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1- APRESENTAGAO

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

Serdo apresentadas informacGes condensadas relativas ao més de fevereiro de 2023,
referen;es ao Mapa de Producdo Analitico, Plano Estatistico; Indicadores de
Qualidade/Producéo Consolidada; Controle Ambulatorial e Metas Contratuais de Consultas
e Exames; Relatério Detalhado de Cirurgias; Relatdrio do Servico de Atendimento ao
Usuario (SAU); Ata da Reunido da Comissédo de Revisdo de Prontuario (CRP); Relatdrio e
Ata da Reunido da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); Relatério e Ata da
Reunido da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO); Ata da Revisdo da Comissdo de
Farmécia e Terapéutica (CFT); Ata da Comissio Interna de Prevengéo de Acidentes (CIPA);
Ata da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saude (PGRSS); Ata da
Comissdo de Efica de Enfermagem; Protocolo de Remessa; Relatério mensal do setor
faturamento; Relatéric detalhado de Sugestfes e Elogios (SAU); Relatdrio de Atividades do
Nicleo de Educacdo Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos (RH); Ata do
Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH); Ata da Comissdo de Seguranga do Paciente
(NQSP); Ata da Comissdo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN); Ata da
Comissao de Sustentabilidade; Ata da Comissdo de Cuidados Paliativos; Ata da Comisséo
de Curativo; Ata do Comite Transfusional e Ata da Comissao de ética Médica.

Breves PA, 10 de marcgo de 2023.

Edna Gomes Batista
Diretora Executiva
Hospital Regional Publico do Marajo -HRPM
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH
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[ % g — Eatl e — i e R e : S
Clinica Médica a | 8 B & .| a8 B B B ] a o
‘Clinica Ofrsbiirica 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
linica Pedidtrica 4 4 4 4 4 4 4 & 4 ok 4 4 Ty
Clinica Giningica Geml 16 16 16 % 16 16 16 16 16 16 16 18 182
'tTlnh:l Ortopédica 1 12 12 12 12 “;:’. 12 12 12 12 12 12 144
Clinica Divstearica Grdrgica 3 3 3 3 E| 3 3 3 E] 3 a 3 56
‘Clinica Giirgics Pedidtica 4 4 4 4 4 & '] 4 4 4 4 4 Fi:!
J!nh-nuﬂ.m 3 3 E] 3 3 3 3 £ 3 3 3 3 36
LITH Ak T T 7 T 7 7 7 T T T T 7 B4
UT Pediderica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 &0
LT Neanatal 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 (1)
Sublotal (Especialidades) = = = 52 0 = 5 53 53 52 = =3 86 |
Total com UTI o il m ™ i) 70 T 0 o 70 T i} -2 o]
1.2 W de Lettos por Unidads : & =
(linica Médica - 3 9 El ] ] 08
Prfiatrica ? 2 ] 9 Ll 108
Clinica Cinlrgica 14 4 14 ] 14 14 14 4 14 14 14 4 168
Clbstatica B L & ] 13 & [ & & ] & 72
Criopédica i2 1z 2 (k4 12 T2 1 12 12 12 12 12 144
T Adulia ¥ T 7 T r ¥ 7 T 7 T T T B
LT PedRdlrica 5 5 L] 5 5 5 5 ] 5 5 5 5 EQ
LT Neoratsl 5 ] 5 5 5 5 5 5 5 5 ] 5 60
s Emanios. i 3 3 3 i 3 3 3 3 a 3 3 EL
Total m 0 TO mm i) T 7] 70 1] i o T B4
;.III'&IMFHW
‘Candiologia L1} i} (1] a (1] i 1] ] L] o o o (1]
Cinegha Geral 436 496 435 296 L35 435, 436, 455 455 456 496 496 852
Heulodinegia (1] L1} 1] o o 1] [i] a o o [} i} 1]
Masiologia 1] a [1] o 1] 1] o o o Q o (1] L]
‘CGinwgia Oropédica 2 T2 2 2 L vz IR vz 2 ¥r2 in an L]
‘Chnice Médica 245 2488 248 248 48 248 248 248 248 48 248 248 =16
Neflogia (1] 1] L1} [} a (1] o Q a o a L1}
Coloprocnologia 4] 1] 0 [+] o Q 1] o a a L1} L1} o
Ginerologia Geml & o 0 [] o o o o a (/] o [ 1]
‘Divstetricia Cinangica a3 23 93 33 33 93 23 95 93 a3 9% LEAT
|Otatetricta Clinica a3 a3 53 73 a3 a1 53 3 % a 2 P 1116
Pedialifa Crurgics 124 124 124 13_: 124 124 124 124 124 24 124 124 488
Pediatria Chnica 124 124 124 124 124 14 124 124 124 124 124 124 1485
Subtatal (Especialidades) 582 582 a2 5a2 Ea2 B2 582 a2 a2 683 a2 82 310
Total com UTI 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 18600
1.4 N de Leitos-Dia por Unidade
Clinkca Madica - 29 253 Zry 270 2 210 278 e 270 e 2 279 3285
Clinica Pedibtrica 279 252 219 270 2T ] 2713 279 270 Fic 270 273 3288
Clinica Cinirglca a3 3s2 434 430 434 £20 434 434 430 A3 A0 434 5140
Clinica Obatetrica 186 168 T8E T80 TBE 180 186 186 180 186 ] 0] 185 2150
Ciinica Onopidics arz 336 iz 150 £t ] 360 in 2 280 a2 380 vz 4380
LETH Adults a7 196 257 210 217 210 a7 21T 210 2T 210 27 2555
_L}“Peﬁihim 155 140 155 5y 155 150 155 155 k-] 155 150 155 1835
U Negratal 155 A0 155 150 155 150 155 155 150 155 150 155 1825
_Iluhmuwus 93 43 23 9 93 93 a3 93 93 3 23 53 1116
Total 2110 VeEF 2170 2103 2170 2105 7o 2170 2103 2110 103 Fakid 25571
15 Neae Pacientes-Dis por Especialidade
Cardiglogla 2 2 4
Girurgia Geral 361 268 626
Mearccinegia 28 T 63
Mestologia ] a
Girergla Oviopedica 203 366, 59
CEnita Midicn 220 Ll [ *4]
Mefmiogia & 15 F —
Coloprociologla 4 3 7 E
Ginecologia Geral 33 10 43 [
Qs Dnegiza 24 22 46 E
| Ostotrietz Clinica 15 T 257

Figna | oe 20
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Clinkca hécica 210 120 00
Tinica Pediatrics 230 ms 5
Clinkca Cleungica 210 255 475
Clinica Obstétricn 130 165 95
e — o 358 586
T Aty 150 160 210
Tl Hen 135 120 55
|l Fadidtrica 131 W05 236
Total 1416 1488 ‘0 o HL o a i R T o a ! i peaz
1.7 Midia Didria da Paclentas por Expecialidade .

