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1-  APRESENTAGAO

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

Serao apresentadas informacdes condensadas relativas ao més de abril de 2023,
referentes ao Mapa de Producdo Analitico; Plano Estatistico; Indicadores de
Qualidade/Producéo Consolidada; Controle Ambulatorial e Metas Contratuais de Consultas
e Exames; Relatdrio Detalhado de Cirurgias; Relatério do Servico de Atendimento ao
Usuario (SAU); Ata da Reunido da Comissao de Revis&o de Prontuario (CRP); Relatério e
Ata da Reunido da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH); Relatério e Ata da
Reunifo da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO): Ata da Revisdo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT); Ata da Comissdo Interna de Prevencgédo de Acidentes (CIPA);
Ata da Comissao de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salude (PGRSS); Ata da
Comisséo de Etica de Enfermagem; Protocolo de Remessa; Relatério mensal do setor
faturamento; Relatério detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU); Relatdrio de Atividades do
Nucleo de Educagdo Permanente (NEP), Relatério do Recursos Humanos (RH); Ata do
Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH); Ata da Comissdo de Seguranca do Paciente
(NQSP), Ata da Comissdo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN); Ata da
Comissdo de Curativo; Ata da Comissio de Sustentabilidade e Ata da Comissdo
Multidisciplinar da NR-32;

Breves PA, 10 de maio de 2023.

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

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org. br
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PLANO ESTATISTICO 2023 ‘ GOVIENG DO
SECRTUAES D
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e e L B L e il e
B 1 8 8 B 3 8 5
3 1 3 3 3 3 &
4 4 4 4 £ 4 4 48
1& 16 L3 13 16 16 13 16 16 16 152
Clinica Oriopédica 2 12 12 12 12 2 ¥4 12 12 12 144
Clinica Dbstéiries Grisgica 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3%
| linica Cirdgica Paciatrica 4 4 4 ] 4 4 4 4 4 4 4 18
FEE— 3 3 3 z 3 P 3 3 3 3 3 36
LITY Aol T T 7 T T I T T T 7T 7 i B4
|uTh Pecistrica 5 5 5 5 5 5 5 T s 5 5 60
(U7t Megrats! T8 s s 5 5 5 5 s 5 5 &0
[Subtotal (Expeciatidades) 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 51 (=1
Total com UTI 70 10 70 0 0 T0 o o 70 EL] 70 840
12 N d Leiton por Unidade e,
CEnica Midica 7 9 9 g g 108
Peidtrica g § g 7 108
Clinicn CinGrgica 14 4 14 14 14 14 1 168
Qbstétrica & & & & & [ 6 & 72
Ontopdica 12 12 12 12 12 12 ] 12 144
UM Adte 7 1 ] 7 7 7 7 7 84
LTl Pechrics 5 5 5 5 5 $ 5 5 &0
UM Neanatal 5 5 5 5 5 5 5 5 &0
isclamios 5 3 3 3 3 3 3 il 3E
Tatal 0 T 70 T 70 7o T ™ 850
1.3 W" de Leitos-Dia por Expecialidade
Cardicdogia a o o o o o 0 o o
[l rurgia Geral 456 495 456 426 436 A58 436 495 5542
|Meuracinngia a o a o o o L1} L] a
Mastalogia o 0 o a o o a
Cirurgla Oriopddica iz a2 372 a2 i Err T2 7z o454
Clinica Médica 48 248 248 248 248 248 248 2576
[Mefralogia o o o o o o o o
?.hpm o o g o o [} 5} ]
| Glnecologia Geral o o a 4 o o o a
P —— o3 a1 3 53 =2 9 2 e
| Dbstatritia Chinica 53 93 93 93 53 43 33 1116
| Padiatria Cirungica T2d 124 124 124 124 124 124 1458
| Pehiairia Cirica o 124 124 124 124 124 124 124 1458
Subtotal (Especialidades) a2 a2 [+ Eaz gaz 827 682 184
Total com UTI S0 1550 ] 1550 1550 1550 1550 1550 18500
1.4 N* de Leitos-Dia por Unidade
Clinica Médica ] 252 s 270 279 270 F2o] 3285
Clinlca Pedibirica 7 52 e 270 i ] 279 3285
Clinica Cingica FET] g 434 420 434 420 434 5140
Clinica Obstétrica 185 168 186 180 188 180 186 2190
linlca Dropidics arz 33 rz 350 anz 350 2 4380
UT Adulio L30T 16 217 210 7 210 FiL 2555
Em 155 140 155 150 55 150 155 1835
UTH Meonatsl 155 o 155 150 155 150 155 1825
[P —— P 53 93 83 53 %3 03 e
Todal 270 1969 2170 2103 2170 2103 FiF 25571
1.5 N* de Paclentes-Dia por Expecialidudy
Casciclogia z F 8 9 2
Clrungia Garad ET ] 265 56 22 1104
|Mewecinegiz 76 45 145
Barvioiogia o o 0 o o
Cirurgia Briopsdica 403 366 481 342 1582
CHinilca Wsdica 220 402 233 33s 1191
Nefologia [ 15 £ 7 LT
Coloproctalogia 4 3 a7 41 75
Gineceloga Genl EE ] E] o 7
Cstetricia Cirurgica 4 22 1 33 0 [
CObstetrida Clinica 154 143 125 185 a7
Iiﬂalrinfuu'gim 53 52 P 121 %5
Pediata Cinica 130 mT 140 3o u_.r;a
Tatal 1416 1486 1423 1660 0 o SEB3
1.5 Pacientes-Dia por Unidade :
Clirica Micica o 1%0 w | w | 872
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z i B i B i R :

Crinica Padsatrics 230 15 160 215
GG 210 265 %8 27 B 2
Clinica Dibsbética 130 165 154 135
Clirica Oriopedica a0 e 2m 0 17
LTl Aduti 150 160 209 187 TO5
LT Mess 135 120 12 125 52
LT Pecfidirica LET 1% 2 41 485
Tatal 16 1486 azi 1560 0 o [ [ o [ o o 5083
1.7 Média Didria de Pacientes por Especialidade
Cardicicgla oS 0ne 036 029 o 000 000 000 a0 000 a0 200 058
Cinsrgis Geral 1165 855 B26 TI6 oo 000 Q00 000 4] o0 el e Q00 ELE]
Meurodrurgia 084 119 119 145 am oo a0 00 a0y 000 o Q00 458
Matioingia Q0 o0 D00 000 o0 Ll o 000 o0 000 o0 o0 oo
ﬂﬂ-ﬂ'ﬁimdﬂﬂm 1300 TLEY 1552 11,08 il ] 000 Q00 0y00 alna] [1fna] oo oo 513%
Clinica Modica 7.0 13,00 752 [ oo oo a0 00 an 000 | oo | oco | e |
Matrologia oag 048 116 112 Q00 000 Qoa 000 00 0,00 0,00 Q00 303
Colopeociniagia 013 o0 047 = am [T ano 000 a0 000 a0 000 242
Gineoiogia Geral 106 03z 050 am om0 0,00 a0 00 a0 000 amo | om 239
Obssotricia Cirgic 077 a7 oo 106 Qoa [T o0 00 000 000 000 000 238
Obssatricia Clraca 497 461 435 500 000 000 000 000 000 000 000 00 10,94
Pechiatria Cirurgica 1h 168 126 150 o0 0o 000 000 000 000 000 000 B.55
Peciatra CIi 419 542 452 1032 o000 0,00 a0 000 o 030 000 Qo 24,45
Total 45E2 4754 4584 5355 00 000 e 000 o 000 2.00 fles 18300
|1:2 Mebelia Didrla de Pacientes por Unidade
Clinica Magiza 677 678 561 850 a0 000 000 0,00 @00 000 000 000 2907
Clinica Pecifirics Az &1 sa1 | nar oo | ooo oo e oo oo om0 o0 2450
[ . BT 548 5,10 1050 000 200 ooo 000 0o 000 000 000 3224
Clinica Dbstética 419 589 497 460 000 000 Qo 000 am 00 o0 a0 1945
[T —— 710 R 8t 800 00 oo | eoe 0w ) 0.0 00 wa
lumi aaui 454 571 674 623 a0 0.00 o 000 000 000 a0 200 2353
|UT Pecitica 435 429 261 ar and oo a0 00 a0 000 o 000 1642
T Meonatal 423 375 361 470 a0 0,00 a0 00 000 00 o a0 16,29
1.9 internagles por Frpacialidade :
Cardiclogia o 4 F 3 9

rurgia Geral 57 & 5 &% 130
Clinica Oriopédica 92 62 L] 78 340
Clinkca bédica 22 24 k] I n2
Coloproctologha z ) 13 15 2
Ginpepiogia Gers! 12 6 16 14 an
r—— 1 2 3 & 16
Haourocinngia & P 10 1 ®
Ollitetricia Cirirgica 3 8 o & 0
{Db=tatrida Clinica 9 41 44 45 T
I_D«_iauuﬁefuﬁm 14 15 10 17 =
Pediatria Clirica [ 26 % 30 S0
Totsl nsr o kit e g ol | e o 5= ] o 0 1188
1.10 Internages por Unidade T
Clinica Ciningica e 57 & 93 316
Clinics Midia 30 16 5 0 101
Clinica Mefrologia '8 4 5 4 19
Clinica Obstdbica 7 a1 44 £ -
| Clinica Orcpédics 7 & ! ™ 2
| Chinica Peciitrca P 1z a2 13 147
U Aduite 12 n 14 2 0
T Moo 7 & 3 E 2
T Pesfiditvica 1 B & 10 = FT3
Total = e T - ] e - ek e G o 0 0 o 0 1188

jas 17 #1
Bagre 14 55
{Brmves 150 &0
Curralirha 5 53
Gurupd 23 a3
Melgan X 52
I;;:I.-El ar irz I‘T
Total =T o 0 o nEodpisgs o o D 1188
T2 s por Foba Bl : o - i:i
IMenos do 1 mas 1 45
Do 1811 mees 3 =
hllm 13 13 13 4 ]
(D8589 anes 21 23 1§ 18 74
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D= 10a 14 anos

Do 15 2 19 anog

D 208 29 anos.

D 30 2 35 anas

D 40 & 49 anos

135

D 5008 64 2nos

143

[oe 6579000

| maats de 50 ancs

15

Tatal
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1.18 Gbitos Instituclonais por Expecialidads | nais de 245)

Carrfilogia o o 0 1 1
Orurgia Geral o L1} 1 1 F
Chirkca Oriopadics L] 1] a 9 o
Clirica hdoiica a ] & [1] 24
Coloprocologia o o [ [ 0
Ginecologla Garal 0 0 0 1 1
[Bamreiagia [ [ 0 o 0
_N'e_t:ndn.rg.a ] o a 3 3
Obrteicla Cindgica o o a L] /]
Obstetsizia Cinica a} a a L1} _| ]
Peckintria Cirtirgica i 0 a [ o
Pechiatiia (ivica 1 1 1 2 5
Tatal ; 3 0 10 - E B ] o o g o 1] o [:} E
1.18 Gisitos por Faixa Etéria

{Maros de | mis L1} 0 o o
D 12 11 meses ] o 2 3
Dw 1 3 4 a5 (u] ] 1 a 2
Do 539 anos 1} o o a [1]
Dz 1008 14 anos a o a 1] o
D 15 2 19 anos Li] 1 i o F
Do 20 8 29 8o 2 1 ] 11 4
Ea!ﬂm o 1 D_._" o |
Dt 402 47 anos 1 o 1 o 2
D 50 8 64 anos k] 3 il a 7
D 65 2 T3 anos Z 2 2 5 11
I';l-l}sﬁeﬂum 2 1 ] Z [
Total 11 i e e 0 [ e ‘0 o o o

1.20 Transferencia interna por Especialidade e e e e s T L e

Carcfiologia o [ o o 0
Cemgia Geral 12 12 5 25 T4
Clindca Dintapdcica - 1 43 E ) 135
Chinicy Médica A2 40 2 25 135
i

Coloprociclogla o o o o 0
Girstologia Gers a 0 1 1 2
Nefmlogly T .8 5 2 "
Mewreeiisgia [ [\ 3 4

Ell_dﬂrhlﬂrwm L] L] o o L

Drstetificia Clinica o 1] 1 1

Pediatria Cinirghca [} 0 o o |
|Podiatra Clinlca a7 24 15 13 T8
Tatal I ko A B [ R Wl 0 458
V21 Trarsterince It por Unidade - o ,h e — T | e g =
Cirica Gringlcs 12 11 13 -] 44
Clinica Medica 1w a 23 T 58
Cirica Hefeologie 7 4 5 2 18
Clirica Obsbétrics o 1 1 d ]
[T ——— T % &0 T 25 m
Climics Pedifitrica [} L] & L 22"
Halamento ] LE] 17 12 5
T At 14 25 20 24 a3
UTl Neo & ] T 5 26
;T!Mm‘vm 15 7 5 ¥ ELD
Tatal ; T EEe) R T JRea Pooah v r o] o e R n = T o ey Bealroa ! I (s =8
1.22 Transfarfncia Extema por Especialidide 3 T S e e

‘Candiclogia i) a 1 i F
| Cirurgia Geral z 0 z 1 5
‘Clinica Oricpédica 3 2 1 a &
Clinica Médica E] Q 1 a d
Codopmctologia 5] ] ] o o
Ghneoiogia Geral o o o 1 U =
Hefrologia o 0 o o :‘_:_I
Meurodirungla 1 4 a i o
| Ebstetricia Girirgics o a a 0 ;
nﬂTﬁlﬂmﬂﬁu o o | 1 b
Pedintria Cinigica o a o o
Pecilatria Clinics o 1 o 3
Total T ey (T o P Ll e R B o 33
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1.28 Média du Permanincia por Bpecislidade -

Cardfinlogia

in Clinica

Pedatria Cinirgica
Cinurgica
=]

1.26 Percentual de Ocupaslo por Fipecilidade
127 Percentual de Doupigso por Unidade

134 Pacientes Saidos par Eipecialidade |
Canfsdogia

Cirungia Garal
1.25 Pacientes Saidos por Unidade

Cliries Grdrgica
Cliriza Mdchca

‘(imica Nefrologla
Clirica Qbrridtiica

Dbsieiricia Cirdrgica

Clinica Pedifiric
Geral
a
Mirfica
jin Ceral
Cibsteirida Cnspgica

Chirica Orlopédica
Clirica Médica
Coloprodioligia
Clinica Nefologia
Clinica Obstétrica
Clinics Oricpédic
(Dinica Pedidfies
UTH Adutto

LTl Mea
Mafrologia
Obmetricia Cinica
| Pediatria

bl

Padllatria

Tetal L
Clirdca Pedidtfics
i Chtocd
Chirica Dirstétrica
(i

T Adulta

LTI Mgonatal
Cinurgia Geral
'Clinica Crtopdddica
Clinica Midica
Coloprociclogla

Ct

Pedistria Clinlca
Total . 2
UTH Pecidtrica
Total

Hnecologia Gerl
P

Cinica

{Parcentsgem Geral de Dcspagio

E’l’l.h:hjln
LT By
um

Total

Gireaiiogis Geral




000 000 oo L 14958
00 000 0,00 000 000 L
000 200 0,00 @00 %00 047
0o 000 000 000 00 1030
a0 00 000 000 00 410
Q0 00 000 0,00 [T 00 152
Geral de PermanEncia I 5w sa7 FETS sie | oo [ e [ om | om [T 0,00 ooe | | =T
1.29 Média de Parmanéncia por Unidede =
Clirica Médica 247 232 175 238 a0 000 000 000 aoo 000 0,00 a0s 235
[ Qlinica Pechbtrica o 460 348 230 541 om0 000 oo 000 a0 0,00 000 0,00 18
[Qlinica Cirirgica 2100 T 15,80 AE71 oo 000 e 000 om 000 000 noo 2009
Clinica Obstétrica 317 158 308 51 0,00 000 apo [ 0,00 a0 000 0,00 3,06
Chrics Oetopedica 242 138 100 29 @00 T a0e 000 200 000 00 200 1,10
T Aditn 652 £57 774 550 one ang 00 6,00 o 0,00 @00 00 593
[uT Pecranrics 19,29 1500 15,00 2083 000 @00 om0 oo 000 000 000 w00 1757
[UT! Neonasal 528 050 1400 1007 oo 0 000 oea 000 000 000 ang 959
Total L 500 5w | as s o0 | om | o0 | om [T [T 000 [T 458
1.30 indice de Gire da Leites por [xpecialidade :
Cliica Médica £13 228 438 150 000 000 a0 000 0,00 00 000 .00 132
Clinica Peciatrca =50 550 700 750 050 om0 000 0% o0 000 ) 059 221
Clinita Ciriigica 14,40 800 1240 1360 0,00 0,00 a0 000 00 00 o0 0,00 203
Clinica Obstatica 13,00 1367 1467 15,00 000 000 000 0 000 a0 000 0o 465
Clinica Oriopédica 125 575 B9z 650 00 ©.00 ] T3] 00 ang Rul ] el o) 2ar
Total 357 351 e a0 | oo w00 | opo a0 o | om o0 00 142
[1.31 [ndice de Giro de Leitos par Unidade =T T
Chinica Médica 544 167 64 an 000 000 000 om0 000 000 oo 000 164
| ica Peciserica P st 622 Bad 000 000 o | oo 00 oo a0 000 s
Dﬁﬂﬂﬁ@u 550 450 643 5,00 000 000 0 0,00 000 0,00 i) 000 .79
Ciinita Dbstétrica [T 157 PEE 9,17 0,00 000 000 000 0,00 [T 000 000 267
[T —— 758 767 o 735 000 000 000 000 000 D00 a0 ) 255
(U Aduite 12 500 388 486 00 0ne 000 0.00 000 000 oo 200 142
UT] Fecidirica 140 1.60 140 120 @00 000 a00 200 000 000 ans aoe 07
T Neonatal 380 200 160 280 a0 6,00 0 000 000 000 000 a0 085
Total c3gr o f et | ass oaeo f om0 | ew | oo | aoo | oo | o | om a0 142
Cardiciogs a0 000 .00 000 000 000 400 000 0 000 i om 000
Cirungia Goral 181 s 276 291 am om a0 000 0,00 000 a0 000 15,08
Heurociurgin 000 0 000 000 000 000 000 000 000 000 809 000 134
Mastoiogia a0 000 000 0,00 000 000 000 000 0,00 apa 000 oo 000
Cirurgia Onopédica 002 ) e | oo om0 000 000 0 T 000 000 000 age
Clirica Médica 000 o0 00 000 000 000 oo 000 000 a0 o000 0o oo |
Mefrologia 000 000 0,00 ara 000 000 000 00 o0 oo 00 o000 21,35
Colaprocictogia 000 000 000 ehei] 000 [Toi] o0 000 000 000 000 i1 1] 1,18
Ginecslogla Garat 800 e 000 0,00 000 ane 0,00 000 000 oo 200 000 -1151
Obstetisda Grurgica 000 169 2 130 000 000 000 000 000 0,00 poo | ooo 000
| Dtstatricla Clinica n2e o o0 029 W 0o 0 000 a0 000 000 [T 000
i:fum Gnargica 15,87 13,20 5 oz 000 000 000 000 00 000 000 000 5.28
|Pectatria conica oz -055 037 -456 Qo0 0m wm 000 a0 e 000 ane 184
Tetal e e e e e e T T T T 0 753
131 Intervalo de Substituichs por Unidade. © : SR
Cliriica Médica 081 o 053 003 000 000 @00 000 000 000 oo L 62
Clirica Pedlatica 100 a5 PRz 45 | oo 000 0o 000 ) am 000 000 1238 |
i Grirgica 2240 217 2750 1229 000 0,00 .00 000 000 o a0 nba 12576
Cliniza Dbmétiea 13 o7 054 a7s .00 0,00 000 oo 0,00 am Qm 000 835
Clinics Oriopédica 167 033 oas 115 000 000 00 uno 0o a0e 0,00 00 Pr
U Aduitg 2 s 0,30 800 000 o | om b0 am om 000 1561
LA Pedfidtrica 286 350 &4 000 000 0,00 00 000 ang 0,00 o0 4TET
T Heonatal 126 350 538 0,00 000 000 000 0,00 0 0o 000 2620
Totsl EaEh T e R T T T TR T T T T 1500
| Carciniogia 0,00 0250 025 000 00 000 000 000 000 0,00 000 e 000
Clinargia Gersl 002 0,00 000 001 000 000 0,00 000 000 000 000 000 155
inica Ortopédica 000 0,00 000 o0 000 @0 0,00 o0 000 0,00 000 000 s [N
| Cinica Midica 011 10 009 006 000 000 000 0,00 000 000 000 000 02 ]
Colopresialogia 00 0,00 o0 a00 0,00 00 il 00 0,00 000 oo am 0,00 E
Ginmmlogia el a0 a0 om Q00 000 a0 a0 000 000 000 a0 o 000 )
|Motmoiaga 000 000 £.00 [ 0,00 o 000 000 0.00 000 0.00 a0 oo oo
[T —— 00 013 006 000 000 om 000 000 0,00 000 om a0 5,00
Obrstetiicia Ginivgica an 00 00 2,00 o Q0o 000 000 0 000 0,00 am 000
Obstatridia Clinica T 000 000 000 000 Ao 00 000 000 000 009 am 0,00
{Peckatsia Gringic .00 000 0,00 000 0m 0,00 000 a0 a00 000 000 a0 0,00
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Pechatsia Cica oo ] 0,00 LT i) 000 200 000 000 000 000 000 215
Total s 03 o 002 e 000 o0 000 00 000 000 000 230
T.nkmu:u-hﬁu.pu-um
Clinice Médica oo a0 o i) 000 00 a0 0,00 00 a0 0,0 200 om0
Clinica Pedidtrica 0,00 000 0,00 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00 a0 200 ang
_Cl-i.r_d:ar_inﬁrg;n 0o 0 0 1] 0.0 0 0D 000 000 0,00 000 0,00 a0
Clinica Dbstébica il ] 000 0,00 o] 000 000 otea] 0,00 000 0,00 [1e] 000 000
Clinica Oriopédica ooz 0 om [i701] 000 000 000 000 000 0,00 0,00 00 1]
Ui Aiuito 0 626 A L] 021 o0 o0 000 000 D00 000 000 000 024
UTH Peckgarica 000 00 15 ] 000 000 050 L] o0 Q00 o0 oo 00 Qoo
;Jﬂ Meonatal oos o0 LAE] o 000 00 000 0o 000 000 000 000 010
Total 003 () -] e 000 () 000 o 000 600 000 0,00 [T
I“Tm*mpwfh
|nstitucinai 160 335 234 248 00 000 T ] o LT ] o 000 000 L
i bnstitucional 035 040 058 a3l [i01] 000 000 00 000 0,00 T 0,00 ez
rincnats: 060 000 80 | o 00 om | oo | e o 000 o a0 [T
Pis Oparatira 000 000 000 000 000 000 1] 00 00 o 0,00 000 000
|Matema 00 0o L] 000 000 000 LT ] 0 T ] o 000 050 (7]

T s _"; '.-':- oo ..._-H Wi -\515-;, = ."_- W
2.1 Centro Cirdeglcn
Cirungias por Porte
Cirurgias Grandes 45 1 2 22 119
Clrurglas Madias 100 Lo 116 46 413
(Orurgias Peguenas 134 133 154 180 &0
{Subtotal m 255 Fi] o] [} o o o o o0 o o 1024
i =t
'"ﬂ'ﬂ"u'hd!m .00 .39 960 980 9,00 .00 a.00 0.00 Q.00 0,00 0,00 0,00 35,96
| Wirmere: Tetal de Curtasgens > 1 F z R ) VI
Média Didria de Curetagens aos | om | e | am | as0 | mee | oo | epe | om 000 | os ]| om |  om:
Tedal Geral 281 2585 294 300 o ] o 0 o o L] ] 1131
b de Salas Cirdegicas 3 3 ¥ ] 3 3 3 3 3 3 3 3 £
Midia de Clrurgias por Sala 83,67 &5.33 58,00 100,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 3142
Cirurging de Pacientes internos por Parte
Cinegias Grandes a5 7 2 iz 110
Chrurgias Médias 10z 102 118 98 420
Cifrgias Pequenas 107 il 133 152 =03
Totl 254 234 273 212 o 0 o o o o o o 1033
Midia Digria 813 188 832 B34 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 281
% Sobre Total de Cirurglas 20,30 41 8285 20,67 Q.00 .00 0,04 0,00 0,00 o.00 0,00 0,00 91,34
Cirurgias de Pacientes Externos por Porte
Chnargias Pegquenas 27 2z 21 28 a§
Total i) 2 2 28 o o o o o o o o E
Midia Didria de Cirungias 0,87 o 063 092 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,60 322
% Sobre Total de Chrurgiass 9,61 8,59 7.4 9,31 Q.00 000 9,00 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00 3468
Clrurgias por Eipecialidade
Arestosioiogla ] o o o o
Clirdca Michca LA ) o o o
Cirurgia Geral 78 &0 T 273,
Coloprocigiogia 4 7 14 1% I
Drlapedia S 80 111 a3 iTe
Orstetricia Alto Risdo 37 45 7 46 165
ﬂqlmnlngiu 27 22 21 2B g
Cirurgia Fedidsrica 20 20 15 30 85
[FT———— & 5 % I & ] I z2
Grlﬂ:nl'ngia 13 [ 15 T4 AR
|vascular o 8 & 3 e 17
Masiciogha 0 3 3 3 S
Totsl 281 258 294 300 o o o o a 0 (] o 1131
2.2 Partos
Partos por Tipo )
Fanod Mormais & 12 T ¥ EF] Ir.|
Partos Cesarias 27 E 24 % 17 i
Parios nslrumentsi o o o o o B
Tatal - 4z 3 4 0 o 0 o a o o o 149 E]
Midia Diria 1,06 150 1,00 143 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 041
._ﬂln'hlﬂns por Sexn
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BT
{13
0
[} 159
o0 44
o
&
o
o 157
000 043
000 2874
3
1
[
a 4
0,00 [T
0,00 9,09
78
15 iT 59
(1] a L]
30 a0 o [ o a 0 [ o [ 17
% sobre Total de naccidos 81,58 81,52 0,91 90,51 mon, | a0 0,00 .00 000 | o000 0,00 oge | | eG16 |
Hascidos Prematuros {antes de 35 semanas) T
Masculings P 4 3 3 14
Feminings 3 P o 1 ~ g
NBoldenSRoadas o o 0 o o o
|;eml 7 2 i 4 0 o o e T e 0 2
| Miclia Didria 023 0,39 ad0 | aas 800 ag0 | opo | ooo 0.00 0.00 .00 0,00 007
% scire Total de nascidor 84z o 5,09 ‘809 | 000 - 000 000 8,00 .00 0,00 2,00 - 200 - 16.35
Mascidos com Até 2 500gr.
Massufings 5 z 4 3 14
IETmmm 3 10 5 1 12
Mo [dent Fradcs @ o [ 0 [
ILT“' e 12 = A ey o o 0 o o o o 13
[Mediapigra nze o3 | o3 | o1 | a0 | oo | ge0 | opo | oo | aoo | noo 000 0,05
% sobre Total de nascides s | zmar | amar | age | oo 00 | o060 | goo 000 | w00 0,00 0,00 20,75
F-pamm_ e s
Conulbta cam Obitetrs T
17 Conséta 52 74 50 ] 308
3 Coranita 28 E E £ 15
49 Conuits 19 2 0 = o0
|4 Civpetarita 13 L1 18 L] 57
bl
59 Consudta g B 0 10 w
[&* Commulta & 3 ' 5 21
:;rmﬂicnmmu 3 5 4 2 14
Total de Consultas Realizadas Ly 180 173 189 183 a 0 e 0 [ o 0 0 &8
ACOMPANHANTES
| Acompanihants s Consilta (SIM) B4 132 125 1 2
A panihante ra Consulta (NR0) 45 41 64 ume:t 233
TOTAL T 130 173 R e [ L i o o B 8 o &75
EXAMES s i o
| Rmalizow Exsenes (SIM} 10 7 " ) o
Fealizou Examas (NAD) 120 165 175 167 628
ToTAL 180 an fowe b e [0 b Sl fere L o o ° ) 875
SAAME ; _ :
Participache de Gestarte/Pubrpens do HEPM o o o o o [ o [ [ 0 o o [
Participagic de Gestante/Pusmens Comdada 0 o [ 0 i o o o a o 0 0 [
TOTAL o L] T et 0 [ [ B [ ) o o ] :
Téipica a 1] o 1] o ]
ot &0 &1 267 En
Garal 28 20 16 32 58 :hu
| Poriciurai o o 5 i o
Raquidiars o 130 3 130 128 - 481
Bloques a8 ) £ a0 i 176
idud: 165 128 172 135 | a54
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[PLANG ESTATETIES "
Outras
Maédia Didria
Ansriteiiss por Unidede
Cantro Calngics 150 FoH] 385 E1-F] 1359
(Gt Obstétrico 45 a7 53 43 188
Ambulansdo F 2 21 kL o8
| Total 432 381 439 453 o0 o o 1685
Egmuhmmm
{Pradugic
| Pacntes Grasnddes 434 E 700 70 me
hme:u&fm. S 5214 2151 4 259 ST 200604
Pacoites Pequonce 5214 5.15¢ 5606 4638 20700
(Total 0022 | 10em | 11zes | 1oms o 0 [ 43838
|25 Ainbalatéric = Provia Alsndimenta
| Consultas Ambulatoriais
Ambulatério Sem Frocedimanta 1521 1735 1899 1866 1021
e Brulatérlo: ey machon 175 188 210 215 o o L] 786
Corm Procedimentos Ambaisiodsis a7 ™ 137 14T 510
|Pracedimantas Cirorgiens 7 2 2 28 5
Total 1870 - 2024 2267 2354 o [ [ BA1S
Mt Dliria 60,32 66,56 7455 | T4z 0,00 0,00 0,00 23,08
| Consultas Ambulatosisic por Eupecialidade
Ortopedia L 3 33 275 T 1285
;ﬁhfﬂmmloﬁl 156 146 1;5-4" 125 551 e
Carclogia = zn 29 305 259 1133
| Chirica Macica 4 3 3 a 10
Hefrclogia B w 4 En 13 101
|Anestedoiogia 97 130 123 BT £25
muﬁmlg'l 12 12 1% Q ]
FSmrp— 205 212 288 180 5
Clrurgia Pedidtica 53 54 53 48 218
Ginecalogia Goral 172 161 200 138 &7
O tetricia Alto R 128 172 159 133 622
Em:mlnguﬁnmlbgl: 43 2% a7 24 130
Coloprocoiogia a1 £ &1 43 ——i 180
Qanerinolaringoiogia 56 54 B & 207
[r——— 52 . ar 34 T s |
Qésimologia 83 &7 55 52 0 268
Total 1686 CArre | o1ss | Tiaes b o 0 512
Fidhorerapla 1571 122 132 143 _m;;..-._.
Nutrigh 3 0 7 10 0
Peicalogia 21 S i [=1] B 218
s B | | e BT T e ] T o ] 786
| Corsultas Urgineia « Emergincia IR
Conmaia oo Procedimento 385 ] 427 411 1] 1] 1} 1574
Total . BeS A% | Al 6 P i1 0 1574
Midia Didria R T 0,00 r 000 0,00 an
Origem do Atendimento Urgdneis ¢ Emerpéngs E T
Referonciado a7 B3 98 104 393
Lierg Deemanda 78 273 323 307 iasi
Total [ ams 356 - T g B il 1.574
1] 1] [+] a
1 2 1 4
Pt L Fir et et ] R 4
o o o o
o Q a i Lri}
o o o L |
o o o 0 o
o 1 2} o =
0 ] i e o o o [ d
45 43 4 - 165
3 205 278 56 a88
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Mmoo 42 62 ] &7 2%

Lararis 3 5 4 3 & 3

mhﬂ &6 38 0 35 160

Total 385 A58 422 411 1] L] 1] [1} o [} (1] L1} 1574

E&Iﬁilﬁ 12,42 1.7 13,88 13,52 00 0,00 0,00 0,00 oL00 o060 o.00 000 431

Eumm

|SAL

Wisltay Sarisis pacientes i dos 1785 1.276 1864 105 5571

N da Pesquisa de Usudios Inbermados 578 Az 473 AL 1856

M de Pesquisas Aplicadas Extemo 2833 2812 om 2538 11214 i

Dutros {missas, unees. treinanenios. reunides. ) 0 5 20 11} P

Total 5207 4485 4954 4011 [:] o a o o ] o L) 18857

Sanvico Social

senclimento Exterio a ] a (1] o

Atendimento nas Unidades da Infemadia 205 230 251 243 azs

;mmmwm 2ar 223 el 148 —= Tez

Argenpanhamento do Sbitos ] -] -] a 33

Contaios rsti budioemss 5% a5 43 25 191

|Aompanhamento em Processo de Transfesbneia W -] 9 8 Ed

Emmw EL] 381 474 303 1.533

Bromgpanh de Afta Hosp 10 4 o B 22

Ofienitagio para Regisin de Nastinento L] o 2 2 4

wisita Domicifiar a a o o o

Abendimento Hamodialise 303 213 187 141 Ba4

Orieniacio TFD Hemodi e a w {2 ao

Total 1212 1140 1174 as7 -] a 1] o o b -] o o 23

Consulta Pilcalogia

Centro Cirargico o [ o 0 o

CHricn Ciningica TE &1 Bz 47 266

CHinica Midica 54 35 S0 25 o 164

Ciiica Metuiogica o 7 1 1 1z

lirica Dstddrica :L: ] o 35 21 126

Clirita Drtopédica 67 45 L 3 195

El"n"_nmeu 38 35 45 24 143

--;mmr-u 187 165 177 1 610

bzlamento 13 i3 4 L] 45

UM Adult £2 3 53 35 166

U Neonatal Lk 25 22 15 55

U Pacsanica n A ) 32 13 112

Total 571 482 567 306 ] o a 0 o (] ] (] 1526

Eduecagio (NEF)

IEhnmmmrmmrm} Fo] 35 3 ko] 123

N° de Partitipaches om Cursos (niamac) 500 450 724 428 2121

L@‘*Cmmwmmoﬂ i 2 2 ¥

M= gde Pamsdipantes em Cursas (Exbemos) -] 3 3 £ 19

= die Visitas Aellglosas 72 i 74 T4 278

Total de Cursos Ministrados. o a7 38 an o a L'} a a o a 138
453 727 T : [ o

Chiica Citirgica 7 T 5 T 6

Climica Mdcfica. 14 13 4 4 g5 |

Cliraga Disiétrios 1 1] 1 1] 2

Clirica Ovtopédica 7 1 3 14

Clirica Pedislics 4 1] 0 1 5

| Hemodidlise a 1] 12 9 30

LT Adulta k2 5 el ir TE

LITH Pedidtica 12 B 9

Elmwau T o F i 8

Pronto Aendimanta [ 4 4 4

| Acstrdaninia 1 3 ] o a A\

1h1_m m 51 51 104 o

Total 222 108 15 185 ] o o e B [ a o 528 o

Whbstia Didria 715 349 378 | & 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 172 Eﬂ-

N® Tramifusdes Realizadas 222 106 115 185 o L] L) o @ L] ] o 6228 2

Média Didria 7,18 249 378 | 08 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 172

3.2 Fisicterapla
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A6 | wmm | out | wov | bez | ACUMULADD |
! o
== P
a1
o
W 7
513
[
£144
7 o 5.068
UTI Meonatal 1221 HEd 950 1178 4257
| Total 4530 37z | 4Tz | 4963 o 0 o o @ [ 0 o 18147
Wikl Dbiria 151,29 12200 | 15200 | 16000 | 000 0,00 000 o000 0,00 0,00 0,00 0,00 sas39
|7 e Pacientes Atandidos - tntomas 1115 865 1.186 1.162 . 4328
|Mistia de pidns 3587 244 p00 | 2821 | oo 0.00 0.00 .00 0.00 0,00 noo | 000 .88
Il_l'!l-!-liﬂpur-hr_il-m
Semstes 1115 865 935 1.162 4077
!‘Hﬁm 3557 a5 30,16 AT 48 0,00 Q.00 0,00 0,00 0,00 0,00 LT ] 000 1147
|1 de SessBes por - Pac. Extermas
Fﬂ-ﬁﬂ 13957 1198 1.832 15583 6541
Miédia Didria 63,18 3868 82,00 2042 0,00 -0,00 0.00 0.00 .00 0,00 Q.00 .00 18,19
;Fﬁhmﬂ-mwamm
Procesimentas 5585 4683 BO19 4815 21086
Média Dideia 180,29 150,42 124,16 15532 0,00 0,00 0.00 .00 0.00 0,00 9,00 0,00 57,77
@'@wsmm-mm 1.000 P 984 783 se2m
Mhédia Didria | 3226 2848 | w2y | 2838 | oo 000 000 0.00 0.00 0,00 o080 6,00 554
Total d Procedimentes Pacientes Internos + Externos i : : : :
Total - ibaTe Bads [ aoga | s [ o [ o o o o [ ECEEE]
{Média Didria 331,58 2770 |- 3sesh | 3154 | 000 000 | 000 0,00 o0 | ooo | ooe 2,00 107,48
Total p/ Pac Atendidos - Int. f Ext. 2115 [ T B YT ) P Al A R [ P o 0. . 7.858
Média Dliria 682 s6#s | 723 | 6396 | om0 | oo0 | om0 | ooo | om0 | o0 | om0 0,00 2180
Em
in'd-mwma Pac. Internes :
[e———— [ o a o @
Clifics Grirgica o o 3 7 [ — 10
Clinica Macica 2 v 18 = 4
Dinica Obstétiica o o o o — 1 o
linica Dricpédica 0 o o 0 1 o
Cliris Peckirics i o o o = o
LT Aduita =3 & 2 19 144
il Pectatrica o o 8 | o o
UM Heonztal 0 0 a 0 o
Testal 55 45 CsE LT e o L o B o L 3 187
N® de Paclentes Abendidos - Inbernod T El 13 10 ET)
MéEdia de Didria 023 030 083 | om0 B0k 000 000 | opo | poo 0,00 0,00 o1
W die Seashes p/ - Pac. Extemos ] =
Sesstes T 43 205 385 ] | | | 1475
M de Padentes Atendidos - Exfenos 31 34 s a7 138
Mbbdia Didria e e 196 | 123} oo | ape | oee | opo | ose | om0 | ooe 0o e
Total Sesses pf - Pacientes ntemos + Extermos e
Sosaihey 416 EEE 453 405 o o 0 o o o o o 1672
rIchhN&h adz T aaszt | iane | 1mos | om0 “o00 | oo | seo | 000 | oo 000 0,00 5384
| * e Facentes Atendidas S 43 a9 & o o o o | o 9 q 0 177
1.1 Fonoaudinlogha
H* e Proted. por Unidade - Pac. Internos =
Conto Cirlngien o o o o o
Clinica Cinlrgica ) 144 144 Th; a5 [
[inica Medica 156 288 288 169 w01
Chinica Ctvibétrica " 192 156 540 m
Clinica Ortopécica [ [ 0 o [ j
| Chinica Pegisirica o 304 304 288 =0 EE
Hemodidize 0 o 0 0 [
LT Adufic 153 -;!; E 252 1059
(r— 414 307 354 196 = 1281
ﬂm 527 SE1 813 508 . “Bﬁ

Pagea 1108 22
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Total : . 7362
i!liﬂbﬁh S
M° the Pacientes Aendidos - intemos 1056
Miédla die Dideia 289
L4 Laboratério de Andiises Clinicas (Risicas = Avangacas
Exames por Unidades - Pac. Intemnos
Cenirg Giniegico &6 141 o o 18T
Clinica Cirtingica 554 731 749 Sap 2654
| Ciinica Miéccn 1273 175 1L 1an 4276
Clinica Otstatrics 165 232 131 148 FET)
Civica Oriopédica %53 GE0 129 D B0
Clinica Pedistrica s 43 135 177 1079
-'H:-msd:a:m o 7a o i) T8
U Adulio 951 1.347 1.7T89 1.523 6610
E‘Mﬂﬁﬁ 281 7 413 2E8 'I-.il)
[T Megratal 136 172 135 161 604
Total FreTs 5321 AG5D 4180 o 1528
Midia Dikria 157.11 15842 | 15026 | 13418 0,00 10,58
Exames por - Pac. Ambulatéria/PA
| Aerbulstésio 1033 &00 957 958 1559
Emangangia 2441 1.188 1555 2310 7954
Total 3474 1788 2922 120 0 11512
Mddia Didiria 112,06 58,80 98,09 109,47 Q.00 =
Lglﬂnpuhhr_m
Externos 5731 EB02 BS54 23z 20,408
hbédia Didria 184,87 21942 TS84 | 26842 0,00 4845
Total Exames p/, Pac. int/Amby Ext. e ;
total it 14.004 11 16134 | 15810 0 59,849
{Média Dlsria 45485 45435 | ssoss | siese | ooo 55848,00
15 Radiologia
Elnummvhc.m
Contr Cirdngico 45 i | &0 40 150
Clifiica Cinjrgica 30 2 8 7 124
|Ciirica maégica 2] 19 19 ) 25
|hirles Dbstétrica 1 3 o 2 6
Clinlca Driopddica 43 43 &5 41 108
Chrica Peciliica z w m) 12 01
[T o o [ 0 [
UTH Aduitn 14 ) ) 5 1008
|UTh Fadiitrica 18 3 FS 35 108
UTI Menaial 1z e 11 14 53
Tatal 24 21 | | 3|0 43
| Mddia Didria 122 g9 | ass | & o600 3042
Exames por - Pac. Ambelatérie/PA ;
{Amtlataria & 130 85 1z 152
{Emargincia HE 58 %3 51 1118
o T )
{Mkdis Disria Cazs 0 aere - |ovas | riaa 0,00 - 503,33
L;i“pir-hnlﬂ-n-: 3
Estarrus 574 3% 13 451 1757
Total : : ; B e L [ T 4210
Bédia Disria w891 | a0z | zas0 | 3453 | o 140333
Filma 183 24 255 445 439 563 o 1766
Total ] it o ] Doty i - T T 1768
3.6 Tomepatta 1
- )
Exames por Unidades - Pac. Internos
[—— o o 0 [ o ﬂ‘;l
Cieica Girirgica 19 12 7 3 57 %
Clirlca Mddica 12 18 g 18 5& -
Cirics Obstébica 0 1 o o 1
Clirica Deiopidica & 4 7 9 1 %
Slirica Pedidtrica s 3 ¥ 5 2
{Hemeagianise o [ 0 o [
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10 3 45 140
Ermergpireca 208 "y 124 72 621
Total Pl 170 155 218 o o o 0 ] [ o [ 781
| Média Didria 7,03 558 510 74T 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 500 0,00 #DIV/e
Ewcameas por - Pac, Extemos

IE_lt'!ﬂ'l'.'ﬂi 410 2533 319 e ; 1332
Mddia Dibria 122 | s was | wee | e 0.0 000 | 0o 000 | noo 000 000 a257
Total Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext.

