0. Centro Cirtirgiea 32 34 23 15 18 23 26
5.5.1,7. Hemodidtise a 0 o a 0 0 0
3.5.1.8. UT) Adulto 8 34 48 50 7 s P
3.6.1.9. UTI Infantil (Pedistrica) 48 2 32 27 35 18 50
3.5.1.10. UTI Neonatel 18 38 20 2 ko 18 a
3.6.3.1. Ambuatério 118 L. 85 85 64 88 47
3,5.3.2 Emergincin 148 12 96 73 a1 7 120
3.5.4.1, Bdsmo 4% 374 367 188 365 403 577
3.5.6.1. Fime 18x 24 344 386 2% 21 187 172 Er
3562 Fime 24 X 30 0 o 9 0 o 0 0
3.5.6.3 Fime 30 X 40 [ [] 0 0 ] [] 0
3.5.6.4. Filme 35 X 35 0 0 4] 0 1] [} [}
35.6.5 Fime 35 X 43 ] 0 0 [] 0 0 Q
3.5.7.1. Filme 18 X 24 ] L] 0 ] 0 [ 0
367.2 Fime 24 X 30 o [} [] o o 0 0
3.57.3. Filme 30 X 40 0 [} [ o 0 2 0
3674, Fime 35 X 35 o 0 [ o o o 0
35.7.5 Filme 35 X 43 0 ] U] o o o o
0
3.8.1.1. Glinica Médica 2 3 13 0 o 17 8
3.8.1.2, Clinica Cirirgica 18 L] v g o o L] 7
3.6.1.3. Clinica Obstétrica a 0 o o 0 o o
3.6.1.4. Clinica Infunti (Paciétrica) 5 4 s 0 0 2 8
3.6.1.6. Clinica Ortopédica 1 3 2 o o 3 3
13.6.1.6. Centro Crritrgico a o o o o o [
3.8.1.7. Hermodidline. o o a o o o ]
361,98 UTI Adoto 7 5 1 0 [ 18 10
3.6.1.9. UTI Infartd (Pediatrica) 11 3 5 o 0 8 4
3.8.1.10. UT) Necnatal 3 1 0 0 o 1 2




otai de Exam

Média Diaria

3.7.1.1. Clinica Médica

0,00

0,00

3.7.1.2. Clinica Cirgica

3.7.1.3. Clinica Obstétrica

3.7.1.4. Clinica Pedidirica

3.7.1.5. Clinica Ortopédica

5.7.1.8. Cantro Cirirgico

3.7.1.7. Hemodidfise

3.7.1.8. UTI Adulta

3.7.1.9. UTI infantil (Pediatrica)

3.7.1.10. UT| Neonatal

3.7.3.1. Ambuatorio

alolalolaleleloclalo

olojlelole|elelclals

elelejolojolelole]e

elelalalalojalelale

slojlaleolelelalolale

elelelolaleje]lole]lo

eslofelole]lole|clale

3.7.3.2 Emergiocin

3.7.4.1. Extemos

3.8.1.1. Clinics Médica

61

61

3.8.1.2 Clinica Cirdrgica

3.6.1.3. Clinica Obstétrica

olm|e

3.8.1,4. Clinica Pedistrica

"

3.8.1.5. Clinica Ortopédica

3.8.1.6. Centro Cirurgico

ofl+lnjef=

3.8.1.7. Hemodsiime

3.8.1.8. UT1 Adulto

slolelnfelale|n

3.8.1.8. UTI infartil (Pedistrica)

3.8.1.10. UTI Neonatal

3.8.3.1. Ambutatério

clolnlelel«]ale|y

slol=-lolelofn]as|a

alolelelaln

alalale

elojmiclo

3.8.3.2 Emergéncia

3821, e
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3.8.1.1. Clinica Médica

13.9.1.2. Clinica Ciriirgica

3.8.1.3. Glinica Obstétrica

3.9.1.4. Clinica Pedidtrica

3.8.1.5. Clinica Otropédica

3.9.1.8. Centro Cinirgico

3.6.1.7. Hemodidkse

3.9,1.8. UT| Aduito

3.8.1.8. UT! Infantil (Pediatrica)

3.9.1.10. UT| Neonatal

3.9.3.1. Ambulatério

ololejelalelas]|clale

cjolelolalelalclele

clele|olojc|alelale

elelololelole|clals

elele|clalalelolale

clolololalelalolale

alojaleleleia]lelalea

38.3.2. Emergéncia

3.84.1. Btemo

3.10.1.1. Clinica Médica

3.10.1.2, Clinka Cirdrgica

3.10.1.3. Clinica Obstétrica

13.10.1.4, Clinca Pedistrica

3.10.1.5. Clinica Ortopédica

3.10.1.6. Centro Cirlrgico

3.10.1.7. Hemodidlise

3.10.1.8. UT| Adulto

3.10.1.8. UTI infantil (Pediatrica)

3.10.1.10. UTI Neonatal

3.10.3.1. Ambutatério

olole|ele|clelole]e

olololole|ololcle]|e

alojelolelolalole]|e

elojololelolo|ols]|e

alojalola|clalola]le

elelelolelc|aslelale

olola]lolelolelalale

3.10.3.2. Emargéneia

3.10.4.1. Externos

3.11.1.1. Clinica Médica

3.11.1.2. Clinica Crurgica

3.41.1.3. Clinica Obstétrica

3.11.1.4. Clinica Pediltrica

3.11.1.5. Clinica Oriopéddica

3.11.1.6. Centro Cirlirgico

3.11.1.7. Homodidlisa

3.11.1.8. UT| Adute

3.11.1.8. UT! Infantil Pedidtrica

3.11.1.10. UTI Neonatal

3.11.3.1. Ambutatério

ole|lelolajela|alale

elolelojelclalalale

ololele|alesla]ole]e

elolelclalala|alale

elolelalalalalalale

elelalalale|alalale

ololelolalelalele]le
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PLANO o B
3.11.3.2. Emergércia 0 o o o 0 0
3.11.4.1. Extemos 12 37 18 (] 1 o z
0

3.12.1.1. Clinka Médica 1 1 1 0 0 0 0
3.12.1.2. Clinka Ciriirgics [} 1 Q L o Q 1
3.12.1.3, Clinica Obstétrica e a 0 o o 0 0
3.12.1.4. Clinica Pediitrica o o [ 2 [ [} o
3.12.1.5. Clinica Ortopédica a 0 [} 0 a o 0
3.12.1.8. Centro Cirirgico a 0 o o o 0 o
3.42.1.7. Hemodidlise o 0 a 0 0 [ a
13.12.1.8. UT! Aduto 0 o 1 o [ o o
3.12.1.8, UT! infantil (Pecitrica) 0 0 a 0 0 0 ]
3.12.1.10. UT| Neonatal (] a 0 Q 0 a9 o
3.12.3.1. Ambuistério ] 0 L] 0 0 ] 0
31232, Emergéncia 0 ) ) 0 ) & 0
3:12.4.1. Externos. 87 86 2 0 o ] o

0

D

3.13.1.1. Clinica Médica 2 1 2 ] 3 2 3
3.13.1.2, Cilnxa Cirdrgica 7 - 3 ] 1 3 3
3.13.1.3. Clinica Obetétrica 4 5 3 12 5 ] 12
3.13.1.4. Clinks Pedistrica 2 9 1 t 3 3 3
3.13.1.5. Clinica Ortopédica 1 ] 1 1 3 ] 0
3.13.1.6. Centro Cirdrgico Q9 a o a a a Q
3.13.1.7. Hemodidlise [ [} o a a a o
3.13.1.8, UTI Aduto 1 1 o 4 4 1 2
8.13.1,9. UTI Infantil (Pediétrica) 0 1 0 4 1 ] 4
3.93.1.10. UTI Neonatal 5 2 § 3 L] 5 a

0
3.13.3.4. Ambulatorio 5 5 2 1 1 4 7
3.13.3.2. Emergéncin 35 21 21 32 24 34 18

o

3.93.4.1. Edternos 382 41 201 2 268 284 382
3.44.1.1, Clinica Médica 9 0 (] a q ] 0 (] 0 0 0 0
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3.14.1.2. Clinkea Cirirgica a 0 0 [ 0 0 a 0 0 o 0 0
3.14.1.3. Clinics Obstétrica 0 o ] o 0 0 0 [ [ 0 0 0
3.14.14. Clinca Pedidtrica [} a o Q 0 a [ 0 o 0 o o
3.14.1,5. Clinca Ortopédica [ 0 o 0 0 0 a [} 0 0 o o
3.14.1.6. Cantro Cirtirgico o o Q [ 0 ] 0 Q 0 0 0 0
3.14.4.7. Hemodidlise o 0 0 o 9 a 0 0 0 0 0 0
3.14.1.8. UT1 Aduta a o o 0 0 [ 0 o ) [ 0 )
9.14.1.9. UTI infanti (Pediditrica) 0 o ] 0 0 0 0 0 0 o 0 []
3.14.1,10. UTI Neoratal 0 a 0 0 a 0 0 0 2 [ 0
o
3.14.3.1. Amtndatrio ] 0 0 0 0 0 a 0 0 0 0 0
3.14.8.2. Emwrgbneia o Q 0 ] [ 0 0 (] o [ 0 0
31441, Edemos 0 9 0 2 0 0 0 a o 0 0 o
0

3.15.1.1, Clinka Médica 4 4 3 17 14 0 2
3.15.1.2. Clinica Cirurgica 1 5 a o 1 o 3
3.45.1.3. Clinica Obstétrica [} 0 0 o 0 0 0

3,16.1.4, Clinka Pedidtrica o a ] 9 [ 2 o

3.15.15, Clinks Ortopédica 1 ] 3 [ 0 q 0

3.15.1.6, Contro Cirurgico o 0 9 0 0 o 0
3.15.1.7. Hemodidiise 0 [ o o o o 0

3.16.1.8. UTI Aduto. 10 4 10 % 13 15 11

3.15.1.8. UTI Infantil (Pecidtrica) 0 0 0 Q a o

3.15.1.10. UTI Neonstal 0 0 0 0 0 0 2

3.15.5.1. Ambulstério [ [ 3 [ o o 1

3.16.3.2. Emergéncia a8 48 19 18 24 21 53

3.16.4.1. Externas 168 181 102 [ 1 [} 105

0

3.46.1.1, Clinica Médica z 5 1 1 2 1 1

3.16.1.2. Clinica Cirgrgica 1 9 0 0 a o o

3.16.1.3. Clinkca Obstétrica Q 0 o 0 0 0 2

3.46.1.4. Clinica Pediftrica 0 1 0 0 0 1

3.16.1.6. Clinka Ortopédica 0 [ 0 [] 0 0 1

3.16.1.8. Centro Gitirgico [} a 0 a Q a o

3.16.1.7, Hemodidise 0 [ 0 0 0 0 o

3.16.18. UTi Aduto 3 2 s 1 5 & 2

3.16.1.9. UTI infandll (Padidtrics) 1 o ] 1 o o 1

3.16.1.10. UTI Noonatal 0 2 1 2 0 1 8

5.18.3 1. Ambdatéric 1 0 0 a [ o [

[3.18.3.2. Emergancin | 4 R T e R | 1 |
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PLANQ ESTATISTICO
Total
Sobre Total de Exan 0,00
Didtia 0,00

3.16.4. Exam

Sobre Total de Ex
0.00

Media Didria
0.00 0,00

m

1165 T Exames p: - Pac. Int/Ambi Ext

Total
otal - &

Media Diaria £
0,00

0,00

por Unidade - P. internos
3.17.1.1. Clinca Médica
3.47.4,2. Clirka Cirdrgica
3.17.1.3. Clirka Obstétrica
3.17.1.4. Clirica Pedidtrica
3.17.1.5. Clinica Ortopédica
31718 Cantro Cirirgice
3.17.1.7. Hemodilise
3.17.1.8. UTI Aduko
3.17.1.9, UT! infantil (Pedistrica)
3.17.1.10. UTI Neonatal

Total

o

slolololelofelsle]e

elelalololoc|alc|a]le
olojlalolelelalelale

elojelololclale
Ll = lclajole]|cla]lala]e

Pac . Intemos
0,00 0 D, 0! 100,00

0,00 0,00 0.01

Pac. Ambul
3.47.2.1. Ambadatério
3.17.3.2. Emergéncia

Total a 0 o o 0

“ Sobre Total de Exames : 68 . "

Midia Didria 0 0,00 b 0 0,00 0 0,00

3.17.4. Exames pl - Pac. Ex
T e e o D T s S e o ) o e I
Tot o a 0 [] ] a ] [ a 0 ]

% Sobre Total de Exames 0 ’ 0 0.0 0,00 0 0,00

Medta Diaria 0,00 0,00

3.17.5. Total Exames p/ - Pac. Int/Ambi Ext.
atal 0 3 0
tédia Diana 0 ] X 0.00 @ d 0 0,00

hee o Total Garal de Exam ; 3 X 0 0,0 0.00

3.18.1.1. Clinica Médica
5.18.1.2, Clinica Cirdrgica
3.18.1.3. Cllnca Obsétrica
3.18.1.4. Clirice Pediftrica

3.18.1.6. Clinkca Ortopédica
3.18.1.6. Cantro Cirlirgico
3.18.1.7. Hemodidise

3.18.1.8. UTi Adulto

3.18.1.6. UTi infantil (Pedidtrica)
3.18,1.10. UTI Neonatal

alolo|elelele|elale
slojo|elajalelels]e
elololelejocle|s|ale

o

Tota ; :

m
2. Exames por - Pac , inter

Total

% Sobre Total Exanmes

Média Diria
—

Exames pf - Pac. AmbulatorialPA
3.18.3.1. Ambutatdrio
3.18.32. Emargéncia

Total 5 3 7 0 a 0 0 (T

%, Sobre Total de Exames 0 100,00 1 .00 0 100.00

a Olaria 0 0,16 0,10 0,23 0 ° 0,08

8.4, Ex Externos
mmmmm“n-—-nﬂ
Total

Media

3.18.5.
Total
Média Diatia i 3 0.00 0 0,00

e a Total Geral de Exame: [ 0 03 0, o 0,00 0 0.00

3.18.1. Masculinos
3.19.2. Feminnos

Tot

Media Didria




4.1.2.1. Desjejum

3828 3427 3303 282 3178 340 3548

4122 Colugle 3898 3336 4107 3045 3238 3840 3911
4.1.2.3. Amogo 4498 4070 3603 877 3502 3946 4000
4.1.2.4, Lanche 5481 4n3 4552 4408 4392 4721 so2e
4.1.2.5. Jantar 3589 3284 2991 2985 2082 2936 3158
14.1.2.8. Cala 1071 820 795 85 kel 828 853
4.1.2.7. Dista Entaral 017 958 1253 1486 1785 1608 815
[4.1.2.8. Lactirio - Mamadsiras 1673 1478 1380 289 1623 1036 1100
4.1.3.1. Funcionrios 8538 8408 8357 8748 9026 o728 82
4.1.3.2. Acompanhantes 4485 4126 T Eile] 2813 3128 3878
4.1.3.3. Midicos. 1136 1081 1163 1200 1717 1286 1214
4.1.3.4. Clinica Médica 957 1007 1289 1366 1402 713
4.1.3.5. Clinica Cirirgica 1726 1626 833 460 620 580 1244
4.1.3 6. Gineco/Obstetrico 1088 844 8o 856 988 1080
4.1.3.7. Ortopédica 1286 1007 7™ 765 767 746 1188
4.1.3.8. Homodialss 0 0 0 a i 7% 285
4.1.3.9. Infantil (Pecistria) 1043 986 674 748 609 874 804
14.1.3 10, UTI Aduito 74 778 877 21086 1875 2763
4.1.3.11, UT Infantdl (Peciatria} 789 512 844 710 B52 485 27
4.1.3.12. UT] Neonatai 1011 827 1008 458 B41 438 882
4.1.3.13, Urgéncia/Emergincia 830 748 484 225 230 ) 861
4.1.3.14. imagem (SADT) 8 0 a 0 o 0
4.1.3.16. Ambulatério 0 182 2 85 62 85 o
4.1.3.18, Dirstoria 154 a4 108 12 122 119 124
4.1.3.17. Outros. 0 0 ] 0 ] a 0
4.2.1.1, Clinica Médica 665 557 718 890 817 750 765
4.2.1.2 Clinica Crirgica 568 445 840 1433 1168 1377 882
4.2.1.3. Clinica Gineco/Cbstatrica 517 a7 330 42 402 2
4.2.1.4. Clinica Ortopédics A0z 312 408 491 ase 381 368
4.2.1.5, Pediatria 482 M3 Lo 652 487 308
4.2.1 8 Centro Cirtrgico 2249 2008 4741 1235 1088 1092 1748
4.2.1.7. UTI Adukto 741 754 940 801 730 830 74
4.2.1.7. UT! infarel (Pediatrica) 488 474 470 392 460 324 a7
4.2.1.7. UTI Neonatal 28 243 261 ars 180 261 208
4.2.1.8. Ambuatério 4 L] 0 0 0
4.2.1.9. Urgncia/Emergéncia 358 244 25 265 267 244 301
4.2.1.10. CME 425 385 a0 348 374 386 78
4.21.41. SADT 143 135 6 12 125 180 150
4.2.1.12, Outros 4283 4309 4288 4883 AMZ 4738
4.22.1. Umectants 42 20 ko 58 30 20 27
4.2.2.2. Sablo 87 74 51 70 85 74 80
4.2.2.3, Avejante 82 28 34 28 36 41 38
4.22.4. Acidulante 17 18 20 14 13 ] 0
4.22 5 Amaciante 39 30 2 e 2 30 31
14.2.2.6. Desangraxants 0 o o o o o q
4.2.2.7. Cloro ] 0 0 0 o 0 [
4.3.1 1. Batricn 27 z 25 25 18 4 26
4.3.1.2. Mecinica 25 2 15 14 15 25 18
4.3.1.3. Harfica 43 18 32 a4 43 &1 83
4.3.1.4. Marcenaria o 0 0 0 0 0 0
4.3.1.6. Carpintaria 18 L] 14 18 18 30 8

.3.4.6. Pintura 1 ] 1 3 3 2 1
4.3.1.7. Avenarie 15 8 27 18 28 36 25
4.3.1 8. Mobilidrio 17 8 18 3 2 14 15
4,3.1.9. Rede de Cabsamento 7 10 4 ] ] 17 13
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4.3.1.10. Sacadora de Roupa ] q 0 0 ] 0 o
431,11, Autoclave 14 6 5 8 10 10 ]
4,3.1.12. Termodesinfectora 4 7 8 4 4 8 3
4.3.1.13, Estative de Parede 2 ] 0 2 (] [ 4
4.3.1.14, Serratheria o 0 s 1 1 4 1
4.3.1.15. Outros 8 14 13 4 15 12 12
4.3.2.1. Clinica Médica 73 1 31 11 18 29 25
4.3.2.2. Clinkea Cirdrgien 19 10 18 27 18 24 32
4.3.2.3, Clinics Obstétrica 1 0 0 0 0 o o
4.3.2.4. Clinica Pediitrica 0 o 0 P 1 1 o
4.32.5. Clinica Ortopédica a (] 0 ] 0 (] o
4.3.2.8 Centro Crdrgica 21 23 16 11 20 19 18
4327 UTI Aduto 12 8 " 8 & 2 18
4.3.2.8. UT} Infanti (Pedidtrica) 9 3 " 4 6 B 12
4.3.2.8 UTI Neonatal 4 4 8 3 L 3 1
4.3.2.10. Atsndimenta 1" 8 1 13 i8 23 7
432,11, Ambulatorio 4 2 5 8 3 11 2
4.3.2.12. Urgéincia / Emergéncia 2 10 8 19 15 5
4.3243. T, 1 1 (] 0 o 2
4.32.14, SPP. 0 1 ] 1 o 1 0
4.3.2.15. Formicia 4 9 4+ 0 4 k] (]
4.3.2.16. Telafonia 0 0 o 0 o 0 0
4.3.2.17. SPR a q 0 a 0 2 o
4.3.2.18. SND 20 13 10 30 20 23 35
4.3.2.19, SHL o a ] 0 o 4 o
4.3.2.20. SESMT 0 0 0 1 L] 1 1
43221 Mantencho 9 0 0 ] 0 0 2
4.3.2.22. Dicetoria de Enfermagem 0 2 0 [ 0 ] 1
4.3.2.23. Administracdo 3 0 4 3 3 4 4
4.3.2.24, CME 14 10 20 6 13 14 8
4.3.2.25. Laboratério 5 2 2 10 4 7 2
4.3.2.25. Departamento Pessaal 1 0 1 0 4 2 1
43227, SAU 0 1 0 0 4 0
4.3.2.28. Pricologia 2 (] a 0 0 0 ]
4.3.2.29, Urassonografia 0 1 o 0 0 1 0
4.3.2.30. NEP 2 0 0 2 1 1 ]
4.3,2.31. SADT (Radiclogia} 0 0 o o 0 0
4.3.2.32. Amearitado [ 3 1 1 4 4 0
432.33 Outres 7 8 1 (] 3 18 7
4.4.1. Clinica Médica 19 20 21 12 2% 26 24
4.4.2. Clinica Cirdrgica 28 18 18 3 2 2 38
4.4.3. Clinica Obstetrica 1 0 0 0 ) 0 0
4.4.4. Clinica Pediftrica 0 (] o 0 1 1 0
4.4.5. Clinica Ortopédica 0 0 q o (] o ]
4.4.6. Contro Cirtirgico 24 17 17 14 19 18 18
4,47, UT! Aduto 13 8 12 8 5 18 22
4.4.8. UT! Infantll (Pedidtrica) B 8 3 8 5 7 12
4.4.9.UTi Necnatal & L3 L] 5 3 3 10
4.4.10. Atendimento 12 11 T 15 21 18 6
4.4.11. Ambulitorio & 4 10 7 5 13 2
4.4.12. Urgdncia / Emergéneia 5 3 1 17 20 12 8
4413, T, 1 [ 1 1 1 o 2
4.4.14.5P.P 0 1 ) 2 1 ] 0
4.4.45. Farmicia 4 10 4 3 4 3 ]
4.4.16. Telefonis [ (] a o ¢ 0 ]
4.4.47. SRR [ o 0 0 o 2 0
4.4.18. SND 20 17 1 33 23 2 a7
4.4.19. SHL 0 0 a 0 (] 4 0
4.4.20, SESMT 0 (] ] 2 0 1 1
4.4.21. Manutengio o o 0 (] 1 1 3
4.4.22. Dirstoria de Enfermagem 0 2 0 0 0 1 0
4.4.23. Administracio 4 1 3 3 3 3 4
4.4.24. CME 13 11 18 7 12 15 9
4.4.25. Laboratstio 5 3 2 15 4 2 2
4.4.26. Departamento Pessoal 3 1 0 o 0 Q 0
4427 SAU o 9 0 1 1 3 1
4.4.20. Psicolegia ] 0 0 o 0 0
4.4.26. Urrassonografis [} 2 [} 1 o 3 o
4.4.30. NEP 1 0 0 2 0 1 1
4.4.31. SADT (Radliclogia) 9 0 0 0 0 0 0
4.4.32. Amoxarifado 8 L] (] 1 8 3 1
4.4.33 Oueros 7 7 10 a & 22 15
4.5.1.1. Das 7 s 13 o6 108 138 230 0 &7 A
4.5.1.2 Das 13 ds 18, 48 47 48 75 ad 38 56
4.6.1.3. Das 18 83 7h. 0 11 4 3 B T 13




PLANOD o & =
4.6.1. Administracio 4 a 11 a 4 a o
4.6.2. Contablidade 1 ] 0 [ a 0 0
4.6.3.Racursos Humanos o a 0 o a 0 o
4.6.4. Assessoria a (] ] o [ o o
4.6.5.Dicstoria de Apcio 0 o 0 0 0 0 [
4.6.6. Enfermagem 8 4 3 13 10 4 4
4.6.7. NEP o [ o o o o o
4.6.8. Estatistica 0 ] 0 0 0 a 0
4.60. Manutencdo a a o 0 a Q o
4.6.10. Tesouraria a a 0 ] (] [ o
[4811. SAU 0 0 o Q 0 0 o
4.8.12. Qualidade (NGQ) a 0 0 0 (] ] a
4.6.13. Faturamanto 0 o o 0 o o a
4.6.14. SHL ] 4 0 0 1 4 0
4.8.15. SND 0 1 Q 0 1 o 0
4.6.16. Seguranca do Trabalho o 0 0 ] 0 0 0
4.6.17. Metodos Graficos 0 a 0 0 o 0 0
4.6.18. Patriménio 0 (] [ o 0 ] 0
4.8.19. CME 2 o o 3 L o 3
4.6.20. Laboratério 2 1 0 2 0 1 2
4.8.21. Atendmento 0 9 o o o Q 0
4.6.22. Logistica 0 ] (] 0 9 0 o
4.6.23. SESMT Q o 0 Q Q a o
4.6.24. Outros 0 2 4 2 0 2 2
47,1, Adminstracio a a 0 0 0 o o
4.7.2. Enfermagem 0 0 o 0 0 0
14.7.3. NEP a [ 0 o 0 o
4.7.4.5PP 0 0 o a a 0 0
4.7.5. Tesouraria 0 o o 0 0 0 o
4.7.6. S.AU 0 o o 0 o 0 a
4.7.7. Fisioterapia Q o 0 o o 0 a
4.7.8. Faturamento 0 0 9 [ 0 0 a
4.7.9. SHL 0 0 ] 0 o (] 0
4.7.10. SND 0 0 9 0 0 0 (]
4.7.11. Seguranca 0 o 0 L] o 0 Q
14.6.12 Recapshio Central 0 0 0 0 0 0 a
14.8.13, Patrimdnio a 0 [ 0 a 0 0
4.9.14. Outros ] 0 ] o 0 0 0
4.8.1. Clinica Médica 4485 4124 1690 3987 2680 470 3630
4.8.2. Clinica Cirurgica 3430 3105 472 3887 2110 4020 5615
4.8.3. Centro Cirlirgico 1306 1415 1255 2247 2890 1930 560
4.8.4. UTI Adulto 1850 530 860 1600 1740 1185 1350
4.8.6. UTI Pedibtrica 1360 786 ay ing 785 180 1336
4.8.8. UTI Neo 490 930 830 490 1400 700 1230
4.8.7, Urgdncia/Emergdncia 2020 980 1380 2612 826 1670 2200
4.8.8. Manutencio 30 100 a 50 120 90 ]
4.8.10. Logistica 0 0 ) 0 a 0 9
4.8.11. Atendimenta 0 70 0 0 &0 0 o
4812, Amoxarifado o 0 0 0 o o o
4.8.13. SAU. 5260 5500 3260 1820 2780 320 4800
4.8.14. Servico Social 1] 0 o 0 0 o
14.8.15. SHL (] 860 100 50 0 860 110
14.0.18. SHD 30 450 () i 200 100 0
14.8.17. Ambulatério 3300 1320 260 130 1360 1850 2580
4.8.18. SADT o o o o 0 380
48,19, Patriménio a () ] 0 0 o
14.8.20. CME w2 42 ] Q 0 (1] 380
|4.8.21. Contablidade o 0 ) a 9 a o
4.8.22 Recursos Humanos 0 0 o o Q 0 1]
4.8.23. NEP ] ] 0 ] ] [ ]
'4.8,24. SPP/Estalistica eaz 483 177 23 560 173 360
4,826 Ouros 700 240 2010 1146 3362 362 1305
5.1.1.1. Admnistragio 27 28 22 21 2 2 21
£.9.4.2 Grfamaican 4s as at as a5 a6 a5
5.1.1.3. Téc. Enformagem 142 142 141 157 168 159 167
5.1.1.4. Aux. Enfermagem 0 0 0 9 0 0 0
5.1.1.6 SADT's 8 8 8 & 8 & 8
6.1.1.6. Farmécia 20 20 18 18 18 18 17
5.1.1.7. Téc. Em imobikzag fo 2 2 2 2 2 i 2
5.1.1.8. Atendimento 15 15 15 15 16 15 15
5.1.1.8. Amomrifado 3 3 2 2 2 2 3
5.1.1.10. SNO 2 23 2 z 2 24 24
5.1.1.11. SHL 34 38 38 3% 36 35 38
5.1.1.12. SPR 10 10 10 0 10 10 10
5.1.1.13. Menutengio 5 5 5 5 5 & 5
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5.1.1.14. Seguranca do Trabalhe