Canfialogia 006 006 000 000 000 Q.00 000 000 000 000 000 400 013
(Cinergia Gerl 1165 855 20 L 000 000 L 00 00 000 000 000 20,19
Mesurncingia 054 119 000 000 000 000 000 ] 000 ] 000 000 203
Wegstologis = a00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 000 000 000 000 200 000
Cinugia Crtopédics 13,00 11,81 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 2481
CEnikca Midica 1.0 11,00 0.a0 00 000 0,00 000 000 000 0,00 0,00 Q.00 2000
hefmiogis 19 048 el 000 000 000 00 000 (s 000 @00 00 058
Colsprocislogia @13 10 i) D00 000 400 000 000 0,00 0,00 00 .00 023
|Ginecalogia Gerat 106 03z 0,00 000 000 000 000 ] W00 000 000 000 1,39
Oibstetricla Clrungica 077 o7 000 000 000 000 000 .00 000 000 o0 [ 148
Cihatetritia Clinics 457 461 600 0,00 000 000 00 .00 000 0.0 a0 000 958
(Fediatria Grurgica LT 158 Qoo ] LT 000 a0 000 000 (1] o000 0,00 333
Pediatria Clinica 419 542 o0 0,00 000 000 0ol 0,00 000 0,00 E 0,00 951
Total #560, | 4t | oo | oo | oo | oeo | ow |-omw | 0 | oo | e | omw 361
1.8 Média Didria de Pacientes por Unidade ik

Clinica Médica &IT 679 000 000 000 000 000 a0 000 ] 000 000 13,56
Clirica Pediatrica A2 411 000 000 000 000 0,00 [T 00 0 o00 000 1153
Cliniea Ginegica 637 548 000 000 000 .00 000 000 000 o ] ] 1624
Chinkn Olrstétrica 4,19 5,49 ] 0,00 00 000 000 0.0 000 oo 00 000 1008
Clinica Crmopédica .10 1307 00¢ 000 000 000 000 000 000 000 000 200 a7
| T Akt 484 5M 000 000 0,00 000 00 0,00 0,00 000 000 Q.00 10,55
LiTh Pacifirica 435 429 000 000 200 00 000 000 000 0 000 000 054
WTH Weonatal 42 175 00 000 0,00 0,00 000 600 000 000 o 000 738
1.0 [ntémaies por Expecialidade e

Cardiniogit o 4 4
a&wgumc,-';q 57 48 15
Clinies Driopdics 82 62 154
Chinica Madica 2 3 51
Codopeociologia z 2 4
Sinecniogla Geral ] 3 18
teefralogia i 3 4
Meurncirurgis & E] 15
Cibstetricia Clrlngica & g 14
Cbstetricia Clirica 4 80
Pediatiia Cinirgica " 15 2
Pechstria Clinice & % EE)
Total Tt T e e T 0 o s %0
110 Internaghes por Unidade =

Cliries G gica Lid 57 134
Clinica Médica E 15 £
|Slinica Metrotegia 6 [ W
Clinica Obstéirica £ a1 76
Clirica Oriopadica L) 2] 146
Clinics Pedidtrica o 32 62
T Adue 12 3 15
Ui M 7 & 13
N Fodidica n 5 W
Total T m o e o 0. P .. :n-. ' I-'.‘fi'-' 3 o m B
111 Internaghes par Munkipic 2

Anads 17 7 34
Bagre 14 n 25
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{22 1811 meses

D 134 anos

DeSadanos

D& 108 14 ancs

De 152 19 anos

D 20 & 29 anos

D 302 39 anos

D 40 & 49 anos

Do 50 @ 54 anos

D 65 a 79 anos

| Mlaic dia BO anct

Total

1.13 Altas por Especialidade

Cardiologia
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Cinica Madica
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UTI Adulto

UTI Meo

- e

UTI Pediiitrica

Total ! 1n
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1.7 Gbitos NEo Institechonsls por Fspecislidade | menos de 24k}

Cardolegia

| Grungia Geral

=R E-RNE-]

Clinica Ortcpécica

Cimiga Medica

Colopracsslogia

‘Ginecologla Geral

Hetioga

himwrocirungla

Dbrsbeftricia Cindgica

Olstetricia Clinica

|Peciatrin Cirlirgica

{Pediatia Clinica
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1.18 Gbitos Institucionals per Especialidads | mals de 24H)

Cardicogia 0

Cirurgla Geral

Clinica Oricpédica

Clindca Madca

Coloprectologia

Gnlﬂiﬂgil:'ﬂl

Hatrologia

[——

o PP

Obsietricla Qlinkca

L=HE-NE-RE-NE-FE-NE-NL -

Pechatria Cirlrgica

Slalala|lo @|la|lw a|als

Podiatra Clinica

Tatal

i
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1.19 Obitos por Faixa Etiris

o

Mdenos i § s
De1a 1] messs

D 184 anos

De 529 anos

iD|.-1ﬂa14anus

De 152 19 ancs

D 20 8 29 anos

o|IN|lD|S|a o

D= 302 39 ancs

| =@l e

D 40 8 43 anos
Do 5002 64 ancs

{pe65aT9ancs

P | A

Mais de 80 anos

Total i T E

2t

Cardiglegia

tCinngia Sexal

=]