Tatal 657 526 57 | seo o o o ‘B o o 0 o 2350
Média Dideia 2248 1730 | 11 | 1840 0.00 8,00 8,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 201V
3.7 Mamografia

|Exnmes por Especialidade - Pac. Interna

Chirica Midhica o 0 o o o [ o a o o o o o
Cinica Cirtirgica o o o o o o o 0 o 0 0 o o
Ciriata Obatétrica o o [ 0 [ [ o o o 0 [ o 0
Pe———— 0 0 o o o o 0 o 0 o o o o
CHraca Datapddica o o o o o o o a o [:} o o [}

| Centro Cirtegien ) D o o a a o o 0 o o o o
Homod e [1] ki i} ] L1 ] 0 (1] 1] o [1] i1 [+] [1] [}
U Aduito == o o [ o o o o o o o o o o
UTH infant| (Pectsrcs) o 0 o = o 0 o 0 o o o o o
T Meonstal i ° o o ° ¢ o o o o o ° )
Tatal o 0 o 0 o TS o o o 5 a o o
{Exames por - Pac. Ambulatésiaf PA

[amtudataria o 3 3 ) 15
Emergincia [ 0 0 0 0 0 0 o o o o 0 a
b 0 id el b i o a o g, 0 o o o 18
{Madia Disria 0,00 010 0w | o | opo | opo ooo | o0 | a0o 000, 0,00 0.00 004
|'Im-=p-r~?-dm!-n_ : SR

{ertemncs 128 135 2 78 433
ET'.““I T R B . T e = ] e e T S e o —am
{Metdia Disria 43 a4 | 3m | 256 | om0 | oo 0,00 000 |- oo | oo | oo 000 1,19
3.8 Anatomia Patelégies

|Examies por Unidade - Fac. Internos

[Centrm Ciringicm = o 3 3 0 6
Uin'-cil:jnhﬁu o Z-I_-'_‘- 43 47 o 140
| Cuinica Médica 3 o 7 10 20
::Ilmcamm&.-,a 5 ' 1 B 3 =
Frmanr:p-ﬂn 23 1 14 4 a2
Clinica Peclifirics 3 1 2 a £
Himodisise o a 0 0 o
F'.;I[ Agults - a 3 o B _“"" ]
UT et Pecidies) o o o o 0"
[T—— D o o 1 S 1
Towsl &2 3 AT = oy o o 0 0 0 o [ 240
Exames por - Pac. Ambulatériof PA R

Ambulati 19 32 24 " I
Emergiania 2 & | F] 5 29
Total - BT . ] Sl W ] Ty o o (] o 118
{hadetia Didria - og8 TR aTs aga | eed | oo 000 | ope | ope |- woo a,00 03z
I;-mupmmm

(=] o [+] o
Total o m a [ 0 T [ o Cl [’ o
Midia Dibris 0.8 088 o5 oo | oo0 | oo0 | om0 | om0 000 0,00 22 &
Total Exames p/. Pac, IntJAmB/Ext. Ly
Total : 8 b G L i o LhEn e [ 0 358 i
Madelia Didria 2468 2 8,00 000 000 | 000 0,00 0,00 0,08 E@
- fisd
Exames por Uinidades - Pac. Internos | B O St .

Centro Cirieghcn o o o o o o o o o q o 0 [
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jpor - Pac. Ambulatdria/FA

Total Exames por Pec. Int/Amby Ext.

Total Exames pf. Pac. Int/Amby Ext.
Exames por Unidades - Pac. Internas

Centro Cningico

Clinkea Cindigica

Bxames por - Pac, Extemos
Clinica Médica

Errim Ohbstftrica
Clinica Driopdiica
Clinica Pedistrica
Hemodlaine
Emergénga
Didria
| Emamas por - Pac. Externos
Diidiria
B.10 Holter
Centro Clrlinglon
CHnica Ortopédica
Qlinica Ortopédica
Clinica Pediatrice
Hemididiiee

F'-lh'llﬂ Cindigica

Chinica Médica
=

Clinica Dbsténfca
Média Difria
.11 Mapa
Clinica Dbsistrica
UTI Adudtn

UTI Pecifitnca

LITH Ao
UTH Pedibiics
tAmbualdio
Chinica Pedidarica
Hemoohiiise
U1 Adiultg
UTH PedEitrica
Midia Difria
UTI Meonatal
Total

Média Didria

155

Pagna 14 0e 22
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Exames por - Pac, Externos

(Exames por Lnidades - Pac. Intemos
- Pac. Ambulatdria/PA

‘-Bﬂ-ﬂpnr-ﬁr-mwm

Iimﬂhlu
| Midia Didria

UTI Maonatal
Total
IMéaia Disria
| Mbidia Didria
LTI Mecnatal
Tolal

Média Disria
|Elnn|upnr
|Emerpineia
Total

| Média Didria
Examas
Ambulattnio

Clindca MiScs




Mhidia Didria 129 126

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

Tatal 4 w 45 ) o o [ 166
| Mabddia Dildria 1,28 128 148 128 0,00 0,00 005 0,45
3,12 Endoscopia

| Exames por Unidades - Bec. Intermnos.

fCentre Cningios o o o Q o
P —— 1 a o i 2
Clinica Médica 3 1 0 0 I
|Cinica bstetrc [ a o o T o
Clinica Ortopédica = o a 0 0 0
(Chinica Pecitirica 0 1 o a 1
Hemod]Sse 1 a 1] o 1
BT chudio o [ 0 0 o
UTE Padllitrica o o o a o
LT Meoratal o a 2 g [
Total e 2 o 1 o o 0 2
Mdia Didria 018 0,06 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0.26
Exames por « Fac. Ambulatéris/PA

Armbulatéric o g 3 1 1
Emerpércs o a [ 0 [
Tetal o s 3 T a o [ 12
Mdia Diitia 0,00 0,30 0,10 o003 0,00 0.00 000 o
Exames por - Pac. Extemnos

Extemas &7 a7 EY 63 n
Mita Didria 218 24 a0y | 2pa | oo 0,00 om0 10,08
Totsl Examves p/. Pac. Int/Amby Ext. o : g

Totsl T2 | R [ 0 g a2
Média Didria i3 322 318 214 a0e | 600 000 as
113 Ultrassomografia

Cenitra Cinangico o L] o L] o
phﬁ:nﬂ?ﬂ@m F: [ 3 1 &
Chirica Médica 3 1 ] g 17
Clifiica Oistétrica B B 5 4 5
}.Jlrﬁmomp-&ﬁu 3 1 HB 2 &
| Qiricn Pectistrica 3 ] [ 5 14
Hemodiiiss o 0 0 o . 0
LTI Ao . 5 2 4 [} 12
:ll Padidirica 5 L] 4 2 === 11
UTI Neanatst s 5 P 7 21
Total 3: R | e Bl o Fod Bt ke B T ol 118
|aenbatarrio 122 N [ &4 3
[Emenganss 25 9 I a8 159
[Total T B e, S b e T e B TR o
| Mictia Didrta 509 am 332 | asa | a0 | ooo e 129
Exames por - Pac. Externos

B ary 448 411 420 1&
Média Didria 12.16 14,45 13,26 1338 0,00, 000 g 53,42
Total Exames pi. Pac IndAmby Bt e E e T e :
Towml o 582 585 san | msscl -t U g o e 2244
Média Disria AT AR 1302 | was | ooo | opo 0,00 £15
Elsm

Examies par Unidades - Pac. Interncs At

Contre Ciriegico o o a [ o
Cliriica Cirtirgica 1 4 2 7 14
Chirikca Wkchica 1 4 1 2 &
Clinica Otmtétrics o o 0 g o v
[ET——— 1 0 0 o 1 ™4
Clirica Peifitiica 0 o a o ° ]
remodialise o o o ] o B
LM Adulio 4 H 13 o ____Z_I'__;f
UT! Pogidtica 0 [ 0 [ L
T Neonatal o o o o o
ot Fa o0 Ly B | T ] e ki T o 45
Midia Didria 0y oAz | ek2 | ez | om 000 145




Examas por - Pac. Externos
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Total Exames pr. Pac InyAmEY Ext.

1253

Média Diaria

1000

{116 Ecocardiograma

| Bvames por Unidaces - Pac. intemos

"Cenbro Cirgion

Clinica Ginigica

Cinica Médica

| fe |G

-
-

Chinicn Obrstétrica

(Clinica Ovtopécica

Clinica Pedilisica

Hemodilise

UT Adulta

UTH Pedlatrica

o uh | &

T Bienatal

14

Bl fw || e~

Miidia Didria

E!w-ﬂ-ﬂuwugmgn

‘j;buth:A-ﬂm

Amiidatbio

Emergéndla

Média Didria

013

Examas por - Pac. Externos

lEmur-m

119

| Média Didria

318 -

12T

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

138

155

|
Média Didria

g

1.54

EAT Coloposcopin
e =

Evamis por Unidades - Pac. Internos

Lo
Cientrm Clrdngicn

=

Chnlsa Cindigica

i i

Chinica Obabétrica

Chivica Ovtopdaica

Clirdca Pedinics

| Hemodidlize

|

UTI Adhulbar

UTI Pedidtrica
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U Neonatal

cjo|lojlo|o|lalala

Tertal

mo|loleclalm|lala|lm|elal

Média Didria
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Ambudatao

Ermergénsia

Total

Midia Disria
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§le - -
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| Extames
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0,00 0,00 0,00 000 000 000 000 O 000

Tetal Exames py. Pac. int/Amby/ Ext.

o o
0,00 Q00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 019

Los
Teste do Pezinho

Femininas

Hemockalise 368 335 254 347 1208

UTI Adualio 208 « T8 214 92 ™3
E_m 133 141 154 4% o 513

[T — 133 137 188 126 U sm
Total 1289 1201 1193 1210 o 1] (1] o o o a o 4903
Refeigtes Servidas por Tips

Mmoo 4765 4237 474 4177 17573

=t 1.587 1485 1887 1428 BAET
Colacto 4 865 5196 565682 5485 2I_23'|“‘_
Detjejumm 4885 4553 LTIt 4445 18.926

Diata Enterad 1243 "3 687 T48 1551

| Fomutes Infanitis 1.550 PR 2478 2088 BEES

lantar 4378 3856 #4185 3969 16.388
Landch 4840 5405 5242 808 22285
Suplenentos 122 45 103 56 134

Total 28678 2788 30867 | 28219 o ] o o o o a o 115.582

Média Didria 52510 1475 101503 | 82795 .00 ] 0,00 000 0,00 0.0 .00 0,00 G666

{ RefeloBas Servidas pf Corume Marsal

Cestiro Cinrgico o 4 o 0 4

Chnica Cnirgica 2051 1606 2007 1415 T209

| Chinica hadelica 1484 1585 151 1240 55820

Ciinica Nalinidgic 1486 137 153 e 552

{CRinkca Dibetéirica 1026 1279 1235 1.158 4.701

Chinica Oitopedica 1.538 150 188 1289 EDDE

{Clinica Pedidarica 1452 1288 1273 12149 4923

U Adulta 11055 BE5 129 985 4034

UTI Pecitrics 188 741 w3 915 1437 )
UTi Hearatal T4 453 705 42 zms (N
_-l'c_ompﬂ-hlﬁlﬂcﬂqm 5.508 L4855 819 S804 22.387 E
Ambulatido 50 35 7 90 1a2 E
Colabarmdores B877 5486 jLT:EL it 39,960 o
Espapo Da Gestanie Acome 21 &1 162 133 ; ]
ihpql:u Da Gestante Paciente 222 5 233 241 1.003
IEHHDCHEMMW Br b 3 L 203
lw&'lsehimh 4E6 S8 a0 519 2001
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Bmagers Sl (4] 11 30 1] 41
Medhcon Degeum 1522 1367 1403 1.403 id 5655
Ungéncia/Emerpineia 08 e 1188 285 3530
Tortal 28678 2781 | somET | 2ma2e o o o o o o [ o 115502
Midia Didria 425,10 914,78 101503 | 92795 0,00 0,00 .00 000 .00 0,00 0,00 000 316,66
4.2 Praceusamento da Roupa

Kg Foupas Lavada por Unidade

(Clinica Mécica 8750 s17.20 s0545 | 51645 213720
Clinica Clningica 7605 asas | amaps | smade 203805
Cifnics Oriopédic 29745 27250 2620 | 25310 109,25
| Civica Obstétca 24745 2e405 aras0 | 2e0rs 102515
Clinica Pecifitrica 21950 B350 | 28155 | 26465 215,70
o 235350 W335 | 231350 | 232400 208535
e a7270 0475 w620 | =i 165535
UTI Aduits 15750 E3425 | Ba3w | 70770 294295
l_lﬂlkmul‘al 199.45 141,60 9840 | 20038 o 740,80
UTI Peciétrica s 27080 IT0 | 31805 122210
Hemodialise 52885 50775 57285 | 49315 102,50
|irpEncia/Emergnga 3820 50 33070 | 0TS 130565
|50 12450 12045 12365 | 1080s 476,85
\estiann 85075 555,75 #5735 | 46745 218130
Mesratiria 870 £.00 500 860 25,30
[Errrre. 51835 | a0 | 4vaes | amss 1873,65
|Estar Enfermagem 582,80 66500 | 1MG00 | G410 1362,90
SHL 151200 H:EE- 1308,00 205200 o TT4.00
Roupa De Acompanhanie 10,00 4200 05 £3.60 N 149,85
Retoms 205,00 158900 | 120em0 | 170500 £801,00
Tira Goms 45,00 000 000 2800 77.00
Mikedia Diirla 2654 | 3esar | 39634 | waza | oo | ooo | oo | osa o0e | o600 | aee 0,00 12747
Litros d= Produtos Utilizades ; J 5

Clax Beta - Alcaling 11098 2396 Taoe | 2580 254,83
Chaot Profl - Debesgente 148,60 [ EH 102,30 F0.00 450,02
Chan Peneneil - Alvojants 683 0,00 6503 8280 21888
Clax Thra Feenugem: - Angh - Clar 65,72 3388 4805 &350 211,55
Clax Confn - Aemaciante 200,93
Eg.de Roupas lavadas ; e, ek ) S e as418
{Mibdia Didria Kg Roupas Lavadas Coo0. | om0 | oe | oee 1277
Mildlitros de Produtes por Kg Roupa 0 | oo | om | oeo 12215
43 Manutengio

[Hrabica %0 B 37 48 174
(B a4 I I 33 14z
iiltnariﬂ E 16 111 id a2

| Mecinica ) 10 20 17 ] =
Fecs - Cabeaments ’ s 12 1] 76
Carpintaria 7 21 14 55 -
o— 1 @ " 9
Termidesinfertons 8 3 0 5
Ar - Condicianada 0 ) 19 1 &t
[metsnaies ] z 7 22
{Equipamants Hospitalar i o o 1
Instrumensl Ciringico i o i 5
Pt 1 2 o =t 5
Estativa de panede [} o o o
Serralheria 1 o i 2
[romi e a8 | 1ma | "o o o ) Te4
Lh"g-wp-rim B e o = +
SND - Nutrigsa FL 0 a 30 ! e ‘:J
COAE (Maberliis Esberifizadion [ 2 F) [T I e m
Cirica Cirirgica 7 12 15 13 4 E}
Contro Cirirgice 1 5 13 15 &3 m
Ambulatario ) 3 6 & 2
SAL --ﬂ- 2 z 1 5
SAME : o o o Bl z
I o [ [ 0 °
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197 185 188 o 0 ] L]
Dert 7 45 130 5 T 2z 1] 14
| D 13 85 15h 4 12 . 0 "
D 19 85 Th o ] 1 ] 2
Total » 20 5 W [ [ 0 o 34
Média Didria 023 0,66 0,16 000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,09
e
eministracso 4 2 3 4 13
ircndimanto ¢ Recepiio o (] 0 a U]
Canirg Girlingico Oistétrico o o 4 3 L
ﬁ 3 4 5 ] 20
Contabiblade ] o ] o ]
s : ; : y s
|Estatianica o a 0 o o
e
Fairmacia 2 ] 2 o 4
Faturmmerts o o ] o o
Frioternpia a o o o o
Hemag@dlise L] 3 L] o X
Laboratinio 4 1] 4 i gl ]
Logistica 2 o 1] o 2
|Marwmterca 2 5 4 o 1"
Lu; o 0 o o o
IR 1 o 1 2 4
MO o 0 ] o o
|Outros [ ] ] 0 &
Patriménia o 0 ] o ]
Recursos Humanos ] o ] 0 L]
Sl ] ] ] ] '
TEOAT o o [ o o
SHL /5P 0 o o a [
SNE L] ] ] ] F]
Ungéncia e Emerpéncia 2 [ 1] 2 (1] 4
UTi's 1 1 ] ] 2
Total T 16 0 LG 0 o B 0 53
Miédla Didria oa7 ‘gs2 L ooms | ers | amo g - 000 0.28

.

Bl marifada a a o o o
Ambicntes abartos 545 200 ] 350 1.276
Ambylanicis A0 3.22;- S.TH0 C¥: 3] 14.145%
Cenitro Ciringicn @ Dbstdtrice 560 1377 1822 1255 5414
Clinica Cindrgica A 5540 E61T 5.762 5310 23329
Clirica Mbdics B 4040 5505 5505 2845 17.985
CME 333 164 260 ] 1738
Comunicacio a 1] [i] o o
i_?wdimunne 480 545 300 470 1785
Farmicia (] ] '] ] ]
I;ummmn ro 0 o o o
Hemeuislise ] 1280 1445 635 4420
Labomttnio o 0 ] il ]
;gmsu 340 ] ] 0 340
Manutencio 753 527 1224 255 3154
™ 50 a 62 122 244
HEP 280 &00 273 50 1203
[ —— ] ] ] ]
Paloologia ] ] a 0] L]
{Fecpclo Cerral o ] a (] L] |
{Recencio SanT 0 a ° [ o
SADT 1460 ] 0 T5 2185
SAL B.160 5145 7.071 5,169 26,145
SAME ET] 77 343 o 394
SOH 225 1@ 144 T 454
Setretaria Geral 41 80 22 0 143
SESMT 1na ] 44 2 156
R 0 o 0 0 o
fsup a o 7 a za1
Urbacia Emengéncia 3090 2855 4005 2800 12880
LT Adtho 1810 1585 1735 | 1amm | 65310
LTI Meonstsl 1350 530 1027 1135 4042
Erm:rnq 1.265 950 1115 745 4085 |
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£
Ao
: o
1054 ‘1261 950 0 o [} o

idiminisiracio 35 ar w 34 143
Témico am Segurancs do Trabalho 1 i 1 1 4
|trﬂu1mirm EH 48 45 F 192
{Téenica em Enfermagem 157 167 154 156 B84
|t A Acimiststratival 5 5 3 3 16
Macusing 1 ;| 1 1 4
Tétnion em imobliizags: 2 2 3 3 1
Uipincia Trancfusbonal o o a o o
Laboratirio 0 o o i o
|SADT s Atendimants 4 3 3 3 13
Poraia L1i] 10 W [v] A0
SHD 24 4 5 5 98
SHL 36 % ER E: 142
SPR 18 10 10 0 40
Manutenay 5 5 5 5 0
Farmndcia 5 % 15 17 63
Arendi 4 16 7 i3 B3
N_Mm-ih:h 3 3 3 3 12
Compras 2 1 2 2 T
Ourtres. [} a ] L]

Subtotal 1 181 385 383 383 [ [] o o o 0 0 o 1532
Dbz Q a o o 0 o a Q 0 1] a Q o
Médicns Empragados o o 0 0 o o 0 0 o a o o o
l;‘““ 0 a o a g 0 ] o 0 0 o ] ]
[subtotal 2 0 o o o ) "o ] o o ] ) P |
Total Geral 381 385 183 383 [ ] o 9 ] o o o 1532
| Grsu de Instrugio
| e -graduscia 6 3 16 16 &4
;;ulnr wn 02 102 100 405
Supserfiod Incompletn 22 22 22 22 -1:3
2° Grau 218 222 220 222 2
2% Grau Ircomigleta 1] 0 1] 10 F1]
1° Graw 10 w0 0 0 0
1* Grau Incompleta 2 —_— ] 2 8
Sern instrucla 1 1 1 1 4
Tat) 281 s 382 183 [] [] o o [ 0 [ 0 1533
Coxpo Clinico

Mificen 78 n 75 0 294
Outros o 1] ] 0 o o 0 0 o ] o o
Tatal T . 15 0 o o o [} o (] o 254
indices do Depto. Pessoal

Funclondrics em Fétas 19 30 = 27 115

| Funsiandrios de Licengas/tfactamentos 1 10 12 n 4
Kl

| hcbriiesfian 3 3 4 5 18
Demissles L 2 6 5 17
W* de Funciondrios/ss 381 ELL 383 383 1532
Turngsser 0% 1% 1.31% 131% o
Falins em diss (Rustificado ¢f atestack) 68 k] 106 75 318
Euu_umnmmoum o L 13 1 L)
Faltes em dizs frjustificada) 13 22 LY 24 B4
Ijhﬁmmmmmu 1.78% 1AT% 154% 142% 58T%
Mo Extras 1600000 | 2250000 | 1840600 | 1950000 TE4:D000
I;mmuem 10600 940000 | vozo0oo | Be .00 11
I,h_iudekmdmdwpwun 544 550 47 547 000 000 000 000 000 000 0,00 000 22
indice de Fundendnios por Leito Ocupado 534 725 836 592 000 000 00 000 000 000 ke ] 00 Fil
T de Rolatividade 013 250 342 250 a0 000 o0 0,00 000 oa0 LT 000 E

% cho Pessoal - Sery Adm, 945% SATE 292% 5,04% - . > - - - 38,38%
%, thos Pesanal e Enfermagem E,17% 5845 5535% | 56.14% - = - - . - 223,50%
%, 0 Pemant SAD.T 1.05% 07 078% ore% F : - - E g = PP
% o Pazsaal Serv. Apain 3337% 3asi% | 3w | 33aem : : 3 : = gzl W
Total Pesscel de Sendgos Termairzados 3 n n n 124
| Qutros nio Empregados o o ] 0 a o o o &) Li] o o o
Total de Pacien|ss-Dia 1415 1485 1421 1660 o o ° ) o o o | o S083
Percentagem Geral de Doupaic 9L o547 R wo | o 0,00 0,00 Q00 000 oo | am 285
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MM B NV I N N T T L e ST | our | NOV DEZ | ACUMULADD
Midla Geral do Padentas-Dia 45568 AT.54 4584 53,55 0,00 0,00 0,00 .00 000 Q.00 0,00 0,00 193
Inciice Gersl de Gira de Leites 387 161 489 450 000 200 0,00 o 0,00 a0 o 000 )
Tars de Moraidads Gokal 3% 195 234 250 0,00 000 0,00 000 0,00 nm 000 000 13
Tawa de Mortalidede Dperslidia ouoa L0 Q00 o0 .00 00 (il ] 1144 (el o] ood elei] 000 a
| [ ——— 1805 LIE% 175% | 155% 8.26%
Pevcentual do Cesaranas (Min. Sadde) BIATH TIAZG | TIAW | saTEe T855%
Taxa de Mornahdse Nearatsl B.00 0,00 a0 o0 noo 000 000 000 0,00 a0 a0 000 o
sl Didria Genal Cinurg Intermas 813 759 538 B4 000 000 000 oo 000 000 000 000 4
Midcsa Didria de Parios 106 150 100 143 000 000 000 0,00 000 aoo | oo 000 5
T ——— 006 003 ao7 007 0,00 [ 000 om 200 0,00 000 000 o
m‘mﬂ'wﬂ.ﬂ'ﬂ}.*m 1242 inn 13,88 1352 frle ] 00 i) [ ] 1] o.oo oo Ll 52 =
Mécha Didriz Acfelgles Sanvidas 925,40 o1476 | 101500 | 92785 0,00 000 000 oo 000 0,00 000 000 a7a3
{Media Dissia de Kg. Roupa Lavadn E5 401 | 3smE0 | 41392 000 000 0,00 .00 000 oog om 00 1549
Brod. Lives Bnups Levads i 2684 26,91 24,76 000 000 o0 o000 00 000 000 000 122
H® e Dias doo Més 31 2 2 0 i L ] [ e e 3 30 3 265
Média de Diasfmis 2023 30.4 B4
Edna Gomes Bu
Diretora Exe
Fifna Giames Ratists
Diiretoes Enstutieg
o 7
G Sl
Lucas Goagalves Gatinho T Andné Rames Neronha
Axiliar Administrat Diretnr Téenic
{ Lot
s vevs
w.i
Rafasla Castro valents
Ll
o0
)
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o
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Principais Dados Estatisticos de 2023

_an Fev. Mar Abr Miai Jun Jul | Ago | Set | out | Nov| Dex | Totais | Acum/Média
N®, Paciante Dia 1416 1.486 1421 1.660 1] ] o o [1] [ 0 0 5.983 493
M2, Intemagtes 287 253 326 323 [ [ 0 [i] [} 0 o 0 1.188 [T
e, Altas/Saidos 278 253 342 322 [ [] ] ] [ o i 0 1.185 100
[ Taxa Geral de Geupacao 91,35 o587 | 9168 | w710 | o000 0,00 0,00 0,00 000 | ooo | ooo | ooo 5 12
Nidia Geral de Permandncia 509 587 4,15 5.16 0,00 0,00 000 ile )] 0,00 0.00 000 (i TEi] - 2
Indice Gesal de Giro de Leito 3197 161 453 460 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | ooo | 000 | oo s 1
Taa Global de Mortalidade 396 355 234 280 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | ooo | ooo | oo k 1
Taxa de Infecgan Hospitalar 042 008 002 0 0 0,00 000 000 000 0,00 000 | oD - a
Tana de Mortalidade Cinirgica 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 | 000 | 000 - [}
T:ﬂaidat'.irwgias 281 256 204 300 1] 1] a o o 0 1] 1] 1.1 04
N® Partos T 42 3 a3 0 ] [ [ 0 [5 0 [ 148 12
 Total de Frocedimentos Cinirgicos g MED SE APLICA g -
ME Material Produzido wezz | weme | naes [ wns o 0 0 [ ) 0 0 o 43508 3,533
CME Material Distribulde [ 1] [1] ] o a ] 0 o a a ] o []
Total de Consultas Ambulstoriais 1870 2004 | 2267 2354 0 0 0 0 [} 0 ] 0 8.415 701
{Pacientes Urgéncia/Emergéncia 385 356 422 411 0 [} 0 ] 0 [ 0 o 1574 131
mentos Realizados na PA E NAD SE APLICA - e i
Satislacse do Usudirio ogoqx | saerx | mmerx [ coome £ 90,56%
N2, Sessbes da Fisioterapia 416 3 463 405 o [ 0 0 [ 0 0 ] 1,672 152
[ Sessties de Terapla Oipacional ; T NADSE APLICA _ T4 n
Atendimentos Servigo Social 1.212 1740 1174 a7 1] 0 1] L] o 1] 1] o . A433 368
Atendimentos Servigo de Psicologia 571 492 567 306 0 0 0 [ 0 ] ] [ 1936 161
JExames he. Andlises Clinicas 14113 | 13843 | 16358 | 15824 0 0 0 0 0 [ ] ] 59.538 4,995
[Bames N= Mamografia 264 307 237 238 0 0 0 0 [ o o 0 1.037 86
{Exames: N°. Raio-X 1.208 921 1031 1,050 0 0 o ] [ [ 0 [l BT 351
[Exames 1. Tomografias 547 526 537 590 [ [ 0 0 [} 0 ] [ 2350 196
[Exames: N°. Ultrassom 582 555 548 558 0 [ 0 ] [ o ] [ 2.244 187
{Exames- N°. Endascopias 72 % %7 55 0 [ 0 ] 0 ] ] o 332 28
re. Eletrocardiagrama 330 328 288 307 0 ] 0 o 0 o o o 1.253 104
e Transtusdies a2 106 115 185 0 ] | o 0 ] [ 0 628 52
{He, Refeiches 28678 | 27ee | aome | 28219 [ 0 o o 0 ) ) a 115.562 9,632
|t kg Roupa Lavada 10743 1205 | 12053 | 12408 [} [ o 0 0 [ o [ 45418 3868
Manuter;bes Realiradas 212 175 199 178 ] 1] 0 0 1] 0 0 0 T4 B4
Total de Funciondrios E] 385 283 383 0 0 i [i 0 [i] 1 0 1.532 128
Total de Médicos 78 71 75 70 [i] 1] 0 0 1] o D ] 294 25
Total Terceiros 31 3t . Ell ['] 1] a o o 0 1] 1] 1;1- 10
Outros 0 0 [ [} o o ] 0 o 0 ] [1] - o
Madia Geral de Fénas 5 30 29 27 1] ] ] ] "] [ 0 [1] 1ns 10
Geral da Licenca g 11 10 12 11 [ [} a [} [} o [} 0 44 4
Geral de Admissbes 3 [ 4 5 '] o a 1] 1] 0 0 0 18 2
Geral de Demisstes 4 2 [ 5 [ ] [i] [i [ [ [i] 0 17 1
[Mecia Geral de Alestomerts T Yo e R B ) e A T PR o
“Principais dades estatisticos de 2023
internes br | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Ouwt | Nov] Dez ]| Totais ] AcumsMadia
I Andlises Clinicas [ o 1] [ o [} 0 [1] 2240
[b* . Mamografia 0 0 0 0 [ [ [ ] o 0
| Rao-x 0 [ 0 [ 0 0 0 ] 2061 172
W Tomogratias 187 o 0 0 0 D 0 0 ] 878 73
| R 72 ] 0 ] 0 [ [ 0 o 277 FT]
{1 Endoscoplas 0 [ 0 [ 0 0 0 0 o o 1
I_H"‘. Eletrocardiograma 59 0 1] 1] 1] o o o 0 238 20
It Transfusoes 111 55 64 81 0 0 [ [ [ ] o o an 26
| B2 Total-1 EETo Hﬁ_ T i N e T e B T o 30655 2588
dados estatisticos de 2023
; Mal J Jdun | Jal ]| Ago | set | out | Hov | Dem | Totas [ aAcumsmidia
=, Andlises Chinicas 0 0 ] ] [ ) ] [ 33056 2.755
e Mamogratia 0 0 ] ] 0 o 0 0 1037 86
[t Raio-x 0 [} ] o 0 [ [ 0 2148 178
{v. Tomografias 0 0 o 0 0 a 0 0 1472 123
I Urassom 0 0 0 o 0 [ [ 0 1967 164
M. Endoscopias 0 [ 0 0 [ [i i 0 324 27
[, Eletrocardiograma 0 0 0 ] [ 0 [ [ 1015 85
1P, Transfustes 0 0 ) [ 0 i 3 0 317 2% O
Total-2 0 TS PR o § e ] o | o] o | sainz 3445 (N
Total Geral 1:2 T [ T R BT o § o § o o | 7w | 5.999
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HOSPITAL REGIO SECRETARADE *‘
*“’WW o ' SADDEPiBLICA D2

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

INDICADORES DE QUALIDADE
(METAS FiSICAS)

ABRIL/2023

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

GOVERNO DO
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Formulario - SAME =
[ Plano Estatistico - Servigo de Apoio Diagnostico Terapbutico - Total intermo e Externo | === hoied PARA

SRTCEED =2

R Cédigo: FO.HRPM.SAME 0022 | Verséo: 001 I Pagina: 1a 1
Resumo do Total rno & Interno
CONT.| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN |* JUL | AGOD | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
Andlises Clinicas [Basicas & AVangacas 12006] 13493 13811 | 16134 [16040] 0 0 1] 0 0 0 0 0 | 59.478,0
...'-;'J."' |_._,I ma 300 269 328 288 307 1] o o i} 1] 1] 1] 0 1.182.0
itrassonografia Gi T00 | 558 | 520 485 | 495 0 0 i] 0 0 i 0 0| 20590
Ultrassonografia Doppl 155 | 55 35 63 B2 0 D 0 0 0 0 0 0 215
Mamografia 260 | o7 138 o8 87 i 0 0 0 0 0 0 0 417
Radiog nm 1000 ] 1044 | ©21 | 1.031 | 1050 © 0 0 0 0 0 0 i 4.046
150 | 137 118 154 | 155 0 ] 0 0 0 0 0 i 562
5 1 [ 4 3 0 1] 0 0 0 0 0 0 B
B 12 14 8 i1 0 0 i 0 0 0 D 0 45
5 D 0 0 i 0 0 0 0 0 0 0 i 0
450 | 583 | 528 537 | 580 i ] 0 0 0 0 0 0 2.236
B0 44 39 45 35 0 o 1] [1] [} 1] ] ] 167
65 0 0 0 i 0 D 0 0 0 0 0 i []
30 | 20 73 i7 18 0 0 [} 0 0 0 0 0 78
150 | 72 98 a7 65 0 0 0 i 0 0 0 0 332
30 z B 0 12 0 0 0 0 [} 0 0 0 30
700 | 416 | 368 | 463 | 405 D 0 0 [ 0 0 0 0 1672
1500 | 3.072 | 2064 | 2857 | 2725 | O i [i] ] 0 0 0 0_| 10718
17.578 | 19.876 | 18,027 | 22.288 | 22.084| 0 0 0 0 [} 0 0 0 | 83255 |

Total SADT Externos

CONT.| JAN | FEV | MAR | ABR L | AGO
B400 | B8.163 | 7402 8.521 B.321 31.407,0

B
i
g
g
§

210 | 214 | 261 229 | 208 12,0
480 478 496 443 406 1.821,0
116 23 13 32 14 B2
182 | o7 138 95 78 408
700 | 474 | 449 409 | 451 1.873
105 118 24 117 B8 427
3 1 ] 1 0 F]
5 12 14 ] 11 45
3 1] o '] 0 o
315 | 306 | 346 350 | 310 1.312
42 44 ET] 45 6 164
45 0 0 0 i 0
21 | 20 23 7 15 75
[Endoscopia 105 &7 25 a7 53 323
Colonoscopia 21 0 0 0 0 o
\Hemodialise (Sessbes) 450 | 361 343 405 | 368 1.475
0 1.057 | 1.190 | 1.822 | 1.563 6.641
Total 11263 [10.333] 10.913 | 13.781 | 11.940] © 0 0 [1] 0 [1] ] 0| 46.967

Total SADT Intenados

Exames por Tipo CONT. | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGD | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
& Clinlcas (Basicas e Avangacas) 3600 | 7330 | 6408 | 6613 | 7.718 28.071,0
20 55 &7 58 a8 mlg
Ultra al 210 | &3 24 42 ] 2380
TMLIM 50 a2 22 1] 48 132
4 : i ] a ] __|
@ 300 | 570 | 472 | 537 | A9d 2173
rdiografia 45 10 7] 3 57 135
da Mama 2 0 1] 3 3 [
Biépsia do Colo do 2 i ] i 0 0
,g_bmu.ia.m 2 0 ] 0 0 L
omografia 185 | 377 1ED 187 280 924
'1‘“&%‘ 18 ] ] i] 3 3
Ergométrico 20 0 0 1] 1] o
]___EMTE_“" ] ] 1] 0 3 3
[ pla 45 5 z 0 2 g
|Colonoscopla ] 2 [ 10 12 20
2101 55 45 58 39 197
1500 1.115 BES 935 1162 4.077
(Total 6325 | 5.543 | B.114 | 8507 [10.124] 0 i [1] [1] 0 ] 1] 0 | 35288
Eotnl SADT hlm.'noel. 325 | 9.543 | B.114 | 8507 [10.124] o [ 0 0 0 0 0 0 | 36.288
Total SADT 11 253 [ 10.333 | 10.943 | 13.781 | 11.940] © 0 0 0 ] 0 0 0 | 46.867
OTAL GERAL sm:rr 17.578 | 19.876 | 19.027 | 22.268 | 22.084| 0 0 0 0 0 0 0 0 | 83.255
Observagbes:

Us exames de Biopsia de Pristata ndo estdo sendo ofertados devido ndo termos 3 espedialidade de Urologia que fol retirada no 19 TA

(s emames de Teste Engométrico estio suspensos devido o equipamento ter apresentado problemas e ndo haver solugio.

(}s ewames de Colonoscopia estio sendo realizados através do agendamento interno devido as particularidades envohdidas na indicacdo do exame, na avaliagio pré-
anestésica e no preparo para a realizagso do mesma.

Oz exames de Bidpsia de Mama 30 gerados por demanda interna através do ambulatério da Mastelogla. identificando-se a necessidade da bidpsia é realizado o
agendamento intemo e realizado o procedimento.

Oz exames de Endoscopia foram suspensos devido o equipamento ter apresentado problemas e ter que passar por manutengdo externa, por ser locado,

£
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GOVERNO DO

HOSPITAL REG! SECRETARADE *‘ PARA
* PUBLICO DO MARAJ . mmu “

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

CONTROLE AMBULATORIAL E METAS
CONTRATUAIS DE CONSULTAS E EXAMES'

ABRIL/2023

! Solicitamos especial atengdo as informacdes constantes no Controle de Metas, pois estes valores sfio referentes
a diferenga (4 menor) entre as metas contratadas e a quantidade de pacientes agendados pelos municipios.

Solicitamos mensalmente ao 8° CRS que os municipios tomem ciéncia destes volumes de exames e consultas
que deixaram de ser agendados, pois 0 Hospital Regional Pablico do Marajo estd preparado e disponivel para
atender a demanda total apresentada mensalmente na agenda ambulatorial, preconizada com as metas contratuais

do Contrato de Gestdo n” 002/SESPA/2022.

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




HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

s ACUPARA

COVERMD &

FUSLICD B0 MARL CONTROLE DE METAS - ABRIL 2023
META VAGAS OFERT, %, AGENDADG EM
ESPECIALIDADES CONTRATUAL : REALIZADOS RELACA

400 72 [ T 53 16,16
160 34 81,11 R FIl 14,38
300 20 93 331 21 7.50

[ 23] 36,11 [ '4§ 0 .
200 105 4750 3 20 2108
250 S BROD| 30 13864
100 a7 53 00 % 5, 9,43
200 & BAOD) i 13 7%
20 44 reooll ‘@ 23 1474
a0 10 oo ] & 20,00
100 52 48 ool F=| & 12,50

S0 E] a2 00l ~ &) 0 ¥
54 10 80, 00f8 | [ 15,00

[ 13 80,0015 R [ -
(ToTaL 2135 855 1423 713 EFYF)

META VAGAS TADAS | % AGENDADO ABSENTEISMO ABEENTEISMO

COMBIR TAS WAD WREDICAN GONTRATUAL | 2FERTADGS | AGENDADOS ot rig e, i.on:.in AL Ao | FALTAS n;mamm;:n

150 1500 = 7 0,00 1 i =
500 500 12 488 24008 = F 1667
500 s0a) 476 14,8020 = 14 16,82
[ToTAL 1 1.180] 821 1 :%I 18 685

gE.

=
T

7 33133

28 26,42

145 100 16,15
44 [} 577

El [}

=] Ly

5 0

182 &8 17 55
0 4 10,00

0 [t}

9 i} 2857
L Tl &2 563
30 0

284 =0 12,02
5 a s
ToTAL -EI : FETE| 18,40

Obsenvagies:

Os exames de Bldpsia de Préstata ndo estio sendo oferlados devido ndo termos a espedialidade de Urologia que foi retirada no 1° TA.
0= exames de Teste Ergométrico estio suspensos devido o equipamento ter apresentado problemas e ndo haver solugao.
Os exames de Colonoscopia estio sendo realizados atraves do agendamento interno devido as particulanidades ervolvidas na indicacio do exame, na
avaliagio pré-anestésica e no preparo para a realizagdo do mesmo.
05 exames de Bidpsia de Mama sio gerados por demanda intema atravis do ambulatério da Mastologia, Identificando-se a necessidade da biopsia &
realizado o agendaments interno ¢ realizado o procedimento.
s exames de Endoscopia foram suspensos devido o equipamento ter apresentado problemas e ter que passar por mamufengio extemns, por ser locado.