0"# PUa(
&’ INDSH "¢,

1 1 0 a 1 1 1
5.1.1.15. Maqueiro 1 1 1 1 7 ; 1
5.1.1.16. Clinkas (Aux Administrativo) 7 7 7 7 7 7 8
5.1.1.17. Compras 1 1 1 1 1 1 1
6.19.18, Agéncia Transfusional 4 4 4 4 4 4 3
5.1.1.18. Laboratério 11 11 ] 3 8 ] 1
5.1.1.20. Portaria 10 10 12 10 10 10 10
5.1.1.21. Outros. o ] o 0 S 2 n
6,1,1.21, Obras a o (] o a o Q
5.1.1.22. Médcos Empregados 0 o o 0 (] 0 ]
5.1,1.20, Outron 0 0 a [ 0 o 0
5.1.2.1. Pos-Graduaclo 2 20 18 18 19 19 18
5.1.2.2. Superior 104 103 96 8 100 101 101
5.1.2.3. Superior Incompiato 27 27 25 25 % 25 24
5.1.2.4. 2 Gray 189 191 189 204 208 207 204
5.1.2.6. 2 Grau Incorrpieto 11 11 1 11 11 11 11
5.1.2.6. 1° Grau 10 10 10 10 10 10 10
5.1.2.7. 1° Grau Incompleta 3 3 3 3 3 3 3
5.1.2.8. Sem Instrugiio 1 1 1 1 1 1 1
Médicos “ a3 38 43 40 48 47
Outros 0 ] L] o 0 0 0
5.1.4 1. Funcicndrios em Férias. 27 29 24 24 28 38 37
5.1.4.2 Funciondrios de Licengas/Afastamentos 12 11 ) 13 18 15 14
5.1.4.3. Admissdes 1 o 20 3 2
5.1.4.4. Demissdes 2 2 13 2 2 1 &
5.1.4,5. N° de Funciondrios/Més 368 309 363 371 375 317 3n
5.1.4.6. Faltns om dins (Justificadas + Instifcadas) 13 147 130 116 148 22 84
6.1.4.7. Tom de Absenteismo 1,08 201 1,80 1,61 1.98 233 1,88
5.1.4.8. Horas Extras 1187:00:00 | 1220:00:00 | 453:00:00 | 1839:00:00 | 1762:00:00 | 1103:00:00 | &73:00:00
5.1.4.9, Atrasos em Horas 83.00:00 630000 | s40000 | 580000 | &20000 | 70000 | 780000
5.1.4.10. Indics de Funclondrios per Lekto 5 523 8,42 871 577 580 574 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.1.4.11. Indice de Funcionrios por Leito Ocupado 7.72 7,72 8,47 8,61 878 9,08 8,56 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
5.1.4.12, Taxa do Rotstividade 0,08 525 4,18 3.87 A7 743 3,08 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
5.1.4.13, % do Pessoal - Serv Adm. 7,65% 7,38% 6,23% 5.68% 6,13% 6,10% 5,80% #0IV/01 #DIVIO! #0IVIOH HOIVIO! #DIVIOI
6.1.4.14. % do Pessoal de Enfermagem 5082% 50,55% 61,56% | 5418% | B440% 54,38% 54,16% | @OV #OIV/O HOIV/O! #OV #DIV/O!
5.1.4.15, % do Pessoal SADT 1,64% 1,64% 1,70% 1,62% 1,60% 1,50% 1.61% #OIV/0H S0V/01 SOIV/O! #DIVID! #DIVAL
5.1.4.16. % do Pessoal Serv. Apcio 38 3:4% 36.89% 37,39% 35,69% 34,53% 35,28% 34,85% SOV ROVl #0IV/0l #OIVIH FOVIOY
5.1.4.17. Total Pessoal de Servicos Tercuirizados 14 14 14 15 18 19 19
5.1.4.18, Outros o Empregados ] (] 0 0 a 0 0
e e S B e A R T T T e
8.1.1. 1° Consuta 87 o 40 6 4 17 e
6.1.2, 2° Consulta. 2% 3 35 15 13 7 2
-3. 3 Consulta 18 18 23 24 e 8 5
6.1.4, 4" Consulta 7 ] n 10 8 8 7
8.1.5. 5° Consata 5 3 2 % 3 3 3
5,1.6.6' Consita q 2 1 1 2 2 1
8.1.7. Acima de 8 Consultas 27 27 1 34 32 24 k5]
o
6.2.1. Acompanhante na Consulta (SIM) 12 3 3 o o 1 %
6.22. Acompanhante na Consulta (NAD) 138 128 120 87 ] 88 17
6,31, Reakzou Exames (61M) 7 0 9 9 1 0 3
632, Reakzou Exames (NAO) 143 151 123 88 8 o7 143
o
6.4.1, o do HRPM 0 0 0 0 0 0
6.4.2. Participagdo de Gestarte/Puerpéra Convidada 0 0 0 0 0 o Q
TOTAL a 0 o 0 o 0 o
[EBb R Gy it TR ST SR AL T R S e D S S S O
7.1.Total de Pacientes-Din 1489 1327 1292 1202 1322 1248 1353 o 0 0 o 0
7.2. Porcentagem Geral de Ocupaso 67,70 67,70 76,78 66,28 65,81 63,80 67,15 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.3. Média Geral de Pacientes-Dia 47.38 47,38 41,68 43,07 4265 41,53 4365 0.00 0.00 .00 0,00 0,00
7.4. Indice Geral de Giro de Leitos 3,1 2,80 3,06 2,9 2,22 2,08 272 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.5. Twxa de Mortalidads Giobal 3,2t 2.68 774 14,00 11,81 1418 10,47 0,00 0,00 0,00 .00 0,00
7.6, Taxa de Mortalidade Operatéria 0,52 0,63 1,60 0,00 1,18 1,18 2,94 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.7. Taxa de infectho Hosplalas 1,85 2,53 313 272 2,80 3,70 1,70
7.8. Parcentual de Cesarianas (Min. Sadde) 8571 7142 73,68 70,00 6257 88,18 77,50
7.9. Taxa de Mortalidade Neo-Natal 5,69 0,00 2,56 6,08 0,00 4.00 6,09 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.10. Méda Didriz Gecal Cirurg. Intemnss 6,62 5,48 411 289 2,83 2,00 4,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
7.11. Média Didria de Partos 1,13 1,00 1,23 1,00 1,13 0,73 1,20 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00
7.12. Média Diéria de Curetagem 0,10 0,03 0,03 0,03 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 Atendim. Amb. de Emergéncia

7.14. Média Didria de Exames Realizados

458,26 424,88 38342 378,82 378,84 375,24 440,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7.15. Média Didria Refeicbes Servides

805,19 720,80 722,28 707,69 708,41 72147 740,32 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

7.16. Média Didria de Kg. Roupa Lavada

378,87 348,38 356.48 381,67 375,48 365,80 364,56 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00

7.17. Prod. Liros Roupe Laveda

N° de Dias dc

Média de Dias

Neta: No item 3. Serv. Audiiares de.

08 senigos de

pia 8 nilo estl na somatéria do Total de Exames Reakzados.

7/ é@g
" Andek Renos Norori
Coordenadora Administrativa Diretor Técrico
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N°. Paciente Dia [ 0 | 9.301
N°. Internagdes [ 131 | o0 | 1.191
N°. Altas/Saidos 0 1.194
Taxa Geral de Ocupagiio | 63,90 | 0,00 7
Média Geral de Permané 0,00 5
fndice Geral de Giro de Leito 5
Taxa Global de Mortalidad [ 12,18 | 0,00 =
Taxa de Infecgdo Hospitalar m 0,00 0,00 £
Taxa de Mortalidade Cirtirgica 1,18 | 000 | 0,00 2
Total de Cirurgias 85 903
N° Partos n “ 228
Total de Procedimentos Cirlirgicos T NADTRE RPLIGH, b R e 2
CME Material Produzido 13.197 0 64,332
CME Material Distribuido 0 0 E 0 [
Total de Consultas Ambulatoriais _ 0 6.363
Pacientes Urgéncia/Emergéncia “ 0 1.494
Procedimentos Realizados no PA_ | ONADERADDIE it e 8
Satisfagdo do Usudrio [ 99,09% | i
N°, Sessdes de Fisioterapia _ -_ “ 9.838
N°. Sessdies de Terapia Ocupaci < N ACIOR APEICA: /e 0 R e TR T
Atendi Servigo Social 478 [ 0] [ o | 0 3.266
Atendi Servigo dc Psicologia o | o0 ] 0 1.046
Exames: N°, Analises Clinicas [ 0| o | 0 74,145
[Exames N° . Mamografia 28 48 [ o | 0| 0 350
Exames: N, Raio-X [ 565 | 773 0| 0 5633
[Exames: N°. Tomografias o | | o | 0| 0 1362
Erxames: N°. Ultrasson 342 o0 | “ 0 2,479
Exames: N°. Endoscopias “ “ “ 0 171
N°. Eletrocardiograma 71 36 [ 0| o | 0 956
NP Transfusdes 80 [ 0| o0 | 0 898
N°. Refeigdes [ 21521 | | 21940 | [ o | [ o | 0| 156568
°. Kg. Roupa Lavada 11750 | | 10974 | “ 0 78.243
M Ges Realizadas [ 140 | 0 0 1.225
Total de Funcionrios o | 0| 0 2.581
Total de Médicos [ 49| [ o | & 0 304
Total Terceiros 5 | [ 18 | [ o | [ o | 0 110
Gutros [ o | [ o | [ 0 | [ 0 | 0 -
Meédia Geral de Férias [ 0 | [ 0 | 0 205
Média Geral de Licenca [ 13| [ 15| | o | [ o | 0 i
Média Geral de Admissies [ o | o | 0 34
Miédia Geral de Demissdes | 2 | o [ o | 0 28
Média Geral de Afastamento T e e T o, e o VT R o =
i Principais dados estatisticos de 2020
‘Exames Internos Jan_ “Fev_ ~Mar Abr Mai J Jun | Ju _Ago Set | Out § Nov | Der ‘Totais

N°. Anlises Clinicas 4.966 8.369 6.326 0 0 0 43870
N° . Mamografia 0 0 0 0 0 0 0L
N°. Raio-X 354 314 301 0 0 0 2416
N°. Tomografias 58 0 69 0 0 0 395
N°. Ultrasson 33 63 54 0 0 0 344
IN°. Endoscopias 2 0 0 0 0 0 6
N°. Eletroc or 61 71 36 0 0 0 394
N°. Transfusdes 61 62 38 0 0 0 391

' Total1__ 6326 | sos | oom | mwio | vsed | esad ] 556 ] O S T VR e T

" Principais dudos estatisticos de 2020

N, Andlises Clinicas [ 5788 | [ o | [ 0 |
N° . Mamografia | o8 | 28 48 | 0|
N°. Raio-X | 457 | | 251 | [ o |
N°_Tomografias [ 193 | [ o | o |
N°. Ultrasson | 346 |
. Endoscopias | o | i o0 |
N Eletrocardiograma [ o | T [ o |
", Transfusdes | | 590 | :
R T sy | 7im | av;: | oms ] sese ] ase | vsst ) 9
T Total Geral 112 T 1a013 VT T R T R D
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|- INTRODUGAO

O Servigo de Atendimento ao Usuario - S.A.U é o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Publico do Maraj6 — 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 informagoes,
registrando os elogios, criticas, duvidas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as buscas
ativas s@o realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de
relacionamento direto entre 0 HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfag@o sdo realizadas
diariamente nos setores de atendimento do hospital, e a partir delas s&o obtidos dados estatisticos
referentes ao grau de satisfagdo, os quais s&o monitorados permanentemente. Outra metodologia
utilizada para a coleta de dados se dé através das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total
de 10), onde os usudrios podem manifestar sua avaliagéo quanto ao atendimento recebido, através de
formularios especificos (folders).

O objetivo principal do S.A.U é assegurar junto aos colaboradores dos 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 satisfag&o integral do usuario, 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 relatorio, apresentamos os dados de atividades planejadas e
executadas pelo referido setor, referentes ao periodo de 01 a 31 de Julho de 2021. Os dados foram
coletados através dos registros obtidos junto aos usuarios intermos e externos que utilizaram os servigos
do HRPM.

O indice de satisfagdo de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos que s&o
atribuidos pelos usudarios. Os conceitos “ruim” e “regular’ contribuem para a queda do indice. Ja os
conceitos “bom”, “6timo” e “excelente”, influenciam para que o indice de satisfagdo apresente um
percentual maior. Mesmo ocorrendo 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 0 publico
atendido no decorrer do més no HRPM ¢ diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgoes,
emogdes, opinides e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo novo Coronavirus (COVID-19), 0 S.A.U do Hospital Regional
Publico do Maraj6, com o objetivo de reforcar as medidas de proteg&o contra a contaminagao do virus,
e seguir todas as medidas de contingéncia, modificou a maneira de aplicar a pesquisa de satisfagéo
nos setores internos e externos do hospital, bem como o atenaimento a0 usuario, referente a davidas
e informacdes. Entre tais mudangas, 0s colaboradores passaram a utilizar equipamentos de protegéo
individual, durante a pesquisa de satisfag&o, visita ao leito, atendimento em sala e no tratamento dos
formularios de pesquisa como recolhimento e tabulagao.

Na aplicagéo da pesquisa, nossa metodologia mudou, tanto nos setores externos, como na
internagdo. O colaborador do S.A.U explica aos usuarios e acompanhantes a funcionalidade do setor,
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porém o folder de participagéo da pesquisa n&o é entregue considerando o tempo de sobrevida do virus
em objetos de papel, buscando com isso evitar o risco de contaminagéo pelo coronavirus. Assim &
informado como seréa realizada a pesquisa de satisfagéo e o motivo de tal mudanga, logo ap6s €
realizada a leitura do formulario para cada usudrio e o colaborador do S.A.U, efetua o preenchimento,
conforme avaliagdo do usuario e respeitando sempre o distanciamento minimo de 1 a 2 metros.

Os formularios que sdo colocados nas caixas de opinido do S.A.U, séo recolhidos no dia
seguinte pelo colaborador do S.A.U, com o auxilio de luvas e méascaras, respeitando as recomendagdes
do Servico de Controle de Infecgao Hospitalar (SCIH) de n&o tocar no papel por 24 horas. Também
solicitamos ao servigo de higienizago e limpeza (SHL) que realize frequentemente a higienizag&o das
caixas do S.A.U e da caneta disponivel na caixa.

As Altas Hospitalares que sao realizadas de segunda a sexta-feira, a enfermagem de plantéo
nos informa via-telefone as previs&es, e nos direcionamos até os usuarios informados para aplicagéo
do formulério de pesquisa, tomando sempre as medidas de protecao. Nos finais de semanas e feriados,
por solicitagdo 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 atraves
de telefonema com os que receberem alta nestes periodos.

Contudo, diante do periodo pandémico, a informagao tornou-se muito importante no combate
ao coronavirus, bem como a tomada de medidas que evitem a aglomeragdo de pessoas, e 0 S.A.U,
durante pesquisa tem orientado 0s usuarios e acompanhantes, a seguirem as medidas orientadas,
como: manter distanciamento, utilizarem alcool em gel e lavarem as maos com frequéncia, sempre que
houver necessidade, entre outras informagdes.

No inicio do més de margo de 2021, em decorréncia da segunda onda no periodo pandémico,
o Hospital Regional Publico do Marajé teve seus atendimentos de livre demanda: Ambulatorial, Analises
Clinicas, Imagens e Procedimentos Eletivos, paralisados por determinagao Estadual, onde foram
mantidos os atendimentos de Urgéncia e Emergéncia regulados pela Central de Regulagao - CER. Isso
se deu pelo fato de que o HRPM passou a atender os casos de covid-19 que necessitavam de
atendimentos em leitos clinicos e graves em Unidade de Terapia Intensiva — UTI. Ja no inicio do més
de maio, o hospital retomou parcialmente alguns atendimentos, exceto: clinica médica, cardiologia e
fisioterapia. No ultimo dia 09 de julho de 2021, o Governo do Pard, autorizou a desativagéo da Ala
exclusiva para casos de Covid-19, em decorréncia de ter ficado 9 dias sem internagdes nos leitos
clinicos e de UTI na unidade.

Ressaltamos que com a desativagéo da ala covid, no dia 12 de julho de 2021, os atendimentos
que ainda estavam paralisados por conta da ala, foram retomados, assim como 0s atendimentos
ambulatoriais de Cardiologia, Clinica Médica e Fisioterapia e alguns exames de imagens que estavam
da mesma forma paralisados.

O S.A.U, mesmo diante de todos esses desafios, tem atuado ativamente na busca direta da
opinido dos usudrios que recebem atendimento dentro da unidade do HRPM, assim como efetua
ligagBes com 0s que N0 consegue manter contato direto. Além de continuar prestando informacdes,
tanto em sala, como através de telefonemas a familiares de usuérios internados. Colaborando
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juntamente com os setores de atendimento e servigo social, no intuito de sanar as duvidas dos
familiares de usuarios, da mesma forma, divulgar as pessoas dos municipios de abrangéncia, as
medidas estabelecidas pelo hospital na prevengéo do coronavirus.

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

li- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Durante o periodo de 01 a 31 de Julho de 2021, o Servigo de Atendimento ao Usuario —S.A.U

realizou 3.463 (trés mil, quatrocentos e sessenta e trés) atividades, conforme apresentado na tabela
abaixo:

TABELA 01: Apresenta;:éo das Atividades Realizadas pelo SAU

( 'Ao DAS ATIVIDADES
Pesquisas de Satlsfat;ﬁo

.| Pesquisa de Satisfagéio do Ambulatério, SADT laboratério,

. Emergéncia, Centro de Hemodiélise e Areas de lntemagao 4259
i _Pesqunsa de Satisfag:ao em Alta Hospntalar 171
e Gl eas b i IO TINL DR P 2.407
: ' 'Andlmntegral 2 : i
Atendimentos em sala ‘ 10
| Atendimentos por telefone - 06
' Visita aos Leitos 930
" Acdes geradas nos atendimentos
. Orientagao / informagao sobre normas, regras e serwqos (consultas, 30
. exames, internag&o)
. Encaminhamentos a outros profissionais, senng:os e/ou setores do 25
- Er?c';ht:]inhamento._ao Servigo Social i 35
4 Encah'linhémento a Péicologia 00
o Informavos ecomlcdos mitdos ' 15
5 Reunides internas administrativas realizadas _ | 03
: Participacdo em eventos, palestras e treinamentos 02
- TOTAL GERAL DE ATIVIDADES i 3.463

Fonte; Hospital Regional Pablico do Marajé — Julho/2021

1 - Pesquisa de Satisfagao
De acordo com a tabela acima, 2.407 (dois mil, quatrocentos € sete) atividades desenvolvidas
no més de Julho, referem-se as pesquisas de satisfagdo, sendo destas 2.236 (dois mil, duzentos e
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trinta e seis) exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfagao aplicados diariamente nos

setores internos e externos e 171 (cento e setenta e um) da participac&o dos usuérios nos folders de
pesquisa de satisfagdo em alta hospitalar.

2 - Atendimentos Gerais
Obtivemos 946 (novecentos e quarenta e seis) atendimentos gerais, sendo destes 10 (dez)

atendimento em sala, 06 (seis) por telefone e 930 (novecentos e trinta) referem-se as visitas nos leitos
de internag&o.

3 - Acdes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de Julho, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 90 (noventa)
agbes geradas nos atendimentos, destas 30 (trinta) referem-se as orientagbes efou informacgdes
sobre normas, regras e servicos como (consultas, exames, alimentac&o, servico de rouparia e
internacdo); 25 (vinte cinco) destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais como:
supervisido de Atendimento, coordenagdo de enfermagem dos ambientes abertos, supervisdo do
Servico de Nutrigdo e Dietética, Superviséo de Apoio, Coordenagéo de Ambientes Fechados e
Diretoria técnica, por se tratar de orientagdes e informagdes pertinentes as suas atribuigdes e 35 (trinta
e cinco) para o Servigo Social, frente 8 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 a publicacéo de elogios e
percentuais de satisfagao, expostos em mural interno e nos setores de SADT/Laboratorio, Recepgao
Central, Ambulatdrio, UTI's, Clinicas Integradas, e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a
divulgacdo dos resultados satisfatérios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre
desenvolver as boas praticas no atendimento, para sua maior qualidade e bem-estar dos usuarios. No

més de Julho, publicamos 15 (quinze) documentos que demonstram a participagdo dos usuarios nos
setores internos e externos através dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfagcdo em relacéo
aos servigos prestados.
5 —Reunides Internas Administrativas

Em Julho o Servigo de Atendimento ao Usuério - S.A.U esteve presente em 03 (trés) reunides
internas administrativas, conforme demonstrado abaixo:
« Reunigo de apresentagéo dos indicadores dos Setores a Diretoria, ref. maio — (07/07/2021);
« Reuniso com a Diretoria — (08/07/2021);
« Reuni&o de apresentacdo dos indicadores dos Setores a Diretoria, ref. junho — (28/07/2021),

6 - Participagdes em Palestras, Treinamentos e Eventos
Em Julho o Servico de Atendimento ao Usuario - S.A.U esteve presente em 02 (dois)
treinamentos, e ndo teve participagao em nenhuma palestra e/ou evento, de acordo com o demonstrado
abaixo:
@
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« Treinamento Sobre Riscos Ambientais — (07/07/2021);

« Treinamento sobre a Origem do Sistema de Prevengéo de Acidentes de Trabalho — (28/07/2021);

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

percentual de satisfagdo atingido em cada setor: Ambulatério 99,52%; Recepgé@o Central 99,70%;
Fisioterapia 98,21%; SADT/laboratério 99,84%; Centro de Hemodidlise 100,00%; Urgéncia e
Emergéncia 99,91%; Areas de Internagdo 99,78% e 100,00% de satisfagdo que corresponde as
opinides 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 satisfag&o dos dois setores, com o indice de satisfagéo do ambulatério e divide-
se por trés. A soma entre os setores Ambulatorio, Recepcéo Central e Fisioterapia corresponde a
99,14%.

Para melhor compreens&o para alcangarmos nossa satisfagao geral € somada a satisfagéo
interna e externa e dividida por dois. O percentual de satisfagdo interno 99,78% corresponde aos
setores de internagéo: Clinica Medica, Clinica Cirdrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediatrica, UTI Adulto, UT! Pediétrica e UTI Neonatal. E o percentual de pesquisa de satisfagdo
externa 99,78%, refere-se @ soma e divis&o entre os setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratorio,
Urgéncia e Emergéncia, Hemodialise, Recepcao Central, Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfagéo geral é realizada a soma e diviséo entre
o percentual interno e externo, que corresponde & média geral 99,78% de satisfagdo dos usuarios que
responderam o questionario no més de Julho.

Para melhor analise, apresentaremos no gréfico abaixo, o indice de satisfacdo por setor, o
percentual externo, percentual interno e o percentual total, no més de Julho de 2021.

Grafico 01: indice de satisfag3o por setor no més de Julho de 2021.

Indice de satisfacao por setor no més de Julho de 2021

101,00 100% 99,78% 99,78%  99,78% 99,78%
99,00
97,00
95,00
93,00
91,00
89,00
87,00
85,00

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — Juiho/2021
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0 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 s3o distribuidos aos usudrios dos servigos, sendo explanada a importancia da
participag&o dos mesmos para a qualidade e melhoria nos atendimentos prestados no HRPM. Desta
forma, o usuario que assim desejar, iré avaliar o atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que
estao diretamente relacionadas aos conceitos: Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.

Na tabela a seguir podemos acompanhar, 0 nimero de respostas obtidas na utilizagéo dos
questionarios, segundo dados coletados atraves das pesquisas diarias realizadas pelo S.A.U.

Tabela 02: Quantitativo das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagao:

Centrode Alt

. Mésde ' S ; : '
ey ‘Ambulatério  S.A.D.T Internagdo Urg/ Emerg. : S Sl R o

-JULHOI2021 e ntemagdo Urgl EMSN: |\ emodialise Hospitalar 7P POC
N° Respostas: j S
Ruim _ 27 1 2 0 0 0 30
N° Respostas:
Raguilar 46 13 7 3 0 0 69

0 .
gof;”"“m' 6.800 3.329  1.597 1.219 648 590 14.183
N° Respostas:
i 5.294 3.147 1.232 1.424 1.134 550 12.781
N° Resp. -
Exatiehins 2711 2390  1.194 567 297 570 7.729
Total de Resposta 14 878 8.880  4.032 3.213 2,079 1.710 34.792

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — Julho/2021

Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceito, & possivel mensurar o percentual
de notas mensais, para saber o percentual negativo e o percentual positivo de cada setor, conforme

tabela 3 abaixo.
Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfag&o:

PESQUISA  RUIM REG  BOM  OTIMO  EXCEL  MEDIA

| SAU-JULHO (0a2) (3a 4) 5 a.s). (7a8) 9a 10'}:” - GERAL  sat sfaq 0%,
Internagao 0,05% 017% 3961% 30,56% 29,61% 100,00% 99,78%

99,14%

[TTWFTETSEE 042% 044% 3981% 03860%  2073%  100,00%

Cn i 001%  0,15% 37.49%  3544%  26,91%  100,00% 99,84%
Emergéncia 0,00% 0,09% 37,94% 4432%  17,65%  100,00% 99,91%
T TUFPSE  0,00% | 0,00% 81,17% 5454%  1420%  100,00% 100,00%
PWTITTRPCE 0,00% 000% 3450% 32,16%  33,34%  100,00% 100,00%

0,07% 0,15% 37,90% 35,78% 26,10% 100,00% 7 9,78%
Fonte: Hospital Regional PUbIIco do Marajo — Julhe/2021
Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
e 0s conceitos, bom, 6timo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atribuidos a cada conceito e a soma da porcentagem de satisfagao
positiva. Através da porcentagem do setor de internag&o & possivel chegar a média interna e a soma e
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divisdo da porcentagem dos setores: Ambulatorio, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia e Alta

hospital, nos da am

&dia externa. Desta forma, para alcangarmos a média geral, € realizada a soma e

divis3o da média interna e externa, que corresponde ao indice de satisfagao mensal de 99,78% no

més de Julho.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participagéo

dos usuarios, na pes
deve alcancar 10%

quisa de satisfaggo. Dessa forma o S.A.U, enquanto meta contratual, mensalmente
da participagdo dos usudrios nas pesquisas de satisfagdo individualizada nos

setores internos e externos. Ressaltando que cada setor possui formularios especificos.

Deste modo, mediante a aplicag8o continua e ativa da pesquisa, no més de Julho obtivemos o

total de 63,91% de
utilizaram nossos se
Tabela 04: Quanti

Rl

participagdo dos usudrios, em comparagao ao numero total de usuérios que
rvigos, conforme tabela abaixo:

tativo e percentual de participagdo dos usudrios por setor.

2 vie

974 R 73,01%

Ambulatério

SADT/Laboratério 888 1.871 47,46%
Unidades de Internagao 144 174 82,76%
Urgéncia e Emergéncia 153 218 70,18%
Centro de Hemodialise 77 1 700,00%
Alta Hospitalar 171 158 108,23%
TOTAL 2.407 3.766 63,91%

Fonte: Hospital Regional Publico do Maraj6 — Julho/2021

A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, o numero de

usuarios que preencheram o folder distribuido pelo S.A.U, e a porcentagem de participag&o medida

pela quantidade de atendimentos durante o més de Julho.

No grafico abaixo, observamos 0 fluxo de atendimentos do S.A.U no més de Julho, por meio

da participagéo dos

1.000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

usuarios, nos folders de pesquisa de satisfagao por setor.

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

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR
974
888
4 ‘sl

\ t.

i

| {

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — Julho/2021
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Vale salientar que as pesquisas de satisfacdo tém por objetivo avaliar os servigos prestados pelo
HRPM, permitindo aos usuarios avalia-los ndo somente através das notas nos questiondrios de
pesquisa de satisfagdo, mas também manifestar-se através de elogios, queixas e sugestdes.

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

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

77

QUEIXA

Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajé - Julho/2021
A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestagbes dos usuarios no més Julho,

entre elogios, sugestdes e queixas.