Clinica Ortopédios

Clinica Madica

|Cotoproctalogia

Ginecologla Geral
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7527 7540 a0 oo 00 000 000 000 om 0,00 oo
i Bzad 4583 0og (111 ] 1144 oo alen) 00D o0d I;.DG oo i)
Clirica Cirtrgies 48,33 5TED 0.00 000 LT 000 0,00 000 o006 000 010G 9,30
Clinica Chstéiica ERET 5.2 s e a) oo [ala o] Lili i) il o) oo ake i) 000 Lilei] 13,47
linica Crtopédica 59,14 10853 0,00 1114] (114 4] 0ox 0o LrLEi] 000 o000 Qoo 13.38
Emm 3,12 81,53 eles) oo s 000 aoa 000 aoo il 000 1 T1] 12,13
LT Pediftrica 87.10 2571 000 a0 000 oM 000 000 000 000 [ 1357
LITE Meorat sl 8452 7500 00 oo 000 000 filoi] 110} Lty 000 il 1233
| Total (F THAT 0,00 00 oo am 000 000 o | oo’ ooo 11,35
Porcentagem Geral de Ocupagin [ =3 e | oo | eoo [ oeo oo [ am 000 | oo | ooe [ aoe 15,60
1,28 Mithla de Permanéncia por Especisbidade FEEm
Cardologla m 100 e 0,00 000 000 000 000 000 000 0o 113
Cinrgia Geral 4 30 455 [1101] D00 L it [1]a] alee) (1141 LT 1] oo 444
Chinica Driopddna 023 LLEE] 00D 0,00 i) oo 000 000 LiT11] 0:00 41 1] 058
Ell'nﬂ Mliéfica [111i] LiTii] oo D00 000 i fir] LiTer] [a]e e} [1111] LT 1] 4754 0.0
‘Coloproctologia 1200 22,00 Lelii] 000 L) oo LLLLH 10 4] 0,00 O [1le ] 1533
Gineokogia Genl 154,00 2383 Li1ii] oo LrLin] (i Th i) 0,00 Eu:r Ll (1104 il 4] 4243
[ — 000 28,00 000 0,00 000 a0 a0 ana 000 000 oo 2252
[ — T 18575 0m 000 000 a0 ) 000 000 a0 om0 a2z
| Obsstetricia Ciregica 000 000 il 000 00 000 000 000 00 000 0,00 000
Obstetrida Clinica 05z 052 o 000 000 0,00 000 .00 ana oo 000 as?
|Pediatria Cinirgica 11,48 953 ang 000 000 000 oo 0,00 ang and oo 1051
|Pediatia Ginica 65 136 000 000 000 000 am 00 ans 000 0,00 o
Total L8 CnE 00 000 000 |- oo oo | o aoo o opd 000 377
{Midia Geral de Permandncia [ s ser | aoe o e w0 | oo Joace ] ese ] oaes | om 377
1.29 Média de Permanéncia por Unidsde : Py i 3
Clinica Médica 24T 1A o.og [1101] 000 00 i 1] 000 o0 oo [i1v i) fili] 240
Clinica Pedigirica 459 348 0o [ Q0% oo [T 000 000 .00 000 0.00 421
Clinica Cnlglca 21,00 4,17 oog 000 000 000 000 000 000 000 o000 0,00 2969
Climica Ctsiricn 347 355 00 LiTo] a0 000 LL114] 00 000 oo oo LiLEi] 315
Clinkca Ortopédica 242 358 [xlee] L1101 0000 000 oD oo LLLE] .00 000 oo 320
T Adutio 652 457 0,00 000 a0 o0 fufvi] 000 000 0,00 000 00 534
U Pechétin 1828 1500 a0 00 0m 000 000 000 00 000 000 000 oo
LTI Mgonatal 6.B% Vo.s0 Qoo 0000 000 o0 ooa L1 1o] L1711 0,00 00 Li111] B4
1.20 Indice du Giro de Leitos por Especialidade Dy : e el L=
Clinica M&fica 413 388 D00 170 1] 000 ooo 000 Do 000 0,00 000 [1ln1] 06T
Clirice Pedidtrics S50 650 000 000 0,00 [1111] oo LLTL 1] 0.00 000 oo oo .00
Chinica CGinrgica 1440 900 [1111] oo QoG LLTLy] 000 0,00 0oq [LTe ] 175 4] 000 155
Clirica Destaurica 13,00 1357 00 o0 060 000 o0 000 000 000 an oo 222
‘Clinica Ortopédica 725 575 Lili] ul e ] oo Qoo om0 000 ifual 00 oy 000 1.08
1.31 ndice de Giro de Leitos por Unidade e e e e :
Clinica Médica 544 asr (1111} 000 [ETE ] LLTLi] oo (Ll o] oo LLTe ] i1e i} o s
Clirica Pechdifica £59 544 000 000 ] oo 00 000 2,00 oo oo o 066
Chinica Criingica 550 450 [rlon] ooa .00 414 4] 0,00 Q.00 oo 000 o .00 a3
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Cirica Oriopédica 758 TET i 1] o000 oo [11:1] [114 4] 000 li] oo oo a0 127
Tl Adufsa 1 sm Q00 000 000 000 a0 a0 oo 000 000 a0 0Es
UT! Paciatica 140 1.60 000 000 000 ane 000 000 am 000 oM om0 025
LTI Neonstal LT ) 200 ¥ 4] [T [LT24] [27¢ ] il 00 (=Tl 0,00 0 il D8
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3° Conzulta 18 21 40
:-w 13 L] a2
5° Consulta g 17
|6° Coeuita - 5 ] 15
Bgima de & Corsultes 3 5 a
;-'t_ﬂlhmnuhﬂ 130 178 - L5 303
ACOMPANHANTES
Adompanhante na Consulta (SIN B4 13z 216
Ammpanhar;;mm (MR & 41 a
ToTAL 130 173 o 0 303
EXAMES ;
Resiizou Exames (1M} 10 7 17
Reaifzoi Exarnes (NAGH 120 166 286
|TOTAL 130 ST o o 3
GAAME
Participacho de Gaslante/Pudmens do HRRM [+] 1] o [ ]
Farticipumdo de Gestarte Fudmen Comvidada o o o o a
TOTAL o o o o o
Miimero de Arestesias por Tipe
pom [1] L] o
Local 1] 80 140
Geral 28 20 48
Peridural o o o
Hiaquidiana 120 93 223
Bigusio 48 £ a7
;l;g_ao 165 129 204
CHatres 1 a 1
Total 43z 361 it T
| Miédla Didria 13,54 a7 S 000 oo 241
e ——
Centro Cingico 360 2392 g5z
-C-mhuﬂt&td'h'lw‘ 45 AT L F3
Amblatedio 7 23 P
Total 432 361 [ i T
(2.4 Central de Material Estariizade (CALE)
Pacoies Grandes 454 190 824 |
Pacoies Midios 5214 5051 10,365
Pacoies Peguens R 5214 5151 10,365
Total toszz | losm a o 21514
2.5 Ambulatério e Pronto Atendimenta
Cansulies Ambulatorisis
| Ambulatario Sem Procedimenta 1521 L735 3256
|Amtuiatific ndo médico 17 108 o o PR
Coan Proced medics Ambulaloriss 147 ™ 26 1
Procedimentos Crargioos 48
Total IaM

Paming _]. .'3

Fgra 5oe 28



Pdmima |

Iu_mm 2% 33 627
Pediatvia / Necnaloiogia 156 148 302
Candiclogia m % 589
inica Médica 4 3 T
Nelrologis F) 24 51
pesr—m— a7 130 227
| Meuratirungis 2 2 24
Cirurgia Geral 205 2 a7
Clnurgla Pedlatrica 3 B4 7
GEnenpboia Gersl o 2 161 333
Cmietsica Al Rism 128 T F] 300
Gineoologia Oincolbigica B &9
Coloprocologia T a1 3 7
| Crtonminatariagategie 56 54 110
| Mastmiogia 52 ") 8
Ciftalrmologis 81 57 150
Total 1656 1172 o 1468
Consultas Ansbulstorials Nao Médicas

Fisiaterapia 151 122 T3
Hutrigho 3 [\ 3
_P:lmhg-l.l n &6 ar
£ : 175 s [ 363
Contultas UrgEncia = Emergénca

‘Conaydta coen Proosdimento 385 356 741
Total i) M T T L T
Média Didria 1242 s 000 - 203
Origem do Atendimento Urgéncia o Emergingia

Referancado 107 a3 190
Linre Denands 78 73 551
Total 185 - 356 -0 741
Oitttos na Urgénela & Emargineis i
Oibitos {mais de 245). 0 0 o
dibitos (menos de 24K o 1 1
Tatal o | A 1
Transferéncia Externa por Espec. - Urgénca & Emergéncia =

Clinica Mddiea o o o
Clinica Pedigirics o o o
Clinica Cinirgica 0 o 0
Cifnica Obsduics " o o
{Clinica Ortopédic 0 o 0
Total o S i o
Classificaghio de Risco

Al 2% 48 72
Wande 248 205 453
|Amarelo 42 &2 104
Larania 3 5 B8
Vermelho 68 k") 104
Total 88 35k 141
[ Média Didria 24 | onn 201
2.6 Atividades Sodais 5

SAL .