Aomnida R Branco 1266, Centro, Breves - PA
EF EAR00-000,

[31) 37532 140 extatichion

Péiina54
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GOVERNO DO

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DETALHADO DE CIRURGIAS

ABRIL/2023

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

Estatistica Centro Cirtrgico

Més de Referéncia: Abril 2023

Responsavel: Hegla Guimaraes

HOSPITAL REGIOMNAL
PUBLICO DO MARAID

: : Fs
1/4/2023 111825 |REVISAC CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGCAD DOS DEDOS Ortopedia { Traumatologia Urgéncia
1/4/2023 76295 |PARTO CESARLANC Dhstetricia Urgéncia
1/4/2023 111830 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
2f4/2023 397294 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
242023 50080 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
2/4/2023 111839 |TENOMIORRAFIA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DAS
2/a/2023 | 111838 |FALANGES DA MAO [COM FIXACEO) Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
3/4/2023 94768 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
3/4/2023 108589 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DD RADIO [
3/4/2023 111800 |DA ULNA COrtopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO f
3/4/2023 111826 (DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD OU FRATURA-LUXACAD DO
34,2023 111828 |COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
3/4/2023 36369 |[COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
3/4/2023 111829 |[DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO [
3/4f2023 | 111836 |DAULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
3/a/2023 10244 |OOFORECTOMIA / DOFOROPLASTIA Ginecologia Eletiva
3/4/2023 111241 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
3/4/2023 103372 |PARTO CESARIANG Ohbstetricia Urgéncia
3fa/2023 111612 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO Meuro Cirurgia Emergéncia
3f4/2023 111612 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Meuro Cirurgla Emergéncia
4/4/3023 20623 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
A4/4/2023 111834 [COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA} Coloproctologia Eletiva
4/4,/2023 110724 |GASTROSTOMIA Cirurgia Pedidtrica Eletiva
4f4/2023 111755 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pediitrica Urgéncia
4/4/3023 93504 |RETIRADA DE FIO OU PIND IHI'HII-EFSSEQ Ortopedia f Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS
4/4/2023 | 111865 |PODODACTILOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
4/4/2023 104532 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
afdf2023 2108 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
4/4/2023 | 108638 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
4/4/2023 12660 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
4/4/2023 69617 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIC Oftamologia Ambulatarial
442023 36112 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
442023 105909 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
4/4/2023 104710 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
4/4/2023 75887 |TRATAMENTQ CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
41473023 92544 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
47472023 52500 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
4/4/2023 10185 |DREMNAGEM DE ABSCESSO PELVICO Ginecologia Eletiva
4/4/2023 84023 |COLPOPLASTIA ANTERIOR Ginecologia Eletiva
4f4/2023 106557 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
47472023 BO662 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
af4/2023 67030 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
A4/4/2023 110165 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
4/4/2023 2B58 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
4/4/2023 28754 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERKGIO Oftamologia Ambulatorial
a/4/2023 4480 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
4/a/2023 | 69209 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial [~
4/4/2023 10972 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial LI}
4/4/2023 110163 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial E
a4fa/2023 107380 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
4/a/2023 97944 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FTERIGIO Oftamologia Ambaulatorial
&4/4/2023 83634 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
4742023 18518 |TRATAMENTC CIRURGICO DE PTERIGID Oftamologia Ambulatorial
47472023 16338 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
47472023 33600 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial




4/4/2023 104931 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
A4f4/2023 35113 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
41473023 58511 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologja Ambulatorial
47472023 1213 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
4742023 45269 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DAS
4/4/2023 | 111873 |FALANGES DA MAO (COM FIXACAD) Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA f LESAD FISARIA DOS
4/4/2023 111850 |METATARSIANDS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
5/4,/2023 111755 (CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pedidtrica Urgéncia
5/4/2023 110984 |TRAQUEQSTOMIA Cirurgia Pedigtrica Eletiva
5/4/2023 110984 |GASTROSTOMIA Cirurgia Pediatrica Eletiva
5/4/2023 94233 |POSTECTOMIA Cirurgia Pedidtrica Eletiva
sf4/2023 35432 (COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
542023 108772 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UMILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva
5/4/2023 110612 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Crtopedia / Traumatologia Eletiva
54,2023 95070 |HERMIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL {UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
5/4/2023 108555 (COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
5/4/2023 111928 ﬂmmmm EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /|
5/4/2023 111201 | DA LULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
5/4/2023 | 111926 |TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAD / FRATURA-LUXACAD
5/4/2023 83489 |DO TORNOZELD Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
5/4/2023 25548 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
542023 108736 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva
6472023 52028 |COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
642023 85833 |HERMIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
B/A2023 111612 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL MNeuro Cirurgia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
6/4/2023 111798 |DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Elativa
6/4/2023 111547 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
6/4/2023 111385 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
B/4,/2023 15659 |CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Eletiva
642023 42350 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
6/4/2023 89310 |TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAD
6/4/2023 111935 |METATARSO INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
6/4/2023 110606 |RETIRADA DE FID OU PINOD INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatolagia Eletiva
TRATAMENTD CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR
6/4/2023 111938 |COM IMOBILIZACAD Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
6/4/2023 21064 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PAREDE TORACICA Cirurgia Geral Urgéncia
7/af2023 49993 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéneia
7/4/2023 | 110814 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL {UNILATERAL) Cirurgla Pedidtrica Eletiva
7/4/2023 110419 |CURATIVO GRAL Il T/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Pediatrica Eletiva
7442023 58683 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
7/4/2022 | 108936 |TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
7/4/2023 | 72034 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
7/4/2023 83762 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
7/4/2023 27680 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
7/4/2023 | 110471 |RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA Ortopedia f Traumatologia Eletiva
7/4/2023 25068 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
7/4/2023 27680 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE ARTRITE INFECCIOSA (GRANDES E
7/4f2023 | 111073 [MEDIAS ARTICULACOES) Ortopedia / Traumatologia Emergéncia
7/4/2023 | 111079 |CATETER VENOS5O CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Emergéncia
Bfaf2023 | 78251 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
8/4/2023 e TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pediatrica Urgéncia
8/4/2023 | 111880 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgénda =
g/4/2023 | 109048 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgénda ™~ b
8/4/2023 i TORACOSTOMIA COM DREMAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia [ E’f‘
9/4/2023 111548 |PARTO CESARIAND Obestetricia Urgéncia
9/4/3023 22110 (PARTO NORMAL Qbstetricia Urgéncia
w2003 | 111995 |1 UxACAO DO coTOVELD Ortopedia / Traumatologia Urgéncia




10/4/2023 | 109513 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
10/4/2023 | 27680 |CURATIVO GRAU Ii C/f OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
10/4/2023 | 110917 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAOC / FRATURA- , , -
10/4/2023 | 13480 |LUXACAO METATARSO INTER-FALANGEANA Cvtppada # Trumstolgh Urgéndia
10/4/2023 | 105117 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
10/4/2023 | 111928 |LAPAROCTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
10/4/2023 | 107348 |[PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéndia
REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS e Ty R e Uraénd
10/4/2023 105244 |DEDOS pedia / lraumatologia rgenca
10/4/2023 149 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
11/4/2023 | 77471 [HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
11/4/2023 | 108707 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE Coloproctologia Eleftiva
11/4/2023 8909 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
11/4/2023 | 104247 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAQ FISARIA DO Y ; :
11/4/2023 74721 |EXTREMO PROXIMAL DO UMERO Ortopedia / Traumatologia Urgéndia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAC FISARIA : . )
142023 | 111416 |DOS OSSOS DO ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
11/4/2023 | 15216 |PARTO CESARIANQ Obstetricia Urgéncia
11/42023 | 112033 [EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE Ginecologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
12/04f2023| 112025 |DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
12/04/2023| 93332 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgineia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA f LESAD FISARIA PROXIMAL
12/04/2023| 13694 |(COLO) DO FEMUR (SINTESE) Ortopedia / Traumatclogia Eletiva
12/04/2023| 108115 |[CURETAGEM SEMIOTICA C/f QU 5/ DILATACAQ DO COLO DO UTERD Ginecologia Eletiva
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS
12/04/2023 73704 |METACARPIANOS Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
12/04f2023| 112089 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Emergéncia
13/04/2023 83576 |HERMIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva
13/04/2023| 21430 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
13/04/2023| 107845 |HERMNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Eletiva
13/04/2023 450 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA Mastologia Ambulatorial
13/04/2023| 109737 |EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS f CISTO SEBACEQ [ LIPOMA | Mastologia Ambulatorial
13/04/2023 24314 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
13/04/2023| 105547 |COFORECTOMIA f OOFOROPLASTIA Ginecologia Eletiva
13/04/2023| 111321 |RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
13/04/2023 57317 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
13/04/2023| 111120 |RETIRADA DF MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
13/04/2023| 20293 |APENDICECTOMIA Cirurgia Pediatrica Urgéncia
13/04/2023] 110504 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pediitrica Urgéncia
1470472023 5612 HERMNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva
14/04/2023 52273 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pediatrica Eletiva
14/04/2023| 65084 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
1470472023 | 110504 |Derivacdo Ventriculo - Peritonal com Sistema Valvular Meure Cirurgia Eletiva .
14/04/2023| 111079 |PUNGCAD P/ ESVAZIAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
14,/04/2023 2379 BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA Mastologia Ambulatorial
14/04/2023] 77524 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgencia
147042023 111612 |TRAQUEOSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
14/04/2023 37189 |AMPUTACAQ f DESARTICULACAD DE MEMEROS INFERIORES Cirurgia Geral Urgéncia
14/04f2023| 79415 |AMPUTACAD / DESARTICULACAOD DE DEDO nrto[;edia / Traumatologia Urgéncia
15/04/2023| 112144 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
15/04/2023| 111277 |PARTO NDRMAL Obstetricia Urgéncia
15/04/2023 9440 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
15/04/2023| 112150 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
16/04/2023| 112154 |TENORRAFIA ONICA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva -
17/04f2023| 108902 |HERMIOPLASTIA UIMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva [:
RETIRADA DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI OU £
17/04/2023| 55934 |TOTALMENTE IMPLANTAVEL Cirurgia Vascular Ambulatorial |5
17/04/2023 31349 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia =
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA AQ NIVEL DO
| 17/04/2023| 82813 JJOELHO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
17/04/2023 74721 |ARTROPLASTIA ESCAPULO-UMERAL PARCIAL Ortopedia / Traumatologia Eletiva
17/04/2023| 112157 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva




17/04/2023] 37522 |[PARTO CESARIANO |obstetricia Urgéncia
18/04/2023 25949 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA Pf HEMODIALISE .!E.irurgia Vascular Ambulatorial
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA FERCUTANEA (INCLUI MATERIAL E =
18/04/2023 52273 |SEDACAD ANESTESICA) Cirurgia Pediatrica Eletiva
13/04/2023| 104681 [COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
18/04/2023| 108356 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UMILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
18/04/2023| 111441 |[GASTROSTOMIA Cirurgia Pediatrica Eletiva
18/04/2023 26805 [HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
18/04/2023 51655 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
18/04/2023 95668 |AMPUTAGCAD / DESARTICULACAC DE DEDO Cirurgia Geral Eletiva
18/04/2023| 112124 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAO TIRIAL Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
18/04/2023| 45693 | PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
18/04/2022| 75869 |DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR
18/04/2022| 112158 |/ DA FRATURA-LUXACAD DO TORNOZELOD Ortopedia / Traumatologia Eletiva
18/04/2023 3518 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
18/04/2023 70775 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
18/04/2023| 31574 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
18/04/2023| 110737 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
19/04/2023| 43753 |CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Cirurgia Vascular Ambulatorial
EXCISAO DE LESAO EfOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXDS E
19/04/2023| 107540 [MUCOSA Cirurgia Pedidtrica Eletiva
19/04/2023| 18329 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
19}1]4;’2!523 111050 |HERNIQPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva
19/04/2023| 111090 |HERMNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva
19/04/2023 79256 |POSTECTOMIA Cirurgia Pediitrica Eletiva
19/04/2023] 104154 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia f Traumatologia Eletiva
19/04/2023| 559056 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA NO PUNHO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
19/04/2023| 97833 |REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
19/04/2023 49361 |[COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO !
19/04/2023| 112169 |[DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
19/04/2023 | 106438 |[EXERESE DE CISTO VAGINAL Ginecologia Eletiva
19/04/2023] 112154 |CURATIVO GRAU I C/OU 5/ DEERIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
19/04/2023| 102451 |ENTERCANASTOMOSE [QUALQUER SEGMENTO) Coloproctologia Eletiva
19/04/2022| 112228 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
19/04/2023| 109058 |PARTO CESARIANO PRI, e
19/04/2023| 105041 |COLPOPERINECPLASTIA POSTERIOR Ginecologia Eletiva
19/04/2023| 109385 |PARTO CESARIAND Ohbstetricia Urgéncia
20/04/2023| 107378 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
20/04/2023 33242 |HERMIOPLASTIA INGUINAL [BILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
20/04/2023| 2359  |COLONOSCOPIA {COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
2070472023 36740 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
20/04/2023] 110778 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
20/04/2023| 105057 |REVISAC CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAD DOS DEDOS Ortopedia / Traumatalogia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO f
20/04/2023| 112210 |[DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
20/04/2023| 9136 |TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO OMERD Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
20/04/2023 95668 [AMPUTACAD f DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES Cirurgla Geral Eletiva
20/04/2023 57097 |PARTO CESARIANO Ohstetricia Urgéncia
20/04/2023| 109533 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
20/04/2023 | 111857 |PARTO CESARIANO Qbstetricia Urgéncia
21/04/2023 | 100012 |FRENECTOMIASFRENCTOMIA Cirurgia Pedidtrica Eletiva
21/04/2023 | 107594 |FRENECTOMIASFRENOTOMLA Cirurgia Pediatrica Eletiva
21/04/2023| 109369 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva
21/04/2023 76787 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
21/04/2023| 103636 |[LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia
21/04/2023| 76738 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva 3¢
21/04/2023| 110785 |RETIRADA DE FIC OU PINOD INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologia Eletiva E
21/04/2023| 111873 |CURATIVO GRAU Il C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
21/04/2023| 109553 |PARTO CESARIANQ Obstetricia Urgéncia
21/04/2023| 112297 |REVISAQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
mﬁuh 112299 |APEMOICECTOMIE Cirurgia Geral Urgéncla
23/04/2023 12529 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia




23/04/2023| 101821 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéneia
23/04/2023) 112307 |PARTO CESARIANG Obstetricia Emergéncia
24/04/2023) 10786 |COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctplogha Eletiva
24/04/2023| 112304 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
24/04/2023| 112311 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
24/04/2023| 112308 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
24/04/2023 81775  |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA ONICA DO RADIO /
24/04/2023| 77549 |DA ULNA Ortopedia f Traumatologia Eletiva
24/04/2023) 111873 |CURATIVO GRAW Il ¢/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR f TREMALEOLAR
24/04/2023| 106660 |/ DA FRATURA-LUXACED DO TORNOZELO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
24/04/2023| 45033 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
24/04/2023 82375 [HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UMILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
24/04/2023| 112092 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / NECROSE Cirurgia Geral Urgéncia
24/04/2023] 94972 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
25/04,/2023| 112208 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Pediatrica Urgéncia
25/04/2023| 59272 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTAMEA (INCLUI MATERIAL E
25/04/2023 11274 [SEDACAD ANESTESICA) _ Cirurgia Geral Eletiva
GASTROSTOMIA ENDOSCOPICA PERCUTAMNEA {INCLUI MATERIAL E
25/04/2023| 111612 |[SEDACAO ANESTESICA) Cirurgia Geral Eletiva
25/04/2023| 37189 |DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE Cirurgia Geral Urgéncia
25/04/2023 73846 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
25/04/2023) 107071 [HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Eletiva
25/04/2023| 112331 |MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM Cirurgia Pediatrica Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
25/04/2023| 112317 |DA ULNA . Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIC [/
25/04/2023 6221 |DAULMA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
25/04/2023 1096 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva
25/04/2023| 73128 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
26/04/2023| 103636 |[LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
26/04/2023] 110418 |POSTECTOMIA Cirurgia Pedidtrica Eletiva
26/04/2023| 107013 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva
26/04/2023 62513 |HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
26/04/2023| 105461 |POSTECTOMIA ' Cirurgia Pedidtrica Eletiva
26/04/2023 41674 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
26/04/2023 ] 112365 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Eletiva
26/04/2023] 659486 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
26/04/2023] 112365 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva
26/04/2023| 109459 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
26/04/2023| 112333 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
26/04/2023| 111416 |CURATIVO GRAU I Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
26/04/2023| 112373 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgla Geral Urgéncia
26/04/20232 | 112373 |TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA DOhbstetricia Emergéncia
26/04/2023| 19516 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Obstetrida Urgéncia -
26/04/2023| 112376 |REVISAD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
27/04/2023 36987 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
27/04/2023| 112207 |TRAQUEOSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
27/04/2023 | 102404 |PARTO CESARIANG Ohbstetricia Urgéncia
27/04/2023| 35402 [COLOMNOSCOPIA ([COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
27/04/2023 11947 |HERMNEOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva
27/04f2023| 110090 |COLOMNOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAD / FRATURA-LUXACAD
27/04/2023| 93983 DO TORNOZELO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
27/04/2023 61935 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO o
27/04/2023| 111714 |DAULNA Ortopedia / Traumatologia Urgencia D
27/04/2023| 112377 |TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva I
27/04/2023] 32698 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva L5
28/04/2023 92857 |FRENECTOMIA/FRENOTOMIA. Cirurgia Pedidtrica Eletiva
EXTIRPACADE SUPRESSAD DE LESAD DE PELE E DE TECIDO CELULAR
20/04/3003 | 100036 |SHREUTANFAO Cirvrgia Gadisbries Ehativa
28/04/2023| 72763 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéndia
28/04/2023| 105730 |HERNIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva




28/04/2023| 17529 |COLONDSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
28/04/2023 64318 |[HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL {UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
28/04/2023| 104521 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
28/04/2023| 107998 [RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatalogia Eletiva
28/04/2023| 112417 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO  |Ortopedia / Traumatologia Urgéneia
28/04/2023) 112123 |PARTO CESARIANC Obstetricia Urgéncia
28/04/2023| 14218 |[CURATIVO GRAU Il Cf OU S/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAC FISARIA DISTAL DE
28/04/2023| 112422 |TiBIA Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
28/04/2023| 112270 |CURETAGEM POS ABORTAMENTO Obstetricia Urgéncia
28/04/2023| 112380 |[DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE Cirurgia Geral Urgéncia
28/04/2023| 111746 |[CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
28/04/2023 56674 |PARTO CESARIANC Obstetricia Urgéncia
29/04/2023] 77108 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
29/04/2023 3545 COLONOSCOPLA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIC [
29/04/2023] 45114 |DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
30/04/2023| 112431 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
30/04/2023| 112431 |IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE Cirurgia Geral Urgéncia
QUANT. ESPECIALIDADE CARATER DAS CIRURGIAS

3 MASTOLOGIA AMBULATORIAL: 34

4 NEURO CIRURGIA ELETIVA: 139

19 COLPROCTOLOGIA URGENCIA: 118

14 GINECOLOGIA EMERGEMNCIA: 09

28 OFTALMOLOGIA TOTAL: 300

30 |CIRURGIA PEDIATRICA

3 VASCULAR

46 OBSTETRICIA

70 CIRURGIA GERAL

83 ORTOPEDIA

300 |TOTAL

Fégma62
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1. Introdugdo:

O setor de faturamento do Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) apresenta neste
relatério as informacies referentes ao processamento de contas de Boletim de Producgio Ambulatorial
- (BPA) e Autorizagdo de Internacio Hospitalar — AlH, correspondentes ao més de Abril/2023.

informacdes registradas nos tépicos seguintes.

2. Atividades de processamento.

Apos andlise, codificagdo, processamento @ exportagao das referidas contas oblivemos as

Registramos o total de 322 altas de internagbes hospitalares, entre estas constam 08
transferéncias externas (TFD), 09 registros de dbito.
Ocorreram 178 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodo de
observagdo em até 24 horas com 03 altas por evas3o, 01 alta a pedido, 01 alta contra referencia e 01

alta por obito.

totalizaram 510 prontuarios.

Detalhamento mensal abaixo:

O total de altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente ao més de Abril/l2023

MES TRIAGEM E
ALTAS HOSPITALAR MES ACOLHIMENTO
ABRIL/2023 322 ABRIL/2023 178

3. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

Produgao Ambulatorial — (BPA).

3.1 Fisico e Orgamentério

MAMOGRAFIA, APAC de TRS.

Observaremos no gréfico abaixo os resultados referentes a produgao do més no HRPM, onde
foram analisadbs e processados os prontudrios de contas Ambulatoriais no sistema Boletim de

Encontram-se inclusos nos valores (Fisico e Orgamentario) do BPA o procedimento de

Pol e e cindke Ll I
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| BPA PROCESSAMENTO
|
R$387.159,43
17.157 R$22,56
Fisico ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA
Destacamos os seguintes valores:
+ SISMAMA
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
ABRIL/2023 87 ABRIL/2023 R$ 3.915,00
+ APAC de TRS
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
ABRIL/2023 367 ABRIL/2023 R$ 210.819,22

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

Observaremos no gréfico abaixo os resultados referentes & produgéo do més no HRPM, onde
foram analisados e processados os prontudrios no sistema de Autorizagio de Internagio Hospitalar —

AlH.

Faturamento Hospitalar SUS

©

M-~

s Ml
e CunrmoiwTeris
Beial # Hurano
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4.1 AlH Fisico
PROCESSAMENTO FiSICO DE AIH
322 322 :
0
| 5 21
| z B L — - |
Altas Faturados Total de AIH Total de AlH's Pendentes |
[ reapresentada apresentada

Obs: No més de Abril/2023, 02 prontuérios de alta ndo foi realizado o processo de
faturamento por motivo de falta de nota fiscal, ndo foi entregue ao setor faturamento até o prazo de
fechamento da produgo. 19 prontuérios ndo foram per motivo de pendencias nos prontudrios.

4.2 AlH Orgamentaria
_ PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AlH ]
R$531.374,46
| ¥ RS 1.650,23
| S |
valor apresentado valor médio por conta

6. Descrigdo.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 322 saidos, sendo autorizados 317
laudos médicos pelo 8° CRS/SESPA, inclusos os usudérios que geraram mais de 01 AIH no mesmo
pericdo de intemacéo efou mais de um procedimento de internag3o na mesma competéncia,
conforme Manual Técnico Operacional SUS. Foram reapresentada 05 laudos de AlH da competéncia
03/2023 totalizando o total de 322 AlHs apresentadas na competéncia 04/2023 .

Faturamento Hosnoitalar SUS mEerEiTo & ViDa

PéEin368
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QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
ABRIL/2023 322 ABRIL/2023 R$ 531.374,46

Fai gerado durante o processamento, o total de 5.440 contas referentes ao registro no Sistema
de Informagbes Ambulatoriais (SIA), que totalizaram 17.157 procedimentos/exames no valor de

R$ 387.159,43 onde estdo inclusos exames externos, procedimentos ambulatoriais, consultas e
atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemodislise.

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
ABRIL/2023 17.157 ABRIL/2023 R$ 387.159,43

T. Total de valores

A soma do més de Abril/2023, das apresentacdes de contas hospitalares referentes as
produgdes de AlH e SIA, registra o total abaixo:

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 322 AIH R$  531.374,46
BPA 17157 BEPA RS 387.159. 43
e VALOR GERAL R$ _ 918.533,89

Os valores informados referentes ao més de Abril/2023 estdo sujeitos a alteragbes, pois o foi

apresentado a0 DDASS/Belém o fechamento de 93,48% da competéncia, ainda sem resultado final

de valores aprovados.

Eastuiramantas Heenikalsr SLHG

lp_“!")‘ ..f-__]._ =

Melcilene Rocha de Lima
Lider de Faturamento
Hospital Regional Pdblico do Marajo
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| - INTRODUGAO

O Servico de Atendimento ao Usuério - S.A U é o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Publico do Marajé —HRPM, analisando o indice de satisfacéo
dos usuérios, no intuito de priorizar a eficacia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
COMPromisso com o servigo prestado.

O trabalho & desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informagbes,
registrando os elogios, queixas, dividas e sugestdes relacionadas acs servigos prestados; as buscas
alivas s8o realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de
relacionamento direto entre o HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfacdo sao realizadas
diariamente nos setores de atendimento do hospital, e a partir delas s&o obtidos dados estatisticos
referentes ao grau de satisfaclo, os quais s80 monitorados permanentemente. Qutra metodologia
utilizada para a coleta de dados se d4 através das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total
de 10}, onde os usuérios podem manifestar sua avaliagio quanto ao atendimento recebido, através de
formulérios especificos (folders) e através do canal de e-mail.

O objetivo principal do 5.A.U é assegurar junto aos colaboradores dos servigos hospitalares, o
atendimento humanizado de acordo com as nommas 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 salide e na salisfag8o integral do usudrio, atendendo as expectativas com
qualidade nos servigos.

Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos nimeros de pesquisas
realizadas pelo S.A.U do HRPM, neste relatério, apresentamos os dados de atividades plangjadas e
executadas pelo referido setor, referentes ao periodo de 01 a 30 de abril de 2023. Os dados foram
coletados através dos registros obtidos junto aos usudrios intemos e externos que utilizaram os servigos
do HRPM.

O indice de satisfagBo de cada setor estd diretamente relacionado aos conceitos que séo
atribuidos pelos usuérios. Os conceitos ‘ruim” e “regular” contribuem para a queda do indice. J4 os
conceitos “bom”, "6timo” e “excelente”, influenciam para que o indice de satisfac3o apresente um
percentual maior. Mesmo ocarrendo oscilagbes no nimero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em tormo da média. Essas variagbes ocorrem tendo em vista que o piblico
atendido no decorrer do més no HRPM & diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,
emocdes, opinides e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), o S.A.U. continua orientando
quanto &s medidas de protec3o que devem ser adotadas na prevencic da contaminacéo, além de
seguir iodas as medidas de conting&ncia e, ufiliza o sistema de telefonia visando um alcance maior das
informagdes referentes as mudangas adotadas nos atendimentos nos diversos setores do hospital, bam
como prestar informagbes e tirar dividas dos usudrios sobre outros fluxos de atendimentos ja
existentes, tanto de atendimento intermos como externo.

Umi=1 1,
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Além de tais mudangas, ao logo do més de abril 0 S.A.U. desenvalveu e contribuiu com acoes
de humanizagao, que impactam na qualidade dos servigos prestados no HRPM e contribuem para a
satisfagao de nossos usudrios, lais como: Datas Comemorativas das Profissfes, Campanhas Abril
Verde que enfatiza a Semana da Salde e a Sa(de e Seguranga no Ambiente de Trabalho.

Na aplicagdo da pesquisa, 0 S.A.U. continua seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, comao nas areas de internagdo, onde os colaboradores do S.AU
explicam aos usuérios e acompanhantes a funcionalidade do setor, porém o folder de participagéo da
pesquisa n3o & entregue considerando o tempo de sobrevida do virus em cbjetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminagdo pelo coronavirus. Assim & informado como sera realizada a pesquisa de
satisfagdo e o motivo de tal mudanga, logo apés é realizada a leitura do formulario aos usu&rios
individualmente e, o colaborador do S.A.U. efetua o preenchimento, conforme avaliagdo do usudrio e
respeitando sempre o distanciamento.

As Altas Hospitalares que sdo efetuadas de segunda a sexta-feira, a enfermagem de plantao
nos informa via telefone as previsdes, e nos direcionamos até os usudrios informados para aplicagdo
do formulario de pesquisa, tomando sempre as medidas de prote¢&o, as altas ocorridas nos finais de
semana e feriados entramos em contato com os usudrios em busca de suas avaliagbes via contato
telefénico.

Os formularios que sdo colocados nas caixas de opinifo do S.A.U, respeitando as
recomendagdes do Servico de Controle de InfecgBo Hospitalar (SCIH) onde deve-se evitar tocar no
papel par 24 horas, o setor adotou fazer o recolhimento no prazo de 2 em 2 dias, pelos colaboradores
do S.AU. Também solicitamos ao servio de higienizaglio e limpeza (SHL) que intensifique a
higienizacdo das caixas de opinifo e das canetas disponiveis nelas.

As informacdes referentes a pandemia, importantes para combater o coronavirus, continuam
sendo repassadas pelo S.A.U. durante a realizagio das pesquisas com 0s usuarios e acompanhanies,
reforcando que continuem seguindo as medidas orientadas, como: distanciamento, utilizacdo da
méscara e do &lcool em gel e lavagem das maos, sempre que houver necessidade, entre outras
informagdes.

o} S.ﬁlu, tem atuado ativamente na busca direta da opinifo dos usuérios que recebem
atendimento dentro da unidade do HRPM, bem como, caso necessario, efetua ligagbes aos que nao
consegue obter contato. Colaborando juntamente com os setores de atendimento e servico sacial, no
intuite de sanar as dividas de usudrios, familiares, ou qualquer pessoa gue busque informagbes
referentes aos servigcos prestados dentro dessa unidade de saide, além de divulgar &s pessoas dos
municipios de abrangéncia, as medidas que continuam sendo tomadas pelo hospital na prevencdo de
casos de covid-19,

Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das dreas assistenciais e de
apeio, o que contribui para o objetivo do S.A.U, que & a melhoria do atendimento, tornando-o mais aqil,
acolhedor e satisfaidrio.

(=110
e
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li- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 31 de abril de 2023, o Servico de Atendimento ao Usugrio - S.A.U
realizou 4.117 (quatro mil, cento e dezessete) atividades, conforme apresentado na tabela abaixo:
TABELA 01: Apresentag3o das Atividades Realizadas pelo S.A.U

. _  N°DE
@ DESCRICAO DAS ATIVIDADES

Pesquisas de Satisfagdo
Pesquisa de Satisfagdo do Ambulatério, SADTAaboratério,

Emergéncia, Hemodialise e Areas de Intemagéo. £
Pesquisa de Satisfacdo em Alta Hospitalar 199
T L DE 2,956
Atendimentos Gerais

Atendimentos em sala 15
Atendimentos por telefone 06
Visita aos Leitos 1.045
1.066

Agbes geradas n atnnmantnn
Orientagéo / informag&o sobre normas, regras e servigos (consultas, o8
_ st ) : e

Encaminhamentos a outros profissionais, servigos efou setores do

HRPM o8
Encaminhamento ao Servigo Social 32
Encaminhamento & Psicologia 0o
_ JE ] 72
Informativos e comunicados emitidos 13
Reunibes internas administrativas realizadas 03
Participagdo em eventos, palestras e treinamentos 08
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 4.117

Fonte: Hospitsl Regional Piblico do Marajé - ABAiZ0zs
1 - Pesquisa de Satisfacdo

De acordo com a tabela acima, 2,956 (dois mil, novecentos e cinquenta e cinco) atividades
desenvolvidas no més de abril, referem-se 4s pesquisas de satisfagdo, sendo destas 2.756 (dois mil
setecentos e cinquenta e seis) exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfacio aplicadas
diariamente nos setores internos e externos e 199 (cento e noventa e nove) da participagdo dos
usudrios nos folders de pesquisa de satisfagBo em alta hospitalar.

2 - Atendimentos Gerais

Obtivemos 1.066 (um mil, sessenta e seis) atendimentos gerais, sendo destes 15 (quinze)
atendimentos diretamente em sala, 06 (seis) atendimento por telefone & 1.045 (um mil e quarenta &
cinco) referem-se as visitas nos leitos de internagio.

a1 T
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3 - Agdes Geradas nos Atendimentos

Mo decorrer do més de abril, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 72 (setenta
@ duas) agbes geradas nos atendimentos, destas 28 (orientagbes) referem-se 4s orientagdes efou
informagbes sobre normas, regras e servicos como (consultas, exames, alimentagdo, servico de
rouparia, horario de troca de acompanhante, hordrio de visitas, intemacio e outros); 12 (doze)
destinam-se a encaminhamentos, para oulros profissionais como: SupervisBo de Enfermagem dos
Ambientes Abertos, Supervisdo de Enfermagem dos Ambientes Fechados, Supervis3c de Apoio,
Supervisdo do Servigo de Nufrigdo e Dietética, Servico de Rouparia, Lideranga de Atendimento e
Portaria, Diretoria Clinica e Diretoria Técnica, por se iratar de orientagdes e informaces pertinentes as
suas atribuicbes e 32 (trinta e dois) para o Servigo Social, frente 4s demandas apresentadas, como:
informa¢des sobre visitas, troca de acompanhantes, Tratamento Fora de Domicilic — TFD,
agendamento de exames, consultas, Declaragio de Acompanhante e outros.

4 - Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se & publicagio de elogios e
percentuais de satisfago, expostos em mural intemo e nos setores de SADT, Laboratorio, Recepgdo
Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgacao dos
resultados satisfatorios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as
boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem estar dos usuérios. No més de Abril,
publicamos 13 (treze) documentos que demonstram a participagdo dos usudarios nos setores intermos
& externos através dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfagBo em relagdo aos servigos
prestados.

5— Reunites Internas Administrativas
Em abril o Servigo de Atendimento ao Usudério - 5.A.U esteve presente em 10 (dez) reunides
internas e administrativas, conforme demonstrado abaixo:
+ Reunifo Ordinaria do GTH — (17/04/2023);
+ Reunifo de Apresentagdo dos Indicadores — (19/04/2023);
» Reunifo Ordinaria da CIPA — (25/04/2023).

6~ Participagdes em Palestras, Treinamentos e Eventos
Em abril o Servigo de Atendimento ao Usudrio - S.AA.U teve participacdc em 02 (dois)

treinamentos, em 02 (duas) palestra e participou de 04 (quatro) eventos, de acordo com o demonstrado
abaixo:

+ Comemoragéo da Pascoa - Entrega de Cupcake as Criangas - (06/04/2023);

= Missa do Projeto Capelania — (06/04/2023);

» Culto Religioso do Projeto Capelania — (06/04/2023);

» Treinamento CIPA — (10 e 11/04/2023);

= Abertura e Palestra do Abril Verde e Azul - (26/04/2023)

» Resultado da Corrida Ambiental — (27/04/2023);

« Encerramento Abril Verde e Palestra Sadde Mental no Ambiente de Trabalho - (28/04/2023).

Tal=11%
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lii- ANALISE DOS DADOS

Com base na anélise dos dados quantitativos, no més de abril identificamos e destacamos o
percentual de satisfacio atingido em cada setor: Ambulatério 93,82%: Recepcdo Central 96,76%:;
Fisioterapia 100,00%; SADT/laboratério 98,96% Urgéncia e Emergéncia 98,81%:; Hemodidlise
100,00%; Areas de Intemacio 99,54% e 100,00% de satisfagdo que comesponde as opinifes 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 gue fazem parte do ambulatério,
soma-se o indice de satisfaglo dos dois setores, com o indice de satisfacio do ambulatério e divide-
$& por trés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepgdo Central e Fisioterapia corresponde a
96,86%.

Para melhor compreenséo, para alcancarmos nossa satisfagio geral & somado a satisfacio
interna e externa e dividido por dois. O percentual de satisfagdo intero 99,54% cormresponde aps
setores de internagdo: Clinica Medica, Clinica Cirdrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediatrica, Clinica de Nefrologia, Clinica de Neurocirurgia, UTI Adulto, UTI Pediatrica e UT| Neonatal.
E o percentual de pesquisa de satisfagdo externo 98,52%, refere-se & soma e divis8o entre os
setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia, Hemodidlise, Recepcéo Central
Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ac nosso indice de satisfag8o geral é realizada a soma e divis&o entre
0 percentual interno e externo, que corresponde 4 Média Geral 99,03% de satisfacio dos usuérios que
responderam o questionario no més de abril,

Para melhor anélise, apresentaremos no grafico abaixo, o indice de safisfagio por setor, ©
percentual externo, percentual intemo e o percentual total, no més de abril de 2023.

Grafico 01: indice de satisfagio por setor no més de Abril de 2023.

Indice de satisfagao por setor no més de
Abril de 2023
10:0,005% 100,00% 09 545 99 54%
SRIRISS. - TEr '
96,86% 96,95%

©
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O S.A.U realiza diariamente, por meio de folders, com perguntas estruturadas a pesquisa de
satisfagdo, de acordo com o setor a que se destina o atendimento, sendo aplicado folder aspecifico.
Esses folders s&o distribuidos aos usuarios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de
gjuda, na ocasido & explanada a importancia da participacio dos mesmos para a qualidade e melhoria
nos atendimentos prestades no HRPM. Desta forma, o usuario que assim desejar, ira avaliar o
atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que estio diretamente relacionadas aos conceitos:
Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.

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

Més de

S.ADTI :
Ambulatério Internagio Urg! Emerg. Hemodialise
ABRILI2023 Lab. e Esg

N° Respostas:

Ruim 389 50 8 21 0 0 468
N° Respostas:

Regular 835 292 2 @ 0 0 981
grwﬁ: 7.673 5878  2.837 2.818 1.782 1020  22.008
N° Respostas:

b-Fain 4.982 3195 2312 1.069 756 710 13.024
N° Resp.

e A 3.929 1.795 927 701 243 260 7.855
Total de Resposta 47 gog 11.210  6.104 4641 2.781 1990 44334

Fonte: Hospital Reglonal Pdblico do Marajé - Abril 2023

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 selor, conforme
tabela 3 abaixo.

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

ABRIL (0a2) (3a4) (5a6) (Ta8) (9a10) GERAL Satisfacio %
Internacio 0,13% 33% 46,48% 37.88%  15,19% 1100,00%

Ambulatério 084% 220% 4495% 3121%  20,70% 100,00% 96,86%
S.A.D.TiLab. 045% 261% 5244% 2850%  1601% 100,00% 96,95%
Emergéncia 045% 073% 6058% 2303%  1510% 100,00% 98.81%

Hemodialise 10,00% um 64,08% 27.18%  8,74% 100,00% 100,00%
Alta Hospitalar 51,26%  3568%  13,07% 100,00% 100,00%

0,25% 0,72% 50,58%  33,50% 14,95% 100,00% §8,03%
Fonte: Hospital Reglonal Piblico oo Marsjé - Abril2o23

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
& os conceitos, bom, étimo e excelente, apresentam a soma do perceniual positivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atribuidos a cada conceito e a soma da porcentagem de satisfagfio
positiva. Através da porcentagem do setor de intemag&o & possivel chegar a média intema e a somae
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divisdo da porcentagem dos setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia,
Hemodialise e Alta hospital, nos dé a média extema. Desta forma, para alcangarmos a média geral, é
realizada a soma e divisdo da média interna e externa, gue corresponde ao indice de satisfagdo geral
de 99,03% no més de abril,

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participagio
dos usuarios, na pesquisa de satisfag8o. Dessaforma o S.A.U, enquanto meta contratual, mensalmente
deve alcancar 10% da participac8o dos usudrios nas pesquisas de satisfagSo individualizada nos
setores intemos e extemos. Ressaltando que cada setor possui formularios especificos.

Deste modo, mediante a aplicagc8o continua e ativa da pesquisa, no més de Abril obtivemos o
total 39,26% de participagdo dos usuéarios, em comparagio ao nimero total de usuarios gque
utilizaram nossos servigos, conforme tabela abaixo:

Tabela 04: Quantitativo e percentual de participacio dos usudrios p

y

or setor.

 Ambulatério T 3346 32,37%
SADT/Laboratdrio 1.121 2.736 40,97%
Urgéncia e Emergéncia 221 411 53,77T%
Hemodidlise (Sessoes) 103 405 25,43%
Alta Hospitalar 199 305 65,25%
Unidades de Internagéo 218 323 67,49%
TOTAL 2.955 7.526 39,26%

Fonte: Hospital Reglonal Piblico do Marajo — Abil2023
A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, o nimero de
usuarios que preencheram o folder distribuido pelo S.A.U, e a porcentagem de parficipagdo medida
pela quantidade de atendimentos durante o més de abril.
No gréfico abaixo, observamos o fluxo de atendimentos do S.A U no més de abril, por meio da
Participacdo dos usuarios, nos folders de pesquisa de satisfag3o por setor.
Grafico 02: Fluxo de Atendimento por setor no més de Abril:

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1200 LAzl
100K

4N}

K}

41K

Mk

Fonte: Hospilal Regional Piblico do Marajs — Abril2023
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Vale salientar que as pesquisas de satisfagéo tém por objetivo avaliar os servigos prestados
pelo HRPM, permitindo aos usuérios avalid-los ndo somente através das notas nos questiondrios de
pesquisa de satisfagéo, mas também manifestar-se através de elogios, queixas e sugestbes.

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizacdo dos servigos e a classificagio
das respectivas manifestagbes dos usuérios por setor, demonstraremos o grafico a seguir:

Grafi

Classificacdo das manifestacdes dos usuarios por setor:
Elogios, Sugestdes e Queixas

co 03: classificacio das manifestages dos usuérios por setor elogios, sugestdes e queixas:

Fonte: Hospital Reglonal Pibiico do Marajd — Abailr2023

A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestagdes dos usuarios no més abril, enire

elogios, sugestdes e queixas.
TABELA 05: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usuérios.

Elns | Il 106

Sugesties a9
Queixas 1
Total 196

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajs — Abelr2023

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

=

Fante: Hospital Regional Pibilico do Marajs - Abril/2023

Conforme tabela apresentada acima, no més de abril de 2023, houve no setor, o registro de 04
(uma) queixa, referente ao setor das Areas de Internaco, devido Falha na Assisténcia Prestada,
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registrada no livro ata do setor, pagina 21. O feedback com a resolutividade em relag&o ao registro 001,
foi repassado normalmente & usuaria que efetuo o registro.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

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

» Estimular o usuario a participar deixando sua manifestag&o, seja ela uma: queixa, sugestdo au elogio,
a fim de atribuirmos melhorias a qualidade de nossos atendimentos:

* Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orientacio do Usuério e Acompanhante nas
Recepgdes e Areas de Internacao;

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

* Informar as Diretorias, Supervisores e Colaboradores sobre os registros recebidos (queixas,
sugestdes ou elogios) e o indice de satisfaglo daquele setor, a fim de buscar e obter resolutividade e
melhorias, principalmente nas demandas do registro de queixas, para que possamos dar um feedback
satisfatério aos usuarios;

* Realizar diariamente a visita ao leito nas 4reas de intemag&o a fim de ter um melhor acompanhamento
durante a estadia do usuério;

+ Alcangar o maior ndmero de usuérios nas pesquisas se satisfagio internas e externas:
= Divulgar aos usuérios e seus acompanhantes, medidas de prevengdo e protecio contra o COVID-19:

» Realizar diariamente os informativos via telefania aos usudrios referentes aos fluxos de atendimentos
nos setores do hospital;

» Estimular os mesmos a usarem mascara e lavar a méos frequentemente;

¢ Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo agfes e interag3o dos setores
com o 5. A U para a qualidade da assisténcia prestada ao usudrio;

Daﬁieiie Barbosa

Lider do S.A.U.
Hospital Regional P. do Marajo

Danielle Barbosa dos Santos
Lider do S.A.U.
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1- Registro de Atendimentos das queixas
2- Registro de Atendimento por E-mail

3- Tabulag#do de Dados

4- Registro de Opinido

5- Fluxograma das Atividades
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa: 001

Data do Registro: 24/04/2023 (Registro em Livro Ata Folha n°21)

Usuario: M. B. F. B.

Acompanhante: A. F.

Assunto: Falha na Assisténcia Prestada

Setor: Areas de Internacéo (UTI-Neo)

Queixa 001: Recebemos através de Registro em Livro Ata Folha n°21, a reclamac&o da acompanhante
A F. referente a Falha na Assisténcia Prestada, onde relatou o seguinte;

“No dia 15/03/2023 foi efetuado o teste do pezinho de M. B. que se encontra no leito 3 da UT! Neo.
Contudo, apds 42 dias o posto de salde indicado para a busca do resultado sinalizou que nao ha
previsdo de enitrega desse exame da paciente indicada, @ nem houve recebimentc. Ao contatar o
hospital houve incertezas em relag3o a efetuagio do exame e imprecis3o quanto ao rastreio.

Exame totalmente essencial no nascimento do beb# foi negligenciado ou néo foi dada a importancia
devida. Até a presente data ndo ha informagdes quanto as confirmacdes de onde foi o destino da
amostra coletada. Ressalto que a realizag8o dos exames deve ser feita nos primeiros dias de vida,
caso ndo, ha possibilidade de alteragfo ou impressdo no exame.

A davida & se a crianga ficara desprotegida, sem o exame para diagndsticos importantes?

A nao realizagao possibilita o ndo rastreio precoce de doengas que podem levar desenvolvimento motor
e mental.

Por fim, solicito realizagio de exames substituto do teste do pezinho, ou conjunto que abranja o rastreio
dos mesmos tipos de alteragio de saide.”