TABELA 05: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usuari

. P T

0s.

Elogios 158

Sugestoes 17
Queixas 0
Total 175

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — Julho/2021

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

G e e L
Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajé — Julho/2021

Conforme tabela apresentada acima, no més de Julho de 2021, ndo houve registro de queixa.
Dessa forma n&o precisamos seguir o fluxo de feedback.
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IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

« Manter a divulgagdo do S.A.U, apresentando suas fungdes e objetivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usuérios a utilizarem o servigo sempre que necessario,

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

« Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orientagéo do Usuario e Acompanhante nas
Recepgdes e Areas de Internag&o;

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

« Informar as Diretorias, Coordenadorias e Colaboradores sobre os registros recebidos (queixas,
sugestdes ou elogios) e o indice de satisfagéo 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 terum melhor acompanhamento
durante a estadia do usuario;

« Alcangar o maior nimero de usuarios nas pesquisas se satisfag&o internas e extemas;
« Divulgar aos usuarios e seus acompanhantes, medidas de prevengao e proteg&o contra 0 COVID-19;
« Estimular os mesmos a usarem mascara e lavar a maos frequentemente;

« Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo agdes e interagéo dos setores
com 0 S.A.U para a qualidade da assisténcia prestada ao usuario;

wlb Poodsona, dea Sardes

Danielle Barbosa dos Santos
Auxiliar Administrativo do SAU
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3- Registro de Opinido
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO
NUMERO DE RESPOSTAS Total 506,
ITEM 012 304 516 78 | 940 [Total1| NR | Total2 [7/8e89/10
RUIM | REGULAR | BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da recepcdo, banheiro,
! corredores, salas de espera e consultorios? . 0 4 262 131 134 0 734 734
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 |eeds A5 5000 0 0 341 262 131 734 0 734 734
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 lugar onde precisa ir? 0 0 342 262 130 734 0 734 734
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
441 Pelos médicos| 17 14 327 249 127 734 0 734 703
4.2 Pelos enfermeiros 2 11 337 257 127 734 0 734 721
4.3 Pelos funcionarios da administragdo| 2 1 337 257 127 734 0 T34 721
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas?
6.1 Pelos médicos| 0 0 342 262 130 734 0 734 734
5.2 Pelos enfermeiros| 0 0 342 262 130 734 0 734 734
6.3 Pelos funcionarios da administragio| 0 0 342 262 130 734 0 734 734
Sua sensacdo de confianca em relagéo aos
. atendimertos oferecidos por este Ambulatbrio? £ 0 o4 R 130 ™ 0 i e
7 |A educagao e respeito com que voce foi tratado?
74 Pelos medicos 0 0 3 262 131 T34 0 134 734
7.2 Pelos enfermeiros| 1 0 341 262 130 734 0 734 733
7.3 Pelos funcionarios da administragdo| 0 2 341 262 129 734 0 734 732
. 0 in"teresse do médit?o em oMr as gueixas do 0 0 341 262 131 734 0 734 734
paciente e exame fisico que foi realizado?
As explicagdes do médico sobre a doenga do 3
. paciente e o tratamento que foi realizado? . . # e i = : L o
10 |0 siléncio no ambiente do ambulatério? 0 0 341 262 131 734 0 734 734
1" O local para reclamagdesisugestdes & de facil 0 0 341 262 131 734 0 724 734
acesso?
TOTAIS| 22 38 5775 | 4432 | 2207 | 12478 0 12478 | 12418
0.476% | 0,305% |48.314% |35,619% |17.687% {100,00% | 0,00% 99,62%

©
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Total respondido 12478

Totalde 6/6,7/82 910 12418

indice de Satisfagdo de 5/6,7/8 e 9110 99,62%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADOSAD.T

NUMERO DE RESPOSTAS Total 56
ITEM 0 3 | 58 | 78 | 9MO |Total1| NR |Total2 | 7/8eH0
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO [EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e confoto na recepcéo, banheiro,
1 corredores, sals e espera? 0 1 34 | M4 | 239 | 888 0 888 | 887
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre 0
2 ——— 0 1 333 | 315 | 239 | 888 0 888 | 887
0 hospital & bem sinalizado para vocé encontrar 0
3 Jocalonde precisai? 0 1 334 | 314 | 239 | 888 0 888 887
4 |0tempo que demorou para ser atendido? 1 3 330 | 35 | 239 | 888 0 888 884
; A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar 0 ) 1 | 3w | 29 | 8 0 838 886
a resolver seus problemas?
Sua sensagéo de confianca em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Servico de Apoio | 0 1 33 | 5 239 | 888 0 888 887
Diagnéstico?
7 | A educagdo e o respeito com que vooé foi fratado? 0 1 333 | 35 | 239 | 888 0 888 887
g Areahzagao‘d'e exames atendeu sua expectativa 0 1 1w | a5 | 2% | 888 0 888 887
em tempo habil?
g Olsiiér}cic')noambi?mgdo Senvico de Apoio 0 ' a3 | a5 | 20 | 888 0 888 887
Diagnastico Terapéutico?
10 0local para reclamagdes/sugestoes & de facil 0 1 w | a5 | 20 | 888 0 88 | 887
acesso?
TOTAIS| 1 13 | 3329 | 3147 | 2390 | 8880 | O | 8880 | 8066
0.014% | 0,146% |37,489% |35439% | 26914% | 100% | 0,00% 99,84%

©
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Total respondido 8880

Total de 5/6,7/8 910 8866

indice de Satisfagao de 5/6, 7/8 e 910

99,84%
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PARA

PUBLICO DO MARAJO

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOSTAS
L o2 3/4 56 78 | sM0 | Tomi1]| NR | Totai2 | Jmess
RUIM |REGULAR| BOM OTIMO _[EXCELENTE|
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 'I'-é?;,e;::sc;?:;o;t: :sopg :.I:;to, banheiro, corredores, & P o= % i e 5 i =
2 :sslggoursmr:ﬁﬁ:r :Eu: foram dadas ao paciente ou 0 0 57 44 43 144 0 144 144
3 |As indicagGes de localizago existentes no hospital? 0 0 57 44 43 144 0 144 144
4 |Otempo que demarou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos 0 57 44 43 144 0 144 144
4.2 Pelos enfermeiros 0 57 44 43 144 144 144
4.3 Pelos outros profissionais 0 57 44 43 144 144 144
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas:
6.1 Pelos médicos 0 ] 57 44 43 144 D 144 144
6.2 Pelos enfermeiros 0 o} 57 44 43 144 0 144 144
6.3 Pelos outros profissionais s} 0 57 44 43 144 0 144 144
o e o o e o | o | or | a | w [saa] o [ vea]| vea
7 |A educacao e respeito com gue vocé foi tratado:
74 Pelos médicos v} o] 57 44 43 144 0 144 144
7.2 Pelos enfermeiros 0 57 R 43 144 144 144
7.3 Pelos outros profissionais 0 0 57 44 43 144 144 144
e e ety | 0 | o | s | 4 | 4o || o | 1| ves
8 |acierts e o watamanto qus fol reakzado? i o | s | 4 | 4 FEEEY o | 48 | A8
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 1 1 57 44 41 144 0 144 142
11 g;':;f;‘igf:;gzgggm Serddun;mm reiagon 1 3 57 44 39 144 0 144 140
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 0 57 44 43 144 o] 144 144
13 |Os horarios em que séo servidas as refeigées? 0 2 57 44 41 144 0 144 142
14 | O horario em que é feita a limpeza do quarto? 0 0 57 44 43 144 0 144 144
416 |O horario de visitas? 0 0 57 44 43 144 0 144 144
16 [Quanto aocs medicamentos:
e[ e e eer | © | 0 | 7 | e | wo [as ]| o | am | e
Fornecimento dos medicamentos em
16.2 |tempo habil para o tratamento durante a o] 0 57 44 43 144 o 144 144
internagéo? _ :
17 g‘;:::;gara reclamacées/ sugestoes & de facil o o 58 44 42 144 0 144 144
18 |Frequencia de visitas realizadas:
18.1 Pelos médicos (o] 0 57 44 43 144 0 144 144
18.2 Pelos enfermeiros 0 "] 57 44 43 144 0 144 144
18.3 Pelos outros profissionais [¢] 0 57 44 43 144 [s] 144 144
18.4 Pelo SAU 0 0 57 44 43 144 0 144 144
TOTAIS 2. 7 1697 | 1232 1184 4032 o 403z 4023
0,060% | 0,174% |39,608% |30,666% | 29,613% | 100% 0,00% 99,78%
Total respondido 4032
Total de 6/6,7/8 e 9/10 4023
indice de Satisfagao de 5/6, 7/8 e 9/10 99,78%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

NUMERO DE RESPOSTAS Total 516,
ITEM 02 | a4 | 56 [ 78 | 910 |Totalt| NR | Total2 [78e9H0
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da recepcdo, banheiro,
1 corredores, salas de espera? 0 0 5 % o 1 0 n n
0 hospital & bem sinalizado para vocé encontrar
2 onde precisai? 0 0 59 56 517 m 0 1 i
3 |0 ssiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 59 55 57 1m 0 1 11
4 |A educacéo e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 59 55 57 1 0 17 i
5 A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar 0 0 59 55 57 1 0 1 7
a resolver seus problemas?
As explicagdes do médico sobre a doenga do
3 paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0 5 % o o J s 10
Sua sensagdo de confianga em relacao aos
! atendimetnos oferecidos pelos hospital? d 0 % % of i . 1 n
8 |Cuidados médicos que vocé recebeu no hospital? 0 0 59 5b 57 1m 0 1 1
g Or?emagoesda equipe de enfermagem sobre 0s 0 0 5 5 - - 0 1 M
cuidados na alta hospitalar?
10 0 local para reclamacdes/sugestdes & de facil 0 0 59 55 o 1 0 mo| o
acesso?
TOTAIS| 0 0 580 | 550 510 | 1710 0 1710 | 1710
0,000% | 0,000% |34,503% |32,464% | 33,333% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 1710
Total de 5/6,7/8e 910 1710
indice de Satisfagéo de 56, 7/8 e 910 100,00%
©
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RELATORIO DE TABULACAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENCIA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 5/8,
ITEM 0/2 34 56 708 910 | Totali| NR | Total2 |7/8e 8D
RUIM | REGULAR BOM OTIMO | EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto do quarto, banheiro, corredores,
1 recepgio, salas de espera? 0 0 59 67 27 183 0 163 163
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 | stivio da eaiide? 0 0 58 68 27 153 0 153 153
O hospital & bem sinalizado para vocé encontrar o
3 localonde pracian Ir? 0 2 57 67 27 183 0 153 151
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos 0 0 58 68 27 153 0 183 1563
4.2 Pelos enfermeiros 0 0 58 68 27 153 0 163 153
43 Pelos outros profissionais 0 1 57 68 27 163 0 163 162
44 Pelos funcionarios da administragao 0 0 58 68 oF 153 0 153 153
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar
a resolver seus problemas:
51 Pelos médicos 0 0 58 68 27 163 0 163 153
5.2 Pelos enfermeiros 0 0 59 67 27 163 0 163 153
63 Pelos outros profissionais 0 0 58 68 27 1863 0 163 163
54 Pelos funciondrios da administragdo ] 0 59 67 27 163 0 153 1863
Sua sensacao de confianga em relagéo aos
. senigos oferecidos por este pronto atendimento? R . . o8 & iha g o s
7 |A educagdo e respeito com que vocé foi fratado:
74 Pelos médicos 0 0 58 68 27 153 0 153 153
2 Pelos enfermeiros 0 0 58 68 20 153 0 1563 183
73 Pelos outros profissionais 0 0 58 68 27 153 0 153 153
1.4 Pelos funcionarios da administragéo 0 0 58 68 27 163 0 163 153
8 (o} iqteresse do médico. em ouvir as qL‘raixas do 0 0 58 68 27 152 0 153 153
paciente e o exame fisico que foi realizado?
As explicagdes do médico sobre a doenga do 7 153 0 153 183
e paciente e o tratamento que foi realizado? 0 g B o 2 :
10 |O tempo de espera na realizagao de exames? 0 0 58 68 27 153 0 153 153
11 |Osiléncio no ambiente do pronto atendimento? 0 0 58 68 27 163 0 153 153
12 O local para reclamagdes/ sugestdes é de facil 0 0 58 68 27 153 0 153 153
acesso?
TOTAIS 0 3 1219 1424 567 3213 0 3213 3210
0,0000% | 0,0934% |37,9396% |44,3200% |17,6471% | 100% | 0,00% 99,91%

Total respondido 3213
Totalde 5/6,7/8e 9110 3210
indice de Satisfagéo de 5/6,7/8 e 9110 99,91%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO CENTRO DE HEMODIALISE

NUMERO DE RESPOSTAS

— Total 5/6,
ITEM 0/2 3/4 5/6 78 910 | Total1 | NR | Total2 | 7/8esn0
RUIM |REGULAR| BOM OTIMO _|[EXCELENTE|
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 [ioae e somtorecbonn "] o | o | a | @ | v [ o GRS
2 g;i:jr::en;’agoes dadas ao paciente ou aos seus o 0 o 4 14 it B 5 =
3 ::: :;r;ap!:f:igoes indicativas das localizagbes existentes . i 24 42 . 7 " 77 v
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicas v} 24 42 11 77 0 77 77
4.2 Pelos enfermeiros 0 0 24 42 11 77 o] 77 7
4.3 Pelos outros profissionais 0 o] 24 42 11 77 0 T? 745
& A boa vontade e disposigdo das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas:
6.1 Pelos médicos 0 0 24 42 11 77 0 77 b 4
6.2 Pelos enfermeiros 0 0 24 42 11 77 0 77 rirg
5.3 Pelos outros profissionais 0 0 24 42 1 77 0 77 47 4
6 3:;:22:;9:0 de seguranga em relagédo aos servigos 0 0 24 42 11 77 o 77 77
7 |A educacdo e respeito com que vocé foi tratado:
741 Pelos médicos 0 0 24 42 11 7 0 77 77
7.2 Pelos enfermeiros o] 0 24 42 11 T 77 17
7.3 Pelos outros profissionais D 0 24 42 11 77 0 77 77
A o | o | = @ | v || o | n]m
S el AR EE
10 |O apoio pscolégico recebido? 0 0 24 42 11 77 0 77 VAL
11 |A avaliagdo nutricional recebida? 0 0 24 42 11 77 0 77 T
12 f;;’::‘:ﬁf::z:g’;’" s 0 0 24 42 14 77 0 77 77
13 |Os horarios em que sdo servidas as refeigoes? D 0 24 42 11 77 o] 77 77
14 |O siléncio no ambiente do hospital? o] 0 24 42 11 T 0 77 7
16 |Quanto aos medicamentos:
Informagées recebidas sobre
156.1 |medicamentos realizados durante sessao 0 o] 24 42 11 77 0 77 77
de didlise?
Fornecimento dos medicamentos em
16.2 |[tempo habil para o tratamento durante a 0 0 24 42 11 T 0 77 77
sessdo?
16 ;::;a::;tgi:;de do local para elogios, sugestbes e 0 0 24 45 1 7 0 77 o
17 |Frequencia de visitas realizadas:
174 Pelos médicos D 0 24 42 11 77 0 77 s
17.2 Pelos enfermeiros 0 0 24 42 11 1T 0 T7 77
17.3 Pelos outros profissionais 0 D 24 42 11 77 o] 77 77
17.4 Pelo SAU 0 1] 24 42 b 77 o] 77 7
o ] 648 1134 297 2079 0 2078 2079
0,000% | 0,000% | 31,169% |54,646% | 14,286% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondide 2079
Totalde 6/6,7/8 e 8/10 2078
indice de Satisfagao de 5/6,7/8 e 9/10  100,00%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL

NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 0 | 34 | 5 | 78 | 910 |Total1| NR | Total2 |7/8e910
RUM [REGULAR| BOM | OTIMO |[EXCELENTH
QUE NOTA VOCE DA PARA:;
Limpeza e confoto da recepcdo, banheiro,
1 corredores, salas de espera? v 1 X 6 4 o d L
O hospital é bem sinalizado para vocé encortrar
2 e 0 0 91 69 41 201 0 201 | 201
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 92 68 41 201 0 201 | 201
4 |Aeducagdo e respeito com que vocé foi ratado? 0 1 91 68 41 201 0 201 | 200
5 A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar 0 3 % 57 i 201 0 0 | 18
a resolver seus problemas?
6 As explicagdes do médico sobre a doenga do 1 0 o1 58 " 201 0 0t | 200
paciente e o fratamento que foi realizado?
Sua sensagao de confianca em relagdo aos 201 20 | 01
t atendimetnos oferecidos pelos hospital? y 0 i = Y :
8 |Cuidados médicos que vocé recebeu no hospital? 0 0 92 68 41 201 0 201 | 201
g Oq'emagéesdaeggipedeenfermagemsobre 08 0 0 o, 58 " 201 0 201 201
cuidados necessarios?
0 Olocal para reclamagdes/sugestdes é de facil 0 0 0 68 4 0 0 m | 0
acesso?
TOTAIS| 1 5 913 | 681 | 410 | 2010 | 0 | 2010 | 2004
0,050% | 0,249% |45,423% |33,881% | 20,398% | 100% | 0,00% 99,70%

@

INDS -

Total respondido 2010

Total de 5/6,7/8e 9110 2004

indice de Satisfaao de 516,718 ¢ 910 99,70%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 55,
ITEM 02 | 34 | 5 | 78 | 9M0 |Total1| NR | Total2 78e90
RUM_|REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE]
QUE NOTA VOCE DA PARA:

Limpeza e conforto na recepcdo, banheiro,

corredores, salas de espera? ot 89 B 0| BB

Vocé teve informacdes e esclarecimentos sobre o

atendimento realizado? 1 0 ] 1 9 B0 | 38

O hospital & bem sinalizado para vocé encortrar o

local onde precisa ir? 0 1 10 | 19 9 39 0 9 | 38

4 |0tempo que demorou para ser atendido? 0 0 12 18 9 38 0 39 3

A boa vortade e disposicéo das pessoas em ajudar

a resolver seus problemas? P 0 1018 10 f 38 0 | 8| 38

Sua sensacdo de confianga em relagao aos

atendimentos oferecidos pela Fisioterapia? 1 0 10 18 10 B 0 - #

T |Aeducacéo e o respeito com que vocé foi ratado? | 1 0 10 18 10 39 0 39 38

A realizacao do atendimento atendeu sua

9 3 3
& expectativa em tempa habil? v ] f L ) ’ 0

9 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 11 18 10 39 0 39 39
10 Olocal para reclamagdes/sugesties é de facl 0 0 0 " g % 1 2 2

acesso?

TOTAIS| 4 3 | 108 | 18 94 | 300 | 0 | 3% |
1,026% | 0,769% |27,692% |46,410% | 24,103% | 100% | 0,00% 98,21%

Total respondido 390
Total de 5/6, 7/8e 910 383
indice de Satisfagao de 5/6, 7/8 e 910 98,21%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

REGISTRO DE OPINIAO

PERIODO: JULHO/2021

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ ENTREVISTA | QUANTIDADE %%
AMBULATORIO 974 40,47%
S.AD.T./LAB. 888 37%
AREAS DE INTERNAGAO 144 6%
URGENCIAE EMERGENCIA 153 6%
CENTRO DE HEMODIALISE 77 3%
ALTAHOSPITALAR 171 7%

TOTAL 2.407 100,00%

OCORRENCIAS QUANTIDADE

ELOGIOS 158
SUGESTOES 17
QUEIXAS 0

TOTAL 175

ACOES QUANTIDADE %
RECLAMAGCOES RESOLVIDAS 0 100,00%

METACONTRATUAL | [ 80,00%
REALIZADO | | 100,00%

Representac¢do Grafica da Resolutividade de
Reclamagoes - Meta contratual/ Resolvido

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

50,00%

META CONTRATUAL

100,00%

REALEZADO
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FEEDBACK DE QUEIXAS
Evidenciado o setor do registro da queixa.
E encaminhado para o responsavel do setor imediatamente através de e-
mail e/ou protocolo, com cépia para Diretoria Executiva.
v
" O setor responsavel deve encaminhar o feedback
= deste registro ao S.A.U em até 48horas.
v
Retorno do
feedback?
Nao Sim
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
—r copia para Diretoria
plab : Aprovacdo
Executiva. _
Niao Sim
Quando o feedback ¢ Quando o feedback
negado o S.A.U se encarrega recebido € valido, o
»| de encaminha-lo novamente S.A.U entrar em
ao responsavel do setor para contato com 0
ser reformulado de acordo usuario/acompanhante
com os valores da instituigo. para lhe repassar o
feedback.

v
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PESQUISA DE SATISFAGAO

Aplicagdo de pesquisa de satisfacdo nos setores:
Laboratério, ~SADT, Ambulatério, Urgéncia e
Emergéncia, Areas de Internagdo e Alta Hospitalar.

v

Recolher as pesquisas de satisfagdo das caixas de
opinides do S.A.U. Apds 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

Usuério tem

Nao queixa/sugestao/elogio? Sim
Organizar os questiondrios em pastas Verifica a espécie do registro dgixado na
correspondentes para contabilizagdo ao caixa do S.AU ou realizado in loco e

transcrever.

final do més, (pasta catalogoffolders e/ou

pasta arquivo).
‘ Se esta for uma insatisfacdo. Encaminhar

Encaminhar as informagdes mensais via e-mail ou protocolo aos gestores dos
para as Linhas de Comando. setores a que se destinam; alertando
responder em 48 horas.

' I

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

¢
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REGISTRO DE FOLDER

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

v

Organizar os Folders por setor.

v

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

v

Queixa, sugestéo
ou Elogio?

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

Sim

Néo

!

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

:

Arquivar processo (folder + manifestagéo
do setor competente + formulario de
resposta a0 usudrio) em pasta
catalogo/folders.

\ 4

Enviar por e-mail as sugestdes aos
gestores dos setores a que se destinam,
com copia para a Diretoria Executiva
para verificar a adequagdo da mesma
em prol da melhoria da qualidade no
atendimento para os usuarios.

Os elogios registrados sdo organizados
e transcritos por setor, para serem
colocados no relatério e publicados no
quadro do S.A.U.

©
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REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO — ATENDIMENTO EM SALA

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

v

atendimentos.

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

queixa/sugesta

)

Usuério tem

Sim

A\ 4

Nao

v

Esclarecer duvidas do usuario e/ou
encaminha-los aos setores pertinentes.

v

Registra a manifestagéo em formulério
padronizado efou livro ATA.

P

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

v

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

!

Arquivar processo em pasta catélogoffolders.

Fim

v

©
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N

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

para 0s usuarios.

v

Arquivar formulario de
registro em pasta arquivo.

A
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Setor Responsavel / Comissao: Comissio de Revisdo de Prontuarios

Data Reunido: 03/08/2021 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00 as 17:00

N® ATA: 63

Pautas:

1. Analise de Auditoria de Prontuario.

Participantes: (segue lista de presenga em anexo)

André Noronha — Diretor Técnico — Presidente - Membro;

Nelcilene Rocha de Lima - Supervisora de Faturamento - Vice-Presidente Membro;
Beatriz de Oliveira Rodrigues — Técnica em Enfermagem — Secretaria - Membro:
Rafaela Castro Valente - Coordenadora de Enfermagem — Membro;

Maria do Carmo - Diretora Assistencial — Convidada;

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

Ausente (s):

Nerllem Martins Maschmann— Coordenadora das UTI's — Membro;
Marilene Machado Gaia — Nutricionista — Membro;

Carine de Nazaré Caetano Camara — Membro (licenca maternidade);
Wanderley Nunes Cristo — Analista de Tecnologia da Informatica — Membro;

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

1. Corregéo das pendéncias identificadas nos prontuarios do més de julho de 2021. Responsaveis: Diretoria Técnica

e Coordenadoras de enfermagem, até a préxima reuniéo.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Corregdo das pendéncias identificadas nos prontuarios auditados no més de julho:

A Comissao de Revisédo de Prontuarios realizou a auditoria dos prontuarios do més de julho, identificando durante
a avaliacdo, pendéncias como: falta Raio X, corregdo da descrigio cirtrgica medica — OPME, assinatura e carimbo

do enfermeiro, balango hidrico e evolugdo fisioterapeuta, evolugdo medica.

Pautas:

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

1. Analise de Auditoria de Prontuario:

No més de julho de 2021, obtivemos o total de 177 (cento e setenta e sete) prontudrios saidos. Destes, foram
avaliados 62 (sessenta e dois) em Auditoria Interna, representando 35% do total de prontuarios. Apds a avaliagéo
desses prontuarios, observou-se que 57 (cinquenta e sete) prontuarios auditados estavam conforme as exigéncias

@
e
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Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versédo: 002 Pagina2de 3

previstas em contrato e 05 (cinco) apresentaram uma ou mais ndo conformidades. Esses niimeros correspondem
respectivamente a 92% de conformidade e 8% de ndo conformidade. As pendéncias encontradas foram
prontamente ajustadas junto a equipe multidisciplinar.

Gréfico 1. Auditoria Interna de Prontuarios em Julho de 2021

O gréfico abaixo apresenta os prontuérios saidos, os auditados, assim como os conformes e néo
conformes:

177

62 57 -
Pront. Saidos Pront. Auditado Pront. Conforme Pront. Ndo Conforme

Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificacio dos prontuérios que foram auditados no més
de julho, demonstrando os que estdo conforme as exigéncias em contrato e os que apresentaram n&o
conformidades.

Tabela com Numeros de Prontuarios auditados - Prontuarios conformes

99697 | 99696 | 97753 | 6827 27923 2097 38501 46710 99673 61194
54975 | 99638 | 23870 | 19124 | 27896 99769 4744 10810 14476 99550
99837 | 98250 | 16608 | 33617 | 78056 99516 98599 68751 99694 99627
99672 | 99723 | 99781 | 99871 9439 21338 38148 99778 77020 99937
99968 | 3515 98190 | 98618 | 95160 90886 32902 99978 | 100015 | 10296
54436 | 99839 | 27813 | 99969 | 25605 39204 98251 »

* *

Prontuarios ndao conformes

99549 | 99641 | 97828 | 99492 99441 i : y o i

Detalhamento de ndo conformidades encontradas

Falta Raio X (Pront®: 99549);

Falta correcdo da descrigao cirurgica medica — OPME (Pront. 99641);
Falta assinatura e carimbo do enfermeiro (Pront. 97828);

Falta balango hidrico e evoluggo fisioterapeuta (Pront. 99492),

o K 0N =

Falta evolugéo medica (Pront. 99441);

e
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Agdes Futuras:
Corregéo das pendéncias identificadas nos prontuarios do més de julho de 2021. Responsavel diretoria técnica e

1.
coordenagéo de enfermagem, até a proxima reuniéo.

Responsavel pela ATA
Beatriz de Oliveira Rodrigues — Secretéria

Nomes/Assinaturas:
* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Lista de Presenga ‘ i
Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Versao: 004 Pagina 1 de 1 PARA
Nome do Event®: ¥ P~ fhorudddn A (oneagc A '?Mm}\ummﬁ
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificagéo do Facilitador: Responsével pelo Evento:
e 05.08 Q] | Horériofnicio: 16 h QOmin. Término: £2h0Omin. | C- Horﬁfa Total: |_h (Ymin.
Setor: Diretoria: teprico ! Local: %,0-&\ clv Worae
Tipo: (74) Reunido ( ) Treinamento { )Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula [ Nome ~ ___ Assinatura Setor Fungio
EZN Y Beoldiausieta sVl Roltee bt
2 (_ A . 7 X 2L il | 2 é, L.
3 =26 Vl/_j}o\ﬂlfnbaﬂ dﬁ ﬂO{mNQ./ edha. IR sdoutsfl plimsto.
‘1050 [dddede €. ~vdaligl N 77 Clinvced Coood
2 a /{'/%'féﬂ’ ﬂ% f/w'? :2&' oa \—/{VW J} L T[KV\,. ) /)/g«gS\
1830 | ool U N-fanha 1 /,u\& ~ (IR |eVewrey
T
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes: _Qé_

Assinatura do Facilitador:

Responsavel Pelo Evento:
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissao: Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Data Reunido: 06/08/2021 Local: Sala de Reunides Hora: 10:00h as 11:00h | ATA N°: 56

Pautas:
1. Flexibilizagdo das medidas anti-Covid-19
2, Revisdo da rotina de controle e realizagéo de Bundies e Check List de Prevengao de IRAS
3. Indicadores de Infecgdo Hospitalar - Julho

Participantes (*Seguir Lista de Presenca):

¢ Higor de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/NHE - Presidente

* Anderson Pacine Sodré Técnico de enfermagem Secretario

¢ Maria do Carmo da S. Freitas Diretora Assistencial Membro

e Rafaela Valente Coordenadora Clinicas Membro

e Nerllem Martins Coordenadora UTI's/Centro Cirlirgico Membro

e Alene Quadros Coordenadora Laboratdrio Membro

e Lucélia Cristina Ramos Lima Coordenadora de Hemodidlise Membro
Ausente(s):

e Elizabeth Goto Coordenadora Logistica Membro

e Elizabeth Correa Supervisora de Apoio — Férias Membro

e Cristian Tassi Diretor Adm./Financeiro — Justificada Membro

* André Noronha Diretor Técnico — Justificada Vice - Presidente

¢ Rejane Xavier Diretora Executiva - Licenga Médica Membro

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

1. Realizar busca ativa quanto a dispensacao de mascara tanto pelo SESMT quanto pela farmacia de modo a ter controle
unico da dispensagéo, responsavel Sr. Carlos Holanda, até 07/08/2021.