Wisiiaes Socisis pacientes internades 1.THE 1216 3082
N de Pesguisa do Usudries Infemad 578 a2 550
|Me= e Pesquisas Aplicadas Externo 2833 2812 L6845
Outros fmizsas, unghes, treinamentos. manides )] 10 I Ll
Total : ; 5207 -} oddes Se 8602
Sarvigo Social

Agrafimanto Exteina o o a
Atsncimenta nas Linidades de intemacta 205 230 435
|Crtansagies oe T7Ds Uridades 231 223 460
Accampantamanto de dbitos ! i 16
Contstos iInstriuconais 51 &5 116
-wmmmmm*!w; (111 B8 18

Pigient $0/ck 34



[Piano EsTATEETICO

|Prirrrbdu Saial

157

Acoimy o Alta Hospital

14

Crientacia para Registro da Nasciment

o

Wisita Bomiciliar

Aterimants Hemodiile

213

‘Crientacia TFD Hemodiiise

Total

1140

Consalta Psicologla

| Centra Ginrgica

Climica Ciningica

&

Ciinica MaFca

3%

‘Oirica Mefroltgica

Clinica Dbstética

(linica Oriopadica

m2

Clnica Pedifilne

HemodiSize

Isciarnento

UTE Adulic

LTt Reonatal -

UT) Pedisitica

Total

Bislomis|a|a|uls|sl

Educagic (MEF)

M e Curos Minstrados fnbsmaos)

M2 die Fartig|pagiies em Camios

" de Cursirs Miristrados (Extemnos)

lﬂ“*wmmmmw
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N da Visias Fefl ghcsas.

T2

Tetal de Cursos Mintstrados
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Contro Cindegico

fa

vacs Chcs

=i

Clirdca Mdhcn

=

inica Oshitrica

=

CIrica Deiopeédhcs

Cliniica Podidica

S| =

U Al b

an

U Pedidtrica

LT Meonatal

Promio Alendnenlo

Amiulatddo

| B | B | B

| Extarmig

Taital

106

I_Hlll.m

T.16
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Midia Dibria

716
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3.2 Fisioterapia

H* de Proced. por Unidade - Pac. Intemes

Contm Chrlngice

Clivica Cirlirgica

Clinica Médic

Clinica Dhedéirica

Clinica Oriopadica

Clinics Pedibitricn

;mcﬂ.ﬂh

LITE Adulte

1720

UM Peciditrica

1245

LI

LT Maonatal

122

Totsl

Middia Diiria

15129

122,00
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Sessles 1957 1199 3.156

Miédia Dikria 83,13 3868 000 | 000 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 BES

M* de Procedimentos pf - Pac. Extermnos ¥

Proedienentis 5588 4563 10.252

Middis Didria 180,29 150,42 0,00, 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 28,09

W7 e Pacientes Atendidos - Eviemos. ! 1,000 505 E 1.865

Midia Dlirla | 3228 2844 ooo | ooo | oo | oee 000 | g0 | e [ o 00w [ 511

Total de Procedimentos Pacientss |ntermos + Externos .

Total 10279 [ [ o o [ [ a a o a ] 18724

Mddia Didria 331,58 271,70 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 T 000 51.30

Total p/ Pac. Atendidos - Int. FExL. 2115 1.730 o o o o o o 3 o o o 1845

|Mabcia Diria 65,23 55,83 0.00 200 0.00 0.00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0,00 0,53

3.3 Hemodldlise

N e SessBés pf Unidades. - Pac Internas

Cening Ginivgico o [ o

|Cliréca Dedngica 1] 3

Ciinica Mddca 2 2 4

Ciirica Qbstavic o o T

Clinkea Ovinpédica 0 o o

(Cinica Pediftrica 0 o @

Tl Aduito 53 40 EH

UTI Peciitica [} o @

UTI Kecnatal o o o

Total 55 45 ) Lo o o o o o [ o o 100

M de Facentes Alandhdos - Indemas T q 16

Média de Didria 023 020 0.00 ‘8,00 0.00 0.00 000 £0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 004

N* de Sesstes pf - Pac. Externos

i T T l | t 1 I ] T4

Twmmdnrmnmmm.mm H 34 =] &5

Midlia Dldiria 100 121 o0 | ooa | o0 .00 oo0 | goo 0,00 0,00 000 | o000 018

Total Sessdes p/ - Packentes Intemos. + Extemos .

Gesdan 415 388 o o o [} o o o o a o 804

Mhicia Didria e s e 0,00 8,00 000 | o000 o000 | o0 | om0 000 2554

N e Pacientes Alendidos 3 a3 o o a o o [ o o 0 o a

Mhédia Didria 123 141 ooe | 080 0,00 8,00 000 0,00 0,00 0,00 0.00 0jgo 022

3.3 Fonocaudiclogia

N7 e Proced. por Unidads - Pac. Intermos

Centro Cirivgico o | o

(Einica Ciningica 31 144 175

CErica Mbdica 156 288 444

Clinica Dibctétrica [ 182 192

Clfeica Ovlopédica o a [

(irica Podidtica 0 e ] 304

HermoS & [1] [1] @

LT Aafidin 153 Z97 A5

LTI Pocdiitica Fir 307 721

UTI Meonatal 527 551 1088

Total 0 C TR e VY (O R R Tt vy, o] (el o o e ) 374

Mhicdia Diliria 4i3z 6152 | ooo | owo oo | mpoo | om0 0,00 0,00 000 - | 000 108,84

N7 dle Padienies Aendidos - Intemas 164 £ 489 0

| Média de Didria 529 10,03 Se00 | o0 0,00 0,00 000 | 000 0,00 0,00 0.0 0.00 128 o
o

3.4 Laboratdrio de Andlises Clinices (Bicicas & Avangacas) o E

L oy

Exames por Unidades - Pac. Internos ? : . : E

Cantro Cirlrglcn = | & | | | | | | | 1
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283 180

"M% 645
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1.954 1347
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136 172 == 208