Providéncia das Queixas: Apds receber a queixa airavés de Registro no Livro Ata Folha n°21 devido
Falha na Assisténcia Prestada, ref. ao setor das Areas de Intemagao (UTI NEQ), o S.A.U. encaminhou
a mesma por e-mail para a Gerencia Assistencial, Enf®. Rafaela de Castro, para a Supervisora
responsével de Amb. Fechados, Ruana Wana e para o Supervisor do Laboratério e Agencia
Transfusional, que responderam: “Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
SOCIAL E HUMANO - INDSH, administrador do Hospital Regional Pablico do Maraj6 - HRPM, sob
gestdo desta conceituada Secretaria de Estado de Saude Pablica - SESPA, e supervisionada
pelo 8° CRS, agradecemos por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade.
Isso nos da a oportunidade de melhorar os nossos processos para oferecermos um atendimento
cada vez mais seguro e de qualidade aos nossos usudrios. Em relagdo ao que foi exposto no
registro da queixa, lamentamos imensamente o ocorrido com o paciente, cbservamos uma falha
no fluxo do processo de armazenamento e envio das amostras dos testes do pezinho para
secretaria de salde do municipio. Diante do ocorrido fol realizado nova coleta do exame, haja
visto que o paciente & prematuro extremo com idade gestacional de 28 semanas, com peso ao
nascer de 1270kg, e em prematuros podemos coletar uma segunda amostra entre a 2 e 6 semana
de vida.
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Como plano de agéo iremos rever o fluxo com a implantagéo de dupla checagem nos livros de

coleta e arquivos de saida dos oficios para garantir uma assisténcia segura para todos os
pacientes. Me deixo a disposicéio para qualquer esclarecimento.” O S.A.U. por sua vez, entrou em
contato pessoalmente com a acompanhante responsavel pelo registro e transmitiu o feedback da
queixa de acordo com o que foi repassado pela Gerente Assistencial. Usuéria aceilou a nova conduta
adotada, enfatizando que seja revisto o fluxo a fim de que o ocorrido nfio acontega novamente com

outros pacientes.
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Atendimento: 001

Data do Registro: 19/04/2023

Usudrio: R, E. P. M.

Acompanhante; D, M.

Assunto: Solicitagdo

Setor: Areas de Internagao (Prontuério)

Solicitagdo 001: Recebemos através de Registro via e-mail, a solicitagio da acompanhante D. M,
referente a Resultado de Exame realizado no periodo de intemac&o, onde descreveu o seguinte:
“Bom dia! Sou irma do R. E. P. M, ele foi atendido ai no hospital onde o0 mesmo passou por uma
cirurgia para a retirada de um tumor da coluna cervical, como ele é apenado e a situagdo dele ta
grave, entramos com um pedido de prisdo domiciliar onde a mesma foi acatada, moravamos em
Belém e trouxemos ele pra c4 e infelizmente néo teve como retornar para uma consulta que ele
estava marcada pro dia 17/04 onde ele passaria com o neurologista e logo seria dado o resultado
da bidpsia.

Agqui em Belém, estamos contando com a ajuda de vérias pessoas pra ajudar comegar o
tratamento dele, porém precisamos muito do resultado dessa bidpsia.

Tem como vecs enviarem por e-mail ou via whatsapp? Por favor.”

Providéncias: Apos receber a solicitago através de Reqgistro no e-mail corporativo do setor, ref. a
solicitag8o de envio de resultado de exame, realizado no setor das Areas de Intemag3o durante pericdo
de intemagéo, o S.A.U. buscou junto ao setor do SAME, informacgGes sobre o exame realizado e foi
informado que o exame s6 poderia ser entregue a um procurador, com procuragéio autenticada em
cartério. O feedback foi repassado a acompanhante conforme segue: “Bom dia Prezada! Atestamos
o recebimento de sua solicitagio, porém em relagdo ao que fol solicitado, informamos gue o
envio do resultado através dos meios solicitados {e-mail ou whatsapp), legalmente nao temos
autorizagdo para fazer. Orientamos que designem alguém através de procuragdo emitida e
assinada pelo Sr. Raimundo Eliranilson Pinheiro Moura e autenticada em cartdrio, para que o
procurador consiga receber junto ao SAME, o resultado do exame solicitado. Nos colocamos a
disposigao.” No qual a acompanhante respondeu: “Ok. Obrigadal®.
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Atendimento: 002

Data do Reglstro: 25/04/2023
Usuario: J. N.

Assunto: Pedido de Informacéo

Solicitagdo 002: Recebemos através de Registro via e-mail, a solicitag#o da usudgrio J. N, referente a

Fedido de Informagao, onde descreveu o seguinte:

""Ol4 bom dial Me chamo J. N. sou técnico de enfermagem gostaria de uma informagdo. Gostaria
de saber se o hospital estd aceitando estagio voluntario, tem alguém especifico que devo

procurar para da essa informacgio?
Fico no aguardo!l
Desde ja fico muito agradecido!”

Providéncias: Apds receber a solicitagdo através de Registro no e-mail corporativo do setor, ref. a

Pedido de Informagéo, o 5.A.U. respondeu ao usudrio conforme segue: “Bom dia Prezado! Por favor
encaminhar pedido de informagéo para o e-mail nep.hrm@indsh.org.br, aos cuidados de
Rosangela Gongalves, que poderé Ihe passar maiores informagdes.” No qual o usuério respondeu:

"“Fico agradecido pela atengio, At.te".
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Atendimento: 003

Data do Registro: 27/04/2023
Usuério: D, M.

Assunto: Solicitacdo

Solicitagdo 003: Recebemos através de Registro via e-mail, a solicitagio da usuario D. M, referente a
Solicitagdo, onde descreveu o seguinte:

“Boa tarde, me chamo D. Ontem me direcionei ao hospital para buscar o resultado do exame
anatomopatolégico do meu irmdo, R. E. P. M, e nele foi indicado a realizagdo do exame imuno-
histoquimico para melhor diagndstico. Portanto, venho através deste e-mail solicitar que seja
realizado este novo exame, uma vez gue o hospital & o responsavel pela amostra e quem pode
fazer a solicitagdo pro laboratério.

Meu irmdo estd muito debilitado e estamos esperando este novo exame para gue possa ser
iniciado o tratamento dele, peco encarecidamente que minha solicitagdo seja atendida para que
ele ndo precise repetir a ressecgdo do tumor para um novo exame.”

Providé&ncias: Apds receber a solicitagfio através de Registro no e-mail corporativo do setor, ref. a
Solicitagio, o 5. A U. respondeu ao usudrio conforme segue: “Bom dia Prezada Sr. DI Atestamos
recebimento de sua solicitagdo. Entramos em contato com o Supervisor Técnico Operacional
do laboratdrio € o mesmo informou que, como um procedimento, todas as bidpsias que vem
solicitando o exame de imuno-histoquimico, o laboratdrio sinaliza o apoio para realizar. Esta
sendo aguardado a previsédo do resultado, assim que estiver disponivel, entraremos em contato
para informar a disponibilidade.

Se a senhora puder disponibilizar um nimero para contato, nos envie, pois fica melhor para a
comunicagdo. Quaisquer didvida estamos & disposigdo. E posteriormente entrou em contato
com a usudria através de telefonema, para informé-la que a previsdo do resultado ficou para o
dia 17/05/2023.” No qual a usuéria respondeu: “Ok. Muito obrigada! Meu nimero pra contato:(91)
9817856187."
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REGISTRO DE ATENDIMENTO E-MAIL

Atendimento: 004

Data do Registro: 28/04/2023
Usuario: L. B. C.

Assunto: Solicitagdo

Setor: Ambulatério

Solicitagéo 004: Recebemos alravés de Registro via e-mail, a solicitacdo da usuério L. B. C, referente
a Solicitagio, onde descreveu o seguinte:

“Boa tarde senhores! O cardiologista, Dr. Jackson Pereira da Fonseca, que trabalha neste
regional,) receitou para meu pai magnésio de malato da natu rgen (por ser considerado confidvel
pela pureza). Ocorre que o citado medicamento esté indisponivel no mercado em todos os sites
pesquisados. Pesquisel o contato do cardiologista, nas redes sociais, e ndo encontrei, por essa
razdo gostaria que o hospital perguntasse a ele outra sugestio de marca para substituir a
naturgen.

Fico agradecida pela compreenséo e breve retorno.”

Providéncias: Apds receber a solicitag8o através de Registro no e-mail corporativo do setor, ref. a
Solicitagdo, o S.A.U. respondeu a usuéria conforme segue: “Boa tarde Prezada L, Atestamos o
recebimento de sua solicitag&o. Infformamos que semanalmente & feita a troca dos profissionais
das especialidades, com isso o Dr. Jackson n&o est4d em atendimento no hospital essa semana.
Entramos em contato.com o profissional de plantio, que por questdes ética, prefere ndo alterar
a conduta médica do colega.

Para ndo deixar seu pal desassistido e ajudar na continuidade de seu tratamento, o profissional
solicitou retono com o Dr. Jackson, que estari atendendo a partir do dia 29/04 na unidade,
porém conseguimos agendar junto ao NIR o retorno do seu pai para o dia 04/05/2023, as 07:30h,
a fim de que consigam verificar outra alternativa de marca da medicagdo prescrita.

Solicitamos ainda que passem na sala do S.A.U. para pegar a Requisicdo de Retorno
Ambulatorial, no horario das 07:30h 4s 12:00h e das 13:30h as 18:00h.

Esperamos te’r ajudado, e aguardamos retormo do recebimento do e-mail.

Estamos a disposigdo em caso divida.” No qual a usuaria respondeu: “Prezada Danielle,

Acuso o recebimento do seu e-malil e agradego o retorno e providéncias.

Na oportunidade, comunico que em virtude da idade avangada do paciente e a distincia onde
mora (municipio de Portel) quem comparecera a consulta seri a acompanhante. Obrigada,
cordialmente.”
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NUMERO DE RESPOSTAS Total 5/6,
ITEM 02 304 56 78 | 910 [Total1 | NR | Total2 |78e g0
RUM | mecuLar | som | omMo lExceLentd
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforio da recepglo, banhein,
1 coredores, salas de espera e consultbrios? " 2 425 8 20 e d o i
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 estado da saide? 10 28 426 270 220 954 Q 954 216
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar o lugar
3 oride procisa if? 9 30 426 269 220 954 ] 954 916
4 |Otemnpo que demorou para o paciente ser atendido:
41 Pelos médicos| 85 73 356 254 186 954 0 954 796
42 Pelos enfermeinos | 72 Ba 366 190 0 954 816
4.3 Pelos funcionanios da administracio| 76 66 366 256 180 954 0 954 812
5 A boa vontade e disposicio dos profissionsis em
ajudar a resolver seus problemas?
51 Pelos médicos| 15 28 424 267 219 954 0 954 810
52 Pelos enfermeiros| 13 29 424 268 220 954 0 954 912
53 Pelos funciondrios da administracio]| 13 28 425 268 220 954 0 954 913
Sua sensagdo de confianga em relacio aos
6 alandimenkos oferecidos por este Ambidstorio? 10 N 425 268 0 854 0 954 213
7 |Aeducago e respeito com que vocs foi tratado?
11 Pelos médicos| 10 29 425 268 i 954 0 954 918
72 Pelos enfermeiros| 10 a0 424 269 Py a54 0 954 914
13 Pelos funcionarios da admiréstragdo) 10 30 425 269 220 954 ] 554 314
0 interesse do médico em owr as queixas do
8 paciente & exame fisico que foi realizado? M % 5 27 & s 3 o i)
As explicagdes do médico spbre a doenga do
] pacien & o fata que fof reaizado”? 1 30 424 267 222 954 0 954 913
10 |0 siléncio no ambiente do ambutatrio? 10 426 267 222 954 0 954 915
A acessibilidade do local para registo de queixas,
4 elogios e sugestdes? 10 2 425 | 268 222 | 954 0 954 | 915
TOTAIS| 388 616 7038 | 4524 | 3854 | 16218 0 16218 | 15216
2,380% | 3,798% |43,396% |27 B96% | 22,631% |100,00% | 0,00% 93.82%

Total respondido 16218
Totalde 56, 7/8 ¢ 9/10 15216
indice de Satisfag3o de 56, 78 e 9110 93.82%
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SECRETARIA [
SAUDE PUBLICA

(S

GOVERMNG O

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADOSAD.T

NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 | %4 | 56 | 7B | 910 |Totalt| NR |Total2 | 78edi0
RUM [REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto na recepgdo, banheiro,
1mrrednres.sahsdmpera? 1 26 | 591 | 32 | 1 | MAM | o0 | 12| 1094
formagdes e esclarecimentos sobre o exame a ser
zreal &7 1 26 | 593 | 320 | 181 | MA | 0 | 1A | 1094
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar onde
aprecisai 0 1 20 | 593 | 32 | M9 | MA | 0 | MM | 104
4 |Otempo que demorou para ser atendido? 40 67 | 544 | 301 | 169 | M2 | 0 | 24 | 1014
A boa vonfade e disposicdo das pessoas em ajudar
sam sohver sels poblemas? 1 2 | 502 | 3 | 182 | MM | 0 | MA | 1005
6 |Aeducagdo e o respeito com que vocé foi ratado? | 1 256 | 593 | 3 | 181 [ 120 | 0 | 121 | 1095
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos
1 |atendimenios oferecidos por este Senigo de Apoio | 1 . 594 | 32 181 | 1A 0 121 | 1096
Diagndstico? '
A realizagao de exames atendeu sua expectativa
aemmﬂqénaagiﬁdaﬂa? 2 25 | 592 | 32 | 180 | MA | o | 124 | 1094
Osiléncio no ambiente do Servigo de Apoio
Bmg nbstico Terapéuico ¢ Laborati? 1 24 | 593 | 323 | 180 | ™A | 0 | w24 | 109
A acessibiidade do local para registro de queiias,
10 ehogios & sugesties? 1 24 ¥ | 32 181 121 0 1121 | 109
TOTAIS| 50 | 202 | 5878 | 3195 | 1785 | 11210 | 0 | 11210 | 10868
0,446% | 2,605% Im 26,501% | 16,012% | 100% | 0,00% 96,95%
Totalrespondido 11210
Totalde 56,78 e 9/10 10868
Indice de Satisfagéo de 56, 78 e 9110 96,95%
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOVERMNO DG

RELATORIO DE TABULAGAC MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAD

NUMERO DE RESPOSTAS IR
ITEM oz a4 518 78 | eno [Totat1 | NR | Total2 | mmeane
RUM | REGULAR| BOM GTIMO  [EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 E’::“;:‘;‘;“;“:::;:;ﬁ"“' B, ool 9 o 101 82 a5 218 o 218 218
2 ::ﬁgn"m:;:;s?qm foram dadas a0 pacienta ou 808 a 2 100 S s 218 o 218 218
3 |As indicages de lncalizagio existentes no hospital? L] o 102 83 33 218 o 218 218
i 4 (O tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos 1 95?- B3 34 218 o 218 215
4.2 Palos enfermeiros 1 101 83 3 218 o 218 218
4.3 Peolos outros profissionais 1 o 101 B3 33 218 o 218 217
t_s A_I:lua vontade & disposicéo dos profisslionais em
sjudar a resolver seus problemas:
5.1 Pelos médicos 1 o 100 B84 33 218 2 .I::!- 218 217
5.2 Pelos enfermeiros 1 1 101 0 83 32 -‘213 o 218 218
53 Peles outros profissionais 1 0 101 83 33 218 [+] 218 217
8 f;:t;er::ﬁ:%;??ﬂt seguranga em relagiio aos senigos o o 102 83 33 18 o 218 218
7 A educagio @ respeito com gue foi tratado:
T4 Pelos médicos o o 101 83 24 218 218 218
T2 Pelos enfermeiroe i) 101 a8z 34 .28 218 217
T2 Palos ummp;r‘i:;iomil 1 o 101 Bz 34 218 [+] 21B 217
o e ey | 0 | o | we | = | = [HEH o |iae A
8 ::;;“::::fmﬂ::;i:aﬁ;: Moariea do 0 1 101 a3 33 218 o 218 217
10 |Alimpeza das roupes de cama e banho? o 1 101 83 33 218 [} 218 217
1 :‘h:':“ﬁ: ::2;‘;’,,“;" SERCAE. e i A a 4 101 80 33 218 o 218 214
I 12 |Os hordrios em gue sdo senvidas as refeigies? L 3 02 BO 33 218 Q 218 218
13 |Osilénclo no ambiente do hospital? i] 4] 103 az 33 218 4] 8 218
14 |O horario em que & feita 3 impeza do quano? o o 102 B3 33 218 1] 218 218
18 |O horario de visitae? i) o 103 Bz 33 218 4] 218 218
16 |Chwmnto aos medicamentos:
18.1 ::ﬁ:mﬁf;m:g:u S o 1 102 a3 az 218 o 218 217
Fomecimento dos medicamentos em
18.2 |ternpo hébil para o tratamento durante a ] 0 102 B2 34 218 0 218 218
intemagBo? - g
1 [ovetiaeds dobiprarems st | o | o | w2 | w | % [mw | o |oaw | o
18 |Frequéncia de visitas realizadas:
18.1 Pelos médicos o 2 100 B3 33 218 o 218 218
18.2 Pelos enfarmeiros li] 1 102 B3 3z 218 ] 218 217
18.3 o Peios outros profissionals [+] o 102 B3 33 218 o 218 218
18.4 Felo SAU ] '] 102 B3 33 218 1] 218 218
TOTAIE| 8 20 2837 2312 827 6104 1] 8104 BOTE
0,131% | 0,328% |46,478% |37,877% [15,187% | 100% | 0,00% 99.54%
Total espondido 6104
Totalde 5/, TiB e 910  60TG
Indice de Satisfagio de 5/6, 7/8 o 9/10 98,54%
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
TEM 02 | 34 | 5 | 78 | 940 |[Total1| NR |Total2 |7Ba%10
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepcdo, banheir,
1 coredores, salasde espera? 0 0 102 | n 2 199 0 19 | 199
A sinalizagdo do hospital para voo encorirar o local|
2 onde reciai? 0 0 102 | ™ 2% 199 0 19 | 199
3 {0siléncio no ambinte hospitalar? 0 0 102 | 71 26 199 0 199 | 199
4 A educado e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 02 | 7N 2% 199 0 19 | 199
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
5 § sb8 o) 0 0 102 | 7 2% 199 0 199 | 199
As explicagdes do médico sobre a doenga do
b paciente e o tratamento que foi realizado? 0 : w A & i 0 L B
Sta sensagdo de confianga em refacio 20
li stendimertos ferecios peo hospia 0 0 102 | N 2% 199 0 19 | 199
8 |Cuidados médicos que vocé recebeuno hospita? | 0 0 102 | M 26 199 | 0 199 | 19
Oriertagdes da equipe de enfermagem sobre os
9 cidados v al hospiga? 0 0 M | M 26 199 0 19 | 19
Acessibilidade do local para registro de queias,
1 1 1 199
I_B ey 0 0 102 | M 26 99 0 %9
TOTAIS| 0 0 [ 1020 | 70 | 260 | 1990 | 0 | 1990 | 1990
0,000% | 0,000% |51,256% |35,678% | 13,065% | 100% | 0,00% 100,00%
Tofal respondido 1990

Totalde 56, 7182 910 1990
Indice de Satisfagao de 556, 7/6 9O 100,00%
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SECRETARM DE
SAUDE PUBLICA

(S

BOVERNOD

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENCIA

I NUMERO DE RESPOSTAS Total 575,
ITEM oz 34 3 78 910 | Total1 | NR | Totsl2 |78 e 810
RUM | REGULAR | BOM OTIMO | EXCELENTE|
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e conforto do quarto, barheiro, comedores,
1 recepco, salas de espera? ] 2 138 | 2 1] Py | 219
Informagles e esclarecimentos repassados sobre seu :
i estado do salide? 0 ! 134 54 3 22 o 221 219
A ginalizacdo do hospital pars vocé encontrar onde
3 precisa r? 2 1 134 52 32 2 1] 2 218
4 |Otempo de espera para o pacients ser atendido:
4.1 Pelos médicos G G 127 48 34 i) 0 s | 209
4.2 Pelos enfermeinos 5 6 126 50 34 s | 0 221 210
4.3 Pelos outros profissionais 5 4 128 52 32 221 0 | 212
4.4 Pelos funciondrios da adminisiragio 1 4 133 43 3 221 0 22 218
5 A boa vontade e disposicio dos profissionais em
ajudar a resolver ses problemas:
61 Pelos médicos 0 1 135 Y 34 2 0 21 220
52 Pelos erfermeinos 1] 1 135 51 34 2 1] el 220
6.3 Pelos oulros profissionals ] 1 135 51 34 221 ] 221 220
54 Pelos funciondiios da administragdo 0 1 138 51 33 2 0 22 220
Sua sensagdo de confianga em relagdo acs SENCOS
$ loferecidos por ssle prorto atendimento? 1 0 135 51 W pes] 0 |nE a2
7 |Aeducagio e respeito com gue vocd foi tratado:
71 Pelos médicos 1] 1 135 51 bk bt ] 0 i 220
7.2 Pelos erfermeinos 1 0 135 -3 24 g | 0 221 220
T3 Pelos outros profissionals o 1 135 51 4 2 0 2
74 Pelos funciondrios da administracio 1] 1 138 50 et 22 0 2 220
Olinteresse do médico em ouwvir as queixas do
8 paciente e andlisar exame fisico realizado? 0 1 135 91 i L i e 22
As explicagBes do médico sobre a doenga do
i pacierts & o ratamerto que foi realizado? ] ke Isa = M e 2 &1 e
10 |Ctempo de espera na realizagdo de exames? 1] i] 137 50 k] 221 1] 2 2
1 {0 siléncio no ambiente do pronto atendimento? i 0 137 5 k] 221 4] 22 221
|+ |Acessibiidade do local para registio de queinas,
E Jos € siupeciBie? 0 1] 137 51 k| 21 0 bors | 2
TOTAIS 21 34 2818 1069 T d641 0 4641 4588
0,4626% | 0,7326% |80,6766% |23,0338% [16,1045% | 100% | 0,00% 98,81%
Total respondido 4841
Totalde 55, T8 e 9110 4588
Indice de Satisfagio de 5/6, 7/8 e 511D 98,81%
©
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RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DA HEMODIALISE

NUMERO DE RESFOSTAS Total &6,
e TEM oz 34 58 T8 810 | Totai1 | NR | Totaiz | 78 e 90
rum_|recuiar|  Bom OTIMO _[ExcELENTE]
QUE NOTA VOCE DA PARA:
e e roeactapam ] 0 | o | & [ » | » B - LRL®
_2 ;;i::;rr;:-ﬁ&u dadas Bo paciente ou Bos seUs g a . 28 g 108 o i04 103
3 ::;r:;::gﬂes indicativas das localizagbes exstentes a o & 28 b 103 o 103 103
2 4 |Otempo de espera do pacients para ser atendida:
o 41 Pelos médicos o &5 28 & 103 o 103 103
a2 Pelos enfermeiros 0 86 28 103 0 103 103
43 Pelos outros profissionais o 1] G 28 103 1] 103 103
E A facilidade no atendimento e disposicio dos
profissionais para ajudar quande se sente mat
s1| Pelos médicos| 0 o 66 28 3 103 o 103 103
52 Pelos enfermsiras [i] 0 85 28 = 103 o 103 103
52 Pelos outros profissionals ] o 66 28 2] 103 o 103 103
& ﬁzaﬂ:ir:maf:: g:{::gfrm emmelacio aos senigos s o B 28 g 103 o 103 103
_T A educacio e respeito com que vocd fol tratsdo:
7A Pelos médicos o o 66 28 =] 103 0 103 103
72 Pelos enfermmeiros 0 o 66 28 ] 103 103 103
7.3 Pelos outroe profissionais a o (=11 28 103 o 103 103
R Pty oot ] o [ o e [ 2] o [wa] o |1 | s
8 ::hﬁm‘?::;:‘“m:f; P bkt el i o o 66 28 5 103 o 103 103
10 | O apoio pecoldgice recebido? 1] [4] =] 28 9 103 ] 103 103
11 A avalisgio Miricional recebida? (1] o 3 28 8 103 o 103 103
12 ;ﬁﬂ“::;’:mm RExvitlor, em Falniii S o 0 66 28 g 103 0 103 103
T:i Cs horérios em que s3o senddas as refaigies? ] 4] o 051 28 103 o 103 103
| 14 |0 sitencia no ambiente do hospital? a B6 28 103 o 103 103
15 |Quanio m medicamentos: .
15.1 mmﬁ:;ﬁﬁmmgn 0 0 86 28 9 103 o 103 103
Fomecimento dos medicamentos em
15.2 | lempo hébil para o tratamento durante a i} o 66 28 o 103 1] 103 103
sessf07
18 ‘:ﬁ}:;“:::‘:.:;’;:;‘m PRES (R ghaiio (e qing. 0 o 66 28 5 103 o 103 103
17 |Frequencia de visitas realizadas:
o 171 Pelos médicos o o 86 28 -] 103 i 103 103
7.2 Pelos enfermainos o o = 28 = 103 o 103 103
173 Pelos outros profissionaie 0 o 66 28 g 103 (1] 103 103
174 . Pelo SAU o o - 28 -] 103 1] 103 103
o ] 1782 T86 243 2781 0 2781 2781
0,000% | 0.000% |64,078% |27.184% | 8738% | 100% | 0.00% 100.00%
Total espondide 2781
Totalde 5/6, 7/8 & 8110 2781
Indice de Satisfagio de 56, 7/6 e 810  100,00%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U Pl
* Relatério de Indicadores de Daumpe-rmu L *‘_‘
HOSPIALREGIONAL | Mes de Referancia: Abril2023 Data: 05/06/2023 | Pagina 37 de 46 | PARA
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL
NUMERO DE RESPOSTAS Total 556,
TEM 02 | 34 | 56 | 78 | 910 |Total1| NR | Tofal2 [78e80
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforlo da recepgdo, banheiro,
1 condors, s de espera? 0 3 A 21 13 68 0 68 65
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar onde
2 . 0 2 R 14 68 0 68 66
3 |Osiéncio no ambients hospitalar? 0 1 Y 20 13 68 0 68 67
4 |Aeducacao e respeito com que vooé foi tratado? 0 1 BN 14 | 68 0 B8 | 67
A boa vontade e disposicao dos profissionais em
5 sicara esoberseis probemas? 0 2 3 19 14 68 0 68 66
6 |0 tempo de espera para vocé ser afendido? 3 5 a7 | 2 12 68 0 68 60
Sua sensagdo de confianca em relagdo aos
7" terimeniosaerecidos plo bl SRR EERE BE @
A realizagao do atendimento atendeu sua
8 e 0 1 34 19 14 68 0 68 67
Orientagdes e exciarecimentos sobre o atendimento
9 do saide? 0 1 u 20 13 68 0 68 67
Acessibilidade do local para registro de queixas,
E@giases 5o 0 2 3 19 14 68 0 68 66
TOTAS| 3 | 19 | 325 | 198 | 135 | 680 | O | 680 | 6% |
0,441% | 2,794% |47,794% [29,118% { 19,853% | 100% | 0,00% 96,76%
Total respondido 680

Total de 56,78 910 658

Indice de Satisfaggo de 56, 7/8¢ 910 96,76%

oo Il (7 4
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Pesquisa de Satisfaciao
Fisioterapia
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* Relatério de Indicadores de Desempenho

SECRETARIA DL
SAUDE PUBLICA

HOSPITALREGIONAL | 1355 de Referéncia: Abril/2023 Data: 05/05/2023 | Pagina 39 de 46 | DA TRA
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 34 L 8 910 |Total1 | NR | Total2 |78e %10
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e confoto ra recepcdo, banheiro,
1 comedores siasde espera? 0 0 H % 14 I 0 T "
hformagfes e esclarecimentos repassados sobre o
2 aterdimento realizado? 0 0 3 5 | i 0 L "
A sinaiizacdo do hospital para vocé encortrar o local
3 orde precsair? 0 0 k| % 14 " 0 1 1
4 |Otempo que demorou para ser atendido? 0 0 K] % 14 i 0 (i 1
A boa vontade e disposicao dos profissionais em
: ajudar a resolver seus problemas? 0 0 & & " n 0 1 n
Sua sensagdo de confianca em relagdo aos
© | atecimentos oferecidos et Fisoteapia? SRR RE | BN
1 |Aeducacdo e o respeito com que vooé foifratado? | 0 0 A % 14 i 0 " (il
Disponibiidade e qualidade dos equipamerios
8 dizados? 0 0 A % 14 | 0 " "
9 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 A % 14 " 0 & 11
Acessibilidade do local para registro de queixas,
10 shgios e sugesties? 0 0 3 % 14 " 0 " bi|
TOTAIS] 0 0 MO | 260 | 140 | TI0 | O "o | ™Mo
0,000% | 0,000% 143,662% 136,620% | 19,718% | 100% | 0,00% 100,00%

4

mnmosH

Total respondido 740
Totalde 56, 782940 710
indice de Satisfagéio de 5/6, 7/8 2 910 100,00%
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Relatdrio de Indicadores de Desempenho

SECRETARIA DE
SADDE PUBLICA

S

GOVENND DO

W&uﬁﬁ"ﬂﬁ Més de Referéncia: Abril/2023 Data: 05/05/2023 | P4gina 41 de 48 PARA
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAQ
PERIODO: ABRIL/2023
FORMULARIOS PREENCHIDOS/ ENTREVISTA QUANTIDADE %

AMBULATORIO 1.093 37%
S.A.D.T./ LAB. 1.121 38%
URGENCIA E EMERGENCIA 221 %
HEMODIALISE 103 3%
ALTA HOSPITALAR 199 7%
AREAS DE INTERNAGCAO 218 7%

TOTAL 2.955 100,00%

OCORRENCIAS QUANTIDADE

ELOGIOS 106
SUGESTOES 89
QUEIXAS 1

TOTAL 196

ACOES QUANTIDADE %
RECLAMAGOES RESOLVIDAS 1 100,00%

META CONTRATUAL | [ 80,00% |

B REALIZADO | | 100,00% |

Representacéo Grafica da Resolutividade de
Reclamacgodes - Meta contratual/ Resolvido

110,00%

100,00%
90,00%
Bﬂ,ﬂﬂJﬁ 80,00%

70,00%

60,00%

50,00%
META CONTRATUAL

Ial=1 %ol

100,00%

REALIZADO
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POSTITALRECIONAL | Més de Referéncia: Abril/2023 Data: 05/05/2023 | Pagina43 de 46 | EDA A

FEEDBACK DE QUEIXAS

Evidenciado o setor do registro da queixa.

v

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

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

Retorno do
feedback?

Nio Sim
Quando o setor nfio cumpre E verificada validagao do
o prazo de 48 horas, & feedback pelo S.A.U
reenviado e-mail solicitando 7
novamente o feedback, com
copia para Diretoria A
: provacio
Executiva.
Nio Sim
Quando o feedback ¢ Quando o feedback
negado o S.A U se encarrega recebido € vilido, o
»| deencaminha-lo novamente S.A.U entrar em
ao responsavel do setor para contato com o
ser reformulado de acordo usudrio/acompanhante
com os valores da instituicio. para lhe repassar o
feedback.

v

)

Ugl=1—T_]
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H Pf!ﬁ-l.HEGII.'I T 0 h - GOV WO
BLICO DO AL | Més de Referéncia: Abril/2023 Data: 05/05/2023 | Paginadd deds | DA RA

PESQUISA DE SATISFAGAO

Aplicaco de pesquisa de satisfagio nos setores:
Laboratorio, SADT, Ambulatério, Urgéncia e
Emergéncia, Areas de Internag&o e Alta Hospitalar.

v

Recolher as pesquisas de satisfagio das caixas de
opinides do 5.A.U. Apés 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

N&o queixa/sugestaolelogio? Sim
Organizar os questionarios em pastas Verifica a espécie do registro deixado na
correspondentes para contabilizag8o ao caixa do S5.A.U ou realizado in loco e
final do més, (pasta catélogoffolders efou transcrever.
pasta arquivo). ‘

* Se esta for uma insatisfagBo. Encaminhar
Encaminhar as informagbes mensais via e-mail ou protocolo aos gestores dos
para as Linhas de Confando. setores a que se destinam; alertando

responder @m 48 horas.

' ]

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

Ugl=1—1_l
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SECRETARIA DE
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S

GOVERND DO

PARA

REGISTRO DE FOLDER

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

v

Organizar os Folders por setor,

-

Reqistra as pesquisas de satisfagdo
diariamente nas Planilhas e Mapas do S.A.U.

v

Queixa, sugestdo
ou Elogio?

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

Sim

Néo

,

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

Enviar por e-mail as sugestGes aos
gestores dos setores a que se destinam,
com copia para & Diretoria Executiva |
para verificar a adequagéo da mesma
em prol da melhoria da qualidade no
atendimento para 0s usuarios.

-

Arquivar processo (folder + manifestagdo
do selor competente + formuldrio de
resposta ao usuario) em pasia
catalogoffolders.

Os elogios registrados séo organizados
e ftranscritos por setor, para serem

colocados no relatdrio & publicados no
quadro do 5.A.U.

D

©
Iﬁplﬁ:l-l

Arquivar folders em

pasta arqguivo.

”l |
-

Pagina 1 15
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Data: 05/05/2023 | PAgina 46 de 46 PA

REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO — ATENDIMENTO EM SALA

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

v

atendimentos,

Informa que o S.AU & o setor responsavel pelas
pesquisas de satisfago e explica o fluxo dos

Usuario tem
queixa/sugests

v

MNao

.

v

Sim

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

v

Registra a manifestag&o em formulario
padronizado efou livio ATA.

e

N

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.

v

Retornar a0 usudrio apis recebimento do
feedback no prazo de 72 horas.

Envia 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.

v

Arquivar processo em pasta catélogo/folders.

4

T

Uml=1—1_]

v

Arquivar formulario de
registro em pasta arquivo.

rF
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SECRETARIADE

ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Segurancga do Paciente SAUDE PUBLICA
* ATA de Reunido Ordinaria m
HOSPITAL REGIONA Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 003 Pagina 2 de 4 PARA

Setor Responsavel /| Comissdo: Comissdo de Revisdo de Prontuarios

Data Reunido: 28/04/2023 Local: Sala de Reuniio Hora: 16:00h as 17:00h N° ATA: 84

Pautas
1. Andalise de Auditoria de Prontuarios;

2. Documentagdo padrdo completa no prontuério;

Participantes:
Karen Salom&o Cavalcante — Diretora Clinica — Presidente;
Nelcilene Rocha de Lima — Lider de Faturamento — Vice — Presidente
Ruana Hana Roberta Silva Lopes — Supervisora de Enfermagem — Membro;
Wanderley Munes Cristo — Analista de Tecnologia da Informética — Membro;
Josiane da Silva — Supervisora de Enfermagem da Hemodialise — Membro;
Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrativo — Membro;
Rafaela Castro Valente - Gerente Assistencial — Membro:

Ausente(s):
Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem;
Mayara Mendes Pinheiro — Enfermeira — Vice-Secretéria;
Jessica Galucio Santana — Nutricionista — Membro;
Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro;
Silinne Nalane — NQSP — Enfermeira da Qualidade — Membro;
Hegla Raimunda Caldas Guimarges — Supervisora de Enfermagem — Membro;

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

1. Corregéo das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de Margo de 2023. Responsaveis: Diretcria
Clinica e Supervisores de enfermagem, até a praxima reuniao.

2. 0O Chek List do Parto Seguro precisa ser revisado e atualizado. Responsavel, Diretoria Clinica, até a préxima
reunido.

3. Entrada de paciente eletivo.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

N e v

NosH-
i
Besia n e
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1. Corregdo das pendéncias identificadas nos prontuérios auditados no més de Abril 2023:
A Comiss@o de Revisdo de Prontuarios realizou a auditoria dos prontudrios do mes de Abril de 2023. Foi
identificado durante a avaliagdo, pendéncias como: falta evolugdo do médica, evolugdo de enfermagem e
multiprofissionais, OPME, exame de imagem. |

2. O Chek List do Partoc Seguro precisa ser revisado e atualizado.
A equipe da Qualidade juntamente com os supervisores de enfermagem ficaram de revisar e readequar o
formuldrio de cheque list do parto seguro. Responsavel, Diretoria Clinica, Qualidade & Supervisores de
Enfermagem, até a proxima reunio.

3. Entrada de paciente eletivo. _
A Dra. Karen juntamente com supervisores de enfermagem conversaram sobre a adequaco de hordrio para
entrada dos paciente eletivo no HRPM. Seguir para proxima reunio.

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

pautas abaixo:

1. Andélise de Auditoria de Prontudrio:
Mo més de Abril de 2023, obfivemos o total de 322 (trezentos e vinte e dois) prontuarios saidos. Destes, foram
avaliados 100 (cem) em Auditoria Interna, representando 31% do total de prontudrios. Apds a avaliagio desses
prontudrios, observou-se gque 95 (noventa e cinco) prontudrios auditados estavam conforme as exigéncias
previstas em contrato e 05 (cinco) apresentaram uma ou mais ndo conformidades. Esses ndmeros
correspondem respectivamente a 95% de conformidade e 5% de ndo conformidade. As pendéncias encontradas
foram prontamente ajustadas junto & equipe multidisciplinar.
2. Paciente com mais 24 horas no atendimento de pronto Socorro:
Supervisores de enfermagem estdo trabalhando para que a fransferéncia para internacéo ou a alta do paciente
aconteca antes de 24 horas do paciente na urgéncia e emergéncia.

EESFEITO A FIDA
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Grafico 1. Auditoria Interna de Prontuarios em Abril de 2023

O grafico abaixo apresenta os prontudrios saidos, os auditados, assim como os conformes e ndo
conformes:

Prontuarios Auditados

Pront. Saidos Pront. Auditados  Pront. Conforme Pront. Ndo
Conforme

Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificagio dos prontusrios que foram auditados no

més de abril, demonstrando os que estdo conforme as exigéncias em contrato e os que apresentaram
ndo conformidades.

Tabela com Ndmeros de Prontuérios auditados - Prontudrios conformes

109553 | 111385 | 2109 83762 | 112025 | 111991 | 111404 | 36740 83576 | T053
823775 | 94233 | 11132 | 25068 | 73704 74721 86805 2359 8909 | 29554
112307 | 108736 | 45269 | 27680 5612 | 112157 | 37522 | 109385 | 107845 | 82813
104959 | 111938 | 89310 | 46145 | 78251 111319 | 449361 | 109058 | 112089 | 77549
112299 | 62028 | 111926 | 111415 | 111935 | 21064 | 112124 | 28471 | 105244 | 111775
112297 | 110606 | 109936 | 46145 | 65084 | 105117 | 31574 57097 | 108356 | 110785
3020 | 25548 | 111542 | 22110 | 111440 | 104247 | 112169 | 109533 | 81855 | 111090
111865 | 11902 | 111778 | 111548 | 112144 | 108902 | 77775 58790 | 111923 | 105041
BB489 | 43752 | 39244 9440 9440 83803 | 112149 | 111857 | 18329 59056
108722 | 23832 | 36369 | 76295 | 112150 | 104681 | 110737 | 45693 | 106157 | 112227

Prontuérios ndo conformes

4033 92710 | 111573 | 111684 | 111830 5020 "' = =

pagina L 20)
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Detalhamento de nao conformidades encontradas

Falta evolugio médica (Pront. 4033);
Falta evolugo de enfermagem (Pront. 92710);
Falta assinatura e carimbo de equipe multiprofissional (Pront. 111573);

il -l T

Falta evolugdo multiprofissional (Pront. 111684);
5. Falta exame de imagem (Pront. 5020);

Acoes Futuras:
1. Corregdo das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de Abril de 2023. Responsavel, Diretoria Clinica
e supervisores de enfermagem, até a préxima reunido.
2. Paciente com mais 24 horas no atendimento de pronto Socorro. Responsavel, supervisor de enfermagem
Ruana Hana, até a proxima reunido.

Responsavel pela ATA:
Melcilene Rocha de Lima — Vice-Presidante

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

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

@
Uml=1—1
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FORMULARIO - Niicleo de Educagio Permanente

Lista de Presenca

SITREIMLABE
SMIDE FlRLICA

PARA

Codigo: FO.HRPM.NEP.001 Vers&o: 004 Pagina 1 de 1

Nome do Evento: !J Oy o2 = 5 = S ey /e V=) £
Facilitador: N Empresa/Consultoria:

Ha-t_mliﬂi:agiu do Facilitador: Responsédvel pelo Evento:

Data: ’/ P - | Horério/Inicio: /= h 20 min. Término: - * h min. | C. Horaria Total: _h__ min.
Setor: Diretoria: Local:

Tipo: ( ) Reunifo ( )Treinamento ( )Curso ( )Palestra { ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Assinatura Setor Fungdo
1 w L b be, W, T 4 } {0 £ r‘f'f-"_' . ‘t' AT '-f_' ‘

_ 2 *'{ﬂ";_,{l.' '{H\ A : l_,f{ o Tonasa 'F: :
1896 | 70250 of S0 /ﬂéﬁé—ff) I 230 Makadd h:‘?mw.n-ﬁs Jur Adnd.
41692 k’,{m& }Fﬂﬂm P bﬁ; -;hé/ Bt Abefes | ’Sz.;,gm.-a,{:;s
° S T S LL;J}] thures G \:1*:?«{':;.@?* . ,.,’i . ¥z oo ek, &

: P ,:; < i% IR 2 ) _,\,Z e Uil (A do.
5 62 i“({]}a‘.ﬂrﬁ— e sdo ., /-ﬁ'_ He_ ol Angr—iyo 7]

9

10

i1

12

13

14

16
16
17
18
19
20
21 o N
22
23
24
25

Total de Participantes: ____ ?