2. Orientar a equipe que sempre que for realizar insergéo de cateter e/ou sonda acionar o SCIH para que um dos seus
membros acompanhe o procedimento, responsaveis Nerllem Maschmann, Rafaela Valente e Lucélia Lima até
07/08/2021.

3. Fiscalizar e acompanhar a insergéo do cateter e/ou sonda, durante o periodo de seu servigo usual, e monitorar se
quando o procedimento foi realizado o SCIH foi acionado ou ndo pela equipe de enfermagem para acompanhar o
procedimento, responsaveis Higor Tostes e Anderson Pacine até 07/08/2021.
4. Iniciar a participacdo do SCIH a visita multiprofissional para avaliacéo do uso e tempo de uso do cateter efou sonda
junto aos demais profissionais que estdo assistindo ao paciente até 07/08/2021, responsével Higor Tostes.

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Realizar busca ativa quanto & dispensacio de mascara tanto pelo SESMT quanto pela farméacia de modo a ter
controle unico da dispensacdo: segue em andamento devido & auséncia de colaborador do SESMT, o qual pediu

demiss&o. Sera discutida com a coordenagéo de logistica, para a farmacia para assumir essa agéo.
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2. Orientar a equipe que sempre que for realizar insercéo de cateter e/ou sonda acionar o SCIH para que um dos seus
membros acompanhe o procedimento: repassado pelas coordenacgdes aos setores a demanda, a qual as unidades
devem acionar o SCIH de imediato para que acompanhe as rotinas de insercdo dos cateteres.

3. Fiscalizar e acompanhar a insergéo do cateter e/ou sonda, durante o periodo de seu servigo usual, e monitorar se
quando o procedimento foi realizado o SCIH foi acionado ou ndo pela equipe de enfermagem para acompanhar o
procedimento: alinhado com as coordenacdes tal atividade. Para isso o setor deve ser acionada, caso n&o seja, sera
realizado pelo SCIH ndo conformidade.

4. Iniciar a participagéo do SCIH a visita multiprofissional para avaliagdo do uso e tempo de uso do cateter e/ou sonda
junto aos demais profissionais que est&o assistindo ao paciente: com o fechamento da unidade Covid e o retorno da
rotina hospitalar anterior a pandemia, esta sendo retomado a visita multiprofissional, a qual o SCIH fara parte.

Pautas:
1. Flexibilizagdo das medidas anti-covid-19.
Dando inicio & reuni&o, o enfermeiro Higor Tostes, Presidente da CCIH, agradeceu todos os presentes, e colocou em
discusséo a flexibilizagdo das medidas anti-Covid-19 no HRPM em virtude do baixo indice de casos entre usudrios e
colaboradores na instituicdo, este segundo grupo com quase 100% imunizado. As coordenadoras Nerllem Martins,
Rafaela Valente e Alene Quadros sugeriram que as demarcagdes das cadeiras do refeitério fossem retiradas,
aumentando a capacidade de cadeiras no refeitério. O enfermeiro Higor ressaltou que iré conversar pessoalmente com a
coordenagéo do SND sobre a flexibilizagéo das medidas no refeitdrio

2. Revisédo da rotina de controle e realizagdo de Bundles e Check List de Prevengéo de IRAS:

Enfermeiro Higor Tostes informou que estd em andamento a revis&o da rotina de controle e realizagdo dos bundles e
check list de prevengéo de IRAS nas unidades de terapia intensiva, e também com a extens&o da rotina para as clinicas e
hemodiélise. Na oportunidade apresentou um novo modelo de formulério a ser aplicado pelo SCIH e destacou a
importancia dessas rotinas no controle e prevengéo de infecgbes, principalmente relacionadas ao cateter venoso central,

sondagem vesical e ventilagdo mecanica.

3. Indicadores de infecgdo Hospitalar — Julho:

O enfermeiro Higor Tostes informou que em julho houve redugéo na taxa global de infecgdo hospitalar em comparacéo a
junho (3,73% para 1,70%), decorrente a queda no numero absoluto de infecgdes (de 05 para 03) em associacdo ao
aumento no numero de saidos. Essa redugéo é reflexo da menor complexidade no periodo em decorréncia a redugéo de
casos graves de Covid-19 internados, e desmobilizacdo de leitos da UTI Covid, com o fechamento da unidade.
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Acgdes Futuras:

1. Realizar busca ativa quanto & dispensacgio de mascara tanto pelo SESMT quanto pela farméacia de modo a ter controle

Unico da dispensacéo até 07/09/2021, responséavel Sr. Carlos Holanda. Permanece em andamento.

4. Iniciar a participagéo do SCIH a visita multiprofissional para avaliagéo do uso e tempo de uso do cateter e/ou sonda
junto aos demais profissionais que estdo assistindo ao paciente até 07/09/2021, responsével Higor Tostes. Em

andamento.

Responsavel pela ATA:
Anderson Pacine Sodré — Secretario.

Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Preseng¢a” com assinaturas dos participantes.
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CCIH - Comiss&o de Controle de Infeccdo Hospitalar

Més de referéncia: Julho de 2021.

Data de entrega: 06/08/2021
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O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH) com a miss&o de gerenciar o conjunto de praticas relacionadas a prevengéo das infecgbes
relacionadas a assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguranga no ambito da assisténcia a
salde, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servigo de Controle de Infecco Hospitalar
corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislagbes brasileiras. Conforme tabela
abaixo, citamos algumas das legislagbes:

Regulamentagao Descrigéo
Lei 9431 - 06 de Dispbe sobre a obrigatoriedade da manutengéo de programa de controle de
jan/97 infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Portaria 2616 - 12 Dispde sobre diretrizes e normas para a prevengao e o controle das infecgdes
maio/98 hospitalares.

RE 1552/CFM - 20

ago/ 99 Dispde sobre a prescri¢éo de antibiéticos nas unidades hospitalares.

RDC 48 - 02 de

jun/00 Roteiro de Inspegao do Controle de Infecgéo Hospitalar.

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

dez/11 para Consumo humano e seu padréo de potabilidade.
Portaria 3523/GM : .
- 28 ago/98 Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.
RE 176 - 24 out/00 Orientag&o Técnica para o controle e qualidade do ar.
Portaria 482 - 18 Consideragdes guanto ao uso do 6xido de etileno.
abr./99
RE 2605~ 11 Lista de produtos que néo podem ser reesterilizados.
ago./06
RDC 37 - 03 Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
jun./08 Servigos de Ateng&o Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
07dez/04 de saude.
RDC 50 - 21 Dispde sobre o Regulamento Técnico para programag&o, elaboragéo e avaliagéo de
fev/02 projetos fisicos de estabelecimentos de salde.

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

incidéncia e da gravidade das infecgdes e eventos adversos”.
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Considera-se infecg@o relacionada & assisténcia a satde, toda infecgéo que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que nao estivesse presente ou em periodo de incubagéo.

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

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

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza — se, seguindo os pard@metros nacionais e internacionais
das IRAS, visando sempre prestar 2 melhor assisténcia aos nossos usuarios. Visualiza — se essas
praticas, nos dados apresentados em julho de 2021.

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

Participantes Fungéo 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
Cristian Tassi Diretor Administrativo-Financeiro Membro
Nerllem Martins Coordenadora de Enfermagem Membro
Rafaela Castro Valente Coordenadora de Enfermagem Membro
Alene Quadros Coordenadora Laboratdrio Membro
Elizabeth Correa Supervisora de Apoio Membro
Carlos Holanda Téc. de Seguranga do Trabalho Membro
Elizabeth Goto Coordenadora Logistica/Farmacéutica | Membro
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuicdes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgdes relacionadas a

assisténcia a sadde; e realizar avaliagdo sistematica das informagdes da vigilancia epidemiologica, foi
desenvolvido no periodo:

confirmados,

orientag&o as equipes.

O que? Como? Onde? Quando? | Por qué?
Enfrentamento | Acompanhamento dos | HRPM Julho Monitorar os casos de Covid-19, em vista ao
Covid-19 casos suspeitos e controle da doenga e minimizacéo dos riscos

de transmiss&o dentro da instituig&o.

1. Indicadores:

1.1 Notificagbes realizadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemioldgica:

20
2 16
®
2 12
=
° 10
2
3 8
g
2 4 .
2 1 2 1 1 1
0 - . 0000 EEEE
Acidente de  Febre Tiféide  Leptospirose Meningite  Sindrome Gripal SRAG (Covid- Tétano
Trabalho (Covid-19) 19)
= Julho

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

Municipal em julho de 2021.

Analise critica: Em julho houve redugéo no nimero de casos suspeitos da Covid-19 em comparagao a

junho. No presente més foram 11 casos, contra 16 casos suspeitos no meés anterior. Destes, foram

confirmados apenas 02 casos, o que reflete o declinio da doenga na instituigdo e na regido,

principalmente com os avangos da imunizag&o. Destacamos também no presente més, a confirmagéo de

um (01) caso positivo de Tétano Acidental com usudrio respondendo bem a terapia por imunoglobulina; e

dois (02) caso de acidente de Trabalho, os quais foram avaliados pelo SESMT e realizado orientagdes.
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1.2 Dados de Infecgdo Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS JULHO

1- Pacientes Saidos (Altas transferéncias e obitos) 176
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 65
3 - Total de cirurgias 136
3.1 - Total de cirurgias limpas 38
3.2 — Total de partos cesarianos 31
4- Pacientes com Infecgdo Hospitalar 03
5- Obitos associados a Infecg@o Hospitalar 01
6 - Total de Infecgdes Hospitalares 03
6.1 - Infecgdes de Trato Urinario 00
6.2 - Infecgdes de Trato Respiratorio 01
6.3 - Infecgdes de Trato Intestinal 00
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 Cirtirgico (ISC) 02
6.6.1 - 1ISC em Cirurgia Limpa 00
6.6.2 — Infecg&o de Parto Cesariano 00
7- Infecgdes de Outras Topografias 00
8 - Infecgdes Hospitalares recebidas de outros hospitais 00

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgo relacionada & assisténcia a saude em julho.

1.3 Estatistica por unidade de terapia intensiva

Os dados da UTI Covid foram analisados até o periodo de funcionamento da unidade, o qual foi até o dia

08/07/2021, quando houve o fechamento do setor pela redugéo de internagdes.

 N° PACIENTE/DIA - JULHO/2021 :
UTI Neonatal UTI Pediatrica | UTI Adulto | UTI Covid Global
Pac/dia 150 142 173 29 494
Pac/saidos 04 05 04 11 24
Pac/admitidos 08 10 13 o1 32
Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

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

intensiva — julho.

unidade de terapia
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1.4 Dispositivo invasivos/dia por UTI

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto | UTI Covid Global
CcvC 47 56 99 102 258
SVD NSA 38 118 128 265
VM (TOT/TQT) 29 62 85 94 175
Fonte: Busca ativa NHSN
Figura 4: Numero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI = julho.
15 Taxa Global de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS):
Taxa Global de IRAS
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Figura 5: Gréfico demonstrativo de Infeccdo Global versus usuarios saidos.

r Limite Endémico - Taxa Global de IRAS

IRAS Global
®
8

s — Y

janeiro fevereiro margo abril maio junho julho

. Limite Inferior de Controle === Limite de Controle s Limite de Alerta e Limite Superior de Controle s DI H _l

Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Analise critica: Em julho observamos uma redugdo na taxa global de infecgdo hospitalar em
comparag&o a junho (3,73% para 1,70%), decorrente a queda no nimero absoluto de infecgdes (de 05
para 03) em associagdo ao aumento no nimero de saidos. Essa reducdo é reflexo da menor
complexidade no periodo em decorréncia a redugéo de casos graves de Covid-19 internados, e
desmobilizagZo de leitos da UTI Covid, com o fechamento da unidade. Das infecgoes registradas, uma
(01) ocorreu na UTI Adulto, sendo uma pneumonia nosocomial NAO associada a ventilagdo em usuario
cardiopata (indicag8o de cateterismos), sob longo periodo de internagao, acamado, restrito ao leito, com
pulméo sequelado de Covid-19 (pregresso), e sob maior propensdo a microaspiragdes; houve tambem
dois (02) casos de infeccdo de ferida operatoria de cirurgias j& contaminadas/infectadas (infecgdes
presumidas), em decorréncia ao aumento dos atendimentos de usudrios cirargicos pelo restabelecimento
de leitos pés fechamento da unidade de Covid.

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

1.6 Distribuigdo de pacientes com IRAS por UTI

r Numero de IRAS por UTI

m UTI Neonatal (N}

|
8 _
m UT!| Pediatrica (P) ]
g 4
@ = UTI Adulto (A)
8 3 |
3 2 = UTI Covid (Cv) \
z 2 t
i s
| 1 |
0 i
a 4

maio junho julho MES

Figura 7: Gréfico demonstrativo do numero de infecgdes por Unidade de Terapia Intensiva.

Analise critica: Houve a ocorréncia de um (01) caso de infecgéo na terapia intensiva em julho, com
redugdo de 66% no numero de infeccBes em comparagdo a maio e junho, reflexo da reducédo da
complexidade dos usuérios pelo fechamento da unidade para Covid-19, além da praticas de prevengao
adotadas na instituicao. A referida infecgéo foi uma pneumonia NAQO associada a ventilagao, em usuario
com quadro pulmonar grave desde a admissao, tempo de internagéo prolongado e longa invasividade.
As demais unidades n&o houve ocorréncia de IRAS.
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1.7 Densidade de incidéncia de IRAS por UTI (%)
Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
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Figura 8: Gréfico 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 Covid com limite endémico.

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
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Figura 10: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI

endémico.

Neonatal com limite
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Figura 11: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Pediatrica com limite
endémico.

Anilise critica: Houve a ocorréncia de apenas uma (01) infeccdo em julno nas unidades de terapia
intensiva, com equiparagéo no numero de casos em relagdo a maio. Na UT! Adulto uma (01) pneumonia
NAO associada a ventilaggo, em usuario com quadro pulmonar grave na admissao, tempo de internagéo
prolongado e longa invasividade. Em particular, observamos que usuarios admitidos com graves
sequelas pulmonares da Covid-19 ou com a propria infecgdo pelo SARS-CoV2 estdo entre os que mais
possuem fatores de risco para aquisicdo de IRAS em 2021. Em contrapartida, a adogéo e reforgo as
medidas de prevencéo foram cruciais para manuteng&o da baixa incidéncia de agravos.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Hospitalar por UTI: € 0 ntimero de infecgdes registradas em determinada
UT! no més dividido pelo nimero de pacientes-dia no més na mesma UT! vezes mil (universo - a cada
mil pacientes).

1.8 Densidade de infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial (IPCSL) associada a
CVC (Cateter Venoso Central) por UTI versus taxa de utilizagdo do dispositivo.
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Figura 12: Grafico demonstrativo da densidade de infecg@o primaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada a CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizag@o do dispositivo.
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Figura 13: Gréafico demonstrativo da densidade de infecc@o primaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada a CVC na UTI Covid versus taxa de utilizag&o do dispositivo.
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Figura 14: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgdo priméria de corrente sanguinea (IPCS)
associada & CVC na UTI Neonatal versus taxa de utilizag&o do dispositivo.
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Figura 15: Grafico demonstrativo da densidade de infecgéo priméria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada & CVC na UT| Pediatrica versus taxa de utilizag&o do dispositivo.
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Analise critica: N3o houve a ocorréncia de infeccéo primaria de corrente sanguinea (IPCS) nas
unidades de terapia intensiva em julho. Em linhas gerais, observamos uma alta taxa de utilizagio de
CVC nas unidades de terapia intensiva, principalmente na UTI Aduito e UTI Covid cuja particularidade
evidencia a necessidade de aporte venoso para drogas vasoativas, sedacéo e antimicrobianos de amplo
espectro, decorrente a maior gravidade dos usuérios no periodo. J& UTI Neonatal e Pediatrica houve

reducdo na taxa de utilizagéo de cateter, o que em conjunto com as medidas de prevencgéo corrobora
para ndo ocorréncia de IPCS.

* Obs.: Densidade de Infecgéo Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o nimero de infecgdo
associada a CVC em determinada UT| dividido pelo nimero de CVC/Dia utilizado vezes 1000 (universo -
a cada mil pacientes).

1.9 Densidade de incidéncia de infecgdo de trato urinario (ITU) associada ao uso de Sonda
Vesical de Demora (SVD) por UTI (%o0) versus taxa de utilizagdo de SVD.
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Figura 16: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI Adulto
versus taxa de utilizagéo de SVD.
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Figura 17. Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI Covid
versus taxa de utilizagdo de SVD.
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Figura 18: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UT| Pediatrica
versus taxa de utilizagio de SVD.

Analise critica: N&o houve ocorréncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em julho, mesmo com a
alta taxa de utilizagéo de cateter vesical, principaimente na UTI Adulto e UTI Covid, e em decorréncia a
maior necessidade de monitorizagio do balango hidrico dos usuarios admitidos (quadros de insuficiéncia
renal agudizada). A n&o ocorréncia de infecg@o urinaria é reflexo dos cuidados prestados durante a
assisténcia, com boas préaticas de prevencao através de bundies para inserg&o e manuteng&o de SVD,
principalmente quando comparamos ao més de abril, onde houve a ocorréncia de casos.

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

1.10 Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI
(%0) versus taxa de utilizagdo do ventilador mecanico.
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Figura 19: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de
ventilador mecanico na UT! Adulto.
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Figura 20: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de
ventilador mecanico na UTI Covid.
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Figura 21: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacdo de
ventilador mecanico na UT| Neonatal.
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Figura 22: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagéo de
ventilador mecanico na UTI Pediatrica.
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Analise critica: No houve ocorréncia de PAV em julno nas UTI's. Em todas as unidades de terapia
intensiva houve aumento na taxa de utilizac&o do ventilador, o que poderia influenciar na ocorréncia do
agravo, porem destacamos os cuidados prestados na assisténcia, principalmente voltados para retirada
0 mais precoce possivel do ventilador, manutencdo de cabeceira elevada entre 30 e 45°, higiene oral,
profilaxias de ulcera péptica e TEV (UTI Adulto e UTI Covid), despertar di4rio para retirada do ventilador
€ manutenc¢&o da press&o do cuff, que minimizam os riscos.

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

1.14  Taxa de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano
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Figura 23: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgéo puerperal de parto cesariano.

Analise critica: Ndo houve a ocorréncia de infecg&o puerperal em parto cesariano no més de julho na
instituicdo, para um total de 31 cesareas realizadas. Os cuidados prestados as puérperas durante a
internacdo, desde admissao, passando pela realizagdo do parto seguro (cirurgia segura com
antibioticoprofilaxia adequada), monitorizagdo no pés-operatério e acompanhamento apds a alta através
de ambulatério de egressos, s&o fatores primordiais para a baixa incidéncia de infecgdo.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano: E o nimero de infecgcdes puerperais
dividido pelo nimerode partos cesarianos no més vezes cem (100).
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115  Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC) - Cirurgia Limpa
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Figura 24: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdes de sitio cirtirgico em cirurgia limpa.

Analise critica: Nao houve ocorréncia de infecga@o em cirurgia limpa em julnho, para um total apenas de
38 cirurgias limpas no més. A redugdo no quantativo de cirurgias, dentre estas de cirurgias limpas &
reflexo da pandemia da Covid-19 (22 onda), com redugdo no nimero de procedimentos eletivos, porém a
partir de meado de julho com o fechamento da unidade destinada a casos de Covid, comega a retomada
das atividades anterior a pandemia, com a normalizag&o das cirurgias. Destacamos que a realizacéo do
procedimento cirGrgico em tempo habil, adogdo da antibioticoprofilaxia cirirgica no tempo e dose
adequados, a redugdo do tempo de permanéncia no hospital em cirurgias eletivas e as boas préaticas de
esterilizacdo de materiais cirirgicos adotadas pelo CME, s&o estratégias fundamentais para o baixo
indice de infecgdes de sitio cirtrgico no HRPM.

* Obs.: Densidade de Infecgéo de Sitio Cirtrrgico (1.S.C): E 0 nimero de infecgdes relacionado a cirurgia
limpa dividido pelo nimero de cirurgias limpas realizadas no més vezes cem (100).

2 Taxa de Letalidade das IRAS
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Figura 25: Grafico demonstrativo da taxa de letadidade associada as IRAS.
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Anilise critica: Houve a ocorréncia de um (01) obito associado a infecg@o para um total de trés (03)
infeccdes registradas em julho, apresentando uma taxa de 33,33% de letalidade. Observamos que as
comorbidades do usudrio (Cardiopatia crénica grave, sequela pulmonar decorrente a infecgdo prévia
pela Covid-19, pneumonia comunitaria associada) foram fatores predisponentes para progndéstico ruim.

Em linhas gerais, a gravidade da infecg&o esteve diretamente associada a condigéo clinica do usuario
durante toda internagao.

* Obs.: Taxa de Letalidade em Infeccgo Hospitalar: E o namero de 6bitos associados a IRAS vezes 100
dividido pelo numero total de infecgdes hospitalares no més.

3. Perfil de Resisténcia (germes isolados em infecgbes):
Material Resultado Sensibilidade Resisténcia
Secrecéo Traqueal Stenotrophomonas Levofloxacina Sulfametaxazol/Trimetroprim
(Pneumonia Aspirativa) maltophilia

Andlise critica: Houve o isolamento de um (01) germe dentre as trés (03) infecgdes registradas no més
de julho na instituigdo, este em usuério na UT| Adulto, cardiopata, sob tempo prolongado de internagéo e
com sequela pulmonar or infecgdes prévias. Reconhecer o perfil das infecgdes e germes isolados auxilia
no manejo de possiveis agentes resistentes e evita a transmissao cruzada, possibilita uma agdo imediata
com o isolamento de usuérios 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 26: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.
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Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Covid
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Figura 27: Consumo de 4lcool gel e sabonete liquido na UTI Covid.
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Figura 28: Consumo de &lcool gel e sabonete liquido na UT| Neonatal.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 29: Consumo de dlcool gel e sabonete liquido na UT| Pediatrica.
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Analise critica: Em julho observamos um aumento do consumo de &lcool gel e sabonete liquido na UTI
Neonatal e UT| Pediatrica em decorréncia ao maior nimero de usudrios-dia nesses setores, com maior
oportunidades para higiene das méos, além da complexidade e necessidade rigorosa da higienizagdo
como importante medida de biosseguranga em contexto de pandemia. J4 na UT| Adulto e UTI Covid
houve redug&o no consumo associado ao menor niimero de usuarios-dia no periodo, com consequente
menor oportunidades de higiene das méaos. Em linhas gerais, o consumo se mantém dentro do
esperado, bem acima da meta estabelecida, influenciado pelo contexto da pandemia e o reforgo as
medidas de prevencao pelas equipes, o que demonstra comprometimento com a prevengéo de infecgbes
€ a seguranga de usuarios e colaboradores.

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

5. Antimicrobianos

Consumo de antimicrobianos
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Figura 30: Consumo de antimicrobianos por custo financeiro associado a maior capacidade de induzir

resisténcia

Analise critica: No més de julho ocorreu uma pequena elevagéo no consumo de antimicrobianos em
termos absolutos (8%), contudo com uma significativa redugdo dos custos relacionados a este consumo,
de 23,5%. Essas variagdes no Ultimo més se deram principaimente ao trabalho do SCIH no sentido de

orientar esquemas com uso de antimicrobianos de menor custo sem gue houvesse prejuizo da eficacia
do tratamento para o usuario do hospital, além da ades&o das equipes medicas assistenciais a esses

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

1. Aciclovir: medicag&o antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de 6 frascos
ao dia por paciente. N&o foi utilizado no més de julho no HRPM

2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e na posologia
média de 3 frascos ao dia por paciente. N&o utilizada HRPM em julho de 2021.

3. Ampicilina+Sulbactam: medicac&o antibacteriana, Apresentada em frascos de 2g+1g, com posologia
habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de indug&o de resisténcia. N&o utilizada no més
de julho de 2021 no HRPM

4. Anfotericina B: medicag8o antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. Utilizada no més de julho em quantitativo trés vezes maior que no
més anterior, no tratamento empirico de um quadro de meningite criptocécica e de uma sepse fungica.

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

6. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia media de 4 frascos ao dia por
paciente. Utilizado em quantitativo 38% menor que em junho. Alta influéncia nos custos com
antimicrobianos e médio potencial de indug&o de resisténcia microbiana. Indicado em julho no tratamento

de infecgbes respiratorias, abdominais, urinarias 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 30,3% maior em relagdo ao més de junho. Baixa influéncia nos custos
hospitalares; alto potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica de
infecgbes respiratorias, urindrias, abdominais, de pele e partes moles e de sistema nervoso central.

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de 4
bolsas ao dia por paciente. Utilizada em nimero 48,8% menor que em junho. Foi empregada no
tratamento de quadros infecciosos urindrios, ésteo-articulares e abdominais. Alta influéncia nos custos

hospitalares, médio potencial de indug&o de resisténcia microbiana.
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9. Claritromicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 2 frascos ao
dia por paciente. Altissima influéncia nos custos hospitalares. N&o utilizada no més anterior no
tratamento de quadros infecciosos no HRPM.

10. Levofloxacina: medicagéo antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e posologia média de
1 a2 frascos ao dia por paciente. Usada no més de julho de 2021 em quantitativo muito pequeno, em um
término de tratamento de quadro pneumaénico.

11. Linezolida: medicac&o antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2
bolsas ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indug@o de resisténcia microbiana. Nao
utilizada no més de julho do corrente ano no HRPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 6 frascos ao
dia por paciente. Teve seu consumo 26,7% menor que no més de junho. Altissima influéncia nos custos
hospitalares e alto potencial de indug&o de resisténcia microbiana. Com principais indicagbes no
tratamento de quadros de sepse e quadros infecciosos respiratérios e abdominais.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicag&o antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Apresentou uso 41,8% menor que em junho. Tém alta
influéncia nos custos hospitalares e baixo potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Indicada em
julho para tratamento de quadros de sepse e infecgdes de foco respiratério, abdominal e urinario.

14. Polimixina B: medicag&o 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 més passado no HRPM.

15. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos ao
dia por paciente. Utilizada em quantitativo 19,9 % menor em relag&o a junho. Baixa a média influéncia
nos custos hospitalares e meédio potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Com principais
indicagbes no més de julho no tratamento de quadros de sepse e de infecgbes de tratos respiratério,
abdominal e de partes moles.
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6. Taxa de Adesao a Antibioticoprofilaxia Cirurgica.