Apsn 52’ i [] T 1110

157,71 16842 000 .00 0,00 326,13

1033 00 | 1.533

2441 1.188 1E3S

3474 1788 a o e 5262

1205 58,30 0,00 000 0,00 e
Exames por - Pac. Externos
Extemos Gt 573 6.802 12533
Tatal Exames p/f. Pac. Int/Amby Ext. :
Tatal 14054 13811 o o o 21.905
Média Didrta 454,85 45418 800 o0 | a00 .
1.5 Radiclogia
Examas por Unidades - Pac, Internos T
-{:u-mnnrmgm 49 Fil T
Clinica Cisiirgica 30 = 59
Clirica Mibda T = " a8
peT—— i F 4
Clirica Oripédica 43 I a2
Cliriica Pedlitrica a7 1% %
Hamadighise 1] 1] o
LT Aduita 14 &
LTI Pedidtrica ] 2 48
WM Hsonatal 12 15 28
Tortal - 224 il R TR ] o 438
| Mictia Dikria 723 630 080 | nod - | 600 14,12
ih-upw-ﬁ;m
l;nhl.lahdrin B4 130 94
|Emesgenca ME 58 604
[Total a0 | T B R P 798
Bebdla DHéria 1323 1276 L 000 1 oD 266,00
Exames por - Pac. Externos 2
Extemas 574 315 593
Total Examas pf. Pac. intfAmb/ Bxt. - : e e
Total e e L R 228
Filmas Gatbes
Filme 16 u 24 255 445 Tod
3.6 Tomografia
|Exames por Unidades - Pac_internos
Ceites i [ [ o
Clinkca Cinirgica iL] 12 k]
Cirken Mbéthca 12 15 8
Climsca Obrchitrica L1} 1 1
Chinkea Oitopdoics & 4 10
Ciivica Peibtsics 4 3 7
[ Homodidig o o o
UTl Adulto 20 20
UTI Pechdirics -} T 1%
li.IHHW o a (1]
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5o
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Clinica Madica

Cliniea Ginlegica -

Chinica Obshdtrica

Chinica Pedidlics
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Cantro Citirgico
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LTI At

UTH Infant {Pedidtrics)

UTI Heonatal
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(-HE=RE-RE-RR-RE-NE-NE-NE-3 -3 E-]
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Exames por - Pac. Ambulsidrio PA

tAmbulatdrio

EmmRngia

Tetal

Média Didria

Eﬂﬂl‘h

o,10

glulalu

| Excamees, por - Pacientes Externcs

|Extarmos

128

135

Total

135 -

| Mbdectia Didirin

413

L

3.8 Anatomia Patoldgics

it Michon

Clfrica Cirangica

Oinica Dbsbitrica

PN

Clinkca Pecflatiics

Oinica Ortopédicn

Cenitro Cringioo

Hemod 3lie

U Adhl b

WTH nfantil Pedidtrical

UTI Mecaatal

Tatal

Ble|lejm|o|a|B|w|v|Fw

Hlelo|loja|w

ﬁanwﬁhﬁawgw

[ Exames por - Poc. Ambulatdriod PA

Ambulatério

Emergéncla

Tostal

Miédia Didria

HERE

E':- EAR

Examas por - Pacientes Extemos

Exterrn

Total

Iohkdia Dideia
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Total Examies por Prc. Int/Amby/ Ext.

Tatal Exymes pf. Pac. Int/Amby Ext.
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Centnn CRringice
Cinica Girlirgica

ﬂ'ﬂaﬂp’l}m-hm
Cliica Blachia

Centro Ci

Clinica Orlopédica
{Clinica Pediltrica

Hemnodisle
m_m-mmrm

Exames por - Pac. Externos
|Exames por - Pac. Externos

Chinica Obrstetrica
Chinkca Ovtopédica

CHnice Pedidtrica

H

Clinica Obstétrica
Clinlca Onopédica

Clirica Pedistrica
dliza

Hemodi

Chindca Cindegica
‘Clinica Médica
211 Mapa

T Necnatsl

UTi Podidmica
Total ™

LTI Megnatal
|Exames por - Pac, Am
L]
pencia
Total
Midia Didria
LT Adulie

Total
Didria
2,90 Hobter

Erviest

Total

Midia Dikria
| Bbdia Dikrla
U Akt
U

UTl Neonats
Total

Média Didiria
Exames por -
e .

2 .
Total
| Widia Diiria

T

[Média Disria

TR Al
LTI Pediatrica
Total

Média

CHni

Clinkea Cindrglca
SHACh
Clinkca Obstitrica
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Total Exsmes pf. Pac. Int/Amby Bt

Tetal

| Middia Didiria

mie

2.12 Endoscopia

|Examies por Unidades - Pac. Internas

Carire Grirgico

Clirica Cirtingica

Chinkea Wi

Clinica Ctraéirica

Clinica Driopédica

Clinica Pedisirica

—
Hemodidize

LT Ackdbe

LTI Pediftrica
et

LT Magratal

Tevtal

o aje|l=-la|lo|e|w|=ls

elddia Didria

i:'-'hl_nncrtl-lau-nnn

=
o

E';ﬂﬁﬁddﬂﬁh—u

- |Exames por - Pac. Ambulalério/FA

Ambulatisio

Emengdngia

Total

Méclia Didria

'Eﬂﬁﬂ-..'
ﬁ‘-:‘a

Eiﬂ‘ﬂlﬂ

Examves por - Pac. Externcs

IH‘tm'I:I'i

{Maedia Diiria

2la
Bl

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

Toital

| Mbédila Didria

ks

213 Uttrassanografia

Examas por Unidades - Pac. internos

Cenbre Cinangioo

Clinica Cinirgira

Ciinica Madica

‘Clinica Olsbitrics

Hnica Orbopdolica

Clinica Pedidirica

Hemodiiise

LTI Al

UTI Pedidtica

LT Meanats

CAE-RE RN =R R -0 -]

Total

-
-

E:uquulna;pg

|Média Didria

E!ummnmwaﬂmmg'

11T

iﬂu-u por - Pac. Ambalatéric/PA

|Amibdasing

|Emerginia

| Média Didria

o

FTIE

[
{Exames por - Pac. Extermos

EE\dm

| Micia Diiria

661

Total Exanves pf, Pac. IntfAmby/ Ext.

Total

Mm T T

1137
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1.15 Eletrocardiograma

R

MAR | AmR | TMAL

PR

oW |

{Exames por Unidades - Pac. Internos

Centro Grirgico

Cliriza Clningica

o
b |2

(ivica Médica

Ciirica Dbslétsica

Clirica Ocpédica

Cliniza Pedialica

Hemodislise

LTI Adufeo

UTI Paghatrica

UTH Ne=onatal

alealvw|la|lala|a|=

Tatal

-
-

| Midia Didria
1

£iglelolola|af-lo]un]n|e

{Exames por - Pac. Ambulstéria/PA

Ambaat i

15 n

Emergéncia

Tatal

125

Média Didria

an

IHHE

Exames por - Pac. Externos

Externcs

1452

Total Exames pf. Pac. int/Amby Ext.

Total

Mlédia Didria

1,80

2,16 Eeocardiograma

Exames por Unidades - hl__lm

Centro Cinirgico

‘Cirica Cringica

Cinica Médicn

Clinica Obstétrica

Clinkca Oriopédica

|

Clinica Pexdifitrica

Hemodldlin

U b

UTI Peciatrica

UTI Heonatal

Total

it
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;:&MN-—-——

Examies por - Pac. Ambelatérie/PA

i
HEEE

013

m3

o7

b % B

[=To = =0 = = =]

o

=T =10 = =T LR = = I N =)

ﬁlvlnzﬂ‘\W:

Gla|le|a| |8 lw wla

e

e SRR

M_u“-.',. =7 =

T

i,

g 17 e 24



Media Didria

gie

i
|Exames por - Pac. Ambalatdria/PA

Anbelateio

|Emenganga

gﬂﬂﬁ

Mikdia Didria

'E:«

E Exames pf. Pac, int/Amby Ext.