Assinatura do Facilitador: Responséavel Pelo Evento: -

[
[ml=1 1]
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uoseuReaionaL | Codigo: MOD.HRPMNQSP.012 | Versd0:003 | Pagina 1 de 2

' Setor Responsavel / Comissao: Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar |
Data Reunido: 04/05/2023 Local: Sala de Reunides Hora: 10:30h as 11:00h | ATA N°: 81

Pautas:
1. Campanha de Higienizagao das Maos.
2. Reabertura das visitas nos finais de semana.
2. Indicadores de Infecgdo — abril

Participantes (*Seguir Lista de Presenga):

® Higor de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/NHE Presidente
s Anderson Pacine Sodré Tecnico de Enfermagem Secretario
» Edna Gomes Batista Diretora Executiva Membro
» Rafaela Valente Gerente Assistencial Membro
» Joseane da Silva Corréa Supervisora da Hemodialise Membro
¢ Ruana Hana Caroline Supervisora Amb. Abertos Membro
» Jader Aguiar Corréa Supervisor das UTl's Membro
» Hegla Guimaries Supervisora Centro Cirdrgico Membro
» Adriana dos Santos Soares Técnica de S. do Trabalho Membro
* Elizabeth Cormréa Supervisora de Apoio Membro
» Silinne Nalane Baia Enfermeira do NQSP Membro
* Manoel Sarges Leite Supervisor do Laboratério Membro
* André Noronha Diretor Técnico Membro
Ausente(s):

» Charli Albuguerque Grigbrio Farmacéutico RT - Justificada
Pendéncias (acbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados): |

Desenvolvimento:

Pautas:

1. Campanha de Higienizagdo das Maos.

Dando inicio & reunido, o enfermeiro Higor Tostes, presidente da CCIH, pontucu as pendéncias em relagdo & reunido
anterior e agradeceu todos os presentes. Dando continuidade, reforgou que esta alinhando com a coordenagdo os Ulti-
mos detalhes da campanha de Higienizacéo das Maos do HRPM, com a confecgBo de Banner e outros materiais. N
dia 5 de maio & comemorado o dia Mundial de Higiene das Méaos e esse ano vem com a mensagem ° Acelere a aghq
conjunta — Salve Vidas Higienize suas M3os", no intuito de conscientizar todos o profissionais da area da salde pé'r'ég
importancia desse simples ato. Na oportunidade, o enfermeiro Higor Tostes salientou a importancia de envolvimento d§1
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todo os membros da comissao no auxilio e participagio do evento.

3. Reabertura das visitas nos finais de semana.

O enfermeiro Higor Tostes, presidente da comiss&@o do CCIH, chamou como convidada para participar da reunido a as-
sistente social Lorena Pena, a fim de discutir e alinhar a reabertura das visitas aos usuarios em finais de semana. As
importantes mudangas no contexto da COVID-19, com redugdo significativa de casos passaram a permitir a reabertura
do hospital para visitas nos Ultimos meses, culminando na possibilidade da visita em todos os dias da semana. De co-
mum acordado entre os membros, fica retomada as visitas nos finais de semana, sendo as 16:00 horas na enfermaria
com direito a dois visitantes por usuério, @ &s 17:00 horas nas unidades de terapia intensiva, també&m com dois visitan-
tes para cada usuario.

4. Indicadores de Infecgao — abril.

O enfermeiro Higor Tostes, divulgou os dados de infecgdo no HRPM em abril, e destacou a redugdo na taxa global de
infecgio hospitalar em comparagéo a margo (de 1,75% para 1,55%), decorrente ao menor nimero de infeccdes de (06
casos para 05 casos) mesmo com a redugédo no nimero de saidos (de 342 para 322), o que indica que apesar do mai-
or nimero de usudrios expostos ao ambiente hospitalar, houve um controle e reducio na ocorréncia de novas infec-
goes. Tal situago reflete as boas praticas de prevengio adotadas em vista ao grau de complexidade dos usuarios,
tempo de internagdo (exposicdo) e invasividade.

Agbes Futuras:

1. Reabertura das visitas aos finais de semana aos usuérios — prazo: 08/05/2023 (Superviséo de Alendimento).
Responséavel pela ATA: '
Anderson Pacine Sodré — Secretério

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Nado Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria

De membro: Charli Albuguerque Grigério
Para presidente: Higor Tostes
Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de Comissao de SCIH

Realizada no dia 04/05/2023, devido a:

Estava em compromisso externo nesse horério, ficando impossibilitado de participar da reunizo.

Cerio (a) de sua compreensao;

Presidente

Breves- Para, _ 04_ de _Maio

de __ 2023 .
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CCIH - Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Més de referéncia: Abril de 2023.

Data de entrega: 05/05/2023
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O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infecgo Hospitalar
(SCIH) com a miss&o de gerenciar o conjunto de préaticas relacionadas & prevengfo das infecgbes
relacionadas & assisténda, visando contribuir para a qualidade e a seguranga no &mbito da
assisténcia a saide, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servigo de Controle de
Infecgio Hospitalar corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislagdes brasileiras.
Conforme tabela abaixo, citamos algumas das legislagbes:

Regulamentagao Descrigdo

Lei 9431 - 06 de Dispde sobre a obrigatoriedade da manutencio de programa de controle de |
jan/a7 infecgbes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Portaria 2616 - 12 | DispGe sobre direfrizes e normas para a prevengao e o controle das infecgbes
maio/98 hospitalares.

RE 1552/CFM - Dispde sobre a prescrigdo de antibidticos nas unidades hospitalares.

20 ago/ 99
RDCII:S&GE o Foteiro de Inspecio do Conirole de Infecgio Hospitalar,

Portaria 2914 - 12
daz/11

Disple sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da &gua
para Consumo humano & seu padrio de potabilidade.

Portaria 3523/GM

Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.

- 28 ago/98
REuL?u%ﬁ 24 Orientagao Técnica para o controle e qualidade do ar.
g:r:gg =18 Consideragdes quanto ao uso do dxido de etileno.
RE 280 =1 Lista de produtos que n&c podem ser reesterilizados.
ago./06
jun.fog Servigos de Atencio Obstétrica e Neonatal
" RDC 306- Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
07dez/04 servigos de sadde,
RDC 50-21 | Dispbe sobre o Regulamento Técnico para programagao, elaboracao e avaliagio
few/02 de projetos fisicos de estabelecimentos de salde.

O Manual Brasileiro de Acreditagio define a Prevengao, Controle de Infecgies e Eventos Adversos,
como sendo um setor de apoio técnico que fornece “Diretrizes e agbes sistematicas e continuas
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas a redugfo méxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infecgdes e eventos adversos”,

&
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Considera-se infecco relacionada & assisténcia & saude, toda infeccdo gue possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que néo estivesse presente ou em periodo de incubagio.

As infecgbes sdo consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de
aumentarem o tempo de hospitalizagiio do paciente, elevando o custo do tratamento. (BATISTA,
2004, p.3689). Segundo o Center for Disease Controland Prevention (CDC), nos Estados Unidos
ocerrem 02 milhdes de infecgbes hospitalares por ano.

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

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza — se, seguindo os pardmetros nacionais e
intemacicnais das IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usudrios, Visualiza
- se essas praticas, nos dados apresentados em abril de 2023.

Abaixo, segue a relagio dos membros da Comissio de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH):

| Participantes Fungéo CCIH
' Higor José de Oliveira Tostes | Enfermeiro SCIH/INHE Presidente
André Noronha Diretor Técnicol Médico Vice Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/NHE. Secretério
Edna Gomes Batista Diretora Executiva Membro
Rafaela Castro Valenie Gerente Assistencial | Membre
' Ruana Hana Cardline Supervisora de Enfermagem Membro
| Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem Membro ]
' Mancel Sarges Leite Coordenador Laboratério Membro
Hegla Guimaraes Supervisora Centro Cirtirgico/CME Membro
Josiane Correia Supervisora Hemodidlise Membro K
Elizabeth Correa Supervisora de Apoio Membro
Charli Albuguerque Farmacéutico - RT Membro
' Adriana dos Santos Soares Técnica Seguranga do Trabalho Membro K
' Silinne Nalane B. da Silva Enfermeira NQSP Membro

&
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2 - Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuicbes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgdes relacionadas
& assisténcia & salide; e redlizar avaliagio sistematica das informagfes da vigilancia epidemioldgica,
foi desenvolvido no periodo:

"0 que? Coma? Onde? [ Quando? | Por qué?

Projeto Tele Telemedicina HRPM | Abril Modelo de telerrounds na UTI Adulto a fim de
UTI - Hospital 5 otimizar o desfecho clinico dos usuarios por
Sirio Libanés meio da abordagem multiprofissional.

B Vacinagéo Campanha Covid-19 | HRPM Abril Garantir aos colaboradores o acesso a
(Bivalente) e Influenza vacinagao como estratégia de imunizagdo e
redugdo de casos de Covid-19 e Influenza [

3 - Indicadores:

3.1 - Notificagbes realizadas pelo Nicleo de Vigildncia Epidemiol6gica:

Leishman|ose ERAG [Covid-19) Tubenculose

Agravos Nofificados

| u Abril

Figura 1: Dembnstrativo das nofificagbes realizadas e encaminhadas & Vigilancia Epidemiolégica
Municipal em abril de 2023,

Analise critica: Em abril tivemos um (01) caso de SRAG, com diagnéstico clinico, sem confirmacao
laboratorial do germe. Em relagdo aos demais agravos notificados destacou a confirmagéo de dois
(02) casos de Tuberculose (forma pulmonar). Segue em andamento no LACEN sorologia para
suspeita de Leishmaniose Visceral.
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3.2 - Dados de Infecgdo Hospitalar:
MES
DADOS GERAIS Abril
1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e obitos) 322
2- Pacientes acompanhados por busca ativa a1
'3-Total de drurgias 300
3.1 - Total de cirurgias limpas - 156
3.2 — Total de partos cesaranos 35
4- Pacientes com Infecgio Hospitalar 05
5- Obitos associados a Infecgdo Hospitalar 00
6 - Total de Infecgbes Hospitalares 05
6.1 - Infecgdes de Trato Urinario - oo
6.2 - Infecgdes de Trato Respiratorio - 01
6.3 - Infecgbes de Trato Intestinal 00
6.4 - Infecgdes de Pele e partes moles o1
6.5 - InfecgBes de Corrente Sanguinea 00
6.5.1 - Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 0o
6.6 - InfecgBes de Sitio Cirdrgico (ISC) 03
6.6.1 - ISC em Cirurgia [:ih1_pa 00
6.6.2 ~ Infecgdo de Parto Cesariano 1 oo
7- Infecgdes de Outras Topografias 00
8 - Infecgdes Hospitalares recebidas de outros hospitais - 02

Figura 2; Tabela demonstrativa dos dados de infecgio relacionada & assisténcia & salde abril/2023,

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Pac/dia 130 147 199 459
Pac/saidos 01 0z 10 13
Pac/admitidos 05 10 21 36
_Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

-

Figura 3: NOmeros de pacientes/dia, pacientes saidos e pacientes admitidos por unidade de terapia
intensiva ~ abrilf2023,
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3.4 - Dispositivo invasivos/dia por UTI

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
cvc 23 68 80 171
SvVD MNSA 48 121 169
VM (TOT/TQT) 11 54 59 124

Fonte: Busca ativa NHSN

Figura 4: Nimero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI — abril/2023

3.5 - Taxa Global de Infecgdo Relacionada & Assisténcia & Saade (IRAS):

Taxa Global de IRAS
20,00 - g v —_— — 400
_ ——— 322 s 8
5 16,00 - 253 - —il ___ app 'E
8 1200 = — %0 38
— 200 -h;
3 8,00 | —— 150 3§
| 3.46% R —, T
4,00 2 1,75% 1,55% e
. | .
0,00 - = I 22—
favarsito margo abwil
s TX IRAS e Saidos !

Figura 5: Gréfico demonstrativo de Infecgio Global versus usuarios saidos,

Limite Endémico - Taxa Global de IRAS
20,00 . B
16,00 - —
g 12,00 —
g 8,00 - — ——
3,16%
- 4,00 -
B — TR
000 —— —— -— = =
fevereiro margo abil
Limite Inferior de Controle s | imite de Controle == imite de Alorts s imite Superior de Controbe  s=ges DiH

Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Andlise critica: Em abril seguiu com a redugBo na taxa global de infecgio hospitalar em comparacio
a margo (de 1,75% para 1,55%), decorrente a redugo no nimero de infecgdes de (06 casos para 05
casos) mesmo com a redugdo no numero de saidos (de 342 para 322), indicando que apesar do
nimero de usuaros expostos ao ambiente hospitalar, houve um controle e redugdo na ocoméncia de
novas infecgdes. Tal situacio reflete as boas praticas de prevengio adotadas em vista ao grau de
complexidade dos usuarios, tempo de internagao (exposicio) e invasividade., Em relagdo ao limite de
controle, o percentual de infecgdo (1,55%) ficou também abaixo do limite (2,07%), o que justifica
ainda mais as medidas de prevencBo adotadas. As infecgbes registradas foram um (01) caso de
infecc@o cutdnea na UTI Adulto (lesdo por pressdo infectada); nas enfermarias houve a ocorréncia de
quatro (04) infecgbes, sendo trés (03) infecgbas de sitio cirdrgico (duas de procedimento ginecoldgico
de histerectomia & uma de procedimento ortopedico de fratura exposta), além de uma (01) pneumonia
gspirativa em usudria idosa, acamada e restrito ao leifo, sob longo periodo de internacio.

* Obs.: Taxa Global de IRAS: é o nimero de infecgbes registradas no més dividido pelo numero de
Usuarios saidos no més na instituicio vezes cam (%).

3.8 - Distribuigdo de pacientes com IRAS por UTI

Niamero de IRAS por UTI

= UTI Meonatal {N)

B UTI Pediatrica (P)

= UTI Adulto (A)

N* de casos

MES

feveareino marngo albril

Figura 7: Gréfico demonstrativo do numero de infeccSes por Unidade de Terapia Intensiva,

Andlise critica: Houve a ocorréncia de apenas um (01) caso de infecclo na terapia intensiva em
abril, uma redugdo de 67% em comparagdio a margo, o que reforga as medidas de prevengao
adotadas, principaimente com adogfo de bundles, e retirada o mais precoce possivel de dispositivos.
A infecgdo registrada foi um (01) caso de infecgdo cutdnea na UTI Adulto (lesdo por pressdo
infectada), em usudria acamada (restrita ao leito), sob longo periodo de intermacio na instituicgo.
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3.7 - Densidade de Incidéncia de IRAS por UTI (%)

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto
5000 ——— s
(1] |
g w0 — e —
'E 3000 —— e —
§ won, 10
B |
g 10,00 - - 4,67 503 =
| %— —
fewveraino mango abril
Limite Inferior de Controbe = Limite de Controle = Limite de Alerls  s—mie Superior de Conbrole  sspes= DHH

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

andémico.
Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Neonatal
50,00 -
3 40,00 - S
@ 30,00 . -
8 |
i = 119 B -
| p .
E 10,00 + —
0,00 +— ! . : < R
fevereiro margo abril

Limite Inferior de Confrole s Limile de Controle == |imite de Alera sss==]imite Superior de Conlrole  sspeDiH

Figura 9: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Neonatal com limite

endémico.
Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Pediatrica
50,00 - —

3 4000
5 30,00 .
E 20,00 1449 =
E bl " __E-_Ei— .
® 000t ——— . —

fevergino margo abril

= Limite Inferior de Conlrole === imite de Confrole s————limite de Alerta s limile Superior de Controle s DiH

Figura 10: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UT| Pediétrica com limite

endémico.
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Analise critica: Houve a ocomréncia de apenas um (01) caso de infecgo na terapia intensiva em
abril,, este na UTI Adulto, sendo uma infecg8o cutanea (lesfo por presséo infectada), em usuaria sob
longo periodo de internagdo na unidade, com mobilidade prejudicada devido a restrigio no leito. Em
linhas gerais, observamos uma redugie na ocorréncia de casos nos Gltimos meses nas UTI's, o que
reforga as boas praticas de prevengio adotadas pelos setores.

* Obs.: Densidade de Infeccdo Hospitalar por UTI: é o nimero de infecges registradas em
determinada UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia no més na mesma UTI vezes mil

{universo - a cada mil pacientes).

3.8 - Densidade de infecgdo priméria de corrente sanguinea (IPCS) associada 4 CVC (Cateter
Venoso Central) por UTI versus taxa de utilizagdo do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto

100,00 ——— r 100,00 O
i . 5
| E-:n 0,001 o —— 1 80,00 @
o g o4
§g 60,00 - 4500 45,33 - ——+ 60,00 §
- 40,20
BO 40,00 - [ —— e | I 40,00 B
i N
§ 2000 — -+~ 20,00 2]
0,00 0,00 0,00
0,00 - : loge 3§
fevereino margo abuil Loz
(DL IPCS-CVE il Taxa Uilizagiio CWVC

Figura 11: Gréfico demonstrativo da densidade de infecglo primaria de comente sanguinea

laboratorial (IPCSL) associada

& CVC na UT! Adulto versus taxa de utilizagio do dispositivo.

Densidade de Incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Neonatal
100,00 - — - - 10000 ©
s 80,00 | - = 80,00 %
o |
§§ 60,00 i 80,00 § |
L&) I |
83 40,00 | ——t o g |
] §" 20,00 + 15 —— 20,00 °
r 0,00 - =S —— L 0,00 § |
! fevereiro margo abril
| = 0. [PCS-CVE === Taca Utilizagio CVC |

Figura 12: Gréfico demonstrati

vo da densidade de infecgdo priméaria de corrente sanguinea (IPCS)

associada a CVC na UTI Neonatal versus faxa de utilizag8o do dispositivo.
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Figura 13: Grafico demonstrativo da densidade de infecgio priméria de comente sanguinea
laboratorial {IPCSL) associada & CVIC na UTI Peditrica versus taxa de utilizaggo do dispositivo.

Analise critica: N&o houve a ocorréncia de infecgio primdria de comente sanguinea (IPCS) nas
unidades de terapia intensiva em abril, seguindo ao més de margo, o gue demostra uma reducgdc no
nimero de ocorréncia em comparacao a fevereiro, o que reforga as medidas de prevengio adotadas,
atraves de bundles de insergéo e manutengio de CVC, com remogiio mais precoce possivel dos
cateteres, e comobora para ndo ocomréncia de IPCS.

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

3.9 - Densidade de incidéncia de infecg&o de trato urinério (ITU) associada a4 Sonda Vesical de
Demora (SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizagdo de SVD.

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Adulto |
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Figura 14: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI Adulto
versus taxa de utilizag8o de SVD.
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Figura 15: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI
Pediatrica versus taxa de utilizacio de SVD.

Analise critica: No houve acoméncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em abril, apesar do
aumento na taxa de utilizagdo de SVD na UTI Adulto e da manutengdo em alta da utilizacdo do
dispositivo na UTI Pediatrica, decorrente a maior gravidade dos usuarios com necessidade de
monitorizag3o rigorosa do deébito urinario. Tal situagdo reforga as boas préaticas de prevengio que s3o
adotadas, com bundles de insergéo & manutengio de sondagem vesical.

* Obs.: Densidade de Infecgio Unindria associada 4 SVD por UTI: E o numero de infecgdo urinaria

associada 4 SVD em determinada UTI dividido pelo ndmero de SVD/Dia utilizada vezes 1000
{universo - a cada mil pacientes).

3.10 - Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) por UTI
{%o) versus taxa de utilizagdo do ventilador mecénico.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto
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Figura 16: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacio de
ventilador mecanico na UTI Adulto.
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Figura 17; Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagio de
ventilador mecanico na UTI Neonatal.
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Figura 18: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagao de
ventilador mecanico na UTI Pediétrica.

Andlise critica: N30 houve ocorréncia de PAV em abril nas unidades de terapia intensiva, seguindo
os indicadores de fevereiro. Observamos uma redugdio na taxa de ulilizagio do ventilador mecanico
na UTI Adulto & Neonatal, que reforca as medidas e cuidados adotados com boas praticas de
prevencio, na retirada o mais precoce possivel da ventilagio. Ja na UTI Pediatrica manteve-se uma
esigbilidade na utlizagdo do dispositivo, que aliado aos cuidados, reduz o risco do agravo.
Sabidamente a retirada mais precoce possivel do ventilador, 8 manutencio de cabeceira elevada
entre 30 e 45° higiene oral, despertar didrio da sedacio e manutengdo da pressdo do cuff (UTI
Adulto), so medidas cruciais na prevengao da PAV.

* Obs.: Densidade de Pneumonia associada a Ventilaggo Mecanica (PAV) por UTH E o niimero de
pneumonia associada 4 V.M em determinada UTI dividido pelo nimero de pacientes em V.M/dia
vezes 1000 (universo - a cada mil pacientes).
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3.11 - Taxa de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano

& Clinica Obstétrica
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Figura 19: Gréfico demonstrativo da densidade de infecg2o puerperal de parto cesariano.

Anilise critica: N&o houve a ocorréncia de infecg3o puerperal em parto cesariano no més abil, para
um total de 35 cesareas realizadas no més. Nossos indices de infecgdo puerperal s&o baixos
conforme observamos as média de 2022 (0,45%). Agles junto a equipe multiprofissional, com boas
praticas de prevencgio sfo determinantes para nac ocorréncia do agravo, além da adogdo da
antibioticoprofilaxia cinirgica no tempo e dose adequados e o processo adequado de esterilizagao de
materiais cirurgicos pela CME.

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

3.12 - Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC) — Cirurgla Limpa

m |SC - Cirurgia Limpa
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Figura 20: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdes de sitio cirtirgico em cirurgia limpa.

Andlise critica: N&o houve ocorréncia de infecgio em cirurgia limpa em margo, para um total de 156
cirurgias limpas no més, reflexo dos cuidados prestados durante todo o periodo de intemacso,
podendo ser observado na baixa incidéncia de ISC em procedimentos limpos {média de 2022 de
0,14%). A realizagdo de procedimento cinirgico em tempo habil, antibioticoprofilaxia cirurgica no
tempo e dose adequados, redugio do tempo de permanéncia no hospital e as boas praticas de
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esterilizagio de materiais cirirgicos adotadas pelo CME, s@o estratégias fundamentais para o baixo
indice de infecgbes de sitio cinirgico no HRPM.

* Obs.: Densidade de Infecgdo de Sitio Cinirgico (1.5.C): E o numero de infecgfies relacionado a
cirurgia limpa dividido pelo nimero de cirurgias limpas realizadas no més vezes cem (100).

4 - Taxa de Letalidade das IRAS

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

Anélise critica Ndo houve obito associado & infecgio hospitalar em abril na instifuigio para um total
de cinco (05) infecgbes registradas, ficando a laxa de letalidade associada em zero (0%).
Observamos gue a intervengdo em tempo habil perante aos quadros infecciosos, com a utilizacio de
terapia anfimicrobiana adeguada e remog3oftroca de dispositivos em data oporiuna, s8o fatores
determinantes para minimizar o risco de dbito dos usuarios infectados, bem como minimizar os danas
e sequelas posteriores as infecgbes.

* Obs.: Taxa de Letalidade das IRAS: E o nimero de 6bitos associados a IRAS infecgdes dividido
pelo nimero de IRAS registradas no més vezes cem (100]).

6 - Perfll de Resisténcia (germes isolados em infeccies):

** Sem registro de germes em infecgéo.

Andlise critica: Nio houve o isolamento de germes dentre as cinco (05) infecgbes registradas no
més de abril na instituicdo. Reconhecer o perfil das infecgBes e germes isclados & um fator que
auxilia no manejo dos usuérios e evita a transmissdo cruzada, facilitando uma aglo imediata com o
isolamento nos casos de colonizagfo efou infecgio por microorganismo multirresistente, além de
auxiliar na terapia antimicrobiana adequada.
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6 - Indicadores de gualidade da assisténcia — Consumo de dlcool gel e sabonete liquido por

unidade de terapia intensiva.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto

200
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Figura 22: Consumo de 4lcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.

Consumo de Alcool e Sabonete - UT| Neonatal

Consumo (L) para cada 1000
pacientes-dia
3

| m Consume alcool! 1000 paciente-dia (L)

u Consumo sabonete! 1000 paciente-dia (L)

® Meta de Consumo de Alcodd (L)

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

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 24: Consumo de alcool gel @ sabonete liquido na UTI Pediatrica.
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Analise critica: Em abril observamos uma redugdo no consumo de alcool gel e sabonete liguido nas
unidades terapia intensiva em comparagdo a fevereiro, acompanhado pelo menor niimeroc de
usuérios-dia no periodo, com consequente menor oportunidades de higiene das m&os. Em linhas
gerais, o consumo se mantem deniro do esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas
boas praticas, o que reflete na prevengiio de infecgdes e a seguranga de todos, usudrios e
colaboradores.

* Obs.: Consumo de élcool gel e sabonete liquido: nimero consumido em litros de &lcool e sabonete
dividdo pelo namero de usuério-dia no periodo vez mil (1000). Estabelecendo uma relacio a cada
1.000 pacientes/dia.

7 - Antimicrobianos

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

Anilise critica: No més de abril observou-se uma estabilidade no consumo de antimicrobianos em
termos absolutog (variagio de apenas 1,2%), porém houve uma acentuada elevagdo (37,9%) nos
custos com antimicrobianos no hospital no referido més. A principal modificagio observada foi
importante majorag@io nos valores pagos em abrl por antimicrobianos estratégicos dentro da
instituigo;, Cefalotina e Ceftriaxona, os dois medicamentos mais utilizados no hospital e que
constituem base para a maioria os esquemas terapéuticos tiveram aumento de custo da ordem de
111% e 110% na dGltima compra se comparados ao més anterior. Além disso, houve também
significativa elevago dos precos pagos em varios outros medicamentos como Cefepime (34%) e
Piperacilina/Tazobactam (37%), que sdo a linha de frente no tratamento de infeccBes graves,
culminando com o absurdo aumento de mais de 117% no custo da Cefazolina (padréio da
antibioticoprofilaxia cirtrgica no HRPM).

&

A A
LIRS AR N R T 1Y

Fa’ginal43



h

FUGUCD 50 Wiz

Relatdrio Mensal

Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar

i s
AALCE FUELICS

PARA

Més de Referéncia: 04/2023 i Data: 05/05/2023 | Pagina: 17 de 19

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

1. Aciclovir: medicac8o antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de seis
frascos ao dia por paciente. Foi usado em abril am um inicio de tratamento de um quadro de infecgdo

herpética grave.

2. Amoxicilina+Clavulanato injetdvel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e na posologia
media de 3 frascos ao dia por paciente. Usada no més de abril em ndmero irrisério dentro do HRPM.

3. Ampicilina+Sulbactam: medicagio antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g. com
posologia habitual de 4 frascos ao dia. Allo custo e baixo potencial de indugdo de resisténcia Nio
usado em abril de 2023 no HRPM.

4. Anfotericina B: medicagao antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posoclogia habitual de 1 frasco ao dia. Ndo usada no HRPM no més anterior.

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

6. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posoclogia média de 4 frascos go dia
por paciente. Utilizado em quantitativo 59,1% maior que em margo, representando uma das principais
opgdes de antimicrobiano para fratamento de quadros infecciosos graves. Alta influéncia nos custos
com antimicrobianos & médio potencial de indugfo de resisténcia microbiana. Indicado més passado
no tratamento de quadros sepse e infeccdes respiratorias, de pele e partes moles, abdominais e de
sistema nervoso central.

7. Ceftriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posoclogia média de 2 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em quantitative 7,1% maior em relag3o ao més passado. Média influéncia nos
custos hospitalares; alto potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica
de infeccbes respiratérias, urindrias, abdominais, ostecarticulares, de pele e partes moles e de
sistema nervoso cenral.

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de
4 bolsas ao dia por paciente. Utilizada em numero 88,5% maior gque no més anterior. Foi usada no
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tratamento de quadros infecciosos de pele e parles moles, osteoarticulares, urinarios e abdominais.
Alta influéncia nos custos hospitalares, médio potencial de indugio de resisténcia microbiana.

9. Claritromicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 2 frascos
ao dia por paciente. Altissima influéncia nos custos hospitalares. Utilizada em quantitativo ainda
relativamente pequeno, no tratamento de quadros infecciosos respiratérios, no més de abril de 2023,
no HRPM.

10. Levofloxacina: medicag@o antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e utilizada na
posologia media de 1 a 2 frascos ao dia por paciente. Usada no HRPM no més passado em
quantitativo ainda muito pegueno, no tratamento de infecgdes respiratonas e ostecarticulares.

11. Linezolida: medicacgdo antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posclogia média de 2
bolsas ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugio de resisténcia microbiana. N3o foi
usada no més de abril de 2023 no HRPM.

12. Meropenem: aniibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao
dia por paciente. Apresentou uso muito semelhante {apenas 5,4% maior) ao més de margo. Alta
influgncia nos custos hospitalares e alto potencial de indugio de resisténcia microbiana. Com
principais indicacdes no tratamento de quadros de sepse e infecgbes respiratdras, urindrias,
abdominais e de pele e partes moles complicadas.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicagBo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade 20% menor gue no més
previo, como parte da estratégia para poupar o uso de carbapenémicos no HRPM. Tém alta infludncia
nos custos hospitalares e baixo potencial de inducdo de resisténcia microbiana. Indicada em para
tratamento de quadros de sepse e infecges de foco respiratdrio, abdominal e urindrio.

14. Polimixina .B: medicagio antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000U1 (50mg) e
posologia media de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugio de
resisténcia microbiana. N&o foi utilizada no HRPM no més de abril.

156. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos
ao dia por paciente. Utilizada em quantitativo quase igual ac més anterior. Baixa a média influéncia
nos custos hospitalares e médio potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Com principais
indicagBes no més passado no tratamento de quadros de sepse e de infecges de tratos respiratdrio,
abdominal, osteoarticulares e de pele e partes moles.
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8 - Taxa de Adesdo a Antibloticoprofilaxia Cirirgica.

‘ Adesio - Antibioticoprofilaxia Cirurgica/2023

e

coBE88BIBEE

Percentual de Adesio

ATB Profilatico

m Percentual de AT Profilitico sdministrado sssss Percentual adesiio s Motz adesis |

Figura 26: Taxa de ades3o a antibiotiocoprofilaxia cirlirgica

Andlise critica: Em abril observamos aumento no percentual de ades3o a antibioticoprofilaxia (99%),
em comparacgdo a margo (98%), e dentro da meta (20%). De um total de 228 drurgias avaliadas, em
185 (81% do total avaliado) houve administragdo de antibidtico profilatico, destas duas (02) cirurgias
apresentaram inadequacdo quanto & administrag8o da profilaxia cirlrgica, por falta de evidéncia no
preenchimento da administracdo do profilatico na SAEP, porém com confirmag&o da liberacio pela
farmécia. Destacamos que as ndo conformidades s8o encaminhadas aos gestores para adequacap
junto & equipe. A adogio da antibioticoprofilaxia ciriirgica no tempo e dose adequados & importante
estrategia de prevengo das infecgdes de sitio cirlirgico, prindpalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Ades8o a Antibioticoprofilaxia Cinirgica: € o nimero de antibidtico profilatico administrado
dividide pelo numero de cirurgias anslisadas com recomendagio de antibidticoprofilaxia vez cem
(100).

Servigo de Cﬂn!rﬂie de Infecg:au Hospitalar
Mcleo Hospitalar de Epidemiclogia
Hospital Regional Publico do Marajé
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissio de Revisdo de Obitos
Data Reunido: 05/05/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 11:30h as 12:00h ATA N°: 138

1. Resumo das informacdes de dbitos;
2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres;
3. Analise de ébito semanal.
4. Alteragao dos participantes da comissdo
Participantes:
Dr. André Ramos Noronha — Médico Diretor Técnico - Presidente;
Higor Tostes — Enfermeiro do SCIH — Membro;
Silinne Nalane — Enfermeira do NQSP- Membro;

Josiane Coméa — Supervisor de Enfermagem — Membro;
Ausente(s):
Dra. Karen Salomao - Médico Diretora Clinica — Vice-Presidente;

' Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Monitorar as agdes abertas nos obitos analisados através do protocolo de Londres, Responsavel Silinne Nalane.

Desenvolvimento: 7]
Pendéncias:
1. Monitorar as agoes abertas nos dbitos analisados através do protocolo de Londres:
O setor da Qualidade pontuou que esta realizando o acompanhamento das agdes que esta cobrando dos
gestores a evidencias e finalizagbes, algumas agdes ja foram finalizadas e outras continuam pendentes.

Pautas: :
1. Resumo das informagoes de dbitos: .
Mo més de abril, o Hospital Regional Publico do Marajo registrou 10 dbitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comissao, sendo identificados:

Classificagdo dos obitos:

20% (02) de dbitos hospitalares;

80% (0B) de obitos institucionais.

Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 3,10% com namero de 322 de saidas

Ay

institucionais.

]

Anélise dos 6bitos:

susnfl -
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10 ébito analisado conforme protocolo de Londres.
Estatistica Cirargica:

Total de 300 procedimentos cirdrgicos realizados:

47% (139) de cirurgias eletivas;

42 3% (127) de cirurgias de urgénciasfemergéncia;
11,33% (34) de cirurgias ambulatoriais.
Distribuigdo de ébitos por setor:
70% (07) na UT| Adulto;

20% (02) na UTI Necnatal/Pediatrica;
10% (01) na U/E

0% (0) na enfermaria.

Distribuigdo por géneros dos Gbitos:
40% (04) do sexo feminino;

60% (06) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatdria no periodo ficou em 0%. (ndo ocorreu 6bito cirirgico).
Nao tivemos dbito neonatal e nem 6bito materno.

2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.
Os 10 dbitos ocorridos foram analisados com auxilio da ferramenta do Protocolo de Londres. Foram analisados
Com a comiss&o e com a .equl'pe multiprofissional convidada.

3. Analise de 6bito semanal.
O Presidente da Comissdo Dr. André pontuou a necessidade continuar melhorando a dindmica das analise de
obitos, para que essas possam ser vista por toda equipe multiprofissional.
As reunides estdo acontecendo semanalmente no dia de quarta feira para analisar os ébitos ocorridos nos
ultimos dias, seguindo a mesma didatica do fluxo do IBSP.

£

Agdes Futuras: _
1. Continuar monitoramento das agbes aberlas nos oObitlos analisades através do protocolo de Londres,
Responsavel Silinne Nalane até o dia 05/06/2023

' Responsavel pela ATA:

André Ramos Noronha
MNomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presen¢a” com assinaturas dos participantes
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Facilitador: Empresa/Consultoria: ]
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: 05/05/2023 Horério/inicio: 16h00min. Término: 16h30 min. C. Horéria Total: __h__ min.
Setor; Diretoria; Local: Sala de Reunides
Tipo: ( X) Reunido ( ) Treinamento | ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
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Introducio

Considerando que a revisdo de 6bitos & um importante instrumento de controle de qualidade nas instituigdes
hospitalares;

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

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

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

Considerando a necessidade de estimular a investigagdo dos obitos pelos servigos de salde, segundo os
critérios preconizados;

Considerando a responsabilidade da Comissdo em monitorar a situagio e distribuicio dos dbitos, seus
componentes e fatores de risco;

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

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

Objetivos:
1. Quantificar e qualificar os dbitos ocomidos no HRM mensalmente.
2. Analisar a tax;*i de mortalidade por causas obitos por capitulo CID-10.
3. Analisar os obitos por género.
4. Analisar a distribuiggo dos 6bitos por setor.

5. Analisar a taxa de morialidade operaidria e niimero de cirurgias de urgéncia, avaliando sua
representatividade total, bem como meta da taxa de mortalidade operatéria.

6. Analisar a taxa de mortalidade institucional.

INoDSE
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comiss&o possui como fonte de informag&o, toda a documentagdo que
compde o prontudric do paciente, como autorizagdo de internacdo (AIH), evolugbes multidisciplinares,
prescrigbes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descri¢ées Cirurgicas, Declaracao de Obito
(D.0.).

As informagBes serdo colhidas em formulério préprio do HRM (Ficha de verificagdo de oObito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo 1), sendo utilizadas como base de informag&o para descricio e andlise de dados.

Analisar conforme a Classificacdo ASA (Tabela 1 - Average Score of Anesthesiclogy da Sociedade
Americana de Anestasiologia [American Society of Anesthesiology]) dos ébilos cirurgicos, contidos no campo
ASA na ficha anestésica do paciente dos 6bitos cirirgicos, contidos no campo ASA na ficha anestésica do
paciente.

Tabela 1: (Average Score of

ASA | Caracterizocoo Anesthesiology da Sociedade Americana

l. Soude nomal de Anestesiologia [American Society of
i, Doenca sistémico leve Anesthesiology])
. Doencao sistémica grave, ndo incopacitante
|4 Doenca sistémico grave, incapacitonte, com omeaga
grave a vida. '
V. Pociente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-

ma, independente do cirurgio.
V1. Doador de érgdos {cadaver).

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

« Mortalidade Operatoria (%) =
periodo
+ Mortalidade Institucional (%) =

Mimero de altas institucionais

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

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

Hml=]1—1 ]
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Capitulo Descrigdo Cédigos da
CiD
| Algumas doencas infecciosas e parasitérias AD0-BSS9
Il Neoplasias [Tdmuras] C00-D48
i Deoengas do sangue & dos drgdos hematopoéticos e alguns D50-DBg
transtornos imunitarios
1\ Doengas endodcrinas, nutricionais e metabolicas EQO0-ESO
Vi Transtornos mentais e comportamentais FOD-Fog
Vi Doengas do sistema nervoso GO0-G99
Wil Doencas do olho e anexos HOO-H59
Vil Doengas do ouvido e da apdfise mastdide HBD-H96
IX Doengas do aparelho circulatério 100-199
X Doencas do aparelho respiratorio JOD-J99
Xl Doengas do aparelho digestivo KDO-K33
X Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-LS99
b Al Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MOD-Mag
ANV Doengas do aparelho geniturinério NDO-N83
PAl Gravidez, parto e puerpério '000-099
pAY Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal POO-PS6
bAY] Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias Qoo-099
cromossomicas
XV Sintomas, sinais & achados anormais de exames clinicos e de ROO-R99
laboratdrio, néo classificados em oufra parte
KIx Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de S00-T98
causas externas
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98
XX Fatores que influenciam o estado de salde e o contato comos ~ Z00-Z99
servigos de salde
lgn CID néo especificado ou invalido

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

OBS: Para classificagdo de causas de dbitos, ndo séo utilizados os capitulos XIX - Lesfes,
envenenamentos e algumas oulras consequéncias de causas externas (S00-T38) e XXI -
Fatores que influenciam o estade de sadde e o contalo com os servicos de sadde (Z00-

Z99).

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

Andlise dos géneros se dara apds a verificagdo da D.O. e descrito percentualmente nimero de dbitos
masculino (nm) + nimero de dbitos femininos (nf) + numero de Abitos indefinidos (nindef) sobre o numero total
de dhitos (Nt)

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

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

Desenvolvimento

Neste més o Hospital Regional Publico do Marajé registrou 10 dbitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comissdo conforme Gréfico 1

Obitos Analisados
120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% :
QBITOS ANALIZADOS

Gréfico 1. Quantidade de 6bitos analisados no periodo

Quanto a classificagdo dos Obitos no més de abril, foram identificados 08 (80%) dbitos institucionais e
02 (20%) obitos hospitalres conforme mostra o Grafico 2.

Classificag¢do dos Obitos

® Institucional = Hospitalar

Gréfico 2. Ndmero de dbitos institucionais & nimero de dbitos hospitalares.
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Quanto a distribuicdo de dbitos pela classificagdo CID - 10:

04 (40%) Doengas Infecciosas e parasitarias;
02 (20%) Doenga Sisterna Nervoso;

02 (20%) Doenga Aparelho Digestivo;

01 (10%) Doenga Aparelho Respiratdrio;

01 (10%) Doenca Aparelho Circulatrio.

& & &* & @&

Classificacdo por Cid-10

Grafico 3. Claséiﬁcaﬁu quanto ao Cadastro Internacional de Doencgas CID -10.

Quanto & distribuigio por géneros dos dbitos no periodo foram 40% (04) do sexo feminino e 60% (06)
do sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

Distribuicdao por Género

= Feminino & Maculino
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Grafico 4. Distribuigo dos 6bitos por género

Quanto as distribuicdes de dbitos no periodo por setor foram identificadas, 70% (07) UTI Aduilto,20%

(02} na UTI Neo/Ped, 20% {01) na U/E e 10% (0) em Enfermaria , conforme mostra o Gréfico 5.

Distribui¢do de Obitos por Setor

70,00%

20,008

B UTI Adulto  ® UTI Neonatal/Pediatrica & Enfermaria

Grafico 5. Distribuicio de dbitos por Setor

10,00%
SN

® Urgénica/Emergéncia

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 3,10% sendo (80%) dbitos institucionais em 322

saidas hospitalares. Nesse periodo tivemos 08 altas por transferéncia.

Foram realizados Emrpmqedimentos cirdrgicos, sendo (47%) 139 cirurgias eletivas, (42,3%) 127

cirurgias de urgéncias e emergéncias & (11,33%) 34 cirurgias ambulatoriais, conforme gréfico 6.

No més de abril a taxa de Morfalidade Operatdénia foi de 0%.

Procedimentos Cirurgicos

® Cirurgia Eletiva & Cirurgia Urgéncia/Emergéncia @ Cirurgia Ambulatorial

Gréfico 6. Classificagdo quanto aos procedimentos cirdrgicos realizados.
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RESUMO

No més de abril, o hospital registrou dez (10) ébitos, 100% destes foram analisados pela comiss&o de
revisdo de dbitos. Ocorreram oito (08) dbitos institucionais, tendo como principal causa da Doenga Infecciosas.
A taxa de mortalidade institucional ficou em 3,10% e a taxa de mortalidade operatoria foi de 0%.

Mo tivemos obitos com mulheres de idade fertil.

ANALISE DE OBITO

Propde-se melhorar continuamente o processo de acesso a informag8o com seguranga e qualidade
transformando dados em agbes de prevencdo e promogdo da saude do usuario.

vz

Dr'André Ramos Noronha
CRM-PA 11643
Presidente da CRO

[ml=1—"12
e
e

mrarEiTe A wina

Pégin3157



GOVERNO DO
*npsmumm s ‘*‘
PUBLICO DO %

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA

ABRIL/2023

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

Pa’gln3158



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

SAGDE POBLICA
* ; ATA de Reunio Ordinaria ‘*‘

HSPITAL REGI —— SOVEEHD DO
B Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 003 Pagina 1 de 2

" Setor Responsavel / Comissao: Comissao de Farmacia e Terapéutica

Data Reunido: 11/04/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 15:30 as 16.30 N° ATA: 94

Pautas
1. Avaliagdo de reposicio de Mat/Med das clinicas Ae B.
2. Aquisicdo de medicamentos ndo padrio;
3. RAM/Tecnovigilancia.
4. Manual de Kit cirdrgico.