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirurgica/2021
o 98% 97% 97%

is
it H b
3% ] -
S . .
2 ® ]
™
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= Percentual de ATB Profilatico administrado wmmm Percentual adeséo e Meta adesao

Figura 31: Taxa de ades&o a antibiotiocoprofilaxia cirdrgica

Analise critica: Em julho houve manuteng&o no percentual de ades&o a antibioticoprofilaxia, ficando em
97%, mesmo patamar de junho, e dentro da meta estabelecida (290%). De um total de 120 cirurgias
avaliadas, em 93 houve administragdo de antibiético profildtico (78%). Em trés (03) cirurgias houve
inadequacé@o quanto & administragdo da profilaxia cirGrgica, sendo que em duas (02) por falta de
evidéncia de checagem do antibiético na ficha da SAEP, j& que havia confirmacéo da administracéo na
ficha do anestesista e liberag&o do antimicrobiano pela farmécia, e em uma (01) por falta de informagéo
na prépria ficha do anestesista, tendo evidéncia da administrag&o na SAEP e liberagao do medicamento
pela farmacia. Tais situagdes serdo debatida com equipe para melhoria continua do processo. A adocao
da antibioticoprofilaxia cirtrgica no tempo e dose adequados & importante estratégia de prevengao das
infecgdes de sitio cirdrgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Ades&o a Antibioticoprofilaxia Cirdrgica: € o niumero de antibiético profilatico administrado dividido
pelo nimero de cirurgias analisadas com recomendag&o de antibioticoprofilaxia vez cem (100).

Enf. Higor Jo Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Nucleo Hospitalar de Epidemioclogia
Hospital Regional Publico do Marajé
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissio de Revisdo de Obitos

Data Reunido: 06/08/2021 Local: Sala de Reunido

Hora: 16h as 16:30h ATA N°: 117

Pauta:
s

Resumo das informagdes de 6bitos;

Participantes:

Dr. André Ramos Noronha — Médico Diretor Técnico —Vice-Presidente
Dr. Paulo Segatine Junior — Medico da UTI Adulto — Membro

Jader Aguiar Corréa — Enfermeiro UTI Pediatrica — Membro

Ausente(s):

Gildeane Aquino - Enfermeira da UTI Pediatrica — Secretéria

Maité Azevedo Le&o — Supervisora da fisioterapia — Membro (licenga maternidade)
Dra Karen Salomao Cavalcanti - Medica diretora clinica - Presidente

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

Desenvolvimento:

Pautas:
1.

Resumo das informagdes de 6bitos:
No més de julho Hospital Regional Plblico do Marajé registrou 18 dbitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comisséo, sendo identificados:

Classificagdo dos 6bitos:

0% (00) de 6bitos hospitalares;

100% (18) de obitos institucionais.

(Os obitos hospitalares sao 0%, e institucionais s&o 10,2%, sobre o total de saidos).
Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 10,2%.

18 dbitos institucionais;
176 saidas hospitalares.

Classificagao dos 6bitos conforme Protocolo de Londres:
18 obitos Justificados.

Estatistica Cirurgica:

Total de 136 procedimentos cirlrgicos realizados:

31% (42) de cirurgias eletivas;
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69% (94) de cirurgias de urgéncias e emergéncias;

Distribuigdo de ébitos por setor:
72% (13) na UTI COVID;
28% (05) na UTI Ped/Neo.

Distribuigdo por géneros dos 6bitos:
39% (07) do sexo feminino;

61% (11) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0,7%.
Tivemos 01 ébito operatério.
Tivemos 02 ébitos Neonatal.

Acgoes Futuras:

Responsavel pela ATA:
Dra. Karen Salomé&o Cavalcanti — Presidente

Nomes/Assinaturas:

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

Empresa/Consultoria:

Qualificagdo do Facilitador:

Responsavel pelo Evento:

Data: (g /0% | Fo1

Horariofinicio: /6 h GO min. Término: 26 130 min.

C. Horaria Total:__h__ min.

Setor:

Diretoria: '1—6‘(.7”/‘ oL

Local: %&9 e

Tipo: (X) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso

( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula

Nome

Assinatura

Setor

Funcéo
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Total de Participantes: 03

Assinatura do Facilitador:
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Introdugao

Considerando que a revisdo de 6bitos € um importante instrumento de controle de qualidade nas instituicdes
hospitalares;

Considerando gue a progressiva complexidade dos servigos e 0 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 salude 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, publicagées, reunides e eventos cientificos;

Considerando a necessidade de estimular a investigagdo dos dbitos pelos servicos de salde, segundo os critérios
preconizados;

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

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

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

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

NpsH
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comissd@o possui como fonte de informagéo, toda a documentagéo que
compde o prontudrio do paciente, como autorizagéo de internagdo (AlH), evolugdes multidisciplinares, prescrigbes
multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descri¢des Cirdrgicas, Declaragdo de Obito (D.O.).

As informagbes serdo colhidas em formulério prépric do HRM (Ficha de verificagdo de a&bito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo ), sendo utilizadas como base de informag&o para descri¢do e analise de dados.

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

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

il Doenca sistémico leve

ASA | Caracterizacgo

fil. Doenco sistémico grave, ndo incopacitonte

V. Doenca sistémico grave, incapacitante, com ameago
grove @ vida.
V. Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-

ma, independente da cirurgia.

Vi, Doador de érgdos (cadaver).

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

e Mortalidade Operatéria (%) = Numero de bitos de pacientes até 7 dias apos 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 s&o cirurgias agendadas previamente, cirurgias ambulatoriais s&o cirurgias
que ndo requerem internago e cirurgias de urgéncias séo realizadas em carater de urgéncia (até 24h).

As taxas de mortalidade por causa dbito por capitulo do Cadastro Internacional de Doengas (CID-10), os
quais serdo organizados conforme adequag&o ao CID.
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Capitulo Descrigdo Cédigos da |
_ CID
| Algumas doengas infecciosas e parasitarias A00-B99
] Neoplasias [Tumores] | C00-D48
] Doeng:as do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns D50-D89
transtornos imunitarios
v 'Doenc;as enddécrinas, nutricionais e metabdlicas ' EOO0-E90
\" Transtornos mentais e conﬁportamentais FOO-F99
Vi Doengas do sistema nervoso G00-G99
Vil Doent;és do olho e anexos | HO0-H59
VIl Doencas do ouvido e da apdfise mastoide HB0-H96
IX Doencas do aparelho circulatério ' 100-199
X Doencas do aparelho respiraiério . | JO0-J99
Xl Doen§as do aparelho digestivo K00-K93
XHl Doengas da péle e do tecido celular subcutaneo L0O0-L99
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MOO-M99
XV Doengas do aparelho geniturinario NOO-N99
XV Gravidez, parto e puerpério ' 000-099
XVi Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal POO-P96
Xvil Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q99
cromossdmicas _
XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de R0O0-R99
laboratério, néo classificados em outra parte
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de S00-T98
causas externas
KX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98
XXl Fatores que influenciam o estado de salde e o contato comos ~ Z00-Z99
servi¢os de saude
ign CID néo especificado ou invalido

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

OBS: Para classificacdo de causas de 6bitos, ndo sdo utilizados os capitulos XIX - LesGes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) e XXI -
Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de saude (Z00-
Z99).

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

Andlise dos géneros se daréa apds a verificagéo da D.Q. e descrito percentualmente nimero de &bitos
masculino (nm) + nimero de ébitos femininos (nf) + nimero de 6bitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total de

ébitos (Nt)

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

RESPEITO AVIDA
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Ataxa de mortalidade institucional (%) se dara pelo nimero de saidas do més vigente dividido pelo nimero
de obitos institucional.

Desenvolvimento

Neste més o Hospital Regional do Marajé registrou 18 dbitos, destes 100% foram revisados e analisados por
esta comisséo conforme Grafico 1

Obitos Analisados

120%

100%
100% :

80%

60%

40%

20%

0% , ; '
OBITOSANALIZADOS

Gréfico 1. Quantidade de 6bitos analisados no periodo

Quanto a classificacdo dos ébitos no més de julho, foram identificados 18 (100%) 6bitos institucionais e 0
(0%) 6bitos hospitalares, conforme mostra o Grafico 2.

Classificagao dos Obitos

0%

= Obitos institucionais = Obitos hospitalares

Grafico 2. Nimero de 6bitos institucionais e nimero de ébitos hospitalares.
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Quanto a distribuicdo de ébitos pela classificagdo CID - 10:

e 06 (33,33%) Doengas Infecto e Parasitarias;

e 06 (33,33%) Sintomas, sinais e achados anormais;

e 04 (22,22%) Doengas do Aparetho Respiratoérios;

e 02 (11,11%) Afeccdes originadas no periodo neonatal.

Classificagao por CID-10

» Doengas Infecto e
Parasitarias;

= Sintomas, sinais e
achados anormais;

= Doengas do Aparelho
Respiratorios;

= Afecgdes originadas no
periodo neonatal.

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

Quanto & distribuigao por géneros dos obitos no periodo foram 39% (07) do sexo feminino e 61% (11) do

sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

Distribuicéo por Género

= Feminino = Masculino

Gréfico 4. Distribuig&o dos 6bitos por género
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Quanto as distribuicdes de obitos no periodo por setor foram identificadas, 72% (13) UTI COVID e 28%

(05) na UTI Ped/Neo conforme mostra o Grafico 5.

Distribuicdo de Obitos por Setor

= UTICOVID =UTI Neo/Ped

Grafico 5. Distribuigéo de dbitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 10,2%, sendo 18 (100%) ébitos institucionais em 176
periodo tivemos 05 transferéncias de pacientes para outro servigo.

saidas hospitalares. Nesse
1%) 42 cirurgias eletivas, (69%) 94 cirurgias de

Foram realizados 136 procedimentos cirdrgicos, sendo (3
urgéncias e emergéncias e (0%) ambulatoriais (cirurgias suspensas), conforme grafico 6.

Cirurgias Realizadas

= Cirurgias eletivas

= Cirurgias de urgéncias e
emergéncias

= Ambulatoriais

Grafico 6. Classificagdo quanto aos procedimentos cirurgicos realizados.

No més de julho a Taxa de mortalidade operatéria de 0,7%.
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No més de julho ocorreu um (01) ébito cirurgico.

No més de julho ocorreu dois (02) 6bito neonatal.

RESUMO

No més de julho o hospital registrou 18 6bitos, 100% destes foram analisados pela comisséo de reviséo

de 6bitos. Nao ocorreram obito hospitalar e 18 institucionais, tendo como principal causa da morte Doengas infecto
parasitarias. A taxa de mortalidade institucional ficou em 10,2% e a taxa de mortalidade operatoéria foi de 0%.

ANALISE DE OBITO

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

comparagéo ao més anterior.

Tivemos 02 ébitos neonatal no més de julho.

Ressaltamos que dentre os 18 dbitos, 13 (82%) foram por infecgdes confirmadas pela COVID-19.

Propde-se melhorar continuamente O processo de acesso a informagdo com seguranga e qualidade

transformando dados em agdes de prevengao e promogéo da salde do usuario.

(" DrAndré Rames Noronha
CRM-PA 11643

Vice-Presidente da CRO
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Setor Responsavel / Comissdo: Comisséo de Farmaécia e Terapéutica

Data Reunio: 14/07/2021 Local: Sala de Reunido Hora: 16:30h ATA N°: 74
Pauta:

1. Compra de Agulha Raqui n°22x3;

2. RAM/ Farmacovigilancia;

3. Aquisigao de Multivia Adulto;

4. Sonda Enteral n°6.

Participantes:

Charli Grigorio — Farmacéutico (Presidente)

Danyele Goes — Farmacéutica (Secretaria)

André Noronha — Diretor Técnico (Membro)

Maria do Carmo Freitas — Diretora Assistencial {(Membro)

Nerllem Martins Maschmann — Coordenadora Ambientes Fechados (Membro)
Rafaela Valente — Coordenadora Ambientes Abertos (Membro)

Ausente(s):

Elizabeth Goto — Coordenadora de Logistica (Vice-Presidente) - Férias
Higor Tostes — Enfermeiro SCIH (Membro) - Férias

Karen Salomao Cavalcante — Diretora Clinica.

Pendéncias (a¢oes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

Desenvolvimento:

Pauta:

1. Compra de Agulha Raqui n°22x3:
Informado junto a comisséo de Farméacia e Terapéutica sobre a chegada de Agulha Raqui n°22, que atendera
exclusivamente a equipe de anestesiologistas do hospital para procedimentos especificos no centro cirdrgico.

2. Apresentado RAM’s:

Foi informado pelo Presidente da Comisséo Charli Grigério que nao houve registro de reagdes adversas medica-

mentosas no més de julho.

3. Aquisigado de Multivia Adulto:
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Informado junto a comisséo de Farmacia e Terapéutica sobre a chegada de Multivia Adulto, que atendera exclu-

sivamente a equipe de anestesiologistas do hospital para procedimentos especificos no centro cirdirgico.

4. Sonda enteral n°6
Recebido notificagdo de tecnovigilancia encaminhado pelo setor de enfermagem (UTI PEDIATRICA), referente a

sonda enteral n°6, foi observado que paciente havia perdido a sonda acidentalmente, sendo necessaria a passa-
gem de uma nova sonda, ao realizar o raio x de confirmagéo foi constatado que a ponta distal metalica havia
ficado no intestino da paciente, sendo confirmado ao recolher a sonda, pois ela estava sem a ponta. Apos o
ocaorrido foi recolhido as 6 unidades restante em estoque no hospital, permanecendo em quarentena, notificagéo

no site Notivisa (Ministério da Saude) e contato via SAC junto ao fabricante. Em anexo a notificacéo.

Agdes Futuras:

Responsavel pela ATA:

Danyele Gées- Farmacéutica (Secretaria).

Nomes/Assinaturas:

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

Considerando a lei 13.979 de 06 de fevereiro de 2020, que disp6e sobre as medidas de enfrentamento da
emergéncia de salde publica de importancia internacional causada pelo SARS-CoV2/COVID-19;

Considerando o Decreto n° 800, de 31 de maio de 2020, republicado em 15 de margo de 2021 (DOE n°
34 518/15.03.2021 — Extra), que dispde sobre a suspensdo total das atividades nao essenciais (Lockdown), no

ambito dos municipios da regido metropolitana |, visando a contengio do avango descontrolado da Pandemia do
coronavirus — COVID-19.

Considerando a necessidade de tomadas de decisdes imediatas com planos estratégicos, para garantir o
atendimento de um grande nimero de pacientes, pela necessidade de leitos para pacientes de COVID-19;

Considerando que os pacientes das cirurgias no ambiente hospitalar correm risco de exposi¢ao a COVID-
19;

Considerando a seguranga dos pacientes € para ndo sobrecarregar o sistema de saude;

Considerando o grande numero de novos casos de COVID-19 e de internagdes em todo o Estado do Para,
o qual necessita urgente de mais medidas de prevengéo, controle e contengao de riscos, danos e agravos a saude
publica, a fim de evitar a disseminagéo da doenca;

Considerando a Portaria MS/GM N° 2.789, de 14 de outubro de 2020, que dispde sobre as medidas de
protegao para enfrentamento da emergéncia de satde plblica de importancia internacional decorrente do
Coronavirus (Covid-19), no ambito das unidades do Ministério da Saude no Distrito Federal e nos Estados;

Considerando o Decreto n° 800, de 31 de maio de 2020, republicado em 03 de margo de 2021, que dispde
sobre a mudanca de bandeiramento de todo o Estado do Para para vermelho que sinaliza “alto risco de
transmissdo na pandemia e baixa capacidade do sistema de saude”;

Considerando o grande nimero de novos casos de COVID-19 e de internagbes em todo o Estado do Para,
o qual necessita urgente de mais medidas de prevengéo, controle e contengéo de riscos, danos e agravos & saude
publica, a fim de evitar a disseminagdo da doenga,

Considerando o Plano de Contingéncia Estadual para Infecgdo Humana pelo Novo Coronavirus.

Considerando a Nota técnica n° 03/2021 da DDASS/SESPA, de 17/03/2021, que estabelece as
orientacdes, abaixo relacionadas, para o enfretamento da emergéncia de saude publica decorrente do Coronavirus
(Covid-19), referente ao funcionamento dos servicos de saude de Gestéo Estadual:

1. Que os servicos de média e alta complexidade ambulatorial de Gestéo Estadual serdo
reduzidos em 50% das ofertas, priorizando 0 atendimento de paciente em controle e
tratamento ambulatorial continuo, incluindo SADT para elucidagéo diagnostica e
seguimento de tratamento, seguindo o fluxo de acesso vigente, através do agendamento
ou solicitagdo pelo sistema de regulagdo ambulatorial SER e SISREG junto aos
Complexos Reguladores Regionais e Central Estadual de Regulagéo;
2. Que as Unidades de gestdo do Estado priorizem as especialidade referente as de
acompanhamento de pacientes de tratamento continuo e devem ser organizados de
forma a preservar a seguranca de todos;
3. Quanto aos atendimentos ambulatoriais que permanecerem disponiveis devem ser
adotadas estratégias para evitar acumulo de pessoas no mesmo ambiente e mantendo
a distancia segura enire as pessoas. Essas medidas devem ser adotadas de acordo com
o perfil assistencial e condigBes ambientais do Estabelecimento;
4. Que as Unidades de gestdo do Estado deverdo langar no sistema de regulagéo as
escalas para consultas e exames dos servicos que serdo mantidos;
©
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5. Que as Unidades de gestdo do Estado deverao informar oficialmente ao DDASS, 0s
servigos que seréo mantidos no periodo de enfrentamento ao Coronavirus;

6. Quanto aos procedimentos cirlrgicos eletivos serd conforme a Nota Técnica 02/2021
de 16/03/2021;

7. Que deverdo ser mantidos 0s atendimentos de urgéncia e emergéncia e de internacéo,
conforme estabelecido no Plano de Contingéncia Estadual para Infecgdo Humana pelo
Novo Cooronavirus;

8- Que seja garantido 0 acesso aos Hospitais de referéncia para a assisténcia aos casos
graves de COVID-19, conforme grade de referéncia e fluxos de regulacdo estabelecidos;

Considerando a Nota Técnica 02/2021 de 16/03/2021, que trata da normatizagéo referente a suspensao
de cirurgias eletivas nas Unidades de gestdo do estado, como medida de protecdo para enfrentamento da
emergéncia de saude publica decorrente da pandemia pela COVID 19.

O Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano, Administrador do Hospital Regional Publico
do Marajé - HRPM, vem encaminhar para o conhecimento & avaliagéo os dados de transformagées/implantagdes
dos leitos COVID-19 nesta Unidade hospitalar, referente ao més de julho/2021, conforme 14° Termo Aditivo ao
Contrato de Gest&o n°® 38/201 5/SESPA/2015.

2. CARACTERISTICA DA UNIDADE HOSPITALAR

O Hospital Publico Regional do Maraj6 é uma unidade hospitalar de média e alta complexidade, com 70
leitos, inaugurado em 25 de Setembro de 2010, localizado na Avenida Rio Branco, n° 1.266, Breves, llhado Marajo,
Estado do Para, direcionada para atendimentos ambulatoriais € hospitalares de maior complexidade nas
especialidades de clinica médica, cirurgia geral, obstetricia de alto risco, neonatologia, pediatria, cardiologia,
oftalmologia, traumato-ortopedia, urologia, ginecologia oncoldgica, mastologia, otorrinolaringologia & medicina
intensiva, trabathando integrado através da Central de Regulagéo do Estado do Para, a todos os Municipios da
sua 4rea de abrangéncia, que s&o: Breves, Anajés, Bagre, Curralinho, Gurupa, Melgago e Portel.

Com area total de 23.916m* e 9.926m? de area construida, a assisténcia segura, de qualidade e humanizada
é prestada por uma equipe multiprofissional com mais de 400 colaboradores, diretos e indiretos.

Com investimentos destinados & capacitacéo de seu corpo funcional, © HRPM dispde de atendimento
humanizado que vem mantendo o significativo indice de 96% de satisfagéo do usuario.

O hospital dispde de 70 leitos, sendo 17 leitos para Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 53 leitos de
internagéo.

Nossa estrutura dispde de leitos devidamente adequados, com todo a aparato tecnologico para prover um
atendimento de qualidade e seguranga aos nossos pacientes, sendo divididos da seguinte forma:

Tabela 01- Quantidade de Leitos de Internagdo por especialidade

Cliniea Médica 12
Cirurgia Geral 14
Pediatria 8
Obstetricia L]
[Ortopédica 10
Isolamento 3
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Nossa UTI dispde de leitos amplos e bem estruturados, devidamente amparada de maquinarios e equipes
multiprofissionais para melhor prover seu atendimento, onde nossos leitos s&o dimensionados da seguinte forma:

Tabela 02- Quantidade de Leitos de Complementares por especialidade

LEITOS COMPLEMENTARES

ESPECIALIDADI OQUANTIDADE DE LENTOS
UTT Adulto -
UTI Pedidtrica 5

UTI Neonatal

TOTAI 17

3. IMPACTOS GERADOS PELA TRANSFORMAGAOQ/IMPLEMENTACAO DOS LEITOS COVID-19 NO
HRPM

Em decorréncia do COVID-19, foram realizadas adequacgbes conforme solicitagdo da SESPA e
desativamos a unidade de clinica cirdrgica que em sua composigao haviam 16 leitos de cirurgia geral 8 leitos
pedidtricos, 2 leitos de isolamentos & 2 leitos obstétricos. Que este espaco foi transformado em unidade de COVID,
sendo necessario adequacdes para instalar 7 leitos para pacientes graves (UTI-COVID) e 16 leitos clinicos
(COVID) para pacientes nao criticos. Ficando assim apenas a clinica medica dividida da seguinte forma com um
total de 25, sendo 4 de cirurgia geral, 6 ortopédicos, 2 clinicos, 6 pediatricos, 6 obstétricos e 1 leito de isolamento.

Para a realizagdo das adequacgdes acima, foi necessério a suspensdo temporaria de cirurgias eletivas e
do atendimento ambulatorial (consultas e SADTs) a partir do dia 17/03/2021. Entretanto, atendendo a Nota técnica
n° 02 e 03/2021 da DDASS/SESPA, em abril/2021, retomamos 50% dos atendimentos ambulatoriais no HRPM,
ficando assim:

¢ Quanto aos procedimentos cirdrgicos eletivos foram suspensos, conforme a Nota Técnica 02/2021
de 16/03/2021,

e Garantido atendimento aos casos de urgéncia e emergéncia referenciados via Regulagéo, bem
como retorno dos 15 dias das especialidades de neonatologia, e pés cirlrgicos nas especialidades
de cirurgia geral, ortopedia, e demais, conforme avaliagdo médica.

e E para a especialidade de obstetricia, os atendimentos de 1° consulta ficaram suspensos,
garantindo assim a continuidade no acompanhamento do pré-natal de alto risco ambulatorial (com
carteira devidamente carimbada) as usuarias desta especialidade.

E objetivando apoiar as atividades dos Hospitais Municipais e unidade de Pronto Atendimento (UPA) dos
municipios que compdem o 8° CRS, disponibilizamos, via Regulag@o, os exames de analises clinicas e imagem
que forem caracterizados como urgéncia e emergéncia.

Tabela 03. Exames Disponibilizados ac Hospitais Municipais e Unidade de Pronto Atendimento —UPA.

Exame Quantidade
Raios — X (Térax PA/P) 100
Tomografias 100
Analises Clinicas 4.000
©
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Por fim, para garantir um melhar atendimento aos usuarios de COVID-19, os atendimentos ambulatoriais
das especialidades de: clinica médica, fisioterapia e cardiologia (incluindo os exames cardiolégicos), tiveram que
ser suspensos temporariamente, pois tais profissionais foram realocados para o atendimento da ala de isolamento
COVID-19, de acordo com a necessidade e mediante quadro situacional do enfrentamento emergencial do
coronavirus (covid-19) ou novas determinagdes Estadual e Ministerial.

4. DADOS ESTATISTICOS ALA COVID-19 DO HRPM (JULHO/2021)

Diante de tudo que foi exposto nos topicos anteriores, segue abaixo, os dados estatisticos referentes ao
periodo de 01 a 09 de julho de 2021, onde tivemos no total de 0 admissdes, conforme tabela 4.

Ainda, tivemos 6 saidos, no qual 2 foram altas e 4 6bitos. A taxa de ocupagéo dos leitos Clinicos COVID-
19, ficou 2,34% e os de UTI COVID-13 foi de 48,21%, conforme mostra tabela 5.

Tabela 4. Estatlstnca de atendimentos da ala Covid-19 do HRPM (Admlssoes @ Sardos)

o : PERiGDO Julh012021 e
ADMISSOES SAIDOS
COVID | UTI CONTRA-

MES CLINICO | covip | TOTAL | | ALTAS OBITO TFD REFERENCIA | TOTAL
JULHO 0 0 0 2 4 0 0 6
TOTAL 0 0 0 2 4 0 0 6

Tabela 5. Estatistica de atendimentos da ala Covid-19 do HRPM (Ocupagéo)
COVID CLINICO UTI COVID

mes |Lemos-Dia | PACENTE |ocupacho| | LETOS-DIA FATIENTE locupAcAD
JULHO 128 3 2,34 56 27 48,21
TOTAL 128 3 2,34 56 27 48,21

Tabela 6. Estatistica de atendimentos da ala Covid-19 do HRPM (média de paciente)

MEDIA DE PACIENTES - POR SETOR

COVID
MES CLINICO UTICOVID | GERAL
JULHO 0,37 3,37 3,74

5. AGOES DESENVOLVIDAS NO HRPM COM RELAGAO A PANDEMIA — COVID 19.

No dia 09/07/2021, o Governo do Estado do Paré autorizou a desativag&o da ala exclusiva de Covid-19,
instalada no Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM), desde marco de 2021. No entanto, a gest&do do Regional
do Marajé continuara garantindo atendimento a eventuais pacientes encaminhados pela Regulagéo Estadual, além
de retomar outros atendimentos a populacéo marajoara.

Durante o periodo que a unidade hospitalar, foi designada pelo Governo do Pard, para ser fazer parte da
rede de assisténcia de média e alta complexidade para pacientes com a Covid-19, em estado grave, a equipe
multiprofissional do HRPM atendeu 110 usuarios. Foram registradas cerca de 61 altas. A ala exclusiva de pacientes
com Covid-19 disponibilizou 23 leitos, sendo sete deles de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) e 16 leitos clinicos.
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Com essa nova formatagéo, o HRPM dispde de trés leitos de Isolamento, destinadas para uma eventual
necessidade de internagéo de pacientes Covid-1 9.

Agdo: Recorte da repercusséo da veiculagao da noticia do encerramento da ala exclusiva do COVID-19

g tNosH Hospital Reglonal Publice ga Marajo

CLIPPING DE NOTICIAS-G1 PARA, INDSH T " e

o

Ala exclusiva para Covid-19 €
desativada no Hospital Regional — e wone o oo mmin mne
do Marajo

HRPM: sem internacdes ha nove dias, hospital
desativa ala emergencial para covid

6. CONCLUSAO

Esta unidade hospitalar, referéncia na assisténcia aos usudrios do SUS, no sudoeste Marajoara, possui uma
equipe exclusiva para assisténcia de pacientes com Covid-19. A equipe do HRPM é responsavel pelo atendimento
de usuarios do Sistema Unico de Satde (SUS) dos municipios vinculados ao 8° Centro Regional de Saude (8°
CRS), composto pelos municipios de Breves, Anajas, Bagre, Curralinho, Gurupa, Meigago e Portel, que tem uma
populagéo estimada em 300 mil habitantes.

Nesta perspectiva, a gestéo do HRPM, que é referéncia na assisténcia aos usuarios do Sistema Unico
de Saude (SUS), no sudoeste Marajoara, tem trabalhado intensamente, contando com uma equipe exclusiva para
assisténcia de pacientes com Covid-19, composta por meédicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
fisioterapeutas, além de auxiliares de higiene e limpeza, para prestar o melhor atendimento aos usuarios.
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ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

+ Relatério detathado de Sugestdes e Elogios (SAU);

e Ata da Comissdo de Plano de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude
(PGRSS);

e Ata da Comissdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE);

¢ Ata do Comité Transfusional,

Ata da Comisséo Interna de Prevengéo de Acientes (CIPA),

Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH)
Relatério de Atividades do Nucleo de Educacéo Permanente (NEP)

Relatério do Recursos Humanos (RH)

JULHO/2021

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
CEP: 68800-000.
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1. ELOGIOS DIRECIONADOS AO AMBULATORIO

Usuério: Tatiane Mascarenhas
Setor: Ambulatorio

Elogio: “J4 fomos atendidas outras vezes aqui, e fomos atendidas muito bem.”