Meédia Didria

‘sa

Sl

3.18 Calposcopia

Exames por Unidades - Pac. [nternos

Cenirs Girgice

Chirica Mibdica

‘Ciinica Obshitrica

Crica Dinapdeics

Clinica Pediatn

Hesnohighise

UTI Adultsr

UTH Pediitica

UTI Meonatal

g&bﬂl}hﬁﬂﬁﬁﬂﬂﬂ

Sﬂﬁﬂﬁﬁﬂﬁ-‘-‘lﬁﬁh

Eﬂudﬁnaﬂﬂﬁﬁﬁ

g.unuuqnnunu

'gqucluunuauaa
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Elqnnnnnnauﬁc

ﬁnaic—nmunanmn
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sﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬂﬁﬂﬂﬁ

Eﬁﬁ@ﬂﬁﬁﬂﬂ’ﬂﬁﬂ

sﬂ@ﬂﬂﬁﬁ'ﬂﬁ'ﬂan

iﬂﬁﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬁ

| Exames por - Pac Ambulaténo/PA

Ambulatéo

Ernergdreis

'Ean

gle|a

'Eﬂﬁ

glolo

Ehlﬁ

Totsl Exsmes pf. Pac. IntfAmbyS Ext.

Totsl

Média Didria

Taule do Paxinko

Mesculines

| Fmindngs.

Total

Bkdla Didra

4.1, Hutrigho & Dietética

Cansults Nutricional

Cenbra Ciringicn o o 0

Clinica Cirdrgica 118 1w 227

Clinics Médics %0 a4 184

Clinica Neflegica PP &5 83

Clinica Dbstétrica P £ 163

Clinica Ortopédica w7 ™ 13

Clinica Peclitrica El [} 7
[ 74 & 140

e — 58 139 707

U Meonaial 133 141 274

LIT] Pedidtics 138 13T , 275 = d_
Total 1299 120 [ o ° o 0 o o o o 0 2800 N
| Refeighes Servidas por Tipo ©
timaga 4TES sz | 002 ‘B
e 1547 1455 072 |
Colagie 4868 5196 10.064
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4

Desieum F173 4483 9438
Driets Enteral 1.243 13 2156
Foremulas infants 1550 2128 4118
Jatitar 4378 1856 B2
Larche 4 Bl 54805 10.245
Suplementos 122 45 167
Total ZRETH 218 0 o 56.456
Média Didria E3sA0 | MATE Cn00 8,00 15478
%anmmﬂ S
Cantra Cirirgica. 0 4 4
‘Chinica Crlngica 21051 16N vzr
Dnu Médica 1484 1685 3165
Clinica Matroitgica 146 157 Z83
(Tinaca Obstétrio 1.0e8 1279 2307
Clfrica Dricpadics 1584 154 2059
Clirfica Pedidtrica 152 1288 2.440
LTI Adidsa 1055 BES 1.920
LTI Pediitica &l T4 1529
UTI Meonatal - 74 483 1.467
AcompanhantesDesjejum S509 5455 10,964
ambulasario 50 B L]
Crrlaboradtme 95T S485 18963
|Espaso 0a Gestants Acomp 21 &1 82
{Espaco Da Gestanite Paciente 223 s 527
|Hemodisiise Acomp &7 55 122
Hamodisiie Padenss 455 506 992
Ilwmat o 1" 1"
Bdclions Degeium 1522 1367 2.889
UrgénciaEmergdncia 908 B4E 1756
Tatal : 28878 | Z7se 2, e
|Média Didria 25,10 #1476 ‘0.00 0,00 154,78
4.2 Processamento de Roups

Kig Boupas Lavada por Unidade T
(Clinics Médfca £37.80 517480 111560
Clinhca Cindrghca STE.05 AB52% 'IDEI.iﬂ_
Clinica Octopédica 2T AS 27250 56095
Chrdoa Dostétric 24T 45 2a40% 431,50
Clinica Pedidthic 21950 159590 185,50
La aw} 235380 209335 444595
EME AT20 IMTS BETAS
LT Adubic 75780 63425 1392,15
_l.lllllmd 19945 B0 3008
Tl Pedidmica 3855 2080 585,35
Hemodidise SJBES HTTS 1036,60
UngdnciaEmenginga 36,20 EAETei] 634,20
SADT 12450 12065 245,15
Westidrio G075 59575 246,50
Macrobirie B0 00 14,70
Eqlar Médico 51825 404 80 S23.05
Estar Endermagen 685,80 L] 1373,80
SHL 151200 170200 3214,00
Roupa De A pantants 10,00 4200 s200 |
Fetoims: 255.00 158800 1RGO0
Tira Goma 45,00 [ilii] 49,00
Il-lh_ldlmm ey Ten

Clan Bata - Alcaing 11058 4356 154,94
Clax Peofi - Digtergents 14580 10892 25172
|Clax Pensarl - Alvajante 583 bieliel 129,83
Clax Tira Fesmugen - Amth - Clor E5T2 1388 0,60
Clax Condon - Amaciante 43,96

Total BT

== _

i i it I

Midia Didria Ky Rospas Lavadas
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e Acclhimento
Cantral

Dhes 7 s 1 3h
Dias 13 &5 15h

SESMET (Seguranca do Trabalha)
Clinkca Obsttrica
Genal

Garal

{Engentaria clinica
HiIR - Nucleo Inberno de Regulscho
Pesscal
A5 Telefonia

Higiene & Limpams
Almonarifado

F.
|RBcep{a0 SADT
SCIH

Dirego
[Lauos

Senvign Sodal
OGP

Dos 1985 Th
Taital

| Michia Didria

Contm Cindrgico
Recepcio
Famnicia Central

Bmbidathie

LT

SAME

Ti

UITH Aculte

T

CHirisca Michica

LTI Mao

LTI Pechitrica
:

Fishpterapia

Lahosatiaia

MEP

H

dsandimento @ Racapcla
Cemiro Gringico Dbatdtrios

CME

Administracia
Erfermaganm
|Estatistica
Faturamanio
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Logstica
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|PLANO ESTATISTICO

SAU

SHL / 5PR

[Toml

|Maddia Diaria

gﬁ—wnnang

4.8 Coplas

Al ittt

Amibientes sbertos

3225

P Cori e e et

EIEIE

Clirica Cirlngica A

5540

6617

| FALT)