Participantes:
Charli A. Grigdrio Farmacéutico RT {Presidente)
Danyele C. Goes Farmacéutica (Vice-Presidente)
Edilto B. Franco Supervisor de Logistica {Secretario)
Higor Tostes Enfermeiro de SCIH {Membro)
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial {Membra)
Silinne Malane Baia Enfermeira do NQSP {(Membra)
Ruana Hana R. 5. Lopes Supervisora dos Amb. Abertos {Membro)
Hegla Raimunda Guimardes Supervisora do CCO e CME (Membro)
Joseane da Silva Corréa Supervisora da Hemodidlise {Membro)
Ausente(s):
Jader Aguiar Corréa + Supervisor dos Amb. Fechados (Membro) - Férias
André Ramos Noronha Diretor Técnico {(Membro)
Karen Salomao Cavalcante Diretora Clinica (Membro)
Edna Gomes Batista Diretora Executiva {Membro)

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

1. Lista de mat/med para padronizac8c de maleta do carro de parada das clinicas, Responsavel Ruana Hana, até
07/04/2023.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Lista de mat/med para padronizagio de maleta do carro de parada das clinicas, responsavel Enf. Ruana
Hana
O presidente da comissdo o Sr Charli Grigério, relatou que esté ag3o ficaré pendente, devido & alta demanda
do setor, porem deliberou-se para que seja realizada a revis3o dos carros de parada em conjunto com a
equipe assisténcia até o dia 11/05/2023, continuando como responsavel a Enfermeira Ruana Hana.
Pautas:

©
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1. Awvaliagdo de reposigdo de Mat/Med das clinicas A e B:
A Enfermeira supervisora dos Ambientes Abertos a Sra. Ruana Hana, informou que ainda estd realizando o
monitoramento das reposicdes de materiais e medicamentos armazenados nas clinicas A e B & que a equipe
de enfermagem estd em boa adaptacdo. Porém o presidente da Comissdo o Sr. Charli Grigério algumas
reposigies ndo sdo feitas de forma pontual, a depender do plantdo.

2. Aquisigdo de medicamentos ndo padrio:
O Farmacéutico RT o Sr. Charli Grigdrio relatou que recebeu uma demanda de solicitago de medicamentos
ndo padrio dos medicos especialista da neurocirurgia, que é a aquisicdo dos farmacos: Acetazolamida 250mg
{Diamox) — comprimido — 03 caixas; Clorpromazina Smg/ml ampola (Amplictil) — 30 ampolas e Clorpromazina
gotas 4% (Amplictil) — 01 frasco. Ajustado pela equipe presente na reunido de Farmacia e Terapéutica que
serd deliberado a aquisicio ndo padrdo desses itens, bem como o monitoramento de seu consumo para
proceder com a padronizagdo, ou no.

3. RAMITecnovigilancia
Informado pelo Presidente da Comiss3o Charli Grigério que houve 01 tecnovigilancia relacionada a qualidade
do esparadro 10cm x 4,5m a mesma foi notificada via ANVISA. O Supervisor de logistica o Sr Edilto Franco
informou que o estoque j& esta encerrado e que foi obtido de uma nova marcar deste material. E que ocorreram
duas RAM quais foram notificadas em formulério interno sendo investigado e notificado a Anvisa e realizado
devolutiva ao Ndcleo de Qualidade.

4. Manual de Kit Cinirgico
A Enfermeira supervisora do CCO & CME a Sra. Hegla Guimardes apresentou proposta sobre a criagio de
manual de kits de cirurgias, qual tem a finalidade de otimizar as rotinas e tomar mais seguro a dispensacio dos
materiais de cirurgia. Complementou-se que os kits serdo realizados conforme o mapa de cirurgia e a
necessidade de implementagio no sistema Tasy e apds a construgdo serd formalizado ac Nicleo de

Qualidade.
Acdes Futuras:
1. Lista de mat/med para padronizagdo de maleta do carro de parada das clinicas. Responsavel: Ruana Hana, até
11/05/2023,
2. ApresentacSo dos cadastros dos kits cirdrgicos no sistema TASY. Responsavel farmacéutico Charli, até
11/05/2023;
Responsavel pela ATA: -

Edilto Brito Franco — Secretario da Comisséo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

~* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes,_()
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Setor Responsével/Comissdo: Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — CIPA

Ausente(s):

Jader Corréa Aguiar
Erla de Jesus Farias Gongalves

Super. de Enfermagem
Assistente Administrativo

' Data Reunidio: 25/04/2023 Local: Sala de Reunies Hora: 14h30 as 16h N® ATA: 76
Pautas:

1. Escolha do primeiro e segundo secretario;

2. Acao Abril Verde e Azul;

3. Campanha Nacional do Maioc Amarelo;

4. Uso de adornos;

5. Nuamero de acidentes no més de Abril;

Participantes:

Reliane R. Barbosa Assistante Social Presidente
Gilcicléia Reis Batista Enfermeira Vice presidente
Elton Cunha das Neves Assistente Adm-Apoio Membro
Rogério Nascimento Rocha Assistente Adm-DP Membro
Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranga do Trabalho Membro
Lucas de Jesus D. Brilhante Assistente Administrativo-Patrimdnio Membro
Maria Inés B. Santos Auxiliar Administrativo-RH Membro
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio Membro
Benedito Gomes Aux, De Servigos Gerais Membro
Sabrina F. C. Almeida Enfermeira Membro
Yasmim T. Félix Nutricionista Membro
Marcelo dos Santos Silva Analista de T.1 Membro
Lorena de Nazaré O. Pena Assistente Social Membro
Danielle Barbosa dos Santos Lider do SAU Membro
Michele Pergira Chaves Assistente Administrativa-SESMT Membro

Membro — Férias
Membro- Falta

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

TLJ

Desenvolvimento:

4
—

o




1. Sem pendéncia

Pautas:
A Presidente da CIPA Reliane Braga deu inicio a reunido dando as boas vindas aocs membros, sendo esta a primeira
reunido da comissdo eleita para o ano de 2023/2024, realizou a leitura da ultima ata da Gestdo anterior da CIPA
importancia de realizarmos uma agéo para comemorar:
1. Escolha do primeiro e segundo secretario:
A Presidente Reliane Braga, deixou em aberto a escolha do 1° e 2° Secretdrio, sendo sugerido pela colaboradora
Rosangela Gongalves realizar votacdo e a mesma sugere para primeiro secretario o Assistente Administrativo do
Patrimonio Lucas Brilhante, e a segunda secretaria a Auxiliar Administrative do setor de Recursos Humanos-RH,
Maria Inés Barbosa, os mesmos aceitaram e os demais membros concordaram por meio de votagdo.

2. Agdo Abril Verde e Azul;
A presidente Reliane Braga apresenta a pauta referente a programac&o alusiva da campanha nacional do “Abril Verde
e Azul", més da conscientizagéo pela salide e seguranga no trabalho, onde foi sugerido pela colaboradora Daniele
Barbosa realizar a ag&o em conjunto com o GTH e SESMT, ficando definido que a programacao da seguinte forma:
Data - 26 e 27/04/2023- Agdo do Dia Mundial da Salide que ocorreu no dia 07/04 e Dia Mundial da Saude e
Seguranca no Trabalho
Palestra: Vocé que vive salvando vida comece o dia salvando a sua, Cuidar de si & cuidar do outro também,
palestrante Adriana Soares.
Palestra: Trabalhe com seguranga, viva com qualidade, sugerido convidar o Eng. Huan Tupinamba;
Palestra: Saude Mental no Ambiente de Trabalho com a Psicologa Joliane Cruz:
Encerramento: Momento de Relaxamento & Momento Musical — Daniele ficou responsavel por entrar em contato com
um profissional para realizar esta atividads.
Daniele Santos solicitou a comisséo contribuigdo financeira para realizarmos a programacédo, todos concordaram em
contribuir com um valor de dez reais.

3. Campanha Nacional do Maio Amarelo:
A presidente da CIPA, a Sra. Reliane sugeriu a realizagdo da Campanha nacional do maio amarelo no HRPM, bem
como, ficou de se comunicar com os representantes DMTRAM/DETRAN do municipio, para a realizagéo de palestras
voltada ac tema. Também a equipe fez diversas sugestdes para a acfo educativa. A agdo ficou programada para o
dia 25/05/2023, quinta-feira, para usudrios, acompanhantes e colaboradores.

4. Uso de Adormnos no ambiente de trabalho:
A Tecnica de Seguranga do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares, e demais membros da comisso, voltaram a
ressaltar a respeito do uso de adomos por parte de colaboradores no ambiente hospitalar. Agdes foram discutidas
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* ATA de Reunigo Ordinaria L*‘
o N GOVERNG DO
T T Ak | Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 002 Pagina 2 de 3
= |
Pendéncias:

F'E'lginal 64

|susufle

&
lgl=1 1.



fr—

ATA DE REUNIAO - Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes - CIPA

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

ATA de Reunido Ordinéaria

Mk

N

HOSPITAL REGIONAL
D0 MARAID

Cddigo: MOD.HRPM.NQSP.012

Versao; 002

Pagina3 de 3

GOVERND DD

5. Ndmero de acidentes no més de Abril:

para a realizagdo de uma blitz/campanha Adorno Zero, através de orientagdes para a equipe, além de sugestdes de
medidas disciplinares para colaboradores que forem flagrados usando adornos no hospital.

A Técnica de Seguranca do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares, informou que no més de Abril ndo tivemos
ocorréncia de acidente de trabalho.

_Agﬁﬁ Futuras:

1. Agdo do Maio Amarelo — Prevengdo de Acidentes no Transito- Reliane Braga - Responsavel

Responsavel pela ATA: Luca Brilhante - Membro

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome

Funcgdo

Assinatura

Reliane R. Barbosa

Assistente Social

' Gilcicléia Reis Batista Enfermeira

' Elton Cunha das Neves Assistente Administrativo-Apoio
Rogério Nascimento Rocha Assistente Adm-DP

| Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranca do Trabalho

Assistente Administrativo-Patriménio

| Lucas de Jesus D. Brilhante

Maria Inés B. Santos

Auxiliar Administrativo-RH

| Elizabeth Corréa

Super-\r-isura de Apoio

Benedito ¢ Gomes

Aux. De Servicos Gerais

Sabrina Fa'reifa_f-:. Almeida Enfermeira
Yasmim T. Félix Nutricionista
_.Mamalu dos Santos Silva Hﬁnalisla de T.

Lorena de Nazaré O. Pena

Assistente Social

Danielle Eérbnsa dos Santos

Lider do SAU

FM'n::l':ele Pereira Chaves

Assistente Administrativo-SESMT

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: _r
"*M_CLQ CiIen

Facilitador: .
AL .

Empresa/Consultoria:

HRY M

CQuialifi fl ; y 3
cagdo do Facilitador: _ s ?\:G

Responsével pelo Evento: /Ql Lu:l_

Data:

Hordrioflnicio: __h___min. Término: __h___ min.

C. Horéria Total:_ h__ nin.

Sator:

Diretoria:

Local;

Tipo: ( ) Reunido [ ) Treinamento ( ) Curso

() Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula [~ Nome Assinatura Setor Fungéo
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Total de Participantes: — Religne Wﬁ@u

Assinatura do Fadlsitadur
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Responsével Pelo Evento:
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Data Reunido: 14/04/2023

Setor Responsavel | Comissao: Comissao Plana de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde

Local: Sala de Reunides

Hora: 14:00 4s 14:30

N® ATA: 78

Pautas

Ausente(s):

Jader Aguiar

Supervisor de Enfermagem

1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG;
2. Ag#o sobre o més do Meio Ambiente

Participantes:
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Presidente)
Adriana Soares Gerente Assistencial {Secretaria)
Edilto Franco Supervisor de Logisiica (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.1LH. {(Membro)
Manoeal Sarges Supervisor de Laboratorio (Membra)
Renata Helany F. Neves. Mutricionista RT {(Membra)
Charli A. Grigorio Farmacéutico RT (Membro)
Joseane da Silva Supervisora de Enfermagem (Membro)

Rafaela C. Valente Gerente Assistencial (Vice Presidente)
Hegla Guimardes Supervisor de Enfermagem {(Membro)
Deise Patricia Enfermeira do CME {Membro)
Ruana H. Lopes Supervisor de Enfermagem {(Membro)

(Membro) — Férias

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

" Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Suporte para caixa de perfuro de 60 cm - A Presidente da Comiss&o a senhora Elizabeth Corréa, iniciou a
reunido informando que o material j& chegou e a equipe de Manutengio esta realizando a confecgéo do
suporte, quando concluindo sera fixado no Centro Cirdrgico.

Pautas:

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

A Presidente da Comisso a senhora Elizabeth Corréa, realizou a apresentagio do resultado o quantitativo de
residuos produzidos no més, onde foi verificado que no més de Margo 2023, em toda a unidade hospitalar
foram produzidos um total de 9.979,65KG, dividido nas seguintes categorias:

« Comum: 3.622,23kg;

« Orgéanico (horta): 342,74kg;

 Organico residuo: 523,20kg;

= Biologico: 1.747,55kg;

EEEFEITO A ¥IDA
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+ Pega Anatdmica: 18,55kg;
» Perfurccortante: 195,20kg;
* Quimico: Okg;
» Farmacéutico: Okg;
+ Mercurio: Okg.
» Reciclavel: 665 31kg
Durante andlise observa-se que o indicador esta fora da meta.

Diante dos resultados apresentados comentou-se que em Fevereiro a diminuigdo do volume de residuos.

1. Agao sobre o més do Meio Ambiente
A Sra Elisabeth Corréa presidente da Comisséo relatou que no més Junho ird ocorrer 0 més de prevencio ao
meic ambiente e que a Comisséo devera promover um evento em comemoracio e conscientizacdo e que
atraves dessa agdo divulgar os projetos que s&8o trabalhados no HRPM. O Sr. Higor Tostes, sugeriu que fosse
convidado um palestrante externc para realizar uma Palestra sobre "Prevengdo ao meio ambiente”, ficando o
mesmo responsavel de entrar em contato com o palestrante, todos foram favoraveis.

2. Relatério Mensal da Comissdo — Sr® Adriana Soares sugeriu aos membros para gue seja realizados registros
das agbes que sdo realizadas pela comissdo, para que seja evidenciado no Relatério trimestral exemplo; fotos
das atividades de reciclagem, coleta e eic,

3. Orientagtes Educativas - Sr* Adriana Soares também sugeriu a comiss&o para que seja realizadas acdes de
crientacdes educativas aos colaboradores referentes ao PGRSS. A senhora Elizabeth Correa relatou que fez
acompanhamento junto com a equipe de coleta nas UTI's contrato que estdo fazendo o descarte nos Hampers
de forma indevida comao: touca mascara e outros materiais.

Acbes Futuras:

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

2. Agdo sobre o més do Meio Ambiente — responsavel Elisabeth Corréa 10/05/2023

3. Escolha da nova Secretdria da Comisséo - responséavel Elizabeth Corréa 10/05/2023

4. Palestrante Externo — Responsavel — Higor Tostes 10/05/2023

Responsavel pela ATA: o

Adriana Silva Soares — 2° secretaria da Comisséo de PGRSS

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participante
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Nome do Evento: ?EUI\)!DL COHE%#(J DO PP cfo

Facilitador: E u 8 ﬂbeTH {OF“:E A Empresa/Consultoria;

Qualificagéo do Facllitador: ‘EJUPEEU. APOIO | Responsavel pelo Evento:

Data: |y QY .2 2 | Horariofinicio: 4 HUmin. Término: 1430 min. | C. Horéria Total: _ h__ min.

Setor: ] Diretoria: Local: O[] NE KEUMIAC, D

Tipo: ( ) Reunido ( }Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Setor | Fungdo |
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Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) P E 5SS
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Certo (a) de sua compreensio:
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Setor Responsével/Comissdo: Comissdo de Etica de Enfermagem - CEE

Data Reunido: 03/05/2023 Local: sala de reunido Hora: 11h as 11:45h Ne ATA: 14
Pautas:
1. Coleta de informagbes de dentincia para a CEE;
2. Orientagdo as médes da UTI Neo sobre CEE;
Participantes:
Jader Aguiar Correa Supervisdo de Enfermagem Presidente
Ruana Hana Roberta Silva Lopes Superviséo de Enfermagem Vice-presidente
Jaciara de Oliveira Assungéo Enfermeira Primeira secretéria
Taylon Roberto Costa Vieira Tecnico em Enfermagem Membro
Anderson Pacine Sodre Tecnico em Enfermagem Membro
Ausente(s):
Jaciara de Oliveira Assungdo Enfermeira Primeira secretaria
Sthefany Borges das Neves Enfermeira Secretaria Suplente
Ariadna dos Anjos de Paiva Tecnica de enfermagem Membro

1.
2,

3.
4,

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

Conclusdo do treinamento in loco sobre a CEE; responsével: Enf® Ruana, até o dia 27/04/23.

Apresentar o papel da CEE no “acompanhando o acompanhante”, responséavel: Enf® Jaciara, até o dia
27/04/23.

Treinamento com o representante do COREN-PA; responsavel: Enf® Jaciara, até o dia 27/04/23.
Recrutamento de novo membro para a comissdo; responsével: Enf® Ruana, até o dia 27/04/23.

1.

a

Desenvolvimento:

Pendencias:

Conclusio do treinamento in loco sobre a CEE;

A Vice Presidente da comissdo, Enf® Ruana, abordou que devido as demandas do HRPM néo péde efetuar o
treinamento inloco, 0 mesmo sera concluido neste més de Maio. Serd utilizado o folder criado anteriormente. A
mesma fica responsavel por ministrar o treinamento dos setores que faltam até o dia 25/05/23.

Apresentar o papel da CEE no "acompanhando o acompanhante™;

A Vice Presidente da comissdo, Enf® Ruana, repassou que a fim de divulgar o papel da CEE, ficou acordado
com o0s membros, o compromisso de participar no “acompanhando o acompanhante” todos meses, sendo
atribuido a primeira sexta-feira de cada més, devido a alta rotatividade de usuérios na instituicdo. Sera realizado
novamente aste més, Maio, pela Enf Jaciara, Primeira Secretaria desta comisso, previsto para o dia 5/5/2023.

O,
INoDseH
I.l\.'l;'l.ll.\.h.l-_
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3. Treinamento com o representante do COREN-PA;
A Vice Presidente, Enf® Ruana, repassa que ainda ndo ha uma data para realizagdo de treinamento a ser
realizado por um representante do COREN-PA, Enfermeira Jaciara que ira facilitar este encontro, ficara de
informar a data em questao, ate 25/05/2023.

4. Recrutamento de novo membro para a comissao;
A Vice Presidente, Enf® Ruana, repassa que o representante do COREN-PA em Breves, Enf Adelson, informa
que devemos informar via oficio a saida do membro anterior, Beatriz, técnica de enfermagem. E a vaga a ser
ocupada deve ser também de profissional técnico de enfermagem, devendo ser informado em mesmo oficio.
Enfermeiro Jader, Presidente, sugere alguns nomes a esta comiss&o, os mesmos serdo consultados sobre o
convite para participagdo e assim envio do Oficio, ate 25/05/2023.
Pautas:

1. Coleta de informagdes sobre deniincia para a CEE;
O Presidente, Enf® Jader, repassa sobre a necessidade desta comissdo ouvir a equipe técnica e o enfermeiro
setorial com relacio a denuncia apresentada no més de Margo, para se ter registro, & conduta realizada por
esta comissdo. Ficou estipulado entre os membros que este momento serda em separado, primeiro equipe
técnica e posteriormente Enfermeiro Setorial, @ em data a ser estipulada, devendo apresentar finalizacdo de
Pauta ate 25/05/2023.

2. Orientagdo as mées da UTI Neo sobre CEE:
O Presidente, Enf* Jader, sugeriu que fosse realizado encontro com as M3es da UTI Neo para apresentacio da
comissdo de ética, atuacéo e formulério de registro, para assim as mesmas terem conhecimento da existéncia,
e atuagdo, caso surja algo as quais queiram realizar registro ou orientagdo sobre determinada conduta
identificada por elas com relac8o a equipe de Enfermagem. O Enf Jader ficou responsével em agendar &
realizar este encontro, ate 25/05/2023,

Agodes Futuras:
1. Conclusdo do treinamento in loco sobre a CEE; responsavel: Enf® Ruana, até o dia 25/05/23.
2. Apresentar o papel da CEE no "acompanhando o acompanhante”, responsavel: Enf® Jaciara, até o dia
25/05/23. 5
3. Treinamento com o representante do COREN-PA; responsavel: Enf® Jaciara, até o dia 25/05/23.
4. Recrutamento de nove membro para a comisséo; responsavel: Enf® Jader, até o dia 25/05/23.
5. Orientacdo as mdes da UTI Neo sobre CEE, responsavel Enf Jader, ate 25/05/2023.

Responsavel pela ATA: Ruana Hana Roberta Silva Lopes — Vice presidente

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa ==
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

Relatério detalhado de Sugestbes e Elogios (SAU);

Relatorio de Atividades do Nicleo de Educagdo Permanente (NEP);
Relatério do Recursos Humanos (RH);

Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH);

« Ata da Comissdo de Seguranc¢a do Paciente (NQSP);

« Ata da Comissdo Equipe Multidisciplinar de Terapia Mutricional (EMTN);

» Ata da Comissdo de Curativos;
« Ata da Comissdo de Sustentabilidade:
+ Ata da Comissao Multidisciplinar da NR-32;

ABRIL/2023

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

Usuario: Sebastido Andrade Cameiro
Setor: Ambulatério
Elogio: “Fui atendido muito bem na portaria.”

Usuério: Lindalva Mendes dos Santos
Setor: Ambulatério
Elogio: “Foi um atendimento especial, atenderam minha filha muito bem.”

Usudrio: Domingas de Oliveira Portitho
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas as vezes que venho aqui sou bem atendida.”

Usudrio: Sclange Macisl
Setor: Ambulatario
Elogio: “A assistente social Reliane & muito atenciosa, assim como os funcionarios do NIR.”

Usuério: Nael Junior
Setor: Ambulatério
Elogio: “Tem 6timos atendentes dentro do hospital.”

Usuério: Maria das Gragas X. Alves
Setor: Ambulatario
Elogio: “J& nfo & de agora que eu venho aqui e sempre fui bem tratada.”

Usuério: Edinilson Costa da Camara
Setor: Ambulatério
Elogio: “Foram excelentes atendentes até agora.”

Usuario: Diego Alex Almeida de Oliveira
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Os funcionarios daqui sdo muito educados e competentes.®

,

Usudrio: Edwiges de Oliveira Marques
Setor: Ambulatério
Elogio: “Fui atendida muito bem aqui no hospital.”

Usuario: Diego Alex A. de Qliveira

Setor: Ambulatério

Elogio: "0 atendimento é muito bem, os profissionais também s&o muito bons e ddo a explicagbes
direita.”

Usuério: Leidiane Santana
Setor: Ambulatério

Elogio: “Os atendimentos s&0 muito bons, os profissionais s&0 bem atenciosos.”
v
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Usuério: Shirlei Dias Batista
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Hoje esta bom, e eu ja fiquei interada aqui com a minha neta e nos trataram muito bem.”

Usuidrio: Rosa Cesario do Nascimento

Setor: Ambulatério

Elogio: “Ja estou fazendo tratamento aqui a 1 ano e todos me tratam muito bem, todos s8o muito
atenciosos comigo.”

Usuério: Deusiane Barra
Setor; Ambulatdrio
Elogio: “Minha filha foi intemada aqui e foi muito bem tratada, eu gostei do atendimento.”

Usuério: JuliZo de Lima Liarte

Setor: Ambulatério

Elogio: "Todas as vezes que vim aqui, fui bem atendido & o atendimento foi bom. N&o tenho do que
me queixar.”

Usudrio: Aneide R. Lima
Setor: Ambulatério
Elogio: “Em questdo ao atendimento achei &timo.”

Usudrio: Nelza Xavier Cordeiro
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Fui bem tratada!”

Usudrio: Maria Freitas da Silva
Setor: Ambulatério
Elogio: "Achei muito legal o atendimento aqui. As pessoas cuidam muito bem, agradego muito a todos.”

2 ELOGIOS DIRECIONADOS AQ SADT/LABORATORIO

Usudrio: Elaine Almeida Ledo
Setor; SADT/Laboratério
Elogio: "0 atendimento & bom, os atendentes tratam muito bem.”

Usuério: Claudiane de Aradjo Silva

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Mo periodo da tarde retornamos para realizar o ecocardiograma em meu filho e nesse
atendimento formos muito bem tratados por todos os profissionais em sala. Estou saindo agora muito
satisfeita.”

Usuério: Aldenora da Rocha Sanches

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “Para mim o atendimento esta maravilhoso.”
@
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Usudrio: Ana Paula Gengalves da Silva

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “Nos somos bem atendidos, estou gostando muito. A Dr?, Elizabeth atende muito bem a gente.
Até o momento estamos sendo bem recepcionadas.”

Usudrio: Maria do Carmo P. Lacerda

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: "Estive internada aqui e, dou gragas a Deus que cuidaram muito bem de mim. Foi tudo étimo,
todos muito educados e prestativos.”

Usudrio: Renata Cassia Silva

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: "Desde a entrada até esse momento, todos estfo atendendo com educacgio. Esta dtimo, ndo
tenho do que me queixar.”

Usuério: Maria Madalena R. de Souza
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Me atenderam muitc bem.”

Usuério: Raimunda Lucia Barbosa Sales

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “E a segunda vez que procuro o hospital e, é excelente o atendimento. A gente fica tranquilo
guando chega porgue sabe que vai ser bem tratado.”

Usuario: Denise Brilhante de Vasconcelos

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “O atendimento melhorou bastante nos ditimos tempos, até que n&o esta demorando tanto,
gragas a Deus.”

Usuério: Vanessa Moura dos Santos
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Eu acho o atendimento excelente, gragas a Deus somos bem atendidas.”

Usuario: Joele QOliveira
Setor: SADT/Laboratério
Eloglo: "Gostei do atendimento, pois em Portel n&o & assim.”

Usuario: Santana Souza
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "0 atendimento na maioria das vezes & bom.

Usuario: Sem ldentificagio
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Das vezes que vim aqui, eu fui bem alendida.”

v

mMDsH

EERREAE b vike

Pégin3187



SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU oyt s

* Relatério Mensal de Atividades ‘*N

mmm GOVERRD Do

LICO DO MARAJG Més de Referéncia: Abril/2023 Data: 05/05/2023 | Pagina 5 de 31 PA

Usuério: Waldemir Torres Moreira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Fui recebido bem e fui bem atendido.”

Usudrio: Glauce do Carmo Soares
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim o atendimento est4 bom, estou sendo bem atendida gragas a Deus”

Usudrio: Graciete Tavares Gomes
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Até este momento o atendimento esta bom, n&o tenho do que me queixar.”

Usudrio: Carmen Soeli
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Pra mim foi muito bom, o médico & muito legal comigo paciente e também o seu Gil*

Usuario: Maria Machado Gomes de Souza

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Quero aqui parabenizar a agilidade e a confianca recebida desta pessoa que me atendeu
muito bem e com respeito; Ele se chama Gil. Parabéns!!””

Usuério: Raimunda do Socorro N. Coimbra
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “O profissional Gil tem o atendimento muito bom, respeitoso, atendeu minhas expectativas *

Usudrio: Sem |dentificaco
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "0 atendimento & bom.”

3 [ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAO

Usuério: Osmaniz Ferreira de Freitas

Setor: Areas de Intemagao

Elogio: "O regional & uma ben¢io nas nossas vidas. Desde o atendimento na recepglo, os
profissionais na sua maioria tratam os pacientes muito bem.”

Usudrio: José Arthur Andrade Garcia
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: "Os médicos est&io sendo muito legais com a gente.”

Usudrio: Raimundo Pinho

Setor: Areas de Internagsio

Elogio: “Eu estou achando que esta dtimo, sdo pessoas educadas, inteligentes e tem amor pelas
pessoas. Gragas a Deus esta dtimo "
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Usuério: Maria de Jesus Freitas
Setor: Areas de Intemagio
Elogio: "Até agora esta sendo tudo 6timo, gragas a Deus.”

Usudrio: Vanessa Rodrigues Baia

Setor: Areas de Internagso

Elogio: “Gra¢as a Deus estou sendo muito bem tratada. Vim para consulta, pra tirar os pantos & meu
filho esta com ictericia. Me deram roupas, gragas a Deus."

Usuério: Maria Aparecida Castro
Setor: Areas de Internacio
Elogio: “No geral é até étimo o atendimento.”

Usuaério: Hadilon Ribeiro Pantoja
Setor: Areas de Internacéo
Elogio: “A alimentacgio esta muito boa.”

Usuério: Diene Barbosa Lobato
Setor: Areas de Intemagdo
Elogio: "Até aqui esta sendo 6timo. Um atendimento bem arganizado, remédios no horério, muito bom.”

Usudério: Adilsa Firmino de S. Silva

Setor: Areas de Intemagso

Elogio: “Gostaria de elogiar os técnicos aqui da UTI Mara, Carla, o Jailson, o Jeferson, o Marcio e a
Késia. Esses profissionais s8o excelentes para cuidar das pessoas, assim como o Elber também trata
muito bem das pessoas, além da enfermeira Ana Paula e Robson, sdo pessoas que a gente pode
contar, assim como o Jodo. 580 todos nota 10.*

Usuario: Maria Aparecida Costa

Setor: Areas de Intemaggo

Elogio: “N&o tenho o que reclamar, o atendimento & étimo, gracas a Deus, estdo nos fratando muito
bem, eu e a minha irm&, estamos sendo bem cuidadas aqui.”

Usuario: Edilene Mota Ferreira
Setor: Areas de Internacio
Elogio: “O médico e enfermeiros s3o 6timos.”

Usuadrio: Duliene Monteiro
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: “Achei muito bom ter ficado acompanhando minha mae na cirurgia. Todos estio de parabéns!”
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Usudrio: Juniel Virgulino P.

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: “0i tudo bem! Sou pai do P. Lucas, sou universitario, académico e professor, quero parabenizar
de novo geral o Hospital Regionai, pela forma no geral como s&o tratados todas as pessoas que chegam
aqui, de forma igual. Sou evangélico e Deus abengoe todos que aqui frabalham ou entrem aqui. Deus
te amal”

Usuario: Eva A. Manieiro
Setor: Areas de Intemagso
Elogio: “Bom atendimento em parte.”

Usudrio: David Vicente

Setor: Areas de Intemagéo

Elogio: “Quero aqui deixar os nossos agradecimentos a toda equipe médica, de técnicos e enfermeiros,
Geise, Taylon, Mara. Muito obrigado, vocés sdo tops! Profissionais educados, imediatos no
atendimento, sdo muito profissionais. No tenho palavras por toda atengéo.”

Usudrio: Ediana S. R. de Lima

Setor: Areas de Internaggo

Elogio: “Agradecer ao tratamento recebido pelo medico ortopedista Paulo, o senhor & um profissional
exemplar, obrigada por todo cuidado e dedicaco. Agradecer imensamente a Mara, ter vocé ao meu
lado nesses dias foi fundamental para que eu pudesse melhorar @ me recuperar. Oro a Deus por sua
vida e que vocé sirva de exemplo para outros profissionais. Dr. Paulo e querida Mara a vocés todo o
meu afeto e agradecimento.”

Usuério: Leny Rocha

Setor: Areas de Intemagao

Elogio: "Ola, tudo bem? Vim aqui parabenizar a equipe geral aqui do hospital regional. Minha irma,
Tayla Rocha dos Santos, foi bem tratada. Meu muito obrigada! E também tenho um elogio pra fazer
pra uma funcionaria da limpeza, uma excelente pessoa e uma boa funcionéria pelo que vi, ela sempre
deixa tudo limpo no quarte. O nome da funcionaria & Ivaneide, s6 tenho coisas boas pra falar dela.
Parabéns!”

Usudrio: Libia Custadio
Setor: Areas de Internagsio
Elogio: "O atendimento est4 excelente "

Usuério: Maria Raimunda da Silva
Setor: Areas de Intemagao
Elogio: “No mais est4 bom o atendimento.”
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4 ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR
Usudrio: Raque! Souza Braga
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “A equipe esta de parabéns!”

Usudrio: Luciane da Silva Lima
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "N&o tenho nada a reclamar, somente agradecer. Desde o dia que enfrei, trataram muito bem
minha filha."

Usudrio: Euclides Novaes da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi muito bom.”

Usudrio: Rosiane Graga
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "O atendimento foi tudo étimo, gracas a Deus, deu tudo certo.”

Usuadrio: Lecy Tavares da Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Pelos funcionarios & nota 10.°

Usuario: Fabiana Lima Cameiro
Setor: Alta Hospitalar |
Elogio: "Gostaria somente de elogiar a equipe pelo atendimento.”

Usuidrio: Gisele de Souza Vales
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Goslaria de elogiar a equipe médica, me trataram muito bem, gracas a Deus.”

Usuério: Julia Oliveira Medeiros
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gragas a Deus deu tudo certo. N3o tenho nada a reclamar.”

Usudrio: Célio Moraes do Carmo
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Gragas a Deus gue est4 tudo certo. Fui bem atendido.”

Usuario: Maria Santana C. da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Tenho somente a agradecer, em especial a técnica de enfermagem Clicia Caldas, que me
tratou super bem.”
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Usudrio: Anderlei Costa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Em questéo do atendimento da enfermagem, os técnicos da cirurgia, o pessoal da cozinha
também foram dtimos no atendimento.”

Usuario: Dariane Santos Ferreira

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: *Um atendimento que nunca tinha acompanhado, um tratamento assim. Agradego muito ao
cirurgi&o pela cirurgia que ele fez no meu €5poso e por todos que cuidaram dele, todos s&o 6timos.”

Usuadrio: Francisca Felix de Andrade

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Achei um tratamento muito bom para meu filho, que chegou mal aqui e foi muito bem atendido,
todos da enfermagem foram muito importante e atenciosos.”

Usuério: Clena Rodrigues
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Agradego pelo tratamento, s3o excelentes profissionais.”

Usuério: Valdecir Cardoso R. Pacheco

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Gostaria de agradecer ao Dr. Rafael Lourengo, cirurgido que fez minha cirurgia, ele foi 4timo
no atendimento.”

Usudrio: Aldjane Simony Dias Gomes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Estou bem gracas a Deus, meu atendimento foi olimo, foram todos atenciosos.”

Usuario: Patricia Rodrigues Pena
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Em relagdo ao atendimento, até que esta bom, esta tudo bem.

Usuério: Maria Barbosa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "0 atendimento foi excelente, gracas a Deus cuidaram muito bem de mim, os médicos e os
enfermeiros.”

Usudrio: Matheus Duarte Barbosa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Sé elogiar o atendimento, em especial o Taylan Roberto, técnico em enfermagem. Gragas a
Deus ocorreu tudo bem.”
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Usuério: Lizomar da Costa Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Somente agradecer a equipe médica que me atendeu, foi um procedimento bom e rapida.
Somente agradecer a Deus por vocés.”

Usuario: Lucivaldo Pacheco Chaves

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Gragas a Deus fui bem atendido, abaixo de Deus cuidaram muito bem da minha satide. Dr.
Vinicius dedicou-se bastante ao meu cuidado. Me cuidou muito bem.”

Usuario: Maria |zabel Barbosa dos Passos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “No geral o atendimento foi 8timo.”

Usuario: Terezinha do S. Mendes Barros

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Gragas a Deus fui bem tratada pelos técnicos, enfermeiros e em especial o madgueiro Maicon
Nery, pois foi muito solicito comigo. Todos me trataram bem e tiveram muita paciéncia comigo.”

Usudrio: Alexsandro Lima Duarte
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Meu atendimento foi tudo legal.”

Usuério: Valcleia Gomes Malato
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Somente elogiar, que fui bem recebida por todos, inclusive por vocés do S.A L

Usuario: Flavia Beatriz dos S. Urbano
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Somente agradecer a paciéncia Qque tiveram comigo, pois n&o & sempre que pessoas tem
paciéncia.”
DIRECIONA A URGENCIA E EMERGENCIA
Usudrio: Maria do Socorro F. Souza
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Eu achei legal o atendimento aqui. Dou gragas a Deus que estéa correndo tudo bem e rapido
no meu atendimento.”

Usuadrio: Darci Farias Brabo
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “E a primeira vez que estou sendo atendida e gragas a Deus esta sendo muito bom.”
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Usuério: Manoel Femandes M. Neto

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Elogio: “Atendimento muito bom, os médicos s&o muito prestativos, o Dr. Mateus e Dr®, Livia, gostei
muito do atendimento deles.”

Usuirio: Mariano de Lima Freitas
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "Atendimento bom.”

Usudrio: Rosieverson
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "Mara 10"

Usudrio: Vandelma Pantoja

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Elogio: “Ja estive muitas vezes aqui, inclusive meu filho nasceu aqui no dia 17/04/16. Hoje vim pra
fazer uma cirurgia. Sempre fui bem tratada. Obrigada!”

Usudrio: Andréa Costa
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "A equipe & maravilhosa.”

Usuario: Marcio

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Elogio: “Sou de Portel & s6 tenho a agradecer sempre que venho trazer minha filha neste hospital.
Quero agradecer a técnica, sempre foi bem atenciosa, cuidadosa com todos pelo que observei. Meus
parabéns a ela. Que Deus continue abengoando sempre.”

6 ELOGIOS DIRECIONADOS A HEMODIALISE

Usudrio: Leonor Pereira dos Santos
Setor: Hemodislise
Elogio: "S&o tpdos excelentes profissionais.”

Usudrio: Salatie! Lacerda
Setor: Hemodislise
Elogio: “O atendimento é muito bom, o pessoal que atendem sdo muito atenciosos.”

Usudrio: Benedito Femreira Leite

Setor: Hemodislise

Elogio: "Os profissionais tem sido excelentes, dentro do que eles podem fazer e esta ao alcance deles,
eles fazemn.”
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Usudrio: Mércio Janior Alves Baligiro

Setor: Hemodialise

Elogio: “Pra mim o atendimento & étimo, os profissionais sempre atendem muito bem e com
competéncia. Seja aqui na hemodiglise ou outro setor, sempre sou atendido adequadamente.”

Usuério: Anténio Ferreira dos Santos

Setor: Hemodislise

Elogio: “Gragas a Deus, meu atendimento estd tudo certinho. As enfermeiras sempre conversam
direitinho, d&o as informacbes.”

7 ELOGIOS DIRECIONADOS A RECEPCAQ CENTRAL
Usudrio: Kemely

Setor: Recepgao Central
Elogios: "Eu estou achando muito 6timo o que eles estéo fazendo aqui no regional.”

8 ELOGIOS DIRECIONADQS A FISIOTERAFPIA

Usudrio: Benedito Rodrigues Chaves
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Esté tudo bom no atendimento, os profissionais sdo muito bons.”

Usuério: Lete Maria da Conceigo Cunha
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Todos s&o muito prestativos e atenciosos no atendimento.”

Usudrio: Luiz Monteiro da Costa
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Estou gostando do atendimento. Meu atendimento tem evoluido bastante. ™

Usuario: Roseli Souza Corréa
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Todos estio de parabéns pelo 6timo atendimento.”

Usuério: Romualdo A. de Qliveira

Setor: Fisioterapia

Elogio: "Eu sou paciente desse hospital a bastante tempo, & em todo tempo meu atendimento tem sido
muito bom.”

Usudrio: Sebastido Amadeu R. de Souza
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Os profissionais aqui da fisioterapia sdo muito competentes e muito legais com os pacientes.”

Usuério: Bianca Vieira Lopes

Setor: Fisioterapia

Elogio: “Gragas ao bom trabalho, tenho evoluido bastante no meu tratamento. Com a gjuda dos
profissionais Wirlene e Jessica, tenho 56 evoluido cada vez mais.”
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Usudrio: Maria Delma Dantas
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Todos tratam muito bem g gente.”

Usuario: Irene de Almeida Demes
Setor: Fisioterapia

Elogio: “Tenho visto uma melhora muito boa no meu tratamento. Estou fazendo movimentos que néo

conseguia e agora ja estou comegando a fazer”
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1 SUGESTOES DIRECIONADAS AQ AMBULATORIO

Usudrio: Solange Maciel
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “Um ponto a melhorar & a questao da espera para o atendimento.”

Usuario: Nael Janior
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “So precisa melhorar o tempo que se passa esperando o atendimento.”

Usuario: Jaciane de Castro

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Acho uma falta de respeito do médico, pois & marcado pra ele vim cedo, mas elg nunca
chega no horério e acaba atrasando nossos afazeres.”

Usuario: Simone Souza
Setor: Ambulatdrio
Sugestédo: “Acho que falta mais atendentes na recepgao com o fluxo de hoje.”

Usudrio: Nelziomar Soares
Setor: Ambulatério
Sugestao: "Minha insatisfag&o é sobre o tempo que passa pra marcar o retorno, demora demais.”

Usudrio: Joelda Femandes Nunes

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Deixo minha sugesto em relacdio ao atendimento do porteiro. Fui buscarinformages com
ele e, ele tratou mal, eu e minha m3e. Ele precisa ser mais educado e saber tratar as pessoas.”

Usuério: Marlene Souza
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “Tem poucos atendentes para responder a demanda.”

Usuério: Rosineide Cruz

Setor; Ambulatério

Sugestdo: “Minha opinido & que precisam ajeitar as cadeiras de rodas, gque ndo estdo funcionando. Sé
tem 2 e ainda néo est&o funcionando bem. S&o esses detalhes que precisa melhorar.”

Usuério: Nelio Palheta
Setor: Ambulatério
Sugestéo: “Precisa melhorar o tempo de espera que esta muito longo.”

Usudrio: Lubervania Carvalho
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “A gente chega cedo e nfo sabe nem se ja comegou o atendimento do ortopedista.”

Pégina 198



SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU bl o

ICa

* Relatério Mensal de Atividades L l‘

AL REGIONAL B . buv::nn n-c:
vomsus | Més de Referéncia: Abril/2023 Data: 05/05/2023 | P4gina 16 de 31

Usuério: Natalina Azevedo

Setor: Ambulatério

Sugestdo: "Minha opini&o ¢ que o médico reveja a chamada, pois deveria chamar uma pricridade e
uma senha normal, pois assim fica desorganizado e demorado. Ou ter um médico sd pra atender a
prioridade.”

Usuario: Sem |dentificagdo

Setor: Ambulatorio

Sugestdo: “Minha sugestio & Que o pediatra comece a atender mais cedo, pois as crianga ficam
agoniadas com fome e n&o gostam de ficar esperando.”

Usuario: Eli Lima
Setor; Ambulatério
Sugestdo: “O horério de atendimento esta sendo muito demorado.®

Usuario: Elano Leal Melo

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Atendimento super atrasado! Moco da recepgao informou que o ortopedista iria iniciar o
atendimento as 08:00 horas e iniciou 4s 09:30. Viemos de outro municipio e n&o temos onde ficar. A
lancha sai &s 11:00 e agora vamos esperar na praca até a préxima lancha sair 4s 16:00 horas.”