Usuario: Emerson Cleiton Castro de Souza

Setor: Ambulatério

Elogio: “Estou achando muito bom o atendimento. Inclusive gostaria de colocar que meu filho a 7 anos
atras nasceu aqui e foi 6timo o atendimento, assim como esta sendo agora.”

Usuaério: Francisca Amaral

Setor: Ambulatério

Elogio: “Sempre eu venho aqui e gosto muito do atendimento. Sempre bom o atendimento, nédo tenho
do que reclamar.”

Usuario: Nickson Cardoso de Paiva
Setor: Ambulatério
Elogio: “Ja fui varias vezes atendido, e fui bem atendido em todas as vezes.”

Usuario: Edna Maria Furtado
Setor: Ambulatério
Elogio: “Hoje eu achei tudo muito excelente, gostei do atendimento da pediatra.”

Usuario: Elizabeth da Silva Queiroz
Setor: Ambulatério
Elogio: “Gostaria de parabenizar o servigo social, foi um atendimento muito bom, que continui assim.”

Usuério: Raimunda Padilha Baia

Setor: Ambulatorio

Elogio: “No meu conhecimento acho o atendimento de vocés muito bom. Quem dera que fosse assim
na nossa cidade. E a primeira vez que eu venho com minha filha e achei 6timo.”

Usuario: Rochele de Jesus Pacheco Guimaraes
Setor: Ambulatério

Elogio: “E a segunda vez que eu estou aqui, os profissionais sempre foram atenciosos, conversam
dando uma forga, gostei muito do atendimento.”

Usuario: Edna dos Santos Sales
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Desde quando eu entrei aqui, sempre fui muito bem tratada, em todos os setores.”
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2. ELOGIOS DIRECIONADOS AQ SADT/LABORATORIO

Usuéario: Maria Lucilene Aimeida Carvalho
Setor: SADT/Laboratorio

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

Usuario: José Borges de Lima Filho
Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “Eu acho muito bom o atendimento aqui, todos os funcionarios obedecem o regulamento.
Sempre fui bem tratado aqui.”

Usuario: André Sarges da Cruz
Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “Ja fiquei internado aqui e fiz fisioterapia, e eu era bem atendido, e agora também.”

Usuario: Leonice Lopes Lobato
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “E a primeira vez que eu estou vindo aqui, e estou gostando muito, sendo bem atendida.”

Usuério: Leonor da Silva
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuario: Adilson dos Santos
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Eu dou nota 10 para o atendimento, todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendido.”

Usuario: Maria Eunice dos Santos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Ta 6timo 0 atendimento de vocés.”

Usuario: Valdir Renan Marques Vieira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “A primeira vez que eu venho aqui, e gragas a Deus estou sendo bem atendido.”

Usuario: Zildo Pinheiro de Lima
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Faz muito anos que eu me trato aqui, € as pessoas s&0 muito atenciosas e me tratam muito

bem.”
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Usuario: Egita Moraes Marques

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “Para mim gracas a Deus todas as vezes que eu venho aqui, em todos 0S locais que eu passo
sou bem recebida e bem atendida.”

Usuario: Raimundo Barreto de Brito
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “ja estou acompanhando meu neto a mais de um ano, e todo esse tempo temos sido bem

tratados.”

Usuério: Alexandra Pereira da Silva
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “E a primeira vez que estou vindo, e estou sendo bem atendida.”

Usuaério: Raimundo Fernandes
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Estou vindo pela segunda vez aqui, e gragas a Deus estou sendo bem atendido.”

Usuério: Socorro Ferreira

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Gostei muito da maneira como 0 rapaz da portaria organizou as pessoas, que seja sempre
assim. Muito obrigada por tudo, e que Deus abengoe dando sempre sabedoria para cuidar das
pessoas.”

Usuario: Maria Célia Borges de Souza
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui, sou bem atendida.”

3. ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAO

Usuério: Elilmara Le&o de Oliveira
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Eu gostei muito do atendimento, até aqui gracas a Deus todos tem me tratado bem.”

Usuario: Zilanda Borges Carneiro

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento esta bom, os profissionais sdo muito bons, nos tratam muito bem, com

educacéo e respeito. Todos s&o muito prestativos.”
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Usuério: Aya Coelho Monteiro

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento esta sendo 6timo, todos s&o um amor de pessoas, nos tratam bem, com
dedicaco e respeito. Nao tenho queixa de nada, gracas a Deus.”

Usuario: Aline Alexsandra Ferreira Souza

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Eu estou gostando muito do atendimento, meu esposo esta sendo muito bem cuidado. Todas
as vezes gue eu chamo 0 médico ele sempre esta disposto a ajudar, sempre prestativo, entéo nao
tenho queixa de nada até o momento.”

Usuério: Eliana do Socorro Alves da Silva
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Até o momento 0 atendimento esta 6timo, néo tenho queixa de nada, gragas a Deus.”

Usuério: Jane Almeida Balieiro
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “Até o momento o atendimento esta 6timo.”

Usuario: Jodo Aguiar
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Desde o momento que eu entrei aqui com a minha filha fomos bem recebidos. Estdo nos

tratando muito bem, estou gostando muito do atendimento.”

Usuario: Marily Reinaldo da Costa
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “So6 tenho a elogiar, o atendimento, & muito bom. Os profissionais estao de parabéns.”

Usuario: Rosa Maria Barreiros
Setor: Areas de Internagao
Elogio: "O atendimento esta sendo muito bom, gragas a Deus todos estdo sendo bem atenciosos.”

Usuario: Raimundo de Carvalho Gomes

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Desde o momento que eu cheguei aqui fui bem recebido, todos s&o educados, alegres. Gracas
a Deus ndo tenho queixa de nada.”

Usuario: Ana Lucia Moraes de Lima
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: "Até o momento o atendimento esta 6timo, estou sendo bem tratada. Gragas a Deus.”
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Usuadrio: Euzébio da S. Amaral
Setor: Areas de Internag&o

Elogio: “No tenho do que reclamar, acho o atendimento muito bom, somos bem tratados por todos.”

Usuario: Reinaldo Anténio Dias
Setor: Areas de Internag&o

Elogio: “J4 é a segunda vez que eu venho pra ca, e todo tempo sou bem recebido e bem tratado.”

Usuario: Maria da Conceicéo S. Alves

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Meu esposo ja veio pela segunda vez com essa receber atendimento aqui, e sempre &€ um
atendimento de qualidade.”

Usuario: Leilson Cardoso Le&o

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “As técnicos em enfermagem estdo de parabéns, sdo 6timos profissionais, o pessoal da
limpeza também s&o super educados. Todos sdo 6timos, tanto no atendimento, quanto na educagao
também."

Usuario: Neuzete Pereira de Souza
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “Para mim o atendimento foi otimo, todos muito educados, prestativos. Todos foram bem

acolhedores, aqui nesse hospital sem ddvidas tem otimos profissionais.”

Usuério: Alan dos Santos Silva
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento esta excelente, os profissionais estéo de parabéns, ndo tenho reclamagao de

nada.”

Usuario: Adelson Ferreira dos Santos

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento para meu filho esta sendo muito bom, meu filho chegou aqui passando muito
mal, mas agora ele ja estd bem melhor. Gragas a Deus e aos medicos, a equipe que estéa cuidando
dele & muito boa, sou muito grato por todo esse cuidado que estédo tendo com ele.”

Usuario: Erica dos Santos Sarges

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Quero elogiar cada profissional que esta cuidando da minha filha, sé tenho agradecer. Desde
o pessoal da portaria até o pessoal dalimpeza, eue minha filha fomos muito bem tratados. Muito grata

por tudo.”
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Usuério: Bruna Rodrigues da Silva

Setor: Areas de Internag&o

Elogio: “O atendimento para mim foi 6timo, todos me trataram muito bem, sdo muito gentis. Gragas a
Deus nao tenho reclamagéo de nada.”

Usuéario: Maria da Conceigdo da Silva Alves
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até 0 momento o atendimento esta muito bom, gracas a Deus.”

Usuario: Denilsa dos Santos Soares

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento & étimo aqui, todos os profissionais estdo de parabéns. Sou muito grata por
esse hospital existir, ndo tenho queixa de nada gragas a Deus. Minha mae esta sendo bem cuidada,
desde o momento que ela chegou aqui esta sendo bem cuidada, e ja esta bem melhor.”

Usuario: Luiz Cardoso Rodrigues Pacheco
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: “Até o momento o atendimento esta bom.”

Usuério: Aroldo Machado Pantoja
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento esta sendo 6timo, até o momento estéo cuidando muito bem do meu filho.”

Usuario: Maria do Socorro Amaral Souza
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Para mim o atendimento esta muito bom, meu irm&o esta sendo bem cuidado, e ja esta bem

melhor. Sou muito grata a todos vocés por nos proporcionar esse cuidado maravilhoso.”

Usuario: Carlos Franco de Oliveira

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento para mim esta sendo muito bom, todos sédo muito prestativos, e atenciosos.
Est&o cuidando muito bem da minha esposa, dando todo o suporte que ela precisa, gragas a Deus.”

Usuario: Naise de Melo Cardoso
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Quero parabenizar a equipe da UU.T.l, todos séo 6timos profissionalis, cuidaram muito bem da
minha filha. Gracas a Deus até o momento ndo tenha queixa de nada.”
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Usuario: Gerson Miguel da Costa Brito

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento foi muito bom, a equipe foi muito agio no atendimento para minha esposa. Aqui
nesse hospital tem 6timos profissionais, a alimentagéo é muito boa, néo tenho reclamacgéo nenhuma.
S6 agradecer por todo cuidado que estdo tendo com a minha esposa.”

Usuario: Vera Lucia Rodrigues Lopes

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Ja me trato ha muito tempo aqui, eu dou nota 10 para o atendimento. Os profissionais s&o
muito bons, ndo tenho queixa de nada, todos tratam muito bem, todos sd@o um amor de pessoa.”

Usuario: Antonia Le&o Paiva
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “Até o momento o atendimento para mim esta otimo, gragas a Deus.”

Usuario: Jaciara Moreira

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Até o momento estou sendo bem tratada por todos, pelos medicos, enfermeiros, o pessoal da
limpeza também sao super educados. A comida também é muito boa. Entao nao tenho reclamagéo de

nada.”

Usuario: Eleni de Lima Costa
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: “Desde o momento que eu cheguei aqui fui bem recebida, gracas a Deus até o momento nao

tenho reclamagao de nada.”

Usuario: Maurilio Cabral de Melo

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "Até agora o atendimento & excelente, os profissionais tem boa vontade em atender 0
pacientes. E eu fui muito bem recebido, desde a portaria até aqui, todos muito prestativos, estou
gostando muito.”

Usuario: Rosinete Lopes Correa
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “O atendimento é 6timo, todos bem comunicativos, atenciosos, gracas a Deus.”

Usuario: Evelin do Socorro Chaves da Silva
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento aqui é excelente, todos muito bem educados, nos tratam muito bem, até o
momento ndo tenho queixa de nada.”
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Usuario: Manoel Machado Marques
Setor: Areas de Internacao
Elogio: “Quero elogiar todos os profissionais que trabalham aqui, eu digo que aqui & um tratamento

vip. Desde 0 momento Que eu entrei aqui fui bem atendido, gracas a Deus, a comida daqui também &
muito boa, de muita qualidade.”

Usuario: Josilene Aguiar Romao

Setor: Areas de Internag&o

Elogio: “Para mim o atendimento esta excelente, desde o momento que eu entrei aqui com o meu filho,
estamos sendo bem atendidos.”

Usuario: Walter Francisco Moraes Ferreira
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "O atendimento para mim até esse momento esta 6timo, todos nos tratam muito bem.”

Usuério: Eden Barbosa de Souza
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o momento o atendimento esta bom."

Usudrio: Reliane Rodrigues
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o momento o atendimento esta bom, néo tenho queixa de nada.”

Usudrio: Marilene da Silva de Souza
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o momento o atendimento para minha filha esta otimo, gracas a Deus.”

Usuario: Lucas dos Santos Amaral
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Para mim o tratamento aqui & excelente, todos os funcionarios nos tratam muito bem, até o

momento n&o tenho reclamacéo de nada.”

Usuério: Francisca Cardoso
Setor: Areas de Internagio
Elogio: "O atendimento para mim est4 tudo bem, geavas a Deus.”

Usuario; José Geraldo Trindade pereira
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “O atendimento para meu filho esta sendo muito bom. Gragas a Deus.”
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Usuario: Irenilde Gomes da Cunha
Setor: Areas de Internagdo

Elogio: “A equipe dos profissionais s@o muito atenciosos e prestativos, gragas a Deus.”

Usuario: Daniel Cardoso Lobato
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Eu dou nota 10 para o atendimento, todos muito prestativos, quando precisamos sempre os
profissionais est&o desposto a ajudar.”

Usuaério: Hilda Maria Vila de Lima
Setor: Areas de Internag&o
Elogio: “Até o momento esta 6timo.”

Usuario: Pedro de Oliveira Oliveira

Setor: Areas de Internacéo

Elogio: “O hospital esta de parabéns pelos 6timos profissionais, so tenho agradecer por todo cuidado
que estdo tendo com o meu filho.”

Usuério: Braulio Moraes de Carvalho
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o momento o atendimento esta bom.”

Usuario: Cristiane Silva Cardoso
Setor: Areas de Internagédo
Elogio: “O atendimento esta muito bom para mim, estdo cuidando muito bem da minha mae, todos

muito prestativos. Gragas a Deus.”

Usuario: Mizelemite Le&do Soares
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento esta bom.”

Usuario: Sem Identificagéo

Setor: Areas de Internagao

Elogio: “Meu elogio as cozinheiras como: dona Jane, Ivanete, Alex, Pedro e dona Socorro, atendem
muito bem as pessoas a nota é (10) excelente. Amo todos, enfermeiro Jeferson e todos que trabalham
na UTI estsio todos com nota (10) excelente. Todos estdo de parabéns... grata por tudo”

Usuario: Maria Luzia Correa Rocha

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Eu, Maria Luzia, mae da Aldenira Vitdria, sou muito grata a Deus por todos os profissionais do
regional, principalmente ao pessoal da Neo, que cuida super bem da minha filha. Enfermeira Marcia e
todos os seus técnicos. Todos os enfermeiros e técnicos da Neo estéo de parabéns. A Dr2. Gabriela,
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Dr?, Cecilia, sou grata pelos cuidados também. Dr?. Ana Conceigdo e Domingos, todos estéo de
parabéns. Se tornaram uma pessoas incrivel em minha vida. Dona Socorro, dona Nete, seu Pedro,
Alex, sdo muito excelentes, nota (10).”

Usuério: Rosana Machado Maia

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Primeiramente agradecer a Deus, depois ao pessoal da Neo, inclusive a turma da enfermeira
Maércia, que cuidardo muito bem do meu filho. Sou muito grata mesmo, pois o0 amor que sinto por voceés
é inexplicavel. Temos também a turma do enfermeiro Jeferson, sou muito grata a eles também, pois

trataram super bem do meu filho. Gratiddo a todos. Um abrago a todos vocés de mim, com meu filho,
Paulo Henrique.”

Usudrio: Ociete dos Santos Queiroz

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo 6timo, todos nos tratam bem, sdo bem educados. Gragas
a Deus.”

Usuario: Nalva Maria Souza Barbosa

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Eu estou gostando muito do atendimento, estao cuidando muito bem da minha sobrinha. Estou
muito grata por todo esse acolhimento.”

Usuario: Aline Daiane dos Anjos Moraes
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o momento o atendimento esta bom, gragas a Deus.”

Usuario: Obete Ferreira Ramos
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o momento o atendimento esta otimo.”

Usuario: Elizabete Souza Pereira

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Eu achei muito bom o atendimento aqui muito bom, eu ja fui operada aqui, e cuidaram muito
bem de mim. E agora estou acompanhando o meu neto, e estamos sendo bem atendidos.”

Usuario: Elda Nascimento Ramos

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Para mim esta tudo bem no atendimento, todos foram bem acolhedores, gracas a Deus até o
momento n&o tenho reclamagao de nada, somente elogios.”
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Usuario: Jardilene Moraes Pereira
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “O atendimento para mim esta tudo bom, os profissionais cuidam muito bem, sdo super
atenciosos. Gragas a Deus até o momento nao tenho reclamagéo de nada.”

Usuario: Juciene Serrim

Setor: Areas de Internagao

Elogio: “Eu quero parabenizar toda equipe, estéo cuidando muito bem do meu pai, dando todo suporte
que ela precisa. Todos sdo bem educados, gentis, s6 tenho agradecer.”

Usuario: Mariane do Monte Rodrigues
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “O atendimento dos profissionais & 6timo.”

Usuario: Cleonice Carvalho de Lima

Setor: Areas de Internaggo

Elogio: “Até o momento esta 6timo, desde o momento que eu cheguei aqui com o meu irmao fomos
bem recebidos.”

Usuério: Elienai Souza Moraes

Setor: Areas de Internacéo

Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida, nunca me trataram mal, todo tempo
sdo otimas pessoas. Gragas a Deus.”

Usuadrio: Izaele do Socorro Amaral do Nascimento
Setor: Areas de Internacao
Elogio: “Até 0 momento est4 tudo bem no atendimento.”

Usuario: Siléia Rodrigues Miranda

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Meu elogio é para Dra. Cecilia e Rosangela, atenderam muito bem minha filha, ela chegou
muito mal aqui, e a Dra. Cecilia foi muito importante no tratamento da minha filha, e hoje ja esta nas
clinicas, e eu estou muito feliz com a recuperagéo dela. Agradego a todos os profissionais que
atenderam na U.T.l, nos trataram muito bem.”

Usuario: Clebio dos Santos
Setor: Areas de Intemag&o
Elogio: “Até o momento est4 bom, n&o tenho nada a reclamar.”

Usuario: Maria Cornélia Qliveira

Setor: Areas de Internagso

Elogio: “Até o momento o atendimento esta muito bom, gragas a Deus.”
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Usuario: Gefferson Balieiro Franga
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “Até o momento esta étimo.”

Usuario: Ana Lucia Serrdo Pacheco
Setor: Areas de Internag&o

Elogio: “Eu gostei muito do atendimento daqui. Eu ja fiz uma cirurgia aqui e fui bem cuidada, gragas a
Deus todos nos trataram bem, com muita paciéncia. Os profissionais estdo de parabéns pelo 6timo
atendimento. Espero que continuem com esse atendimento maravilhoso.”

Usuario: Maria do Carmo Marques de Souza
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “Eu gostei muito do atendimento, desde o momento que eu entrei aqui fui muito bem atendida,

o atendimento foi muito &gio. Aqui tem 6timos profissionais, agradeco a Deus por esse atendimento

maravilhoso que eu recebi, a comida & de boa qualidade. Nao tenho reclamacéo de nada.”

Usuario: Edelvira Maia de Freitas
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Até o momento o atendi mento esta excelente.”

Usuario: Marucia de Carvalho Santos
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "Até o momento o atendimento esta étimo.”

Usuario: Carlos Alberto Soares Lima
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “O atendimento foi muito bom, gracas a Deus.”

Usuario: Lia Mara Souza da Costa
Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “S6 tenho elogios, todos s&o muito atenciosos, prestativos, sem reclamacdes, sé tenho

agradecer por todo cuidado.”

Usuario: Benedita da Luz Brazédo Costa
Setor: Areas de Internag&o
Elogio: “Estou sendo muito bem atendida, gracas a Deus.”
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4. ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR

Usuario: Vivalda Pereira VVanzeler
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Desde o0 momento que eu cheguei aqui com a minha filha fomos bem atendidas. Cuidaram
muito bem dela na hora do parto, gracas a Deus n&o tenho gueixa de nada.”

Usuario: Waldir Vieira de Paiva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu quero agradecer de coracdo tudo que fizeram por mim, tiveram um cuidado maravilhoso
comigo. A equipe que cuidou de mim é muito profissional, quero agradecer ao técnico em enfermagem
Jhon, ele &€ um étimo profissional, sempre me tratou muito bem. O hospital esta de parabéns pelos
otimaos profissionais.”

Usuario: Maria Keila Maia Brabo

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Quero elogiar o Dr. Jackson ele é um 6timo profissional, as técnicas em enfermagem sao
muito prestativas, atenciosas, cuidam muito bem dos pacientes, e sdo muito carinhosas. Quero também
elogiar o pessoal da limpeza, eles sdo 6timos profissionais, deixam tudo muito limpinho, quero elogiar
também a Fono, a Fisioterapeuta, a Nutricionista, e a Lorena assistente social, elas sdo super
atenciosas e 6timas profissionais. Dona Rose técnica em enfermagem, ela é um amor de pessoa, super
paciente. Estou saindo daqui muito grata com o atendimento e cuidado que a minha mée recebeu aqui.”

Usuario: Maria Milce dos Santos Rodrigues de Nazaré

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Agradego todos os enfermeiros, médicos, o pessoal da recepcéo, todos os profissionais que
atenderam minha filha. Estamos saindo muito satisfeitas com tudo.”

Usuario: Soraia de Nazaré dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Agradeco de coragdo a todos os enfermeiras e medicos, que me atenderam super bem.”

Usuario: Amanda Costa Santana

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Todos me trataram bem, desde o momento que eu entrei aqui, os enfermeiros, médicos, as
técnicas que atendem pela manhai. assim como elogio os rapazes da emergéncia, que sio muito
prestativos. Agradeco a todos.”
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Usuario: Paula Taiane Chaves Pereira
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento foi 6timo, desde o momento que eu cheguei aqui, até esse momento. Sé tenho
a agradecer.”

Usuario: Luciane Gomes de Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi étimo, o meu filha foi muito bem cuidado esse tempo que ele ficou aqui. Sé tenho
a agradecer por todo cuidado que tiveram com ele.”

Usuario: Jodo Aguiar
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo, cuidaram muito bem da mina filha. N&o tenho reclamagéo
de nada.”

Usuario: Camila Leite Soares
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "O atendimento para mim foi 6timo, gragas a Deus nado tenho o que me queixa de nada.”

Usuario: Naira Rodrigues

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu fui muito bem tratada aqui, todos os profissionais estdo de parabéns. Eu dou nota 10 para
o atendimento.”

Usuario: Aline Patricia Souza Rodrigues

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi um atendimento étimo, por tarte da maioria. Pessoal que serve a alimentag&o foram muito
educados, fui bem tratada na medida do possivel.”

Usuario: Arieldon Ferreira Gongalves

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Atenderam super bem, pessoal super educado. Minha esposa estd bem e o bebé também,
foram muito atenciosos com ela, saiu muito satisfeita com tudo.”

Usuario: Luciane Balieiro da Silva

Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Meu tio saiu muito satisfeito com o atendimento que ele recebeu no hospital, ocorreu tudo

bem,

Usuario: Ana Paula Zaqueu da Silva
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento foi excelente para mim, todos nos atenderam muito bem.”
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Usuério: Thalita Gomes Paz
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento para mim foi 6timo, os técnicos em enfermagem s&o étimo. Todos sao muito
atenciosos e prestativos, gracas a Deus.”

Usuario: Rosiane Barreiros Guedes
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento para mim foi 6timo, eu gostei muito."

Usuario: Dayane Santos Baia

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Passamos dois dias aqui e gragas a Deus fomos muito bem tratadas, os profissionais sdo
super educados, cuidaram muito bem da minha irm4, todos muito prestativos. Entdo o atendimento foi
excelente para mim.”

Usuario: Neuza Pantoja

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu quero agradecer por todo atendimento que eu recebi aqui, hoje eu saio daqui muito
satisfeita com o atendimento. Os médicos, enfermeiros, técnicos, o pessoal da limpeza, estdo de
parabéns, séo 6timos profissionais. Ndo tenho queixa de nada.”

Usuaério: Gerson Miguel da Costa Brito

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Quero agradecer por todo cuidado que tiveram com a minha esposa, a cirurgia foi muito boa.
Quero elogiar o enfermeiro Guilherme, enfermeiro Fernando, os técnicos também, dona Rose, Idalina.
Séo étimos profissionais, toda equipe em si, se prontificaram em ajudar, todos foram muito prestativos.
Quero elogiar também a dona Nete da cozinha, ela é um amor de pessoa, e uma otima profissional,
muito grato por tudo.”

Usuario: Jorge Lopes da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento aqui foi 6timo, todos me trataram muito bem, desde a portaria até esse
momento.”

Usuario: Leidiane Carvalho Balieiro

Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "O atendimento para mim foi muito bom.”

Usuario: Rafaela Alho Pena
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi tudo bom.”
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Usuario: Renilson Junior Alves Tenorio
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu quero agradecer toda equipe que cuidou de mim, todos s&o 6timos profissionais. N&o tenho
reclamacéo de nada, fui muito bem cuidado mesmo.”

Usuario: Adelson Ferreira dos Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Foi muito bom o atendimento para o meu filho, os médicos cuidaram muito bem dele. A equipe
em si foram muito dedicados, e se empenharam bastante, que todos continuem sempre assim
prestativos com os pacientes.”

Usuario: Walter Francisco Moraes Ferreira
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim gragas a Deus foi muito bom, me receberam muito bem.”

Usuario: Aroldo Machado Pantoja

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu achei 6timo o atendimento, fui bem recebido, cuidaram bem do meu filho. Nao tenho queixa
de nada.”

Usuario: Jamily Lisboa Nunes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi 6timo para mim, n&o tenho reclamacéo de nada.”

Usuaério: Alziro dos Santos Amorim

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento para mim foi 6timo, os profissionais nos tratam muito bem, a alimentacao e de
qualidade. Quero elogiar a técnica |dalina, uma étima profissional, sempre muito cuidadosa, e paciente,

s0 tenho agradecer.”

Usuéario: Elda Nascimento Ramos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi tudo bom, desde 0o momento que eu cheguei aqui com o meu filho,
fomos bem recebidos. N&o tenho reclamagéo de nada.”

Usuério: Obete Ferreira Ramos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento & 6timo, cuidam muito bem da gente, todos muito atenciosos, nos tratam muito
bem. Hoje eu saio muito satisfeita com o tratamento aqui, gragas a Deus.”
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Usuario: Gedielma Silva dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento para mim foi bom, gracas a Deus."

Usuario: Vera Lucia Rodrigues Lopes

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Tudo de bom o atendimento, sé tenho a agradecer por todo cuidado que eu recebi desde o
momento que eu entrei aqui, fui bem cuidada gragas a Deus, n3o tenho reclamagé&o de nada, s elogios.
Todos os profissionais estdo de parabéns, os técnicos estio de parabéns pelo otimo atendimento.”

Usuario: Maria Marcia do Socorro Monteiro de Moraes

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Que os profissionais continuem com esse atendimento maravilhoso. Eu fui muito bem
atendida, desde a emergéncia até este momento. Os profissionais aqui foram muito pacientes comigo,
muito prestativos. O hospital esta de parabéns pelos 6timos profissionais que tem aqui, gracas a Deus
nao tenho reclamac&o de nada, todos foram uns anjos na minha vida.”

Usuario: Elizabete Silva Pereira

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Agradeco a Dona Nete da cozinha, gostei muito do atendimento dela e as meninas que sdo
técnicas agradego tudo que fizeram pelo meu neto e ele também est4 muito satisfeito com todos.”

Usuario: Maria do Socorro Amaral
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom, me trataram muito bem. N&o tenho queixa de nada,

$0 agradecer mesmo, gracas a Deus.”

Usuario: Misael Lacerda Borges

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Trataram meu filho Icaro muito bem, ele ja saiu e esta cada dia se recuperando mais. Muito
obrigada a todos vocés por terem tratado tdo bem do meu filho.”

Usuario: Noemia dos Santos Nobre
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi 6timo para mim o atendimento, todos os profissionais estdo de parabéns. Nao tenho

reclamacao de nada.”
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Usuario: Elis Vane de Freitas Fonseca

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “O atendimento aqui é muito bom, que os profissionais continuem com essa dedicagao, todos
$&o muito prestativos. Hoje eu saio daqui muito satisfeita com o atendimento, cuidaram muito bem do
meu filho, gragas a Deus.”

Usuario: Relby Tayane Brasil Pacheco
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento para mim foi 6timo, gracas a Deus.”

Usuério: Geraldo Trindade Pereira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi otimo, todos trataram muito bem, gracas a Deus.”