4040

MIR

M.EP

Patrimnio

RevepgAo Central

Eénawﬂggagagnugnﬁ

e

225

41

110

1810

Tiris mrm Enermiagem

134
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[Fr—— o a ]
SADTs Ateedimantn 4 3 7
Portaria 10 0 20
i ) 2 a8
™y 3% % 72
PR mw 1] &0
[re— 5 5 °
Famac 15 15 W
Atenclimenta 14 T m
Fr——" 3 3 &
Compras 4 1 3
Dutras 2 o ?
[subtotai 1 I 388 [} o o o ] 3 o 0 [) [] 65
Obiac o o o o 0 o 0 o o o 0 o 0
Miticns Empregacas o o o P o o o 2 o o o o
Outros o o o o o a 2 o o o o ]
Subrtotal 2 ] [] (] [} [} a [} a a [} o a o
hm 311 385 o ) ) o ) o ] ) o 0 765
[T ——" % =
Poc graduagta 16 16 2
Superiar 0 0z 203
[ R——— 2 2 4
29 Graws 218 232 a0
" Grau Fvomplets i {1 21

1% Gy 10 0 T
1'“Gmuimm 2 2 4
{5em Imsirugio 1 1 2
Total 281 285 o 0 o o o o ] o o o 766
Corpo Clinles

e 78 T 143

[ Chitros a ] o a ] a 1] [1] (1] 1] a
Toral E m o o o o a ] o o o 148
indices do Depha, Pessoal =
Funciondrios om Faras 25 3 50
Funciondrios de Liconeas/dfastamentos 1] b v] F1 | )
[ 3 3
Diemistias 4 2 [ =
T e——r ) 385 T8
Tusmover 0525 7,045 o
Fetas e dizs ustificado o atoctada) 52 70 128
Faltas em cllas (Justificagn outrog) o o o

[ ppap— 13 P 35
Ingice de Absenteizmo 1,08% 1,43% 281%
I:maaru 600000 | 2250000 185:00:00
Atrases em Hores 00000 | ssocoo 7
Eﬂmwlﬁw 5,04 550 000 | 000 | om o0 | o0 | o0 | oo | ow | o | o T
Ircice de Funcionarios per Lefio Grommdn B3 725 000 a0 000 000 000 000 000 000 ood 000 18
Taxa e Rotapricado a13 250 ooo 000 0.00 200 000 000 000 000 000 000 3

% do Pascodd - Sory Adm FASH 98T 19.32%
% o Prssaal de Enformagen 56,17% 5584 z nzo%
% o Pessosl SADT 105% arex 1.83%
1% 30 Pesnat Sere. Aporo 3337% 3551% - 5 3 86.24%
Total Pesseal e Serviges Teroeiizagos n 1
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Total de Fadenses-Dia 1416 1486 o o [} 0 o o o o o o 902
Poaenitagem Gerl de Ocspacho 4135 587 0,00 000 000 .00 0o 00 000 000 000 000 187
hedia Geral de Pacentes. Dla 45,58 4T84 oo 000 000 .00 00 .00 o0 fele ] 0,00 000 o
Inclice Garal de Gire de Leitns 387 181 000 000 000 000 ano oo LT 060 0,00 00 8
Taxs de Mortafidade Global 336 385 000 eli] 000 000 L] 0,00 000 000 ] L] L
Tawa e Mortalidede Operatbria @00 L1100 LT 000 000 000 000 o0 [l 00 LLIL) 000 ]
Taua de irfoog3o Hospitalar 1,809 1,16% 4,56%
|Peroentaa de Cesarisnas (Min. Saidej BLET% TLAS 76,62%
Taxn de Mortalidada Necnatal 0 000 o 0,00 a0 noo o 0,00 i1 1] 0p0 000 05 o
hbtlla Didria Geral Cirurg, Ietemas 8149 Tea " 0,00 000 00 000 000 Ll a0 000 000 000 18
Wi Didria e Partos 106 150 000 000 0,00 000 a0 000 il 000 000 00 3
Whédia Dikria *G}-bg- 006 1] 0od 000 oo 0.0 e ] 0,00 iT54] 000 falua] el ] []
Madla Didria de Arendim. Amb, de Ensergineia 1242 1N Q00 000 0o fele i) 1T 4] o00 Q00 Qo0 000 oo 24
Wigdla Didria Refeighes Serddas 925,10 14,76 oy ot o0 o 000 000 " oo 00 000 00 1840
hbixfia Didrla e Kig Roups Lavads 345,54 400,19 000 000 [i%:1] il ] a0 oo 000 Q00 00 il ] T47
Prod. Litres Roupa Lavada 41,64 2684 il ] 000 000 0.00 LiT- 1] T i) 00 000 000 00 68
M* de Dias do Mis 3 28 a o | 2 R e T T 20 n 30 n
Midia de Dias/més 2023 10,4 0.4
4
Edna Gomss Batlyty - 1 P
Bivetora Bt Gy L rred? |
et
André Rarmos Noronha
Diretor Tétnico
o
2
[
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Principais Dados Estatisticos de 2023

| Hens de Avallacio Jan_ [ Mar Abr Mai Jun Jul - Ago Out Dex

h. Paciente Dia 1416 1,466 0 0 ] ] [ [ [ [

M=, Intenagies 287 253 1] [t} o o 0 0 o a

e, Altas/Saldos 278 253 0 [} 0 ] 0 0 [1] 0

 Taxa Geral de Crupegio 91,35 95 87 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 000 0,00

Mddla Geral de Por dncia 5.09 587 - 0,00 000 L o] oo 000 0,00 000 oo

indice Geral de Gino de Leito 397 3,61 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 000 0,00

Taxa Global de Mortalidade 396 305 0,00 0,00 0.00 000 0,00 0,00 0,00

Taua de Infecgdo Hospitalar oz 003 oo 000 0,00 000 1144 000 L1114] oo

Taxa de Mortalidade Cirirgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00

Total de Cinungias 281 256 a a 0 1] o o 1] 0

o partos i3 42 i ] 0 [} ] o ] [}

Tedal de Procedimentss Cinligicos : MAD SE APLICA )

CME Matesial Piodurido 10922 | 0692 a [ 0 ] [ [} 0 o ) [

CME Material Distribuido 0 0 [ 0 0 ] 0 0 o 0 0 0

Total de Consultas Ambulstoriais 1870 2024 0 0 o ] 0 o 0 a 0 ]

Pacientes Ungéneia/Emergéncia | 385 356 [ 0 ) 0 [} 0 ] [ 0 0
| Procedimientos Realizados no PA NED 5E APLICA
{satisfacio do Usudrio godE | 99.61%
I sessies de Fisioterapia 416 388 o ] 0 [ ] [ [ 0 0 0

e, Sessios de Terapia Ocupational HAD SE APLICA

Atendimentos Servign Social 1.212 1.140 0 0 0 0 ] o 0 @ ] 0

Atendimentos Senvice de Pricologia 571 492 0 i ] 0 ] ] 0 o [ 0

| Exames: N2, Andilises Clinicas 14113 13.843 ] 0 0 0 ] 0 0 o ) 0

Exames N . Mamografia 264 307 o 0 1] 1] 1] o 0 0 0 o

Exames: N°. Hala-X 1.208 921 o i [ 0 ] ] 0 ] ] 0

Exames. N, Tomografias 657 526 0 0 o o 0 0 ] L] ] ]