Usudrio: Alcione Viana de Souza

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha sugestdo é que cologuem um aviso antecipado, informando que ndo terd o
atendimento ou ligue informando, pois gastamaos 2 vezes hoje.”

Usuaério: Maria Leonila Ferreira

Setor: Ambulatdrio

Sugestado: “Minha insatisfagio & sobre ontem, o atendimento na recep¢ao do ambulatério, pois tive
exame no laboratdrio @ no ambulat6rio, mas quando me chamaram estava tirando sangue. Quando
voltei a atendente ndc me chamou mais. Entdo sugiro que eles deveriam chamar mais de 1 vez o
usuario. Deven ter mais cuidado com isso.”

Usudrio: Leidiane Santana
Setor: Ambulatério
Sugestao: "S6 precisa melhorar o tempo de espera.”

Usuério: Maria Helena Pereira
Setor: Ambulatério
Sugestao: “Poderiam pelo menos servir um cafezinho. A gente fica muito tempo esperando.”

Usuério: Maria Helena Pereira
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “Acho que o atendimento com o médico & muito rapido. Dependendo do médico eles
atendem muito rapido, e as vezes nos sentimus(\)até mal.”
L

CLLLLARE S T T

Pa‘ginalgg



B

S

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU JSEchEm; B

FUBLICA
* Relatério Mensal de Atividades L ‘
licoboMaRus | Més de Referancia: Abril/2023 Data: 05/05/2023 | P4gina 17 de 31 nuv.i..[u .

Usudrio: Antdnio Moura

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Acho que deveriam pelo menos oferecer um café, pois tem muitas pessoas que ndo tem
condigGes de comprar, além disso nem sdo daqui.”

Usuario: Maurenice Amaral

Setor: Ambulatério

Sugestéo: “Acho que poderiam chamar uma prioridade e um normal, pois como demora e ndo sou
daqui vou perder a lancha das 11h e ir somente as 15h. Deverlam melhorar isso.”

Usuario: Antonio Carlos Lima Brandéo

Setor: Ambulatério

Sugestido: “Gostaria de sugerir que o horario da pediatria fosse revisto, pois vim com minhas filhas
gémeas de 2 meses e cheguei 7h30 e ja cheguei sair daqui com 1 delas, depois das 12h. Pra uma
crianga ficar esperando assim por muito tempo & desgastante demais. Poderiam atender mais cedo ao
invés desse horéario.”

Usudrio: Jairo Gongalves de Souza

Setor: Ambulatério

Sugestédo: “Eu acho que na entrada deveriam observar mais sobre a questao da prioridade, pois uns
20 dias atrés presenciei uma moga que era especial, porém foi atendida quase no final, pois ndo
observaram que ela era especial.”

Usudrio: Geisse Almeida

Setor: Ambulatério

Sugestéio: “S6 acho que poderiam organizar melhor a ordem de chegada, pois quando & pra ser
atendido fica tudo misturado. Acaba passando na frente quem nac € prioridade ou quem chegou
depois.”

Usudrio: Lucicleide

Setor: Ambulatdrio

Sugestdo: "Estou fazendo uma sugestdo do atendimento. A demora que passa para ser atendida pelo
médico. A gente chega 12 horas e sai &s 16:30, isso & uma incompeténcia com o povo, faita de respeito.
Tem pessoas que n3o s&o moradores daqui, s80 de outra cidade "

Usuério: Aneide R. Lima

Setor: Ambulatério

Sugestdo: "Sé acho que deveriam ter mais atencdo aqueles pacientes que chegam em caso de
pricridade, sentindo dores fortes e desconforto ou sentados em uma cadeira de rodas. Acho que deveria
ser logo atendida.”

Usudrio: Sem |dentificagéo
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “Precisa melhorar o atendimento.”
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Usuério: Elda

Setor: Ambulatdrio

Sugestdo: “Minha sugestio é em relacdo a falta de consideragao ou descaso a todos nds pacientes
a0 esperar os medicos, pois eles demoram muito. Isso & uma falta de respeito ac paciente.”

Usuario: France Andrade

Setor: Ambulatério

Sugestéo: “Sugiro que a pediatra divida melhor seu tempo entre pacientes intemados e o atendimento,
pois ficar com crianga de colo por mais de seis horas & muito tempo ou se tivesse uma drea recreativa,
brinquedoteca. Elas ficam muito choronas, doentes e presas no hospital.”

Usudrlo: Sem Identificacdo

Setor: Ambulatério

Sugestdo: "0 atendimento demora muito, sendo gue tem pessoas de outro municipio, e tem que
retornar ao seu local”

2 SUGESTOES DIRECIONADAS AQ LABORATORIO

Usuario: Claudiane de Aratjo Silva

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestéo: “Meu filho & autista e, a profissional que foi realizar o eletrocardiograma foi incompreansiva,
pois ndo realizou o exame do meu filho devido o problema dele, ele néo fica quieto. Isso me deixou
triste, pois percebi que ndo compreende quando & uma crianga autista na forma de atender. Sugiro que
ela seja mais branda na hora de falar com os pais.”

Usudrio: Maria Sebastiana da Silva

Setor: SADT/Laborattrio

Sugestéo: “Acredito que tudo tem que melhorar. Tem muita espera, muito idoso. Nao tem lugar para
sentar.”

Usudrio: Sandro Pereira

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: “Minha sugest&o & que melhore a comunicagio dos profissionais com os pacientes, no
sentido de passar ou dar uma satisfag&o do que estd acontecendo no afraso do atendimento, pois
muitas vezes ficamos esperando sem saber o que acontece.”

Usuario: Rosilene do Socorro Soares

Setor: SADT/Laboratério

Sugestao: “S6 sugiro que seja revisto a questéo na portaria, porque me deram uma senha errada. Vim
para atendimento com a ginecologista e era senha 1 e quando chegou na recepcao tive que retomar
para trocar porque me deram pra mastologista, e fiquei para 9* posicdo. Eles precisdo melhorar um
pouco mais a atencfo deles pra evitar acontecer isso.”
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Usudrio: Roseli Rodrigues
Setor: SADT/Laboratério
Sugestdo: “Sugiro que ndo deixem faltar agua no bebedouro.”

Usuario: Santana de Souza

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: “Minha sugestdo & que sejam mais atentos no momento de chamar o paciente pra irparao
atendimento, pois meu pai ndo fol chamado e o papel ja havia ido pra sala de atendimento.”

Usudrio: Elaine Almeida Ledo
Setor: SADT/Laboratério
Sugestdo: “S¢ a espera que precisa melhorar, pois & muito ruim e embromante.”

Usuario: Simone Costa

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: "So acho que na recepcdo deveriam ficar mais atentos quanto a questdo da prioridade, pois
a gente chega cedo e outras que chegam mais tarde passam na nossa frente.”

Usudrio: Nadilson Coelho

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: “A (nica reclamacdo & que tivesse uma lanchonete aqui, pois as vezes demora e assim fica
ruim. Minha insatisfag@o também & sobre o exame de hémia que até agora ndo consegui fazer.”

Usuadrio: Ménica de Fatima Pinheiro

Setor: SADT/Laboratsrio

Sugestdo: “Acho que deveria ter mais cadeiras pra sentar, por que a gente chega cansada da viagem
& tem que ficar em pé aguardando um bom tempo.”

Usudrio: Pablo Maia

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “Eu acho que est4 tendo um pouco de falha na triagem, pois chamam quem aparentemente
nao e pricridade.”

Usuério: Efandia Luz

Setor: SADT/Laboratorio

Sugestdo: "O ruim é que das ultrassom que eu vou fazer a principal ndo esta fazendo, por que esta
faltando uma pega do matéria que faz a transvaginal.”

Usudrio: Marta Cleia Passos

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: "Uma sugestao é em relagiio a demora. Ja faco exame ha 2 anos, mas sempre & essa
demora. Sempre chego cedo, mas demora demais pra ser atendido.”
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Usuério: Euciane Gongalves

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “Minha insatisfag&o & sobre meu exame que seria com contraste e na recepgio me disseram
que ndo tinha e que néo precisava estar em jejum. E aqui na outra recepgdo me falaram que deveria
estar em jejum e eu j4 tinha tomado café. E como moro em Anajas, fica dificil ter que aguardar pra
remarcar novamente outro com contraste.”

Usuério: Génea Ferreira de Oliveira

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “Sd acho que deveria ter mais controle na questfio da prioridade, pois a gente chega cedo
€ quem chega depais passa na nossa frente. Aparentemente a pessoa chega bem depois e é atendido
primeiro. E foi atendido s6 porque conhece alguém do laboratdrio.”

Usudrio: Sem Identificagio

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: "0 tempo de espera & péssimo, vocé chega as 7:00 da manha e sai perto do meio dia &
brincadeira.”

Usuério: Maria Iracema Abreu

Setor: SADT/Laboratério

Sugestéo: “Acho que deveria ter mais profissionais pra atender as pessoas, pois demora muito e tem
muita gente.”

Usudrio: Elaine Almeida

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: "Sempre demora. Todo exame que a gente vem fazer, sempre demora. Essa & a (nica
insatisfag8o que tenho a apresentar.”

Usuério: Maria do Carmo Nascimento

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo. “Acho que pra mudar essa questdo da demora, o govemno deveria controlar mais
profissionais.”

3 SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAQ

Usudrio: Noely Souza
Setor: Areas de Internag3o
Sugestdo: "So precisa melhorar a limpeza do banheiro que esta desde sabado sem lavar.”

Usudrio: Juarez Soares Alves

Setor: Areas de Intemacdo

Sugestéo: “S6 acho que os técnicos deveriam passar mais vezes com a gente, pra ver se a gente esta
precisando de alguma coisa. O pessoal da noite que a gente tem que esta chamando pra vir agui.”
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Usuéario: Osmaniz Ferreira de Freitas
Setor: Areas de Intemnag&o
Sugestdo: “Minha sugesto & que ndo deixem faltar os copos nos dispenser, pois sdo necessarios.”

Usuério: Osmaniz Ferreira de Freitas

Setor: Areas de Intemagso

Sugestéo: ‘Uma sugestdo apenas para os atendentes do ambulatério, que precisam melhorar na parte
da educagio com os pacientes.”

Usuério: Anderlei Costa

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: "A sugestio que tenho a fazer e para que consertem a descarga que ngo esta funcionando
€ a pia aqui do quarto 02, que esté entupida. Ai complica pra minha m&e que esta debilitada, pra ter
que dar a descarga naquela tormeira de cima.®

Usudrio: Maria Madalena da S. e Silva
Setor: Areas de Intemagao
Sugestdo: “Sugiro que mudem o cardapio de frango e soja, e poderiam servir umas frutas também_”

Usudrio: Diogo Costa

Setor: Areas de Intemacso

Sugestao: "0 ruim que o almogo s6 est4 vindo frango e, ndo estdo trazendo aqui pra minha esposa,
nao faz nem 1 més que ests operada. Ontem esqueceram de trazer a janta’”

Usudrio: Alba do Socomro Mendes
Setor: Areas de Intemagéo
Sugestdo: "56 precisa melhorar a questSio em relacio as toalhas que ndo podemos frazer de casa.”

Usudrio: Maria Aparecida Castro

Setor: Areas de Intemagao

Sugestéo: “Sugiro que tenha mais toalhas, para a gente se enxugar. E t&o ruim ficar sem tomar banho,
s issol”

Usuario: Hadilon Ribeiro Pantoja
Setor: Areas de Internagdo
Sugestdo: “S6 sugiro melhorar a parte da toalha, lencol e roupas que estd em falta.”

Usuério: Manoel Domingos da Silva

Setor: Areas de Internagsio

Sugestdo: “S6 gostaria de acrescentar, que desde que entrei, estou com a mesma roupa. Tomo banho
e visto a mesma. S0 isso que esta ruim e precisa melhorar”

©
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Usuério: Camila Freitas

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “O problema € a questdo do local para dormir. Nessa cadeira é ruim, e n3o tem toalhas
disponiveis pra quem & acompanhante.”

Usudrio: Everaldo Dias Custddio

Setor: Areas de Internagdo

Sugestédo: “Estou achando o atendimento muito ruim. N&o estou me alimentando direito, ndo gosto de
frango. A nutricionista ja foi informada, mas nada foi feito.”

Usuario: Maria Raimunda da Silva

Setor: Areas de Intemagéo

Sugestdo: "Algo que deve melhorar € em relagdo as informagfes prestadas ao paciente, sobre
previséo do procedimento cirdrgico. O tempo de espera e a falta de informago & ruim, somente hoje
que vieram marcar, ainda pra hoje, estdvamos aguardando desde sexta.”

Usuério: Arela Mendes

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: “Precisa melhorar somente em relag&o a vestimentas e lengdes, pois tem alguns que vem
encardidos e velhos.”

Usuério: Raimunda Tavares

Setor: Areas de Intemnagao

Sugestdo: "0 unico problema do hospital & a falta de toalhas e lengbes pra disponibilizar pra
acompanhante.”

Usuério: Paulo Souza

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: “Esta faltando algumas coisas, como mantas de dormir, o café do acompanhante néo esta
como antes. Roupas hospitalar.”

Usuério: Eva A. Monteiro

Setor: Areas de Intemacio

Sugestdo: "Faita suporte para 0 acompanhante, como poltrona e uma estadia de qualidade. Assim
como alimentacao diferenciada, pois os pacientes estio rejeitando alimentagdo por ser somente frango
a proteina.”

Usuério: Alex Borges Ferreira
Setor: Areas de Internacio
Sugestdo: “Minha sugestio & sobre as roupas da cama, pois desde ontem nio trouxeram lengol pra
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Usuario: Edilene Mota Ferreira

Setor: Areas de Internaggo

Sugestdo: "S0 o que precisa melhorar que acho ruim & essa questdo de no poder trazer lencol, toalhas
que a gente precisa.”

Usuario: Lubia Custddio

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: "Algo a melhorar & somente a limpeza que esta deixando a desejar. Ainda nao vieram limpar
aqui e o banheiro esta sujo.”

Usudrio: Sem ldentificagio

Setor: Areas de Internag8o

Sugestdo: “Gostaria de deixar minha insatisfacdo, porque a enfermeira Dalila, tem um jeito muito
arrogante com as pessoas. Pega as criangas de qualguer jeito. Ela deveria melhorar.”

Usuario: Gisele da Costa Alves

Setor: Areas de Internacdo

Sugestdo: "Gostaria que a médica pedialra pudesse vim aqui com a gente, pois 56 mandam recado
pelas tecnicas sobre o estado de salde da minha filha. Ela s6 veio aqui porque eu pedi pra chamar.
Gostaria que ela desse mais atengdo pra minha filha."

Usuério: Terezinha do S. Mendes Barros

Setor: Areas de Internago

Sugestdo: “So gostaria de sugerir sobre esse colch3o que esta ruim, pois fico com muitas dores nas
costas.”

4 SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR
Usuario: Patricia Rodrigues Pena
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: “Umn ponto que precisa melhorar é em relagio as roupas e as toalhas, que demoram pra
trazer”

Usudrio: Lecy Tavares da Cosia
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: "Sugiro que tenha mais toalhas e lengdes disponiveis pro usudrio.”

Usudrio: Maria Izabe!l Barbosa dos Passos

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "Minha Unica sugestdo & em relagio a ndo deixar faltar 4gua no bebedouro, pois teve um
dia que ficou sem.”
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Usuério: Alexsandro Lima Duarte

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro somente que a comida deveria ser variada, pois comer s¢ frango todo dia enjoa.
Poderia ser peixe ou outra coisa que pudesse variar.”

Usudrio: Luana Fogaga

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Tenho uma sugesto a respeito da demora que levam pra trocar o soro, pois quando acaba
eu tenho que chamar e levam em tormo de 1h pra vim aqui.”

5 SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usudrio: Cris Lidia Silva B.

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestao: “Estou desde de manha, vim consultar e vim pra emergéncia tirar um pino do dedo e até
agora ndo fizeram nada. Fazem a gente esperar todo esse tempo sem comer. Isso € uma falta de
respeito com as pessoas. Até quando isso continua acontecendo?”

6 ESTOES DIRECIONADA EMODIALISE
Usudrio: lzael Silva de Souza
Setor: Hemodilise
Sugestdo: “Minha sugestio é que ndo aja tanta rotatividade dos funcionarios que atuam na
hemodialise, pois quando estamos estabelecendo um vinculo de confianga, mudam eles pra outro
setor.”

7 SUGESTOES DIRECIONADAS A RECEPCAO CENTRAL

Usudrio: Edmilson Soares Dias

Setor: Recepcdo Central

Sugestdo: "0 atendimento precisa melhorar na questao da espera para ser atendido pelo servigo
social”

Usuério: Andreia de Souza
Setor: Recabr;ao Central
Sugestao: "0 atendimento s6 precisa melhorar no tempo de espera.”

Usudrlo: Oneide Souza Amaral

Setor: Recepgao Central

Sugestio: “Sugiro que os proprios médicos assinassem o TFD, pois a espera € muito grande na
assistente social, s6 pra assinaro TFD."

Usuario: Ruy Femando

Setor: Recepgdo Central

Sugestdo: “Referente as cadeiras de rodas, tem uma que falta trocar o acento j& faz tempo. E tem
outra cadeira que precisa ser colocado o outro lado da roda dianteira, precisa ser solucionado esse
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Usudrio: Elinalva F. Lima
Setor: Recepcgéo Central
Sugestdo: “Um absurdo paciente chegar &s 7:00 horas da manha e ser atendido as 13:00 horas.”

Usuario: Sheila M. Femandes

Setor: Recepcdo Central

Sugestdo: "Uma sugestio do que precisa melhorar Consulta pediatrica, espago de espera
superlotado, atraso do medico para iniciar os atendimentos em mais de 1h.”

8 SUGESTOES DIRECIONADAS A FISIOTERAPIA
Usuario: Adardbia de Azevedo Costa
Setor: Fisioterapia
Sugestdo: “"Minha sugestio & que tem que adequar os exercicios para amputados fazerem. Além de
colocarem uma lubrificac8o na bicicleta que esta barulhando muito.”

Usuario: Josemar Silva dos Santos

Setor: Fisioterapia

Sugestdo: “A sugestdio é que mudem os equipamentos como a bicicleta e a esteira que astdo com
problemas.”

9 SUGESTOES DIRECIONADAS A ATENDIMENTO SALA DO S.A.U.

Usuidrio: Elizana Oliveira

Setor: Salado S.A.U.

Sugestdo: “Um ponto que gostaria de colocar, para que melhore, & em relagio a cancelamento de
atendimento, para que avisem antecipadamente, pois sou do interior de Curralinho e, vim com meu
filho pra atendimento com cirurgifc pediatra, e fui informada ja no balcio que n&o teria atendimento,
pois 0 médico ndo se encontrava. Isso precisa melhorar.”
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Usuério: Maria Helena Pereira
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “Poderiam pelo menos servir um cafezinho. A gente fica muito tempo esperando.”

Usudrio: Antonio Moura

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Acho que deveriam pelo menos oferecer um cafe, pois tem muitas pessoas que néo tem
condicdes de comprar, além disso nem s&o daqui”

Resposta da Supervisora de Enfermagem Ambulatério: “Infelizmente ndo compete a nds a parte
de alimentacao para usuario de atendimento ambulatorial, mas irei iniciar uma conversa com o servigo
nutricional e servigo social também para ver a possibilidade de atender a demanda social.”

Resposta da Supervisora do SND: “Para o atendimento em ambulatério, ndo & necessario o pacients
chegar em jejum. Quando hé intercorréncias relacionadas ao atendimento ou tempo de aspera, &
solicitado ao servico de nutrigio e dietética a liberaciio de lanches para @sses pacientes.”

Usuério: Noely Souza
Setor: Areas de Internacsio
Sugestdo: “S0 precisa melhorar a limpeza do banheiro que esta desde sabado sem lavar.”

Resposta da Supervisora de Apoio: “1-S&o realizadas rotinas didrias de limpeza em todas as
dependéncias do hospital com registros de execucdo em livro préprio e atestado pelos responsdveis
de cada setor; 2-Recebemos Ordem de servigo, sendo realizado o reparo e fechamento da Ordem de
servigo conforme fluxo.”

Usuério: Maria Madalena da S. e Silva
Setor: Areas de Intemagéo
Sugestao: “Sugiro que mudem o cardapio de frango e soja, e poderiam servir umas frutas também.”

Usudrio: Diogo Costa

Setor: Areas tle Internacéo

Sugestdo: “O ruim gue o almogo s6 ests vindo frango e, ndo estio trazendo aqui pra minha esposa,
nao faz nem 1 més que esté operada. Ontem esqueceram de trazer a janta.”

Resposta da Supervisora do SND: “O Servigo de Nutricio e Dietética do HRPM & reconhecido pela
qualidade do servio prestado. Portanto, venho esclarecer que a proteina servida aos usudrios.
colaboradores e acompanhantes ¢ servida de formas variadas, como: assada, grelhada, em farma de
escondidinho, tortas, ensopados e com molhos especiais provenientes dos temperos organicos da
nossa propria horta. As fruta s&o servidas diariamente, assim como sucos de polpas naturais. Desta
forma, pricrizamos o nosso compromisso de respeito a vida com todos os nossos clientes”

@
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Usuério: Manoel Domingos da Silva

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “So gostaria de acrescentar, que desde que entrei, estou com a mesma roupa. Tomo banho
e visto a mesma. 56 isso que esta ruim e precisa melhorar.”

Usudrio: Camila Freitas

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: “O problema € a questio do local para dormir. Nessa cadeira € ruim, e ndo tem toalhas
disponiveis pra quem & acompanhante.”

Resposta da Supervisora de Apolo: "Em relagio as sugestbes descritas, informo que foi realizado
pedido de compras de rouparia, processo confecgio em andamento com previs&o de conclusdo em
até 10 dias.”

Usuario; Areta Mendes

Setor: Areas de Intemac&o

Sugestdo: “Precisa melhorar somente em relag8o a vestimentas e lengdes, pois tem alguns que vem
encardidos e velhos .~

Usuério: Raimunda Tavares

Setor: Areas de Intemacgo

Sugestdo: "0 Unico problema do hospital & a falla de toalhas e lengbes pra disponibilizar pra
acompanhante.”

Usudrio: Paulo Souza

Setor: Areas de Intemacdo

Sugestdo: “Esta faltando algumas coisas, como mantas de dormir, o café do acompanhante nao esta
como antes. Roupas hospitalar.”

Usuério: Eva A. Monteiro

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: “Falta suporte para o acompanhante, como polirona e uma estadia de qualidade. Assim
como alimentagio diferenciada, pois 0s pacientes estéo rejeitando alimentagdo por ser somente frango
a proteina.”

Usuério: Alex Borges Ferreira
Setor: Areas de Intemagéo
Sugestdo: "Minha sugestio é sobre as roupas da cama, pois desde ontem nao trouxeram lengol pra

"

mim,

Usuério: Edilene Mota Ferreira
Setor: Areas de Internagéo
Sugestdo: “So o que precisa melhorar que acho ruim é essa quest3o de ndo poder trazer lengol, toalhas

gue a gente precisa.”
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Resposta da Supervisora de Apoio: “Informo que foram realizados pedidos de compras de rouparia
(lengdis, toalhas) recebemos no dia 28/04/2023, 30 toalhas, 30 lencdis com elastico e 30 sem elasticos,
0s mesmos ja estdo em distribuicio nos setores de intemacao. Ser@o realizadas aquisicdes dos demais
itens necessarios.”

Usuério: Sem |dentificaco

Setor: Areas de Internagao

Sugestdo: “Gostaria de deixar minha insatisfago, porque a enfermeira Dalila, tem um jeito muito
arrogante com as pessoas. Pega as criangas de qualquer jeito. Ela deveria melhorar.”

Resposta do Supervisor de Enfermagem Amb. Fechados: “Irei realizar a tratativa juntamente a
colaboradora em questio quando aos cuidados e postura profissional.”

Usuario: Patricia Rodrigues Pena

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Um ponto que precisa melhorar € em relagdo as roupas e as toalhas, que demoram pra
trazer."

Usuéario: Lecy Tavares da Cosia
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: "Sugiro que tenha mais toalhas e lencdes disponiveis pro usudrio.”

Resposta da Supervisora de Apolo: “Em relagdo as sugestfies descritas, informo gue fai realizado
pedido de compras de rouparia, processo confecgio em andamento com previso de conclus&o em
até 10 dias."

Usudrio: Izael Silva de Souza

Setor: Hemodiglise

Sugestdo: “Minha sugestdo € que ndo aja tanta rofatividade dos funciondrios gque atuam na
hemodialise, pois quando estamos estabelecendo um vinculo de confianga, mudam eles pra outro
setor.”

Resposta da Supervisora de Enfermagem Hemodiélise: “Lamentamos o ocorrido, pois estamos em
processo de adaptagdo/capacitagdo de novos colaboradores que receberam capacitacéio no setor de
hemodialise nesse hospital @ encaminhamos para outros setores para dar suporte para equipe €
usudrios necessitando do servigo.”

Resposta da Gerencia Assistencial: “Lamentamos o ocorrido, porem o setor de hemodislise ainda &
o setor a qual precisamos qualificar nossos colaboradores, diante disso lotamos colaboradores do setor
de UT! adulto com intuito de capacitar e assim conseguir garantir uma assisténcia de exceléncia e
qualidade no servico. Estamos qualificando o maximo de colaboradores do hospital para que possamos
cobrir férias e as dialise em outros setores como na UTI. Mas garantimos que assim gue conseguimos
capacitar o maximo de colaboradores deste hospital no setor de hemodialise, faremos uma escala fixa.
Desde ja me deixo a disposic8o para qualquer esclarecimento.”
@
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Usuério: Ruy Fermnando

Setor: Recepgéo Central

Sugestdo: “Referente as cadeiras de rodas, tem uma que faita trocar o acento j& faz tempo. E tem
outra cadeira que precisa ser colocado o outro lado da roda dianteira, precisa ser solucionado esse
problema.”

Resposta da Supervisora de Apoio: “Informo que foi realizado O'S para o devido reparo na cadeira,
A mesma enconira-se no setar de manutengao onde sera realizado o reparo conforme solicitado.”

Usudrio: Luana Fogaga

Setor: Alta Hospitalar

Sugestéo: “Tenho uma sugestdo a respeito da demora que levam pra trocar o soro, pois quando acaba
eu tenho que chamar e levam em tomo de 1h pra vim aqui.”

Respostas da Supervisora de Enfermagem Amb. Abertos: “Lamentamos o ocorrido. Estarei
conversando com a equipe técnica para evitar elou minimizar situagdes como esta. Reitero que a
equipe técnica trabalha com quantitativo de pacientes, até 6 usuarios, alguns com curativo, banho no
leito, preparo para encaminhar para cirurgia, admissdo/alta hospitalar, 0 que pode interferir no
cumprimento adequado do tempo, para remog&o efou substituigo de medicagio a ser infundida.”

Usudério: Libia Custadio

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: “Algo a melhorar & somente a limpeza que esta deixando a desejar. Ainda n&o vieram lim par
agui e o banheiro esta sujo.”

Resposta da Supervisora de Apoio: “Realizado analise do tdpico sugerido, onde foi identificade em
registros atestados pela enfermagem do setor de internagdo de que as rotinas de higiene e limpeza
estéo sendo cumpridas de acordo com os cronogramas estabelecidos (limpeza concorrente e limpeza
terminal diaria). Realizado ainda orientag&o a equipe de limpsza do setor para que seja intensificado o
processo de limpeza das 4reas sempre que necessério efou solicitado. A disposic&o.”

Usudrio: Terezinha do S. Mendes Barros

Setor: Areas de Intemagso

Sugestéo: “So gostaria de sugerir sobre esse colchao que esta ruim, pois fico com muitas dores nas
costas.”

Resposta da Supervisora de Enfermagem Amb. Abertos: ‘Lamentamos o ocormrido, mas informo
que nossas colchbes seguem um padrdo, de tamanho, e largura. E para intemacdes de longa
permanéncia, mais de 5 dias, pode ser solicitado o colch&o piramidal conforme avaliacio da enfermeira
sefarial, como prevencdo de Lesdes por pressdo, de acordo com protocolo institucional, e oferecer
maior conforto ao usuério durante periodo de internag&o.”
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Usuério: Cris Lidia Silva B,

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo; “Estou desde de manha, vim consultar e vim pra emergéncia tirar um pinc do dedo e até
agora nac fizeram nada. Fazem a gente esperar todo esse tempo sem comer. Isso & uma falta de
respeito com as pessoas. Até quando isso continua acontecendo?”

Resposta da Supervisora de Enfermagem Amb. Abertos: “Lamentamos o ocorrido. Parém saliento
que os procedimentos de remog&o de material de sintese, como no caso mencionado, 'retirada de pino’,
o fluxo de pré-operatdrio obedece a critérios, sendo o jejum o primeiro item para realizacdo de
procedimento cinirgico, pois tem-se aintengdo de minimizar danos, caso o usuério tenha se alimentado.
O horério de cirurgia obedece ao que esta plangjado no Centro Cirdrgico. Como o usudrio veio para
consulta ambulatorial, e foi decidido pelo procedimento, este foi colocado como encaixe nos
procedimentos j& previstos para o dia no Centro Cirargico, sendo reslizado no perlodo da tarde. Entdo
acredito que este procedimento tenha demorado a ser executado o que causou este desconforto
mencionado pelo usuério.
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano
Hospital Regional Publico do Marajé
Nticleo de Educagdo Permanente

RELATORIO MENSAL

RELATORIO DE TREINAMENTOS REALIZADOS EM ABRIL 2023

ROSANGELA DA SILVA RAMOS GONGALVES
SUPERVISORA DO NEP

Breves - Para
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Apresentagio:

A EducagBo Permanente em Salde tem como objeto de transformagéo o processo de trabalho,
crientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos
de saude. Parte, portanto, da reflexio sobre o que estd acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser
aperfeicoado,

Ao pensar os processos educativos ligados a reflexdo sobre as questdes do trabalho, a Educagdo
Permanente circunscreve um espago préprio que a diferencia de outras intervencdes educalivas, salientando
como concepgbes distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com gue se concebe a
educacao para este trabalho.

No mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitagBo técnico-administrativo dos
trabalhadores se constituem em um dos principais instrumentos de desenvolvimento de recursos humanos.
Sua inclus&o revela ndo apenas sua importancia institucional, mas também reafirma o pressuposto de que a
melhoria dos servicos prestados a sociedade estd diretamentie vinculada & constante qualificagdo do
atendimento & da compreensdo do papel de cada colaborador, bem como, das técnicas utilizadas nas mais
diferentes atividades.
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I- Introdugdo
Seguimos alguns parametros para registro das atividades:
1. Total de treinamentos realizados;
Numero de participantes do treinamento;
Carga horaria do treinamento;
Total horafhomem:;
Andlise de Eficacia de Treinamento;

oA WM

-
»

Total de treinamentos realizados no més de abril por diretoria:
Neste més foram realizados um total de 31 treinamentos Internos & externos, com um total de 432

participagbes e carga horéria atingida de 1822:00:00h/min, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

¥ \isdo geral de treinamentos:

Dos 31 treinamentos Internos & Externos realizados, 04 estavam programado no Plangjamento Anual de
Treinamento — PAT, totalizando 10,52% das capacitagfes. Segue tabela com o numero dos treinamentos
realizados no més e o Grafico com os dados dos treinamentos do PAT e Fora do PAT.

Fonte:NEP
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No decorrer do més de abril foram realizados:
Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em abril de 2023

Meta 1.600:00 4:00:00
Jan 2126:30:00 29 1 518 4:42:54
Fev 2122:00:00 35 2 463 4:45:28
Mar 2029:30:00 36 2 724 4:31:48
Abri 1822:00:00 29 2 432 04:06:13

Fonte: NEP

» Treinamentos externos:
# Em abril foi realizado 02 Treinamentos Externos:

05 e 06/04/2023 | Gestéo Patrimonial-Sispat Web Patriménio | Maria Gorette Gomes 8:00:00
Garantir Direitos e Defender o S“nfﬁ:i
20/04/2023 | SUS, a vida e a democracia- b5 Sawf’m Conselho Mun. Saide | 9:00:00
Amanha vai ser outro dia Social

. Fonte: NEP

Fonte: NEP
# Dados Estatisticos:

Dos 31 treinamentos realizados em abril, 05 foram ambientagdes de novos colaboradores, 02 foram
treinamentos Externose e 24 foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores receberam

Pég‘maz 19
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treinamentos diversos a respeito das atividades didrias. Os treinamentos foram realizados no auditério e “in loco”
conforme a necessidade de cada setor.

Grafico 03:

Dados Estatisticos de treinamentos /
Abril 2023
A A e e e e e S e
30 1
ek

N :
5 . IAm_h'!r:tncir._r_
:. | interno
15; - - ' = Externo
B =— .
| - S ——] 3 4 ME—
o - == =l
interno Externo

Ambientacio Total

Fonte: NEP

# Treinamentos agendados e realizados do PAT em abril de 2023:
Dos 21 treinamentos solicitados em abril de 2023 no PAT:
¥ 04 foram realizados conforme cronograma do més atual
v 02 foram realizados do més anterior. (totalizando 28,57%)
Tabela: 03

Dir. Executiva _
Dir. Adm. Financeira

Dir. Técnica - '

=3
(=N T =1 ]
o] ol a] =

Fonte: NEP

Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT

Pa’s{]naz 20

ENGENHARIA : 24e25 Jhonny Hendryck
S CLINiGA | Abertura de Chamado via Neovero | . ysemestral | / José Matheus =

DIR. ME-05 Comissao Intermna de . | Adriana Soares e
EXECUTIVA SESMT. Prevenco de Acidente 10 1T de MR ™ et i3

IT.HRPM.FAR.007 — Dispensacio ; e
EXE[(?‘.FI.'}":"WA FARMACIA J bl idaiynion o Abril Charli Grigério g
©
Iml=1 1.1

WL EITE A VISA



Relatério — Nicleo de Educagdo Permanente

Relatério Mensal de Atividades

| Més de Referéncia: Abril 2023

Data de Entrega: 05/05/2023

Pagina 6 de 16 (

SECRETRRIA DF
EAUDE PUBLCA

S

SovWiaND oo

Tabela: 05 - Treinamentos agendados e NAQ REALIZADOS conforme cronograma PAT:

Tratamento da agua de ; :
Sasncdisieg: Abril Jaildson Barros 8
A : De maio, i
Notificgdes( Notificar e Responder) ol Silinne 130
ITHRPM.FAR.012 - Dispensacdo | De setembro, 3
de medicamentos de alto risco- realizado em Famaculico s
Fonte: NEP

GAF PORTARIA Curso Basico de -aéghndeme de portaria Abril 0
GAF ATENDIMENTO Atendimento ao Cliente -35h Abril 0
i Microsoft Excel 2016 (Intermedidrio) — ; ;
GAF Almoxarifado EAD Fundagsio Bradesco abril Edilton Franco
GAF Almoxarifado Postura e Imagem Profissional Abril Edilton Franco
GAF COMPRAS PR O rAc - TICADE | it | Edilton Franco
z . . Y Manoel Sarges e
GAF AgencialLABORATORIO Coleta de Gasometria Arterial Abril Joaquim de
Frocedimento de operago dos
e equipamentos, uso da tabela de " Gilseph e
DAF Radm]ngfa exposigdo e procedimentos em caso £l SESMT
ge acidentes
EXE[LE.‘.!S'-FWA Secretaria Organizagao Pessoal Abril 0
DIR. s hu Atualizacéo da Instrugsio de Trabalho Abil Danielle Barbosa
EXECUTIVA 2% do S.AU ‘ dos Santos
DIR. e Lei Geral de Protecdo de Dados - .
EXECUTIVA A LGPD el 2
EXE?:II_T-TW A NQSP Palitica de Seguranga do Paciente Abril Leila
Paciente critico e RCP pediatrica e bril Enfermeiro
neonatal, 5 Assistencial
Processo de Limpeza e Desinfecgio. Abril Deise Miranda
GER Comunicagdc de Noticias Dificeis abril 0
ASSIST.
Mobilizagio Precoce no Paciente Abril Andressa
Critico. Carvalho
Mantagem e Desmontagem da Sala :
Cin.'lrgica Abril Hegla
Paramentacdo Cindrgica Abril Hegla

4
INDS -

el

sl Py

AEPFENTS L waR

Fonte: NEP
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» Solicitagbes de treinamento por Diretoria:

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos gréaficos abaixo estéo relacionados aos treinamentos solicitados
no Planejamento Anual de Treinamento - PAT para o més de abril por Diretoria, sendo destacada a Diretoria
Administrativa e Fincaneira com 04 treinamentos realizados no PAT.

Grafico 04:

» Treinamentos internos realizados em Abril de 2023;

No més de abril foram realizados um total de 29 treinamentos internos para os diversos setores

conforme demonstra o grafico abaixo.
Grafico 05;

Fonte: NEP

(=1 10
s
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Fonte: NEP
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# N° de Treinamentos participados por Setor:
No més de abril diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, destacamos

nos graficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo: NEP com 06
treinamentos da Dir. Executiva, Farmécia com 10 treinamentos participados da Diretoria Administrativa e
Financeira e Clinica Cirdrgica com 10 treinamentos participados da Diretoria Assistencial, conforme mostram os

gréficos abaixo:

Grafico 06:

INDSsH

I
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Fonie: NEP

Fonte: NEP
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Tabela: 06 - Relagdo de todos os treinamentos internos e externos realizados em abril de 2023.

07 & i IT 007 - Dispensagéo de Medicamentos ; A
10/04/2023 Farmacia oA, 9 9 100,00% Farmacéuticos 4:30:00
" 01a ; IT 012- Dispensagéo de Medicamentos de alto : i
03/04/2023 Farmacia fisco - MAR 8 8 100,00% Farmacéuticos 4:00:00
m@%ﬂ.mmcﬂm Eng. Clinica | Abertura de Chamado Via Neo vero 100 51 51,00% Jhonny Henrick 76:30:00
11e Treinamento: NR-5 - Prevencio de Acidentes : 00
12/04/2023 SESMTICIPA e de Assédio no trabalho para Cipeiros. 18 14 77, 78% Adriana Soares 224:00:00
CIPAIGTH e | Abril Verde - Trabalhe com Seguranca, viva Huan o
271042023 SESMT com qualidade. 80 o4 67.50% Tupinamba 108,00:00
CIPAIGTH & Abril Verde - \océ gue vive salvando vida,
2710412023 SESMT comece o dia salvando a sua, cuidar de si é 80 24 30,00% Adriana Soares 36:00:00
cuidar do outro.

280412023 | SR ® | Abril Vierde -Satde Mental no Trabalho 50 33 66,00% | Joliane Cruz | 66:00:00
03 4 Treinamento de Atividades Administrativas do Elizabeth o
20/04/2023 SHL setor de Apoio : ! ) 100,005 Corea 107:00:00
mgmww%m Farmacia | Ambientagdo Setorial- Newmara 1 1 100,00% | Charli Grigéric | 18:00:00
soiomaoas | Farmacia | Rotinas de Trabalho do setor de famécia 1 1 100,00% | Charli Grigério | 48:00:00
03 a - Rotinas de Trabalho - Atividades do setor A 3 e
18/04/2023 Contabilidade Contébil 1 1 100,00% Jimmy Braia 45:00:00
©
Tmli=2 1.1
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gas RH _ itucional- Novos Colab 5 5 0% Sl 40:00:00
17/04/2023 ntegragdo Institucional- Novos Colaboradores 100,0 m.o:mm__cmm, :00;
18/04/2023 NQSP Atualizacdo do Mapa de Frocesso 32 27 84 38% Silinne Nalane 27:00:0G
i '
13 e Molificagdes (Incidentes, ndo conformidades, ’ e
14/04/2023 S farmacovigilancia e tecnovigiléncia, o 130 mm.mﬂﬁ. Silinne Nalane 130:00:00
S0sa : : ’ [Juacy
28/04/2023 SALU Rofinas de trabalho do S A LU - Pratica 1 1 100,00% Daniele Santos 72:00:00
10 4 i : e
14/04/2023 Contratos Atividades do Setor de Contratos - Daniel 1 1 100,00% Femanda 20:00:00
29/04/2023 Hemodidlise | Tratamento da Agua da Hemodidlise 8 B8 100,00% Jaildson Barros 8:00:00
04,05e Ambientes Orientagdo - Entrega de Prontuério ao setor R
06/04/23 Abertos | de faturamento sem pendéncia até 48h. 9 8 10000% | RuanaHana | 4:00:00
04 e Ambientas Orientagdo - Entregas de Prescricies medica =
05/04/2023 Abertos  |afarmacia 4 4 WOOGR s Rusna s 4 2:00:00
04.05e Ambientes Orientacdo - Instrugéo de Trabalho sobre e
06/04/23 Abertos | Identificacio Segura do Usudrio 4 38 92,68% Rusna Hana | 19:00:00
05, 07 e Ambientes i I i
08/04/2023 Frmg Ambientacdo Setorial-Gerson 1 1 100,00% Ruana Hana 33:00:00
11 & Ambientes Rotinas de Trabalho do Setor-Clinica Pt
29/04/2023 Abertos | Cirirgica-Gerson 1 1 100,00% _ f RusnaHana. |} -110:00:00
05, 07 e Ambientes ’ : . ; 5 o
00/04/2023 ABaras Ambientagao Setorial-Marcio Mariins 1 1 100,00% Ruana Hana 33:00:00
114 Ambientes Rotinas de Trabalho do Setor-Clinica P
20/04/2023 Abertos Cirtirgica-Marcio Martins ; ; 100,00%. | RuanaHana | 110:00:00

4
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DM.__mw!_anMm }._“,.ﬁm__ﬂﬂ—mw Ambientacio Setorial-Amanda 1 1 100,00% Ruana Hana 33:00:00
11a Ambientes Rotinas de Trabalho do Sefor- Y
29/04/2023 Abertos Urgencia/Emergencia-Amanda : 4 190,005 FBAGE Lot
oouamcss | “roientes | Ambientagao Setoriak-Aldenora 1 1 100,00% | RuanaHana | 33:00:00
=i
mﬁhmnum Ambientes | Rotinas de Trabalho do Setor-Aldenora 1 1 100,00% | RuanaHana | 110:00:00
ﬁﬂwﬁu HEMODIALISE | Rotinas do Setor de Trabalho- Adriana 1 1 100,00% | Joseane Corréa| 156:00:00
05 e o Gestdo Patrimonial-Sispat Maria Gorette ey
060412023 | Patimonio Web 1 4 100,00% okl 8:00:00
Gestdo de Garantir Direitos e Defender o Conselho M
20/04/2023 | Enfermagem e SUS, a vida e a democracia- 3 3 100,00% :wm ,Mm U1 2700:00
Servigo Social Amanha vai ser outro dia -
Legenda: []- DAF B3 - Dir. Executiva B - Dir. Assistencial [ - Dir. Técnica [ - Treinamentos Externos

©
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2. Nimero de participagdes dos treinamentos:
Foi evidenciado um total de 432 participages nos treinamentos referentes ao més de abril, sendo que

0 total de participacdes previsto era de 612, o que equivale a um percentual de 70,58% de adesdo aos
treinamentos, ficando assim acima da meta que é de 70% de adesdo/participacio em treinamentos.