Usuario: Daiene Suyane P. Rodrigues

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Durante o periodo que fiquei internada, fui bem cuidada e tive um 6timo atendimento, sem
reclamacéo alguma.”

Usuario: Francisco Edevan Alves Freitas
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi muito bom para mim.”

5. ELOGIOS DIRECIONADOS A RECEPCAO CENTRAL

Usuario: Alda Ferreira

Setor: Recepgdo Central

Elogios: “Ja vim aqui com minha mae anteriormente, e outras vezes que eu precisei do atendimento
também, e em todas as vezes fui muito bem tratada, assim como cuidaram muito bem da minha mae.
Gosto muito desse atendimento.”

Usudrio: Zeneide Cléia Rodrigues
Setor: Recepgdo Central
Elogios: “Sempre fui bem atendida e bem cuidada aqui.”

Usuario: Lucilene Le3o de almeida

Setor: Recepgéo Central

Elogios: “N&o é pra mim o atendimento & pra minha tia, ela chegou em um estado muito critico, e até
0 presente momento para mim esta étimo. Ela ja apresentou grande melhora.”
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Usuario: Juanete Brazio de Souza
Setor: Recepgéo Central

Elogios: “Gostaria de elogiar o Bruno que atende na recepgéo da imagem, ele &€ um excelente

profissional.”

Usuario: Cristina de Souza
Setor: Recepgéo Central

Elogios: “Gostaria de elogiar a técnica Vandi que recebe na recepcdo, gostei muito do seu

atendimento.”

Usuario: Sem |dentificacdo
Setor: Recepgéo Central
Elogios: “O hospital Regional é de bom atendimento.”

Usuério: Dorinaldo Borges
Setor: Recepgéo Central
Elogios: “O hospital € muito bom e presta um bom servigo. Viva o SUS.”

6. ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAPIA

Usuario: Raimunda Rodrigues da Silva
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Quero elogiar o fisioterapeuta Harison, ele & um 6timo profissional.”

Usuario: Mancel Claudia R. Barbosa
Setor: Fisioterapia

Elogio: “Gostei muito do atendimento, do apoio dos que ajudam a nos levar onde & necessario, e
também dos servidores que estdo de frente do trabalho para nos atender. Obrigada por tudo que

fizeram por mim, pela minha recuperagéo de saude.”

7. ELOGIOS DIRECIONADOS AO CENTRO DE HEMODIALISE

Usuario: Maria Zineide Correa da Silva
Setor: Centro de Hemodialise
Elogio: “Desde o momento que eu cheguei aqui fui bem tratada, gragas Deus.”

Usuaério: Leonor Pereira dos Santos
Setor: Centro de Hemodialise

Elogio: “Estou achando muito melhor fazer meu tratamento por aqui do que por Belém. Ficava muito

distante pra mim.”
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Usuario: Manoel Lima
Setor: Centro de Hemodialise

Elogio: “Para mim é um atendimento étimo. Melhorou bastante pra mim com a minha esposa, ficou

mais perto da nossa cidade.”

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

Elogio: “Estou muito feliz por estar recebendo esse atendimento, gragas a Deus.”
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1. SUGESTOES DIRECIONADAS AO AMBULATORIO

Usuario: Rejane Margues Bastos
Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Gostaria de dar uma sugest&o com relagdo ao tratamento dos porteiros, que eles sejam
mais educados e gentis na maneira de tratar ou se reporta as pessoas, pois falam de forma grosseira.
Pois n&o deixaram eu entrar com o carro, que a minha mae esta operada do joelho e precisava, e ainda

me trataram grosseiramente.”

Usuario: Sem |dentificagéo
Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Minha sugestéo é quanto a medica que demora para vim atender os pacientes.”

2. SUGESTOES DIRECIONADAS AQ LABORATORIO

Usuario: Francisco Marconi Silva Dantas
Setor: SADT/ Laboratério

Sugestdo: ‘Prezados, sobre o estacionamento do hospital, pois 0s usudrios que vem pro atendimento

deixa seus veiculos narua, sendo que o hospital se disp&e de um grande estacionamento. Hoje mesmo

chegou uma Sr.2. deficiente e teve que ficar |a fora e vir andando.”

3. SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAQ

Usuario: Zilanda Borges Carneiro

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: "A minha sugestéo & que disponibilizem novos colchdes, porque os que estdo, ja estéo

bastante desgastados. Para quem tem problema de coluna € muito ruim. E também sugiro mais roupas

de cama e toalhas, porque as vezes fica em falta e € muito ruim.”

Usuério: Leilson Cardoso Le&o
Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “A minha sugestéo & que disponibilizem novos colchdes, porque os que tem ja estdo bem

desgastados, e para quem sofre de coluna & muito ruim.”

Usuario: Elizeu Bezerra Souto
Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: “A minha sugestado & que para uma pessoa adulta, a quantidade de comida que vem, nao

consegue suprir a necessidade.”
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Usuario: Mizelemita Ledo Soares
Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “A minha sugestéo s6 é em relag&o ao conforto do acompanhante, que disponibilizassem
mais poltronas. Porque ficar varios dias em uma cadeira de plastico é ruim.”

Usuario: Sem Identificag&o

Setor: Areas de Intemaco

Sugestédo: “Em relagdo ao hospital a Gnica sugest&o que tenho a fazer é sobre alguns funcionarios da
cozinha, por ex. dona Conceigéo que precisa melhorar na forma como atende as pessoas e uma outra
mulher que se verte de amarelo e usa 6culos, também atende mal as pessoas. Acredito eu que todas
as pessoas que trabalham nessa area, deveriam atender as pessoas ndo com mal humor.”

Usudrio: Mariane do Monte Rodrigues

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “A minha sugest&o & que disponibilizem mais toalhas e lengbes, porque a maioria das vezes
fica em falta.”

Usuario: Maciel Marinho

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “Minha sugest@o € que os medicos ndo demorem tanto para fazer a visita, pois ficamos
aguardando a resposta deles, e isso nos causa aflicéo.”

Usuario: Lia Mara Souza da Costa
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: “A minha sugestdo é sobre o conforto dos acompanhantes, que disponibilizassem mais

poltronas para os acompanhantes, porque é muito ruim ficar varios dias em uma cadeira de plastico.”

4. SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR

Usuario: Camila Leite Soares
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: “A minha Sugest&o é que disponibilizem mais poltronas para os acompanhantes, porque &

ruim ficar dias sentada em uma cadeira de plastico.”
5. SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usuario: Zilanda Borges Carneiro
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “A minha Unica sugest&o é sobre o lanche do espago da gestante, que poderia ser servido

um pouco mais cedo.”
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Usuério: Edicleuma Oliveira dos Santos

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Sugiro que servissem um lanche para as gestantes, pois ja fiquei até maio dia e n&o
serviram nenhum. Algumas vem de outras cidades também, e acabam vindo direto.”

6. SUGESTOES DIRECIONADAS A RECEPCAQO CENTRAL

Usuario: Benelce B. Pinheiro
Setor: Recepgdo Central
Sugestio: “O que poderia melhorar é as consultas, sdo marcadas para 8 horas da manha e quando a

gente vai atendido & 9:30, ento isso prejudica muito as pessoas que estdo com problemas de satide.
Entdo procurem a melhora, obrigado!”

7. SUGESTOES DIRECIONADAS A FISIOTERAPIA

A e e ———————————————————e

Usuario: Romildo Castor Aratjo
Setor: Fisioterapia
Sugestio: “Lixeiros préximos a bebedouros, alguns deles abertos. Deveria ter um espagcamento maior.”

Usudrio: Joseias de Deus

Setor: Fisioterapia

Sugestdo: “Para quem gere este hospital. Deveriam oferecer mais informagdes aos usuarios €
incorreto pedirem que nés venhamos ficar indo e vindo ao hospital, uma vez que estamos em epoca
de pandemia evitando saida de casa. Gosto muito do hospital, mas ele precisa melhorar com relagéo

a manter seus usuarios informados.”
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RESPOSTAS DOS GESTORES DAS AREAS SOBRE AS SUGESTOES DE JULHO

Usuério: Leilson Cardoso Leé&o

Setor: Areas de Internagéao

Sugestdo: “A minha sugest&o é que disponibilizem novos colchdes, porque os que tem ja estdo bem
desgastados, e para quem sofre de coluna € muito ruim.”

Resposta da Coordenadora de Ambientes Abertos: “Lamentamos o ocorrido, estaremos solicitando
ao setor de compra a solicitagdo de novos colchdes.”

Usuario: Mizelemita Ledo Soares

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “A minha sugestdo s6 é em relagéo ao conforto do acompanhante, que disponibilizassem
mais poltronas. Porque ficar varios dias em uma cadeira de plastico & ruim.”

Resposta da Coordenadora de Ambientes Abertos: “Quanto as poltronas n&o disponibilizamos o
suficiente para todos os acompanhantes, mas estamos priorizando 0s que ficam por tempo mais
prolongado dentro do hospital.”

Usuario: Mariane do Monte Rodrigues

Setor: Areas de Internago

Sugestdo: “A minha sugestéo € que disponibilizem mais toalhas e lengdes, porque a maioria das vezes
fica em falta.”

Resposta da Coordenadora de Ambientes Abertos: “Lamentamos o ocorrido, estamos nos reunindo
para verificar @ melhorar nossos fluxos de entrega de toalhas para os acompanhantes.”

Usuario: Camila Leite Soares
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: “A minha Sugestao & que disponibilizem mais poltronas para os acompanhantes, porque é

ruim ficar dias sentada em uma cadeira de plastico.”

Resposta da Coordenadora de Ambientes Abertos: “Lamentamos a falta de poltrona para todos 0s
leitos, porém priorizamos as poltronas para acompanhante de isolamentos e para pacientes com tempo
prolongado de internagéo. Desde ja me coloco a disposigéo.”

Usuéario: Zilanda Borges Carneiro
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: “A minha Unica sugest&o € sobre o lanche do espago da gestante, que poderia ser servido

um pouco mais cedo.”
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Resposta da Gestora do SND: “O lanche do espago da gestante & servido entre o horario de 9h as
10h, conforme liberag&o da enfermeira do setor e a médica, para que seja evitado o consumo de
alimentos em pacientes que tenham indicag&o de jejum para exames ou outro procedimento.”
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Setor Responsavel / Comissdo: Equipe Multiprofissionai de Terapia Nutricional

Data Reunido: 29/07/2021 Local: Sala de Reunides Hora: 11:00 N° ATA: 36

1- Pautas
1. Programagéo de Treinamento de Diarreia em TNE para enfermagem, Farmacia e Fisioterapia
2. Apresentagdo de novos membros da equipe

3. Treinamento sobre dieta enteral para membros da comissdo- Nestlé Health Advanced

Participantes:

Renata Feio - Vice-presidente - Nutricionista RT- Coordenadora Técnica Administrativo da EMTN
Alessandro Cordeiro — Nutricionista Assistencial

Nerllen Maschmann - Membro - Enfermeira Coordenadora da UTI

Nayara Amaral - Membro — Fonoaudibloga

Walter Nery — Membro - Fisioterapeuta

Ausente(s):

André Noronha- Presidente- Cirurgido Geral- Coordenador Clinico da EMTN

Charli Gregori — Membro — Farmacéutico

Higor Tostes - Membro - Enfermeiro SCIH- Férias
Jéssica Gallcio - Secretaria — Nutricionista Assistencial

Pendéncia:
1. Indicaggo de enfermeiro assistencial da area de ambientes fechados para participar de comiss&o ~ Responsavel
Nerllen Maschmann - até 22/10.

Pendéncia:
1. Indicagdo de enfermeiro assistencial da area de ambientes abertos para participar de comissé&o:

Ficar4 pendente a indicagéo de enfermeiro dos ambientes fechados para participar como membro ativo da

comissdo. Nova data foi estabelecida para insergéo de novo membro.
Desenvolvimento:
Pautas:

1. Programacéo de Treinamento de Diarréia em TNE para enfermagem, Farmacia e Fisioterapia:
Discutido realizagéo de treinamento para a equipe assistencial sobre 0o manejo da Diarréia em Terapia
Nutricional Enteral no més de agosto, com o intuito de conscientizar os colaboradores sobre o conceito de
diarreia e fezes liquidas e a importancia do volume infundido da dieta e médulo de fibra.

2. Apresentagdo de novos membros da equipe:
Foi realizada a apresentag&o da Fonoauditloga Nayara Pureza e Fisioterapeuta Walter Nery para a comissao e
repassado a atribuicio dos mesmos dentro da EMTN.
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3. Treinamento sobre dieta enteral para membros da comisséo - Nestlé Health Advanced:
Com a finalidade de aprimorar os conhecimentos dos membros da comisséo, sera realizado em parceria com a
Nestlé Health Advanced um curso de dieta enteral e parenteral no més de agosto.

Agoes Futuras:

Discusséao de caso clinico dos pacientes internados em uso de TNE e TNP- Renata Feio - 26/08/2021

2. Treinamento de Diarréia em TNE para enfermagem, Farmacia e Fisioterapia - Jéssica Santana - 31/08/2021

3. Treinamento sobre dieta enteral para membros da comissdo- Nestié Health Advanced- Renata Feio -
09/08/2021.

Responsavel pela ATA:
Renata Feio — Vice-Ppresidente

Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comiss&@o: Comisséo Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satde

Data Reunido: 15/07/2021 Local: Auditério Hora: 14h 4s 15h N° ATA: 56
Pautas

1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG;
2. Auditoria de verificagdo das Caixas Coletoras de Perfurocortante.
Participantes:

Wilson Frazéo Gestor de Contratos (Presidente)
Maria do Carmo Diretora Assistencial (Vice-Presidente)
Leila Brand&o Assistente Administrativo (Secretaria)
Nerlllem Maschmann Coordenadora de Enfermagem (Membro)
Alene Quadros Coordenadora de Laboratdrio (Membro)
Carlos Holanda Técnico de Seguranga do Trabalho {(Membro)
Lucelia Cristina Coordenadora de Enfermagem {(Membro)
Hegla Guimarées Representante do CME (Convidada)
Ausente(s):
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.1.H. (Membro) Férias
Deise Miranda Enfermeira do C.M.E. (Membro) Férias
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Membro) Férias
Elizabeth Goto Coordenadora de Logistica (Membro) Férias

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

Elaborar fluxo de Descarte de pecas anatdmicas — Responsavel: Nerllem Maschmann — Prazo: 15/06/2021;
2. Treinamento sobre descarte de residuos infectante para o setor do SHL, responsavel Wilson Frazéo - Prazo

15/07/2021.
3. Orientar colaboradores do SHL sobre a utilizagdo correta dos EPI's, responsavel Elizabeth Correa — Prazo
15/07/2021.
4. Alinhar fluxo de entrega de mascaras para os colaboradores do residuo, responsavel Carlos Holanda — prazo
15/07/2021.
5. Disponibilizar aventais impermeaveis para colaboradores do residuo, responsével Carlos Holanda — prazo
15/07/2021.
Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Elaborar fluxo de Descarte de pegas anatomicas:

Sr. Wilson, repassou para os demais membros que o fluxo foi finalizado e que estamos agendando uma data
para entregar do fluxo juntamente com oficio para a funéria que iré atuar em parceria com o hospital.
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2. Treinamento sobre descarte de residuos infectante para o setor do SHL:

3.

4,

Sr. Wilson repassou em reunido que o treinamento ja estava programado para os dias 24 e 25/06/2021, porém
n&o ocorreu, pois estd aguardando o fluxo de entrega de mascaras. O sr. Carlos repassou que esta finalizando
o fluxo e que ird repassar as informagdes, para que sejam apresentadas aos colaboradores do SHL.

Orientar colaboradores do SHL sobre a utilizagdo correta dos EPI's:
Esta acéo continuara em ata, devido a Supervisora do setor de Apoio entrou de férias, a comissédo estara
fazendo levantamento da conclusdo desta agdo assim que a mesma retornar, dessa forma continua pendente.

Alinhar fluxo de entrega de mascaras para os colaboradores do residuo:

O sr. Carlos Holanda Técnico de Seguranga do trabalho do hospital, repassou em comiss&o que o mesmo esta
em processo de finalizag&o do fluxo de mascaras que serdo disponibilizadas para os colaboradores que atuam
na area de residuos. Apos a finalizagéo conforme descrito em pendencia anterior, as informagdes descritas no
fluxo serdo apresentadas a todos os colaboradores do SHL através de treinamento.

Disponibilizar aventais impermeaveis para colaboradores do residuo:

Em visita do Engenheiro de Seguranca do Trabalho foi identificado que a necessidade de disponibilizar aventais
impermeaveis para dos colaboradores que atuam na area de residuos, diante dessa observagéo foi verificado
que nao ha em estoque este equipamento de protegéo e que o Sr. Carlos Holanda Técnico de Seguranga do
Trabalho ira realizar solicitacdo de pedido de compra para o setor de Compras conforme a interagéo de
processo ja estabelecidos entre os setores.

Pautas:

1.

Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:

O Sr. Wilson, realizou a apresentacdo do resultado o quantitativo de residuos produzidos no més, onde foi
verificado que no més de JUNHO de 2021, em toda a unidade hospitalar foram produzidos um total de 5.034,61
KG, dividido nas seguintes categorias:

e Comum: 2.763,85kg;

e Orgénico: 591,25kg;

e Biologico: 1.391,91kg;

e Peca Anatémica: 9,40kg;

e Perfurocortante: 282,90kg;

e Quimico: Okg

e Farmacéutico: 35,30kg;

e Mercurio: Okg.

Durante andlise observa-se que o indicador esta dentro da meta, este més o resultado apresentou ser menor

em comparagéo ao més anterior.

O Sr. Wilson repassou para a comissdo que realizou o acompanhamento da coleta de residuos do més de

©
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junho pela empresa Preserve, que em acordo com a Preserve a empresa recolheu todos os residuos infectante
e perfurocortante, no entanto ficou acordado que a empresa s6 iré retornar ao hospital no proximo més.

2. Auditoria Interna de Caixas Coletoras de perfurocortante:

Os Srs. Wilson Presidentes da Comisso, juntamente com a Presidente da Comissdo da CIPA, realizaram
auditoria nos setores assistenciais, sendo estes que possuem caixa coletora de perfurocortante e evidenciaram
diversas irregularidades, durante a propria auditoria foi conversado com os colaboradores sobre as
iregularidades e sobre solicitado uma certa atengéo para os detalhes apresentados para que n&o causem nem
tipo de acidentes. Foi observado que existem caixas com altura inadequada sendo esta situacdo muito
arriscada e propensas para ocorréncia de acidentes de trabalho com material infectante, perfuro e biologico.
Diante das informagbes apresentadas, a Sr® Maria do Carmo Vice-presidente as Comissdo e Diretora
Assistencial, designou que o Técnico de Seguranga Carlos realize andlise de risco sobre altura das caixas
coletoras e a Supervisora de Apoio méos equipe da manutengdo realizem marcagdes de altura das caixas
coletoras e adaptagbes das mesmas, conforme o espago de necessidade do setor, esta agdo iniciara no retorno
das férias da Supervisora de Apoio Elizabeth Corréa.

Diante do exposto sobre as caixas coletoras o senhor Wilson mencionou a necessidade de verificar um outro
modelo de caixa coletora para o setor do Centro Cirdrgico, haja vista que este setor em especifico existe
material perfuro cortante de tamanho grande que néo cabem das caixas que hoje utilizamos, diante disso fica
na responsabilidade da Coordenadora de Enfermagem dos ambientes fechado verificar com o setor de compras
a existéncia de caixas para este setor a possibilidade de compra da mesma.

Agodes Futuras:

Entrega de oficio do fluxo de peca Anatdmica — Responsavel: Leila Soares — Prazo: 16/08/2021;

2. Treinamento sobre descarte de residuos infectante para o setor do SHL, responsavel Wilson Frazéo - Prazo
16/08/2021.

3. Orientar colaboradores do SHL sobre a utilizagdo correta dos EPI's, responsavel Elizabeth Correa — Prazo
16/08/2021.

4. Realize analise de risco sobre altura das caixas coletoras dos setores assistenciais, — Responsavel: Carlos
Holanda — Prazo: 16/08/2021;

5. Realizar marcagbes de altura das caixas coletoras e adaptagbes das mesmas, conforme o espaco de
necessidade do setor - Responsavel Elizabeth Correa — Prazo 16/08/2021.

6. Verificar a existéncia de caixa coletora para CCO e aquisicdo da mesma - Responsavel Nerllen Maschnann -
Prazo 16/08/2021.

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

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso nado seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comisséo: Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem

Local: Sala da Coord dod
Data da Reunido: 13/07/2021 - FREyIACH Hora: 16:30hs N° ATA 18
s

Pauta:
1. Desligamento da Enf? Eliani Dias da comisséo.
2. Novo cronograma de reunides da comisséo.

3. Liberacdo do novo modelo de Evolugdo das UTis.
4. Elaboracdo da SAE direcionada para UTI neonatal, Clinica obstétrica, cirirgica e ortopédica.

Participantes:
- Enf2. Nerllem Martins Maschmann - Coordenadora — Presidente.

- Enf2. Tathiane Félix Oliveira — Enfermeira Assistencial — Vice-Presidente.
- Enf. Jader Aguiar Corréa — Enfermeiro Assistencial — Secretario.

- Enf. Guilherme Basilio da Silva — Enfermeiro Assistencial — Membro

Ausente(s):
- Enfa. Fernanda Contente Tavares - Enfermeira Assistencial — Membro.

- Enf. Michel Anderson Santos Batista — Enfermeiro Assistencial — Membro.

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
1. Realizacdo de treinamento sobre processo de enfermagem e Sistematizag&o da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) a luz da teoria de Marcelo Chanes, responsaveis Comiss&o da SAE.

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Realizagdo de treinamento para os enfermeiros sobre processo de enfermagem e Sistematizagdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) a luz da teoria de Marcelo Chanes:

Sendo levantada discussdo sobre o real entendimento dos enfermeiros sobre o Processo de Enfermagem e a
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) a luz de uma teoria, viu-se a necessidade de realizagéo de
treinamento sobre o a SAE a luz de um tedrico, sendo levantado no nome de Marcelo Chanes. Ficam como

pendencias: data para realizagdo do treinamento; e carga horaria.

Pautas:

1. Desligamento da Enf® Eliani Dias da comissao.

Enfermeira Nerllem Martins, presidente da comissao oficializa saida da Enfermeira Assistencial Eliani Dias da
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comiss&o, devido desligamento da empresa.
2. Novo cronograma de reunides da comissio.

Em virtude de alteragbes n&o consonancia do cronograma anterior, presidente e membros da comissdo foi
discutido e elaborado novo cronograma das futuras reuniées, a saber: 21.09.2021 e 24.11.2021. Sendo
oficializado e encaminhado para nticleo de qualidade.

3. Liberacdo do novo modelo de Evolugio das UTls.

Vice presidente da Comiss&o, Tathiane Félix Oliveira, elaborou novo modelo de evolugdo de enfermagem para
as UTI's Adulto, Pediatrica e Neonatal, sendo liberado em Tasy. Presidente, oficializa nova evolugéo, sendo da
responsabilidade da Enfermeira Tathiane e do Enfermeiro Jader a apresentagéo e a socializagio do novo modelo
para os demais enfermeiros plantonistas, assim como para os enfermeiros folguistas. Até o dia 30.07.2021.

4. Elaboragao da SAE direcionada para UTI neonatal, Clinica obstétrica, cirtirgica 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 usuério, sendo evidenciado ainda uma necessidade de SAE
especificas para cada publico atendido nos setores, sendo assim ficou decidido que seriam iniciados com a
elaborag&o nas clinicas cirdrgica, ortopédica e obstétrica, além da UTI neonatal e posteriormente sendo
disseminadas para os demais publicos. Ficardo responsaveis pela elaboragdo dos documentos os enfermeiros
assistenciais Fernanda Contente, Tathiane Felix e Jader Corréa, devendo ser entregue até a préxima reunido
para que seja avaliado e liberado pela Diretora Assistencial e a Presidente da Comisséo.

Agoes Futuras:
1. Realizag&o de treinamento sobre processo de enfermagem e Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) a luz da teoria de Marcelo Chanes e teorias de enfermagem, responsaveis Comissdo da SAE até 30/09/2021.
2. Treinamento sore as novas evolugdes nas UTIs. — Responsaveis enfermeira Tathiane Felix Oliveira e Enfermeiro
Jader Aguiar Corréa, até o dia 30/07/2021.
3. Elaboragdo de SAE direcionada a UTl-neonatal, Clinica Cirdrgica, Ortopédica e obstétrica, responsaveis
enfermeiro Jader Aguiar Corréa, enfermeiras Tathiane Felix Oliveira e Fernanda Contente, até o dia 21.09.2021.

Responsavel pela ATA:
Jader Aguiar Corréa

Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissdo: Comité Transfusional

Data Reunido: 16/07/2021 Local: Auditério Hora: 15h00min as 16h00min N° ATA 17
Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores:

Participantes:

Alene de Oliveira Quadros — Coordenadora do Laboratério (Vice - Presidente);

Leila Soares de Lima — Assistente administrativa do Ntcleo de Qualidade e Seguranca do Paciente {(membro);
Lucelia Cristina Ramos Lima — Coordenadora da hemodislise (membro);

Nerllem Maschmann - Coordenadora de ambientes fechados, cenfro cirurgico e CME (Secretéria);

Maria do Carmo da Silva Freira — Diretoria Assistencial (Membro);
Rafaela Castro Valente — Coordenadora de ambientes abertos (Membro);
Ausentes:

André Ramos Noronha — Diretor Técnico e Responsavel Técnico da Agéncia Transfusional (Presidente);
Cristian Tassi — Diretora Administrativo/Financeiro (Membro);
Higor José de Oliveira Tostes — Enfermeiro SCIH (Membro);
Karen Saloméo Cavalcanti — Diretora Clinica (Vice-Presidente);

Pendéncias:
1. Elaborar IT e fluxo de transfusio sanguinea, responsaveis Maria do Carmo, Lucélia Lima, Alene
Quadros, até 07/07/2021.
2. Revisar termo de Consentimento Livre Esclarecido para Transfusdo Sanguinea, responsaveis Alene
Quadros e André Ramos, até 07/07/2021.
3. Verificar obrigatoriedade do termo de consentimento no prontudrio do paciente, responsaveis Nerllem
Maschmann e Rafaela Valente, até 07/07/2021.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Elaborar IT e fluxo de transfusio sanguinea:

2. Revisar termo de Consentimento Livre Esclarecido para Transfusdo Sanguinea:

3. Verificar obrigatoriedade do termo de consentimento no prontuario do paciente:
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1. Transfus&o no novo setor da hemodialise

Alene Quadros agradeceu a presenga de todos, e pontuou as pendéncias da reunido passada, na qual fico
estabelecido a criagéo da IT e Fluxo de transfusdo de sangue na Hemodiélise, o mesmo ja foi elaborado e
aprovado no més de maio/2021 e fluxo segue o mesmo procedimento dos demais setores do hospital. Lucélia
Lima acrescentou que as médicas assistentes ja estao cientes quanto a aplicacéo do termo de consentimento

esclarecido e informado para recebimento de bolsa transfusional aos pacientes da hemodialise quando forem
transfundidos;

Estatisticas e Indicadores.

Foi apresentado pela coordenadora do laboratério, Alene Quadros, que ndo houve notificacdo de reacéo
transfusional nos meses de maio e junho de 2021, nem evidenciada reagées em busca ativa realizadas pela
agéncia transfusional desde janeiro de 2021.

Foi apresentado o indicador de descarte de hemocomponentes (HC) que no més de maio e junho de 2021
estiverem dentro da meta, segundo os dados analisados: més de maio de 2021 apresentou 5,7% de descarte
de hemocomponetes, descartadas o total de 06 bolsas de hemocomponentes, sendo todas de Concentrado de
hemacias: 03 AB- (vencida), 01 AB+ (vencida), 01 A- (vencida); 01 B+ (vencida). E no més de junho 2021
apresentou 7,7%, aumento em relagéo ao més anterior devido a menor entrada de bolsas de hemocompenetes,
uma vez que em numeros absolutos foi descartada a mesma quantidade: 06 bolsas de hemocomponentes,
sendo 04 de concentrados de hemécias: 01 AB+ (vencida) e 03 B+ (vencida); e 02 bolsas de plasma fresco
congelado A+ com defeito.