Grafico 09:

Fonte: NEP

2.1 Numero de Colaboradores Treinados abril de 2023.
Do total de 484 colaboradores (CLT & Terceirizados), foram treinados 239. Dos 245 colaboradores nao

treinados, subtrai-se 11 que estdo afastados e 29 que estdo de férias, o que totaliza 205 colaboradores ativos
do efetivo ndo treinados.

Grafico 10;

EERFEETS AWIBL
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3.  Carga horéria dos treinamentos:

Durante 0 més de abril obtivemos um quantitativo de 1822:00:00 horas em treinamento. Para mensurar
este quantitativo & necessario realizar o célculo de “horas treinamento’, onde & feito a multiplicagio do total de
horas (carga horéria) pelo total de pariicipantes em treinamentos.

Grafico 11:

Fonte: NEP

4.  Total horalhomem por colaborador:

Para mensuracao e rastreamento das horas homens por colaborador, o NEP dispde de um indicador
no para medir a diferenca entre a situagfo desejada e a situagdo atual, indicando se as metas estabelecidas
estdo sendo alcangadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para avaliacdo
mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, e este més alcangamos um total de
1822:00:00 horas dividido para um total de 432 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo resultado
de 04:06:13 hora/homem, cumprindo a meta estabelacida.

Grafico 12:

Fonte: NEP
[(Tgi=1-—-12]
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5. Avaliagdo de Eficicia de Treinamentos:

No més de abril foram realizadas Avaliagdo de Eficacia de 01 Treinamento, estes que foi ministrado no
més de novembro, as avaliagies sdo feitas apds 60 a 90 dias do ireinamento realizado e neste més tivemos
todos os Treinamentos avaliados eficazes.

A partir da media da avaliagdo de eficacia, das notas atribuidas na avaliagio de reacdo, nas
observagbes didrias da rotina pratica do setor, considera-se que os treinamenios eficazes atenderam as
necessidades dos colaboradores guanto sos assuntos abordados. Observamos ainda que a avaliagio de
eficacia foi realizada de forma criteriosa, pelas coordenagdes e Supervisbes do setor, onde os mesmos fizeram
comentarios pertinentes ac treinamento, sendo estes de suma importancia para realizagdo do relatério final

desta avaliagdo. Foram avaliados os seguintes Treinamentos conforme descritos abaixo:
Tabela: 07

Aproveitamento integral dos alimentos. 30 e 31/01/23

Fonte: NEP

6. Consideragtes finais:

A Educagdo Permanente & aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
colidiano das organizaces e ao trabalho, a mesma se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais, sendo entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacgdes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentadas na realidade e leva em
consideracao os conhecimentos e as experiéncias gue as pessoas j4 tém. PropSe que os processos de
educacdo dos ifrabalhadores da salde se fagam a partir da problematizagdo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formagfo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de satude das pessoas e populages. Os processos de educagio permanente em salde tém como
objetivos a transformag&o das praticas profissionais e da propria organizagio do trabalho.

Assim, o Hospital Regional Publico do Marajé através do NEP vem trabalhando na perspectiva de -

buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho, promover transformagées na
préatica profissional e garantir a qualidade e eficiéncia dos servicos prestados & comunidade, através de uma
equipe de profissionais qualificados e comprometidos com os servicos prestados aos Nnossos Ususrios.

ol e

Micieo EOC
h. | Rog. Pl do Mars
Rosangela da Silva Ramos Gongalves
Supervisoral NEP
A
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P
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ANEXOS

Fotos dos Treinamentos realizados em abril de 2023

Palestra: Palestra Abvil Verde e Azul

ACAO ABRIL VERDE E AZUL

JPEFEE

Palestra: Notificagdes

TREINAMENTO SOBRE NDTIFICA(;EI ES

i SD%, Gt
CL L

Roséingela Gongalves/Supervisoral NEP
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DE ATIVIDADES DE
RECURSOS HUMANOS - RH

ABRIL/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.

CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
Hospital Regional Publico do Marajo

RECURSOS HUMANOS
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1. Introdugéo
O Setor de Recursos Humanos & responsavel por recrutar, selecionar, coordenar e
orientar os colaboradores, administrando o©s comportamentos internos, potencializando e
valorizando o potencial humano. E responsével também por promover eventos de reconhecimento
do colaborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitacio e envolvimento dos trabalhadores
com os objetivos institucionais.

Gestdo de Remuneragéo

Gestéoe B
Promocéao de ecursos Gestao do

Qualidade de Sl Clima
Vida i ol Organizacional

Gestdo por Competéncia

Inicio
Descricio Prepara
de Cargo  Feedbacke
e PDL -LNT AvaliacSo Desempenho com
Metas Foco em Competéncias
Avaliacio de
" a Desempenho
Avahagio Gerar

PDI

Acompanhamento do Gestor

¢
I l=]—1 ]

iy M ond
1 Dt weibu T b
Somam ¢ Harmuire
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2. Efetivo de Colaboradores
No més de abril, o nimero de colaboradores CLT efetivos foi de 383, divididos em 145
colaboradores correspondendo ao setor da Diretoria Adm/Financsira, 228 colaboradores referente &
Diretoria Assistencial e 10 pessoas ligadas diretamente a Diretoria Executiva, somado a 31 {trinta e
um) colaboradores terceiros, totalizam 414 colaboradores totais, temos também um total de 75
Médicos (PJ), segue ilustrado na tabela abaixo:

Tabela 01:
Diretoria |  Realizado L TOTAL
|Adm. Financeira 145
‘abri/23 |Assisténcial 228 383
 |Executiva 10

Dentre os colaboradores efetivos, 11 (doze) estdo afastados:
Grafico 01:

Total de afastados - 2023
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Fonte: DP
Destes colaboradores afastados, 66,67% por auxilio doenca (08), 25% Licenga maternidade
(03) e 8,33% por outros motivos (01), neste caso, detencdo de um colaborador.

Tabela 02: Colaboradores afastados.

254 | BENEDITO DA BARRA DE MATOS ALY, DE SERVICOS GER | SHL Apds. Invalidez
412 | EDUARDO BARROS DA COSTA AUX. DE FARMACIA FARMACIA DOE
874 | FERNANDA MARTINS DO NASCIMENTC | ENFERMEIRO CME MAT
297 | IZABEL DE CASTRO DA SILVA TEC. ENFERMAGEM UTI NEOMNATAL DOE
470 | JACIARA DA SILVA SANTOS TEC. ENFERMAGEM CME Apfs, Invalidez
&
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66 | JOLENAS MORAES DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO Prizdo
951 | JOYCE CRISTINE A DA COSTA ENFERMEIRO U.L. CLINICA CIRURGICA DOE
111 | LOURDES TAPAJOS MAFRA, TEC. ENFERMAGEM UTI ADULTO Apés. Invalidez
261 | MARCOS VINICIUS RAMOS DO CARMO | TEC. DE IMOBIL.ORTOP | ORTOPEDIA DOE
417 | NELMA BRABO GOMES AUX. DE FARMACIA FARMACIA DOE
166 | ROSIANE LOBATO DA SILVA AUX. DE FARMACIA FARMACIA DOE
Fonte: DP
Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional conforme gréfico abaixo:
Gréfico 02: Gréfico 03:
Colaboradores Afastados 2023 'ﬁpu de Afastamento-
R P ~ Abril/23
T it = 1909% u Aunifio doenga
Wy e et e N Maternidade
11§ s
o i e ® Qutros
JAN FEV MAR ABR BMAI N L AGD SET OUT NOV DEZ
£ Audtio dosnga § Maternidade 1 Doenga ocupacional B Outros
Fonte: DP
3. Admissao

No més de abril foram realizadas 05 admissées, sendo 01 Aux. de Farmacia como

Substituicdo por afastamento para a Farmacia e 02 Técnicos de Enfermagem para substituigéo por
pedido de demissdo e demissdo e 02 Enfermeiros para substituicio por demissdo. A admissdo
contou com etapas de Triagem e Selegio de curriculo, aplicacdo de prova de conhecimenios

técnicos da fungéo pretendida, entrevista com Recursos Humanos e Entrevista Técnica com o

gestor da area.

Tabela:01

U.1. CLINICA CIRURGICA

mli=1—1

b Ml it
o Mwmrovgad wn T oee
Fatwit & Humas
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1016 | ALDENORA CASTRO/BARBOSA 03/04/2023 | TEC. ENFERMAGEM
1017 | AMANDA KATARINA VALENTE BELTRA | 04/04/2023 | ENFERMEIRO ety CLNIGA CIR U Ch
1015 | GERSON FREITAS CARDOSO 03/04/2023 | ENFERMEIRO U.I. CLINICA CIRURGICA
1018 | MARCIO MARTINS BARRA 04/04/2023 | TeC. ENFERMAGEM | V- CLINICA CIRURGICA
1020 | NEWMARA COSTA DA COSTA 17/04/2023 | AUX. DE Farmacia | FARMACIA

Fonte: RH
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Fonte: RH
4. Demisséo

No més de abril foram realizados 05 desligamentos no quadro de colaboradores da
Instituicdo, sendo 01 Recepcionista por pedido de demissdo e 01 Lider de Atendimento por
demissao, 01 Analista Contabil por demiss&o, 01 Enfermeiro por Transferéncia e 01 Psilacologa
Clinica por pedido de demissao.

Tabela:02
246 | EMERSON LEAL GONCALVES 18/10/2010 24/04/2023 | RECEPCIONISTA
157 | NELIANA BRABO DE YV SANTOS 158/09/2010 19/04/2023 | LIDER DE ATENDIMENTO
586 | PAULO HENRIQUE ILARIO PINHEIRD 21/07/2014 01/04/2023 | ENFERMEIRO
833 | RODRIGO SILVA DE OLIVEIRA 01/07/2020 15/04/2023 | ANALISTA CONTABIL
877 | RUANE WANA CHUCRE DOS SANTOS | 03/05/2021 24/04/2023 | PSICOLOGO CLINICO
Fonte: DP
Grafico 05:
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5. Turnover

A meta desse indicador & de 1,12% a0 més.
Mo més de abril tivemos 10 movimentagdes, destas sendo 05 foram admisstes e 05

demisstes. Fechamos o més com resultado de 1,31%, resultado gue encontra-se fora da meta

estipulada, como mostra o grafico abaixo;
Grafico 06:
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6. Absenteismo

No més de abril de 2023 tivemos um resultado de 1,42% com 1254:51:00h/min. de
absenieismo geral, esle que envolve faltas injustificadas, faltas justificadas, saidas antecipadas e
atrasos. O indicador encontra-se deniro da meta estabelecida que é de 02%.

A tabela abaixo ilustra o indicador por diretoria para melhor analise do resultado:

de absenteismo.

Atestados | Atestados | Faltas | Faltas Faltas
Area Efetive | (Dias) {Horas) | (Pessoas) | (Dias) | (Horas) | Atrasos | Saidas | Total Horas
_EJ_t?cut'iva 10 1] 0:00:00 1 1 8:00:00 | 4:52:00 12:52:00
% | Ger.Adm. Financ. | 145 23 | 255.00:00 6| 10| 120:00:00 | 26:07-00 | 34:07:00 | 435 1400
T | GerAssistencialal | 228 52 | 399:00:00 1 13| 114:00:00 | 21:32:00 | 03:40:00 | 538.12:00
< [TOTAL 383 75 | 654:00:00 18| 24| 242:00:00 | 52:31:00 | 37:47:00 | 986:18:00
Fonte:DP

Na Diretoria Executiva fechamos o més com o efetivo de 10 colaboradores, com
apresentacdo de absenteismo injustificado de 01 pessoa, equivalente a 01 dia ou seja 08:00:00h.
Soma-se aos atrasos (04:52:00), totalizando nesta diretoria 12:52:00h/min., equivalente a 1,30%

Na Geréncia Adm Financeira tivemos o efetivo de 145 Colaboradores, com
apresentacdo de 23 dias de atestados médicos, o que equivale a 255:00h de auséncia justificada.
Além disso, tiveram também absenteismo injustificado de 06 pessoas, equivalente a 10 dias ou seja

¢
INDse
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:l:"unlm

RESPEITO A YIDA

370



PUBMIC 00 RARALS

Relatério — ursos H
& atorio - Rec s Humanos s
* Relatorio Mensal de Atividades
Més de Referéncia: Abril 2023 Data de Entrega: 08/05/2023 | Pagina 7 de 8

120:00:00h. Soma-se aos atrasos (26:07:00) e saidas antecipadas (34:07min.), totalizando nesta
diretoria 435:14:00h/min., equivalente a 43,13% de absenteismo.

A Geréncia Assistencial tem o total de colaboradores efetivos de 228 pessoas, com 52
dias de atestado médico, isto que equivale a 399:00h/min. de absenteismo justificado. Somado ao
absenteismo de falta injustificada de 11 pessoas, equivalente a 13 dias e 114:00h, soma-se aos
atrasos de (21:32:00) e saidas (03:40min.), totalizando nesta Geréncia um total de 538:12:00/min.,
relativo a 54,57% do absenteismo geral.

Abaixo podemos observar o percentual de absenteismo por diretoria para melhor
visualizacdo.

Gréfico 07

Fonte: DP

O gréfico abaixo demonstra resultados a cada més do ano de 2023, apresentando em
vermelho os meses com resultado fora da meta e em verde os resultados dentro da meta esperada
para esse indicador.
Grafico 08:

Fonte: DP
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7. Capacitagoes realizadas
7.1. Integragdo Institucional
No més de abril tivemos 05 admissdes, onde todos participaram da Integragio
Institucional, Evento realizado para integrar os novos colaboradores admitidos visando apresentar a
Instituicio, sua vis&o, negdcio, valores e instrui-los a respeito das normas institucionais sancionadas

através do Manual do Colaborador. Tal treinamento acontece em parceria com SESMT, DP, NEP, e
SCIH.

Grafico 09:
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Fonte: RH
8. Conclusido

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 mensurago dos resultados um constante aprimoramento e melhoria continua dos servigos
fornecidos pelo setor. Além disso, s&o demonstrados também os indicadores, suas metas e o
entrelagar das agdes com outros setores,

Os indicadores controlados pelo RH dependem do trabalho conjunto com outros setores,
néo sendo possivel o atendimento das metas quando os outros setores ndo participam ativamente
do processo. Para tal, vem-se trabalhando de modo a proporcionar um ambiente favorével a

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

T
=
Haspan fng. P 08
Roséngela da S.R. Gongalves
Supervisoral NEP
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Setor Responsavel / Comiss&o: Comissio Grupo de Trabalho de Humanizago

Data Reunido; 17/04/2023

Local: Auditério

Hora: 14:30 as 15:30

N® ATA: 82

“Pautas:

1. Programagdo do Abril Verde e Azul.

1. Retorno dos Cultos e Missas no HRPM;
2. Retorno do Projeto Café com a Diretoria;
3. Confecgdo de nova arvore.

" Participantes:
DANIELLE BARBOSA DOS SANTOS LIDER DO 5.A.U. Coordenadora do GTH
EDNA GOMES BATISTA DIR. EXECUTIVA Membro
EDSON DE OLIVEIRA SILVA AL, DE COMPRAS Membro
CRISTIANE DOS S. OLIVEIRA ASSISTENTE SOCIAL Membro
I-E.E[;EHE RODRIGUES BRAGA ASSISTENTE S0OCIAL 22 Secretaria
JOLIAMNE MORAIS DA CRUZ PSICOLOGO CLINICO Membro
LEYDY ELLEN DA SILVA TEIXEIRA ENFERMEIRD Membro
ROSANGELA DA SILVA R GONCALVES SUPERVISOR (4) NEP 12 Secretaria
THAYSSA JAIANE R DOS SANTOS AUX, DMINISTRATIVO Membro
ADRIANA SOARES TEC. 5EG. TRABALHO CONVIDADA
RUANE WANA CHUCRE DOS SANTOS PSICOLOGO CLINICO Membro

Ausente(s):
MICHELE PEREIRA CHAVES ASSIST ADMINIST Il Membro
GILCICLEIA REIS BATISTA EMFERMEIRO Membro
MNICOLE ALVES MACEDO TEC. ENFERMAGEM Membro
ELIANY DE SOUZA BARBOSA TEC. ENFERMAGEM Membra

' Pendéncias:

' Desenvolvimento:
Pendéncias:

+« Retorno dos Cultos e Missas no HRPM: Daniele Santos informou que o retorno do Projeto Capelania com os
Cultos e Missas, foi repassado para a Comiss@o de Controle de Infecgdo avaliar a retomada e foi aprovado a
retomada, toda 3® Quinta feira de cada més, sera realizado a partir de Maio.
+ Retorno do Projeto Café com a Diretoria — A colaboradora Rosangela Gongalves informou que foi solicitado
pela Diretoria o retorno do Café com a Diretoria na segunda quinzena de cada més conforme a agenda da
Diretoria, sendo com a participac3o da Diretoria Executiva, Geréncia Administrativa e Financeira, Geréncia de '

Enfermagem e 05 colaboradores. O objetivo do Projeto &: Integrar diretores e colaboradores, promovendo um |

©
=11

o Macar s

0 Doy s

R D P
RESFEITO A YIDN

piginal L2



REGIOHAL -
PO1co 00 mARAY Cédigo: MOD . HRPM.NQSP.012 Versdo: 003 Pégina 2 de 2

ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

_ : o Fomiica
ATA de Reunido Ordinaria ‘*“

daviawo oo

]

Enfermagem e 05 colaboradores. O objetivo do Projeto &: Integrar diretores e colaboradores, promovendo um |
ambiente de trabalho participativo, aberto a escuta, sugesifes e criticas, proporcionando a valorizagéo e
salisfacdo de todos através da melhoria continua dos Servigos e consolidar uma agdo de escuta e comunicagao
aberta e direta dos colaboradores com os Diretores e Geréncia do HRPM. Sera marcado com a Diretoria a
retomada do Projeto.

+ Confecgdo de nova arvore: A agio da restruturag&o da arvore de decoragio nas datas comemorativas, segue
pendente aguardando o layout da grafica.

Pauta:

Foi apresentado pela coordenadora Danielle Barbosa, a importancia de realizarmos uma ag&o para comemorar:

» Programacao do Abril Verde — A colaboradora Daniele Barbosa, apresentou a pauta da Programacéo do Abril
Verde e Azul e solicitou sugestdes de agdo para a programagao, Daniele sugere que realizemos um ciclo de
Palestras, todos sao favoraveis ficando definido a seguinte programacao:

Data: 26 e 27/04/2023

- Ag8o do Dia Mundial da Satde que ocorreu no dia 07/04 e Dia Mundial da Salide e Seguranca no Trabalho
Palestra: Vocé que vive salvando vida comece o dia salvando a sua, Cuidar de si & cuidar do outro também,
palestrante Adriana Soares.

Palestra: Trabalhe com seguranca, viva com qualidade, sugerido convidar o Eng. Huan Tupinamba:

Palestra: Salide Mental no Ambiente de Trabalho com a Psicologa Joliane Cruz;

Encerramento: Momento de Relaxamento e Momento Musical — Daniele ficou responsavel por entrar em
contato com um profissional para realizar esta atividade.

N&o havendo mais assuntos a serem tratados a coordenadora do GTH finalizou a reunido as 15:30.

Agdes Futuras:

1. Programacdo do Més de Maio - Responsavel Daniele Santos — 15/05/2023;

Responsavel pela ATA: Daniele Barbosa

Nomes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.

Nome Funcéo Assinatura

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comiss&o: Comissao do Nucleo de Seguranga do Paciente
Data da Reuniao: 06/04/2023 Local: Auditério | Hora: 16:00 as 17:00

N ATA N° 53

Pauta:
1. Notificagdo de Incidentes de Margo de 2023;
2. Indicadores do NQSP;
3. Resultado de Auditoria Interna sobre os Protocolos de Seguranga do Paciente
4. Notificagbes de ndo conformidades e Incidentes;

" Participantes:
Silinne Nalane Baia Enfermeira do NQSP {Vice-presidente)
Karen Salomao Médica da Qualidade (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.I.H. {Membra)
Josiane da Silva Supervisora de Enfermagem (Membro}
Hegla Guimaries Supervisora de Enfermagem (Membro)
Lorena de N. Pena Assistente Social {Membro)
Ruana Hana Lopes Supervisora de Enfermagem (Membro)
Andressa de J. M. de Carvalho Coordenadora da Fisioterapia {Membro)
Charli Albuguerque Farmacéutico RT {Membro)
Renata Helany F. Neves Nutricionista RT {(Membro)
Adriana Soares Téc. De Seguranga Sesmet (Membro)
Rosangela Gongalves . Supervisora RH/INEP (Conwvidada)
Daniel N. dos Santos Ass. Administrativo Il {Convidado)

Ausente (s):

Edna Gomes Batista Diretora Executiva (Presidente)
Rafaela Castro Gerente Assistencial (Membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem (Membro) — Férias
André Ramos Diretor Técnico (Membro)
Meliana Vasconcelos : Supervisora do SADT {(Membro) — Férias.
Ruane Wana Chucre Psicologa Clinica {(Membro)
Edilto Franco Supervisor de Logistica {(Membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio {Membro)
Manoel Sarges Neto Supervisor de Laboratario {Membro)

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

Desenvolvimento:
Pauta:
1. Notificagdo de Incidentes em Margo 2023:
Durante a reunido foi apresentado o total dos incidentes notificados no més de Margo: 33 noftificacdes

| p:80a246

incidentes, todos os incidentes envolveram usudrios.
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Local da Ocorréncia:
N Margo de 2023
_____Local da Ocorréncia Quantitativo
Centro Cirurgico e Obstétrico 08
Farmacia o
Clinica Cirdrgica 02
Clinica Medica 10 3
UTI Aduito 06
= UTI Neonatal 02
UTI Pedidtrica 04

Classificagao da Ocorréncia:
+ Circunstancia de Risco - 05 Incidentes;
+« Evento sem dano — 19 Incidentes;
s Evento com dano - 09 Incidente.

2. Indicadores do NQSP:

Durante a reuni&o foi mencionado o resultado de Margo dos indicadores que s&o monitorados pelo NQSP,
sendo 07 indicadores de taxa de evento adversos dos prolocolos de seguranga alguns indicadores houveram
variacdo em seus resultados, sendo:

+ Taxa de Eventos Adversos Associado a falha de comunicacio com o resultado de 3%:

+ Taxa de Eventos Adversos Associado & Prevengdo de Les8o por Pressdo com o resultado de 21%:

+ Taxa de Eventos Adversos Associado & Identificagdo do Usudrio, com o resultado de 3%:;

+ Taxa de Eventos Adversos Associado & Higienizag8o das mdos, com o resultado de 0%:

« Taxa de Eventos Adversos Associado a Seguranga na prescricdo, uso de administragio de

medicamentos, com o resultado de 6%,;
s Taxa de Eventos Adversos Associado & Prevengo de Quedas, com o resultado de 0%;
+ Taxa de Eventos Adversos Associado & Cirurgia Segura, com o resultado 27%.

Todos os indicadores foram analisados individualmente pelos gestores e equipe envolvida e as fratativas foram
descritas no campo de anélise de incidente em formulario préprio.

3. Resultado de Auditoria Interna sobre os Protocolos de Segurancga do Paciente

A enfermeiro do NQSP Silinne Nalane, informou que no més de Margo foi realizado auditoria interna nos setores
assistenciais e administrativos, referente aos protocolos de seguranga do paciente implementados no HRPM, e
relatou scbre a mela de adeséo aos protocolos é de 80%.

riarad 4.7
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Durante a reunido foi mencionado o resultado da andlise desse indicador que € desfavoravel e que consta acdo de
melhoria. A Enfermeira do NQSP Silinne Nalane informou que irdo realizar treinamentos no més de Abril referente ao
protocolo de seguranca do paciente, com aplicacao de teste antes e depois dos treinamentos & que iram contar com
ajudar do Nucleo de Educagio Permanente (NEP), com o intuito de trabalhar nas principais dificuldades redigidas
pelos colaboradores.

4. Notificagdes de ndo conformidades e Incidentes via QRCODE;

A vice presidente da comissdo Enf. Silinne Nalane mencionou um nove método e fluxo elaborado para a nofificagéo
de nao confarmidades, incidentes, queixas técnicas e farmcovigilancia, via grecode, qual sera realizado treinamento
para os colaboradores nos dias 13 e 14/04/2023 referente de como deve ser realizado e aos gestores realizaram
acompanhamento das notificagdes via planilha de Excel, qual sera disponibilizada de forma semanal aos mesmos.

Agdes Futuras: S
1. Treinamento referente aos Protocolos de Seguranga do Paciente, responsavel Enf. do NQSP Silinne
Nalane — Abril 2023
2, Treinamento referente ao método de notificagdo de ocorréncias via QRcode, responséavel Enf. do NQSP
Silinne Nalane — 13 e 14/04/2023

Responsavel pela ATA:
Silinne Nalane Baia - Vice-presidente

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: Reuni&io de Comissdo de Nucleo de Seguranga do Paciente
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GOVERND DD

“Setor Responsavel /] Comissio: Equipra Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 12/04/2023 Local: Sala de Reuniéo "Hora: 09:00 as 10:00 N® ATA: 57

Pautas:
1. Apresentagdo de resultados de indicadores;

1.1.Volume prescrito x volume infundido

1.2 Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral
2. Reintrodugdo de dieta via oral
3. Campanha “Diga Ndo a Desnutrigdo”

4. Treinamento Via de alimentagdo

Participantes:
Renata Feio Nutricionista RT Vice - presidente
Jessica Galucio Nutricionista Assistencial Secretaria
Yasmin Felix Nutricionista Assistencial Membro
Ruana Hana Supervisora de ambientes abertos Membro
Ana Paula Fonoaudidlogo Membro
Andressa Carvalho Coord. da Fisioterapia Membro
Ausente(s):
André Noronha Diretor Técnico Presidente
Jader Corréa Supervisor de Enfermagem Membro
Silinne Malane Baia Enfermeira do NQSP Membro
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH Membro
Caroline Silva Farmacéutica Membro
Pendéncia: o

Analise de introdugdo de novos indicadores para comissdo de EMTN — responsaveis Jader Corréa, Renata Feio e ngur
Tostes.

l

| A presidente da comissdo a Sra. Renata Feio relatou que analise de introdug&o de novos indicadores para comissdo

Desenvolvimento:

Pendéncia:

de EMTN, que devido a mudancgas recentes na legislagdo da EMTN, essa pendéncia seré analisada em proxima
reunido, pois primeiramente sera analisado quais indicadores permanece e quais foram retirados, segundo legislagéo ¢

vigente. 'E

Pautas:
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Apresentagdo de resultados de indicadores:
1.1. Volume prescrito x volume infundido

A Nutricionista Jessica Galucio, secretaria da comissdo declarou que no més de Margo, o indicador se manteve
dentro da mela estabelecida, com percentual de 91,36%, alcangando aumento em relagio ao meses anterior
(Janeiro- B9,40%; Fevereiro — 88,64%), reflexo da sensibilizagdo de equipe multiprofissional que ocorreu durante
o més. Esse trabalho deve permanecer em rotina didria, com conduta de orientag@o sempre que necessario tanto
em ambientes fechados quanto em ambientes abertos, afim de manter o indicador dentro da meta estabelecida.

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral

No més de Margo o indicador ficou dentro da meta. Houve um aumento significativo no percentual (10%) em
relacio aos meses anteriores, devido somente 10 usuarios estarem um uso de terapia nutricional enteral.
Sendo somente um usudrio que apresentou episddios diamréicos por mais de 24h, com necessidade de realizar
alteracéo da osmolaridade da dieta e inclus&o de médulo de fibras para minimizar os episédios.

Reintrodugao de dieta via oral

Na UTI adulto foram 9 avaliados, 7 retirados na via altemativa de alimentacio, os 2 que ndo evoluiram, 1 foi por
piora clinica e 1 sofreu um AVC, que ficou com dificuldades compreenséo e degluticio e ficou em dieta mista.
Como agéo de melhoria, uma reuni&o com a nutricBo para ajuste de fluxo e um treinamento que sera realizado no
proximo més '

Campanha “Diga N&o a Desnutrigdo”

A presidente da Comisséo a Sra. Renata Feio alegou que foi dado inicio a preparacio para a campanha “diga nao
a desnutrigdo”, foi mostrado os 11 passos para evitar desnutricdo intrahospitalar, o inicio das programacgdes estéo
prevista para iniciar em junho, nacionalmente, & o HRPM participara como ano passado, através de palesiras efou
outros meios para conscientizar usuarios/facompanhantes e principalmente colaboradores a importancia de nutricio
adequada no processo de internagéo.

Treinamento Via de alimentacdo

Foi constatado que ha duvidas de equipe assistencial quanto a via de alimentagdo (oral, enteral, sondas etc.),
desse modo torna-se necessério realizagio de treinamento, porém como fonoaudidloga atual ird se desligar da
unidade esse treinamento serd agendado assim que novo profissional chegar a unidade

Agoes Futuras:

1. Treinamento Via de alimentagdo — responsavel — Fonoaudidloga até 22/05

Responsavel pela ATA:
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AOVERND BO

Jéssica Gallcio — Secretaria da Comisséo

Nomes/Assinaturas:

* Caso n#o seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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N&o Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria

De membro: Caroline Nepomuceno

Para presidente: Renata Feio

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de Comisséo de EMTN
Realizada no dia 12/04/2023, devido &:

Impossibilidade de me ausentar do setor de trabalho, devido falta de auxiliar de farmacia, sendo necessaric
liberagéo de analise de prescrigdo com antecedéncia

Certo (a) de sua compreens&o;

Presidente

Breves- Para, __12__ de _abril de 2023 :

@
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v
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| Setor Responsavel / Comissao: Comissao de Curativo
" Data Reuniao: 25/03/2023

Local: Sala de Reunides Hora: 15:30 as 16:00 N°® ATA: 38

1. Discursi@o dos caso de LPPs identificados no HRPM - Responsavel Enf®. Ruana Lopes
2. Utilizacao de Carrel
3. Realizagdo de Treinamento para equipe técnica sobre Cuidados com Contengdo Mecénica

| Participantes:

| Suzane Oliveira Enfermeira (Presidente)
i Gilcicléia Batista Enfermeira (Vice-Presidente)
| Chirlene Campos Enfermeira (1° Secretaria)
| Emanuel Baia Enfermeiro {Membro)
Carine Caetano Enfermeira {Membro)
Yasmin Félix Mutricionista (Membrao)
Deise Miranda Enfermeira (CME) Convidada
Heigla Guimaraes Supervisao de Enfermagem Convidada
Ausente(s)
Ruana Lopes Supervisdo de Enfermagem {(Membrao}
| Joseane Correa Supervisdo de Enfermagem {(Membro)
| Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem (Membro) - Férias
Silinne Baia Enfermeira (2° Secretaria)
. Fernanda Tavares Enfermeira (Membro)
Sthefany Borges Enfermeira {Membro) - Férias

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

1. Discurs&o dos casos LPP identificados no HRPM — Responsavel Enf®. Ruana Lopes

"Desenvolvimento:

| Pendéncias:

! 1. Discursado dos caso de LPPs identificados no HRPM - Responséavel Enf®. Ruana Lopes

' A presidente da Comissdo a Enf* Suzane Oliveira, abordou scbre os casos identificados de Lesdo por Pressao
noc HRFM e quais as coberturas obtiveram melhor resultados e a evolugdo de cada lesdo dos pacientes

identificados, e sobre a importancia do registro no sietma de prontuario Tasy. Relatado sobre sinalizagio previa |

- e registro dos novos casos em livro de indicador € em formulario de incidente, para que assim facilite as
realizactes das avaliagbes e agdes para minimizar o agravamento dos casos.
Pautas:

1. Utilizagcado de carrel

A 1° secretaria da comiss8o a Enf®. Chirlene Campos, relatou sobre o uso indiscriminado de carrel que foi

sinalizado pela enfermeira responsavel do Centro de Material Esterilizade a Sra, Deise Miranda, com isso
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|

realizado elaboracao de métodos de orientagdes para equipe técnica sobre o uso adequado do carrel, tais como
utilizar somente em usuarios com necessidade, a importancia de avaliar as lesfes com presenca exsudatos em
grande quantidade e a necessidade da troca do curativo mais de uma vez no dia e a sensibilizagao sobre
pedido em excesso para estoque o mesmo. Estd agdo estd sobre a responsabilidade de todos 0s membros, os
mesmo devem realizar a orientac&o conforme a escala de plantdo.

2. Realizacao de Treinamento para equipe técnica sobre cuidados com contengdo mecdnica — Responsavel
Enf. Emanuel Baia e Enf® Gilcicléia Batista, nos dias 04 e 05/05/2023

A presidente da Comiss&o a Enf* Suzane Oliveira, relatou sobre a necessidade de realizag&o de treinamento
para a equipe assistencial sobre cuidados com a contengdo mecénica, devido incidente ocorrido, o mesmoe foi

designado aos enfermeiros Emanuel Baia e Gilcicléia Batista para administracio em auditdrio nos dias 04 &
05/05/2023 a Enf® do NQSP a Sra. Silinne Nalane compartilhou a instrugdo de trabalho sobre cuidados de
. contengdo mecénica para a realizacdo do treinamento.

Acdes Futuras:

1. Discursao dos caso de LPPs identificados no HRPM - Responsavel Enf. Ruana Lopes
2. Realizacao de Treinamento para equipe técnica sobre cuidados com contencdo mecanica — Responsavel
Enf. Emanuel Baia e Enf® Gilcicléia Batista, nos dias 04 e 05/05/2023

' Responsavel pela ATA:
Chirlene Campos - Secretaria da Comissdo de Curativo

' Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.
|
* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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| -
"0Setor Responsavel / Comissdo: Comissao de Suslentabilidade T
Data Reunido: 19/04/2023 Local: Sala de Reunido |—I-I”ora: 10:00 3s 11.00 N° ATA: 14
Pautas:
1. Formalizagdo da nova 1° secretaria;
E 2. Agdes para a semana do meio ambiente;
3. Visita na horta com os alunos da Escola Pingo de Gente;
| 4, Parceria com professores e alunos da IFPA e UFPA
Participantes:
Rafaela Castro Gerente Assistencial (Presidente)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Vice-Presidente)
Renata Neves Nutricionista RT (1° Secretaria)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.1LH, (Membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (2° Secretéria)
Daniele Corina Farmacéutica {(Membra)
Rosangela Gongalves Supervisora do NEF/RH (Membro)
Silinne Nalane Baia Enfermeira do NQSP {(Membro)
Hegla Guimaries Supervisora CCO/CME (Convidada)
Ruana Hana Supervisora Amb. Abertos (Convidada)
|Ausente(s):
Edna Gomes . Diretora Executiva (Membro)
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem (Membro) — Férias
Daniele Barbosa Lider do SAU (Membro)

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

1.

3.

Desenvolvimento:
Pautas:

Formalizagdo da nova 1° secretaria;

O vice presidente da comiss3o o Sr. Edilto Franco, informou sobre a necessidade de uma nova secretéria para a
comissan em virtude do desligamento da mesma, realizado votagBo entre 0os membros e realizado 2 nomeada

como secretaria da comissao, a Nutricionista RT Renata Neves.

Acdes para a semana do meio ambiente

A presidente da comiss3o a Sra Elisabeth Corréa, relatou que no més de Junho teremos uma acdo em aluséo ao
Junho verde, ficou acordado que na préxima reunido, os membros ir&o levantar propostas de agdes para serem

realizadas na semana do meio ambiente.

Visita na horta com os alunos da Escola Pingo de Gente;
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Sugerido pela supervisora do NEP, Rosangela Santos, a programagio de visita na horta para os alunos da
Escola Pingo de Gente, com o objetivo de disseminar a cultura de uma alimentagio saudavel, e a importancia do

cultivo de vegetais, a fim de desenvolver a competéncia biopsicossocial.

4. Parceria com professores e alunos da IFPA e UFPA
Como sugestao para agbes fuluras, a enfermeira da qualidade a Sra. Silinne Nalane & a presidente da comisséo
a Sra Elizabeth Comréa pontuaram a pariicipagdo de professores parceiros da IFPA e UFPA na atuagdo de
atividades envolvendo a horta do hospital, com o objetivo de aproximar a sociedade dentro das agles
sustentdveis relacionadas ao HRPM, as mesma ficaram responsdveis de entrar em contato com os professores
da UFPA e do IFPA para firmar a parceria.
Agdes Futuras:

Realizacao de programacdo do Junho Verde — Responsével todos os membros da comisso

Realizacdo de visitagio dos alunos da Escola Pingo de Gente — Responsavel Supervisora do NEP Rosangela
Santos, até 23/05/2023

Parceria com professores e alunos da IFPA e UFPA — Responsavel Enfermeira Silinne Nalane e Supervisora de
Apoio Elizabeth Corréa até 23/05/2023.

Responsavel pela ATA:

Renata Neves — Secretaria da Comissao,

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

l
* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responséavel | Comisséo: Comissdo Perfurocortante - NR - 32
Data Reunido: 25/04/2023 Local: Sala de Reunido [ Hora: 16:00 as 16:30 | N° ATA: 14
Pautas: ' _

1. Divulgagdo dos acidentes que ocorreram nos meses de margo e abril de 2023;

2. Atualizagio de membros da comisséao.
3. Atualizagéo e divulgacdo do fluxograma de acidentes de trabalho com perfurocortantes.
4. Escolha do vice-presidente da comisséo.

Participantes: (segue lista de presenga em anexo)

Adriana da Silva Soares — Téc. Seguranga do Trabalho - Presidente
Anderson Pacine Sodré - Tec. Enfermagem/SCIH - Membro
Charli Albuguerque Grigério - Farmacéutico - Membro
Deige Patricia Miranda - Enfermeira - Membro
Edilto Brito Franco - Coordenador de Logistica - Membro
Elizabeth Corréa - Supervisora de Apoio - Membro
Hegla Raimunda Guimardes - Supervisora de Enfermagem - Membro
Michele Pereira Chaves - Assistente Adm. Il - Secretéaria
Reliane Rodrigues Braga - Assistente Social - Membro
Ausente (s):

André Ramos Noronha - Diretor Técnico - Membro
Arlan Bezerra dos Santos - Aux. de Compras - Membro
Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem - Membro - Férias
Joseane Correa - Supervisora de Enfermagem - Membro
Ruana Hana Roberta - Supervisora de Enfermagem - Membro

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n&o foram realizados):

1. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros.
2. Treinamento in loco para os setores fechados, sobre a rotina do colaborador — Responsavel Adriana
Soares e Michele Pereira.

Desenvolvimento:
Pendéncia:
1. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros;
A Sra. Elizabeth Correa informou que o suporte j& foi instalado no setor, pendéncia concluida.

2. Treinamento in loco para os setores fechados, sobre a rotina do colaborador — Responsavel Adriana Soaresm
e Michele Pereira. g;
A Sra. Adriana Soares diz que o treinamento sera realizado no més de maio, com data ainda a agendar com o ‘%

NEP.
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Pautas:

1. Divulgagdo dos acidentes que ocorreram em margo e abril de 2023,
No més de Margo, ocorreu um acidente com material perfurocortanie envolvende um colaborador técnico de en-
fermagem da clinica cirdrgica, segundo relatos do colaborador, o acidente ocorreu no momento da troca e acesso
venoso para fazer a medicagfo no paciente. O mesmo recebeu atendimento seguindo o fluxo de acidentes com
perfurocortantes. E a tratativa sera através de uma acdo no setor em parceria com o Nucleo da Qualidade, a fim
de conscientizar os trabalhadores scbre a prevencio de acidentes com perfurocortantes.
No més de abril ndo foi relatado nenhum acidente envolvendo material perfurocortante.

2, Atualizagdo de membros da comissao.
Participou da reunifio ordinaria como nove membro da comissdo a colaboradora Reliane Rodrigues Braga - Assis-
tente Sccial, como representante da CIPA, em substituicio de Neliana Brabo de Vasconcelos Santos.

3. Atualizagdo e divulgagdo do fluxograma de acidentes de trabalho com perfurocortantes.
A secretéaria da comissdo Sra Michele Chaves, relata sobre a necessidade de se colocar em todos os setores o
fluxograma de acidentes com material perfurocortante, visto que guando ocorre algum tipo de acidente os colabo-
radores ainda tém muitas duvidas de como proceder ao atendimento, & os médicos que fazem esse tipo de aten-
dimento também n&o sabem ao certo quais exames e qual a medicag&o PEP correta. A secretéria da comissao,
diz gue & necessario que o documento seja atualizado e que nele estejam todas essas informacdes, e que o fluxo-
grama estd com o Doutor André para revisdo.
A Sra Hegla Caldas sugeriu que seja feito um protocolo desse fluxo de atendimento, através de uma padronizacdo
contendo as solicitagies de exames, o documento para o preenchimento da medicac&o profilatica e os demais do-
cumentos informando como devera ocomrer o atendimento, para que todas as davidas, tanto da equipe de enfer-
magem quanto dos médicos, sejam minimamente resolvidas na hora do atendimento do colaborador acidentado.
Este sugestao sera discutida junto ao Nicleo da Qualidade e ficard como pendéncia para a préxima reunio.

4. Escolha do vice-presidente da comissdo.

Desde a ATA n®11 de 2022, o cargo de vice-presidente da comiss&o esta em aberto, devendo este cargo ser pre-
enchido na proxima reuniéo através de votagao entre as membros presentes.
Agdes Futuras:

1. Treinamento in loco para os setores fechados, sobre a rotina do colaborador — Responsével Adriana Soares e
Michele Pereira, até 30 de maio 2023.

2. Atualizagdo e divulgagdo do fluxograma de acidentes de trabalho com perfurocortantes — Responsavel Adri-
ana Soares, até a préxima reunido.
3. Escolha do vice-presidente da comissdo. Responsavel Adriana Soares, até a préxima reunido.

Responsavel pela ATA

M~

Michele Pereira Chaves — Secretaria da comissao. D
o
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