A coordenadora do laboratério, Alene Quadros, apresentou os dados estatisticos referentes aos meses de maio
e junho de 2021, onde em maio de 2021 foram atendidas 65 solicitagbes de hemocomponentes, com
atendimento de 35% de pacientes internos, sendo os maiores solicitante UTI adulto (22%) e Urgéncia (22%),
seguido da Clinica Cirurgica (18%), UTI Neonatal (13%); UTI Pediatrica (9%); UTI COVID (4%), Clinica COVID
(4%), Clinica Ortopédica (4% cada); e Clinica Médica (4%). E 65% de pacientes externos, sendo principal
solicitante Hospital Municipal de Breves (43%), seguido pela UPA 24h de Breves (29%); Hospital Municipal de
Portel (21%); Hospital Municipal de Bagre (5%); e Hospital Municipal de Curralinho (2%).

E no més junho de 2021 foram atendidas 62 solicitagSes de hemocomponentes, com atendimento de 54% de
pacientes internos, sendo maior solicitante UTI adulto (44%), seguido pela UTI COVID (17%), UTI Pediatrica
(15%), Clinica Pediatrica (9%), UTI Neonatal (3%), Clinica Cirdrgica (3%), Clinica COVID (3%), Clinica Médica
(3%) e Urgéncia/lEmergéncias (3%). E 46% de pacientes externos, sendo principal solicitante UPA 24h de
Breves (46%), seguido pelo Hospital Municipal de Breves (29%): Hospital Municipal de Baare (11% cada),
Hospital Municipal de Curralinho (7%) e Hospital Municipal de Portel (7%).

. Termo de consentimento esclarecido.

Alene Quadros realizou a levantamento das legislagdes quanto a obrigatoriedade da que o médico é que deve
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passar o termo para assim repassar ao corpo clinico que realizem o mesmo. E que Nerllem e Rafaela
apresentaram como pauta na comisséo de prontudrio a obrigatoriedade ou n&o ter o termo no prontudrio do
paciente sempre que o mesmo receber transfusdo sanguinea. Mas ficou estabelecido em reunido que serd
aplicado a termo de consentimento e anexado a ficha transfusional dos pacientes junto a agéncia transfusional.

Acgoes Futuras:
Sem Pendéncias.

Responsavel pela ATA:
Nerllem Martins Maschmann — Secretaria

Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel/Comissédo: Comissio Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA

Data Reunido: 21/07/21

Local: Auditério

Hora: 15h as 16h

N° ATA: 54

Pautas:

1. Namero de acidentes més de junho;

Participantes:
Leila Soares de Lima

Danielle Barbosa dos Santos
Ramon Miranda da Costa

Max Willian Monteiro Barbalho
Najara de Paula Ribeiro
Nerllem Martins

Jefferson Gongalves de Oliveira
Rafaela Castro Valente
Marcelo dos Santos Silva

Maria Jusia Silva de Almeida
Carlos de Aguiar Holanda

Ausente(s):
Elizabeth da Silva Corréa
Willian Shoyte
Hiago da Silva Baia
Jader Aguiar Correa
Adriel Piteira Campos
Rosangela da S. R. Gongalves

Assistente Administrativo Il|
Auxiliar Administrativo

Auxiliar de Serv. Gerais

Téc. em Enfermagem
Recepcionista

Coordenadora de Enfermagem
Enfermeiro

Coordenadora de Enfermagem
Office Boy

Assistente Administrativo Il
Téc. em Seguranga do Trabalho

Supervisora de Apoio
Auxiliar Administrativo
Analista de Laboratério
Enfermeiro

Assistente Administrativo |1l
Supervisora do NEP

Presidente

1° Secretario

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

Vice-presidente — Férias
Membro Titular — Falta
Membro Titular — Férias
Membro Suplente — Falta
Membro Suplente — Falta
Membro Suplente — Férias

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

1. Analise de Risco da escada de acesso a caixa d’agua;

oo r v N

Corregé&o da altura das caixas coletora de Perfurocortantes;
Capa para os colchdes dos Estar dos Colaboradores;
Orientacdo/Treinamento para os colaboradores do SHL sobre coleta segura das caixas de Perfurocortantes;
Plano de Trabalho da CIPA (Treinamento Riscos Ambientais dos Setores);

Dia Nacional da Seguranga do Trabalho;,

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Analise de risco da escada de acesso a caixa d’agua;

O SESMT, através de seu representante, Carlos de Aguiar Holanda, fez a analise de previséo de risco da
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escada de acesso a caixa d'agua, e verificou que ela precisa de uma pequena adequagéo, porém a limpeza
da mesma n&o estd mais sobre os cuidados do setor de SHL, passou a ser feita por uma empresa
contratada, s6 podem subir profissionais autorizados da empresa, e com as paramentagdes exigidas. Os
profissionais do SHL est&o restritos em fazer a limpeza da caixa d’agua, essas informacdes serdo repassadas

para sua supervisora para que a mesma fique informada sobre a definig&o. Dessa forma a comissao da essa
acdo por encerrada.

Correcdo da altura das caixas coletora de Perfurocortantes;

Da mesma forma que nesta comissédo, este assunto vem sendo trabalhado na comissdo do PGRSS, e ficou
definido que no retorno das férias da supervisora de apoio em conjunto com o SESMT, aftravés de seu
representante Sr. Carlos Holanda e a equipe de manuteng&o, irdo realizar a marcacgéo da altura e adaptacgédo
das caixas coletoras de perfurocortantes, conforme espago e necessidade do setor. A comiss&o da por
encerrada esta agao.

Capa para os colchdes dos Estar dos Colaboradores;

Esta acdo estava prevista para ser concluida no dia 25/06/2021, segundo informagéo repassada pela
supervisora de apoio, Elizabeth Corréa, o material necessario ja havia chegado. Porém a mesma entrou de
férias, a comiss&o estara fazendo levantamento da concluséo desta agéo assim que a mesma retornar. Dessa
segue pendente. \

Orientagdo/Treinamento para os colaboradores do SHL sobre coleta segura das caixas de
Perfurocortantes;

O treinamento que foi solicitado durante a reunido, e havia sido agendado com a supervisora do NEP,
Rosangela Gongalves, para ser realizado nos dias 24 e 25/06/2021, pelo membro da comissdo de PGRSS,
Wilson Fraz&o, porém n&o ocorreu, pois est4 aguardando o fluxo de entrega de mascaras. A comissdo estara
fazendo nova programagéo ainda para o més de agosto, continuando a ag&o pendente.

Plano de Trabalho da CIPA (Treinamento Riscos Ambientais dos Setores);

No més de junho foi apresentado a comiss&o, o Plano de Trabalho onde esta descrito as agdes que a CIPA
deve desenvolver durante o periodo de gestdo da comisséo eleita. Dentro do plano, est4 descriminado o
cronograma e mecanismos para realizagéo de Inspecdes de Seguranga que ocorrerdo periodicamente a cada
03 meses, seu inicio estava previsto para ocorrer em julho, porém a comiss&o necessitava passar por um
treinamento para orientar melhor a comiss&o sobre 0os mecanismos que serdo utilizados na realizagdo das
inspegdes. O treinamento ocorreu no dia 05/07/2021, entretanto nem todos os membros participaram, devido

uma parcela esta gozando férias, e para a distribuigio adequada das equipes que ficarao responsaveis por
cada setor, necessita-se da participag&o da maioria. Dessa forma a comiss&o decidiu em reunido que estara
reagendando para o inicio de agosto a realizacdo novamente do treinamento para 0s membros que nao
participaram do primeiro. Assim sendo esta ag&o permanece pendente até a aplicacgéo do treinamento.

@
MDD

s te Nov o

de Deserahmmesio

Sacisl # Hamona
RESPEITO AVIDA

\-6



ATA DE REUNIAO ~ Comissdo Interna de Prevencao de Acidentes -

CIPA
ATA de Reunido Ordinaria

PgSPﬂ'Al REGIONAL
TGOS0 MARID Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 002 Pagina 3 de 3

-
GOVERNO DO

6. Dia Nacional da Seguranca do Trabalho;

Essa agéo esta prevista para ocorrer nos dias 27 e 28 de julho, e a comiss&o ira trabalhar em conjunto com o
SESMT.

Pauta:

1. Numero de Acidentes do Trabalho no més;

O SESMT, atraves de seu representante, Carlos de Aguiar Holanda, informou na reunido da CIPA, que no més
de junho n&o houve registro de ocorréncia de acidente no HRPM.

Acdes Futuras:

1. Correg&o da aitura das caixas coletora de Perfurocortantes Responsavel Elizabeth Corréa, — Prazo 31/07/2021:

2. Capa para os colchdes dos Estar dos Colaboradores — Responsavel — Elizabeth Corréa - Prazo 25/06/2021:

3. Orientag&o/Treinamento para os colaboradores do SHL sobre coleta segura das caixas de Perfurocortantes; —
Responsavel — Rosangela Gongalves — Prazo 20/08/2021:

4. Plano de Trabalho da CIPA (Treinamento Riscos Ambientais dos Setores); — Responsavel — Comiss0/SESMT
- Prazo 11/08/2021;

5. Dia Nacional da Seguranca do Trabalho; Responsavel — SESMT/Comiss&o — Prazo 30/07/2021;

Responsavel pela ATA: Danielle Barbosa

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Fungédo Assinatura
Leila Soares de Lima Assist. Administrativo 1l Kuda Sgorun ol dme
Danielle Barbosa dos Santos Auxiliar Administrativo bl ‘@W\b%& ag@ M‘b;-
Ramon Miranda da Costa Auxiliar de Serv. Gerais J /\ O nAlia ulf“\{ /l/_,u 1»

i) g

Nerllem Martins Coordenadora de Enfermagem ¢J/ m
Najara de Paula Ribeiro Recepcionista ‘»ﬁ{ W o ( Xgn.e &b H a0
Jefferson Gongalves de Oliveira Enfermeiro ﬁ%ﬂ/ﬁ v (Orca Lpdg—
Rafaela Castro Valente Coordenadora de Enfermagem @mﬁm&m C + ~(elo T7
Marcelo dos Santos Silva Office Boy Vi o Q Y% S. § Q o
Maria Jusia Silva de Aimeida Assistente Administrativo 111 MO\% Mliorpciss i
Carlos de Aguiar Holanda Téc. em Seguranga do Trabalho %

& T A\

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsave] / Comissdo: Comissiao Gru,
N° ATA: 59

po de Trabalho de Humanizagio

Data Reunigo: 06/08/2021 Local: Auditério Hora: 14:00 as 15:00

Pautas

1. Reestruturagso dos Membros do GTH.
Participantes:

Marly Oliveira do Nascimento Supervisora de Atend/SADT Presidente
Rosangela da Silva R. Gongalves Supervisora do NEP 12 Secretaria
Thaissa Jaiane R. dos Santos Aux. Administrativo Membro
Eliany de Souza Barbosa Téc. de enfermagem Membro
Maria Jusia Silva de Almeida Assistente administrativo Membro
Edieme Ribeiro Rodrigues Assistente Social Convidada
Ruane Wana Chucre dos Santos Psicéloga Convidada
Leila Soares de Lima Assist. Adm. |l Convidada
Danielle Santos Auxiliar Administrativo Membro
Ausente(s):
Rejane Xavier Diretora executiva Maternidade
Lorena de Nazaré de Oliveira Assistente Social Ferias
Michele Pereira Chaves Auxiliar Administrativo Membro
Beatriz de Oliveira Rodrigues Tec. Enfermagem Membro

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

1. Restruturaggo e atualizac&o dos Padrinhos dos Projetos,

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Restruturagdo e atualizagéo dos Padrinhos dos Projetos.
A Coord. Marly Oliveira, iniciou a reunido com boas vindas ao Grupo, fazendo uma Breve explanagéo dos
Projetos realizados pelo Grupo de Humanizagdo, em seguida foram atualizados os padrinhos que ficardo
responsaveis pelas acoes de cada projeto no ano de 2021, ficando definido os padrinhos da seguinte forma:
* Projeto - Brinquedoteca: Roséangela Goncalves
* Projeto - Capelania: Lorena Pena, Thayssa Santos, Eliany Souza

® Projeto - Redario: Marly Oliveira, Lorena Pena e Edieme Rodrigues

® Projeto - Acompanhando o acompanhante: Marly Oliveira, Ruane Wana, Edieme Rodrigues, Lorena Pena.
® Projeto - Café com a Diretoria: Roséngela Gongalves, Maria Jusia Silva.

¢ Projeto - Aniversariantes do més: Roséngela Gongalves, Maria Jusia Silva.

¢ Projeto - Datas Comemorativas /Dia dos Profissionais: Danielle Santos e Leila Soares
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r * Projeto - Horta, PGRSS, SESMT, RH (Qualidade de Vida) — A Definir. 7
* Projeto Social do HRPM ¢om comunidades carentes do municipio de Breves (Natal Solidario) - GTH.

A Sr* Marly solicitou que os Padrinhos responsaveis por cada Projeto retnam-se para definicdo de acées de
retomadas respeitando os critérios da Pandemia, para apresentacao na préxima reunido ordinaria do Grupo.

1. Reestruturagéo dos Membros do GTH.

A Coord. Marly Oliveira informou a saida de alguns membros por motivo de demiss&o, sendo: Fabrina Galdcio,
Tuane Paes e Wilson Frazdo, em seguida apresentou as colaboradoras Danielle Santos, Ruane Wana, Leila

Ag¢des Futuras:

1. Apresentagido das acdes a serem realizadas nos Projetos — Res

ponsavel Padrinhos dos Projetos —
19/08/2021.

Responsavel pela ATA: Rosangela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista em Anexo.

Nome Fungéao Assinatura

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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HOSPITAL REGIONAL
IBLICO DO MARAJG

Més de Referéncia: Julho 2021

Introdugao

Relatério — Nicleo de Educagio Permanente

Relatério Mensal de Atividades

Data de Entrega: 06/08/2021

Seguimos alguns parametros para registro das atividades:

1.

g s wN

Total de treinamentos realizados;
Numero de participantes do treinamento;
Carga horaria do treinamento;

Total hora/homem;

Andlise de Efic4cia de Treinamento:

Tabela: 01

Péagina 3 de 13

e o Grafico com os dados dos treinamentos do PAT e Fora do PAT.
Gréfico 01:
~ Visdo Geral dos Treinamentos Julho 2021
- = Programados PAT
R —— iasos.
e = W Realizados PAT
50 - S — — _
0 — - T A T I ® N30 Resiizados PAT
I —— R
| Programados ReslizadosPAT NSo Reslizados ReslizadosFora  Totalde reaimdos
PAT ; PAT doPAT  Treinamentos
Fonte:NEP
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Més de Referancia: Julho 2021 Data de Entrega: 06/08/2021

No decorrer do més de Julho foram realizados:

Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em Julho de 2021,

TOTAL DE TOTAL DE
TOTAL DE HORAS : :
1;'Rlsimlia.raiu‘;;m'o = | TRENAMENTOS TREINAMENTOS PAi:irgL‘i\L Dﬁ'
: INTERNOS EXTERNOS EantEn

————

TOTAL DE HORAS POR
COLABORADOR
|

16833000 |

_1945:00:00
512:14:00 |
! 633:30:00
.‘__J'Q_tal | 6993:54:00

Fonte: NEP
» Treinamentos externos:
Em Julho houve 02 treinamentos Externos realizados.
Tabela 03: Relagdo de Eventos Externos
Data Tema do Evento Externo _ Facilitador Setor Participante *
06 3 Paciente Critico - Avante Nestlé
09/07/2021 (Online) Jorge Sallut SND 7
223 Gestéo da Informacéo e . ;
30/07/2021 | Documentag&o -Conceitos Bésicos | ENAP - On line Secretaria J

Dados Estatisticos:

Dos 27 treinamentos realizados em Julho, 02 foram de ambientacdo de novos colaboradores e 25

foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores receberam treinamentos diversos a

respeito das atividades diarias. Os treinamentos foram realizados no auditério e “in loco” conforme a
necessidade de cada setor.

Gréfico 03:
Dados Estatisticos de treinamentos /
Julho 2021
16 :: . = AN : . v
14 i
R
10 = Ambientacio
8 = Interno
6 ® Externo
4 Total
20 0
3 Ambientacio Internc Externo Total
Fonte: NEP
©
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Més de Referéncia: Julho 2021 Data de Entrega: 06/08/2021 Pagina 5 de 13

» Treinamentos agendados e realizados do PAT em Julho de 2021;
Obs.Neste més nao houve cronograma de Treinamento do PAT, pois o PAT foi realizado semestral, estaremos montando
0 cronograma para o segundo semestre no més de agosto,

Fonte: NEP
» Treinamentos internos realizados em Julho de 2021:

No més de julho foram realizados um total de 25 treinamentos internos para os diversos setores
conforme demonstra o grafico abaixo.

Graéfico 05:
Total de Treinamentos Internos Ano 2021
m _I__u,ﬁ.___._,,fﬁ__,_..;,.._“,ff R N S T R e I PR e L L O R S N,
1 w Mot
e — . _TowiGeral de ot
Treinamentos e
| e
200 Il = A
[ - i
300 - wlun
; i -
| R
o — = — S —— — —_—— - — e A
'I 132 i
100 ; = - = . - - Mo
] 29 14 17 23 14 25 »Cez
Co e .-1.'-9.“._.._.—,,_ S .. e BB 3 = Tatal
Meara Jan Fev Riar Abr Mai Jun Jusk AgS Set Dut Now Tomi
Fonte: NEP

» N° de Treinamentos participados por Setor:
No més de julho diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, destacamos
nos graficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo: Secretaria com 04
treinamentos da Dir. Executiva, SND e Laboratério com 06 treinamentos da Diretoria Administrativa e Financeira
e UTI Adulto com 10 treinamentos participados da Diretoria Assistencial, conforme mostram os graficos abaixo:
Grafico 06:

N° Treinamentos participados por setor/DIEX

a
2
3.5 3 3
3
25
2
i
0

&£ & & = o R & ol

& - - 9* B
| d"{‘ Qf’ -.‘.9‘0

.

Fonte: NEP
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Grafico 07:

Fonte: NEP

Grafico 08:

| oe: NP
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2. Numero de participagdes dos treinamentos:

Foi evidenciado um total de 356 participagées nos treinamentos referentes ao més de julho, sendo que o total
de participagdes previsto era de 503, o que equivale a um percentual de 70,78% de adesio aos treinamentos,
ficando assim acima da meta que € de 70% de adesdolparticipagédo em treinamentos.

Gréfico 09:

Fonte: NEP
2.1 Numero de Colaboradores Treinados Julho 2021.
Do total de 433 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 200. Dos 233 colaboradores nio
treinados, subtrai-se 14 que estdo afastados e 37 que estao de férias, o que totaliza 182 colaboradores
ativos do efetivo n&o treinados.

Gréafico 10:

Fonte: NEP
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3. Carga horaria dos treinamentos:

Durante o més de julho obtivemos um quantitativo de 633:30:00 horas em treinamento.
Para mensurar este quantitativo é 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:

Total de Horas Treinamento Ano 2021

Treinamentos

Qsagz:safno

= Mers
-
- e
= Ner
- Ay
" e
-l
-t
o
- Set
- Dot
-y
= D
- T

0o

00:00:00 |

r
i
|
|

2

=3

=
—

-

r

" W,_.l,ﬁ_l
] Mar  Abr
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00:00:0
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1 0:00:00

£ lnono
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£ nuoy
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Fonte: NEP
4.  Total horalhomem por colaborador:

Para mensuragéo e rastreamento das horas homens por colaborador, o NEP dispbe de um indicador
no sistema Interact para medir a diferencga entre a situagéo desejada e a situacéo atual, indicando se as metas
estabelecidas estdo sendo alcangadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para
avaliagéo mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, e este més alcangamos
um total de 633:30:00 horas dividido para um total de 382 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo
resultado de 01:39:58 hora/homem, nao cumprindo a meta estabelecida.

Gréfico 12;
~ TOTAL DE HORAS i POR C( LABORADOR i e ’i‘oﬁl'ﬁeral
n:m v " s e
zgm e e e —— 1875031 o~
e
16:48:00 =
Sitey “tia
152400 e
12:00:00 o
z e
L %36:00 magt
: ; e
71200 - -3
Ny
2:24:00 wse
Tzl
Fonte: NEP
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5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

Tabela: 08
! : e - _ | Total de Avaliados : ;
; Eficacia de Abril /Julho j Setor Eficacia Status
| |
M | de Fichas Técni | "
| ~ Manual de Fichas Técnicas SND | : 10_ | Eﬁcaz : J

Segue abaixo o Gréafico com o Numero de Treinamentos avaliados.
Gréfico 13;

Eficacia de Treinamentos Julho 2021

14 - :
08 |
0,6
el
[0 2 0

- . R

Total de Treinamentos Total de Treinamentos Total Geral de
Eficazes ndo Eficazes Treinamentos Avaliados
Fonte: NEP

6. Consideracgdes finais:

A Educag&o Permanente & aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho, a mesma se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais, sendo entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
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objetivos a transformagéo das pratica

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 profi
equipe de profissionais qualificados e comprometidos com 0s servi

ssional e garantir a qualidade e eficiéncia dos servig

Sup. Nicleo Educ. Permanente
Roséngela da Silva Ramos Gongalves
Supervisora/ NEP

©
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s profissionais e da propria organizag&o do trabalho.

08 prestados & comunidade, através de uma
COs prestados aos nossos usuarios.
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ANEXOS

Fotos dos Treinament

0s realizados em Julho 2021

Treinamento: A Ori em do Sistema de Prevencéo de Acidentes de Trabalho

)

. -

Educ. Permanente
W-‘mm, Pub. 0o Marsjo

Roséngela da Silva Ramos Gongalves
Supervisora/ NEP

REBPELITO A ViDL




HOSPITAL REGIONA
* PUBLICO DO MARAJ SECRETARIADE

SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DE ATIVIDADES DE
RECURSOS HUMANOS - RH

JULHO/2021

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.

¢
CEP: 68800-000. U
(91) 3783-2140 secretaria. rm@indsh.org br | SUS + ' NS H

EEEEEEEEEEEEE




RELATORIO MENSAL

RH - RECURSOS HUMANOS

h

HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAIG

Més de referéncia:
Julho/2021

Data de entrega;
09/08/2021

4
GOVERNO DO

Pagina 1 de 6 :

Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano

- INDSH

Hospital Regional Publico do Marajé

RECURSOS HUMANOS

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

JULHO DE 2021

Breves
2021

¢
NnosH

Instituto Nacional
de Deservolvimento
Sacial e Humano

RESPEITO A VIDA



RELATORIO MENSAL
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N

OB e GIONAL | pra e referéncia: Data de entrega: ,

Pagina 2 de 6
Julho/2021 09/08/2021 = ©

1. Introdugio

O Setor de Recursos Humanos é responsavel por recrutar, selecionar,
coordenar e orientar 0s colaboradores, administrando os comportamentos
internos, potencializando e valorizando o potencial humano. E responsavel|
também por promover eventos de reconhecimento do colaborador, proporcionar o
desenvolvimento, capacitacdo e envolvimento dos trabalhadores com os objetivos
institucionais.

2. Efetivo de Colaboradores

No més de Julho, o numero de colaboradores CLT efetivos foi de 373
(rezentos e setenta e trés), divididos em 152 (cento e cinquenta e 2)

______|Adm. Financeira 152 L
un/21 | Assisténcial 211 373
- Executiva 10

Dentre os colaboradores efetivos, 14 estdo afastados:

Total de afastados - 2021

NnosHMH

Instituto Nationai

de vimento

Socal e Humano
RESPEITO A ViDA
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GOVERNO DO

Data de entrega: i

09/08/2021

Pagina 3 de 6

Destes colaboradores afastados, 07 / 50%
por licengca maternidade 28,57%

por auxilio doenga, 03 / 21 43%
por outros motivos sendo 03 em virtude de
Gravidez em cumprimento a Lej de afastamento da Gestante € um detencéo.

Tipo de Afastamento -
Julho/21

4; 28,57%
B Auxilio doenca

B Maternidade

% Doenca ocupacional

0; 0,00%

B Outros

Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional conforme grafico
abaixo:

Colaboradores Afastados 2021

= Auxiio doenca

u Maernidade |

= Qutros 1
m TOTAL

Fonte: DP

INDsH
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de vimento
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HOSPITAL REGION =
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Més de referéncia:
Julho/2021

Data de entrega:

09/08/2021 Pagina 4 de 6

883 | ALESSANDRO D DA SILVA CORDEIRO 05/07/2021 | NUTRICIONISTA SND
884 | MARIA LEUTER GUERRA FERREIRA 05/07/2021 l TEC EM PATOLOGIA CLI LABORATORIO

3. Demissio

No més de julho foram realizados 06 (seis) desligamentos.

GUILHERME BASILIO DA SILVA 21/07/2021 | ENFERMEIRO U.1. CLINICA MEDICA

JOHN LENNON O DE ALBUQUERQUE 20/07/2021 | TEC. ENFERMAGEM HEMODIALISE

LORENA DOS SANTOS PEREIRA 03/07/2021 | TEC. ENFERMAGEM PA/URGENCIA

MICHELE SOUZA BRAGA 21/07/2021 | COPEIRO SND

TAYLA MARIANA ALMEIDA COSTA 01/07/2021 | AUX. ADMINISTRATIVO | U.). CLINICA MEDICA

WILSON CAMARA FRAZAO NETO 28/07/2021 | ASSIST DE CONTRATROS DIRETORIA GERAL |
4. Turnover

A meta desse indicador é de 1 ,12% ao més.
No més de julho tivemos 08 (oito) movimentacgées, destas sendo 02
admissbes e 06 Demissdes,com um percentual de 01,07% dentro da meta
estipulada, como mostra o grafico abaixo, continuando o ano de 2021 dentro do
planejado.

e —————— e ————————
TURNOVER - 2021
! ! | i | [ | { | [
| | 2.96 o L L
| | | | | | |
4 , :
f | ' | i i | ,
| ! f | | | ,' l
i ‘ i f 3 f ‘ | ? |
. | | I
i f 1,07 | 1.07 % 1 E ;
| { |
o0.a1 | OS5 : 0,53 l f 1 ; | 1
41 | ‘
l L.‘ | _l | 0,00 § 0.00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 |
N . - | 9001900 000 fo00 |

Fonte: DP
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5. Absenteismo

A meta deste indicador é de 2% a0 més.

A tabela abaixo ilustra 0 indicador por diretoria para melhor andlise do resultado:

hrea Eletivo | Mestados (Dias) Atestados (Horas Falas Pessoas) Faas Dias)  Falas Horas) | Atasos Saidas | Total Horas
Erectva 10 g 635500 2 L 10 150 oo 730000
Adm. Financeia| 152 | 200000 ] 1m0 a0n A8 @750
@0 Assiséncal | o1 5) 405.00.00] i1 B mun 2%0 220 s330
Y [TomL m | 9 TS50 % 0 BN 0% muW 1e 1

Abaixo podemos observar o percentual de absenteismo por diretoria
para melhor visualizagao.

Absenteismo Julho/2021

B Executiva

R

B Adm. Financeira

O grafico abaixo demonstra resultados a cada més do ano de 2021,

apresentando em vermelho os meses com resultado fora da meta, e em azul os
resultados dentro da meta esperada para esse indicador.

©
INMDsH
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Soclal e Humeno
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F_.ﬁ_.m‘,,w. e ——— ‘::!T.ﬁ__),_.-,ﬁ_...‘,.t:!:,__H___ e ——
ABSENTEISMO - 2021
2,505 ] ; , : 2:33% ; | J
LVI 2,005 -| 1’339‘552'01%'1,305: |1.96% l ) ;" .
fl 1,50% - f | ; | " ]

-
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Fonte: DP

6. Conclusio

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 mensuracdo dos resultados um
constante aprimoramento e melhoria continua dos servigos fornecidos pelo setor.
Além disso, s3o 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 o atendimento das metas quando os
outros setores nao participam ativamente do processo. Para tal, vem-se
trabalhando de modo a proporcionar um ambiente favoravel a conscientizacdo da
importancia do trabalho com exceléncia e do cumprimento dos padrdes
estabelecidos.

weribi Lo
s"’wm% do Marajo

Rosangela da S.R. Gongalves
Supervisora/ NEP
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