Exames: N°. Ultrasaom 82 555 a 1] 0 ] a 0 1] o 0 0

Exames: N, Endoscopias 72 ] ] 0 o o 0 [ ] a 1] 0

W, Eletrocardiograma 330 328 1] a ] a 0 L] o L] a 1]

W= Transfusies 222 106 1] o Q a o 0 o a ] [
{He. Reteigsos ZB.678 27 818 ] ] [ [} [ [ a 0 [ 0
{t=_ ¥g. Roupa Lavada 10.743 11.205 o [ 0 [} 0 0 i 0 [/ [
[Mamstengtes Realizadas Hz 175 0 [ o 0 0 [ [ [ [ o

Total de Funciandsion 381 385 0 [ [} 0 0 0 0 0 0 ]

Tatal da Médicos 78 T ] o [ a ] 0 [} [ 0 )

Total Terceiros N n Q o 1] 1] o o a 0 1] a
fOutnos o 0 o o 0 ] o o 0 o o 0
{Média Geral de Férias ) 30 0 0 0 [ 0 [} [ ] ) 0

{Media Geral de Licanga 0 10 0 [ 0 0 [ 1 o o o [

{idia Goral de Admissies 3 0 0 0 0 [ 0 [ 0 o [

{Miclia Garal de Demissdes 4 2 [ [ 0 [ 0 a 0 ] ] [
immmmm o 1] 0 ‘0 [ a 0 ] 0 0

Principals dados extatisticos de 2023
| Eamesintomos [ dan T Feo T war T Abr [ WaT [ dn | ol | Ago | Set | ow | Wou] ber | Totws | Acummedia
|N°. Andlizes Clinicas 7310 [ 0 o 0 [ o [ ] 0 o ] 13738 1145
[t . Mamografia 0 ] ] 0 0 0 [ 0 [ 0 0 0 [ [
Ihe Raio-x 50 a72 0 ] 0 0 0 ] o 0 0 ] 1042 [T
[ne Tomografias 27 180 0 0 o 0 0 [ 0 0 0 o | a5y 38
b= Atrassom a3 46 ] [ 0 0 0 [ [] 0 [ 1] 3 11
1. Endoscopias 5 2 ] ] 0 0 ] ] 0 [ 0 0 7 1
N°. Eletrocardiograma 55 [7) ] o [1] 0 o [1] [1] [i] o o - 122 10
I Transfustes 111 55 0 [ 0 0 ] ] 0 i ] 0 166 14
Tatal-1 8431 CFaN [ [] b [] § e [] ) a ) [] 15662 1.305
Principals dados extatisticos de 2023

NE. Andlises Clinicas 6783 7414 0 0 0 ] [ 0 o a 1] 0

h . Mamografia 264 07 0 0 0 0 [ 0 0 [} [ 0

e Raia-X 638 9 0 [1] ] 0 0 a [} [ 0 0

N°. Tomografias A 1] ] 0 0 o 0 o o 0 1]

NE. Ultrassom 409 509 ] 1] o 0 1] 1] i) [+] 1] 0

W= Encloscopias 67 96 1] o 0 a 1] 1] o L] o 1}

N7, Ebgtrocandiograma 275 261 o ] o o 0 L] 0 1] o o
1M, Transfusdes 111 51 0 [1] [ [ [1] 0 [ 1] 0 o
L Total-2 s0s7 | sas: | o ] [ [ O 0 o | o 0
[ Total Geral 1:2 | 17488 | 16ee4 | o CH T T [ e e e R
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GOVERNO DO
PITAL REGIOMAL SECRETARIADE
BLICO DO MARAID mﬂ]luu y ]
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Formulério - SAME s
* Plano Estatistico - Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico - Total Interno & Externo T
SEITERS Cddlgo: FO.HRPM.SAME 0022 | Versdo: (01 ] Pagina: 1a1
Resumo do Total SADT Externo e Interno
[Exames por Tipo Icont.| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV],DEZ | ACM
Anélises Clinicas (Basicas e Auﬂ 12,000 | 13.483 | 13.811 1] 4] t] 0 0 0 0 0 [1] 0 27.304,0
Eletrocardiograma 300 | 269 | 328 0 0 i ] 1] D i 0 0 0 5970
Ultrasscnografia Geral 700 559 520 [1] [1] 0 0 0 o a 1] 0 0 1.078,0
Ultrassonografia Doppler 165 55 35 0 0 0 i} 0 1] 0 0 ] 0 90
Mamografia 260 a7 138 o 1] a 0 0 ] 0 1 1] 0 235
|Radlografia_ 1.000 | 1.044 | 921 ] 1] i i 0 i i 0 0 0 1.965
Ecocardiografia 150 137 118 1] 0 0 0 0 a 0 1] [t] 1] 253
Bidpsia da Mama 5 1 0 o o i i ] i 0 0 i i 1
Bidpsia do Colo do Utero 8 12 14 0 0 ] 0 0 a ] 0 0 0 26
Biopsia da Prostata 5 0 0 1] 1] 0 1] 0 3] 0 1] [{] i 0
Tomeografia 450 583 526 0 1] 0 1] 1] [t] 0 4] 0 0 1.108
LMJIE_ : 80 44 39 1] 1] 0 0 1] D 4] 0 0 0 83
Testa Ergomeétrico B85 o [1] 1] [1] 0 0 1] o 0 o [1] 0 0
tHul!h:r 30 20 23 0 (1] "] 0 0 0 o 4] 1] 0 43
|Endoscopia 150 72 58 1] 1] 1] 0 0 0 i i 0 0 170
Colonoscopia 30 2 [ 1] 1] 0 0 0 ] 0 0 0 L] B
Hemodidlise (Sessdes) 700 418 388 [1] 1] i) 0 1] " {1 ] 0 1] 0 B4
\Fisloterapia (Sessbes) 1.500 | 3.072 | 2.064 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 5.138
Total 17.578 | 19.876 | 19.027 1] 0 a 0 0 1] '] 1] 1] [1] 38.903
Total SADT Externos
[Examas por Tipo [CONT. [ JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ACH
Andlises Clinicas (Bésicas e Mlﬂ B40D | 6163 | 7.402 13.565,0
Eletrocardiograma ~ 210 | 214 261 475,0
Ultrassonografia Geral 400 4AT6 406 a72,0
Uttrazsonografia Doppler 115 23 13 36
Mamografia 182 a7 138 235
|Radiografia 7oo a74 449 923
Ecocardiografia 05 | 118 84 212
|Bidpsia da Mama 3 1 0 1
Bibpsia do Colo do Utero B 12 14 FI3
Bidpsia da Prostata 3 [i] 1] 0
Tomografia 315 306 345 852
Mapa 42 44 35 83
Teste Ergométrico 45 0 [i] ]
Holtar 21 20 23 43
[Endoscopla 105 BT 56 163
Colonoscopia 21 [ © 0 0
Hemodidlise (Sessdes) 480 361 343 704
|Fisioterapia (Sessées) 0 1.057 | 1.199 3.156
Total 11253 | 10.333 | 10.913 [1] [1] [1] [i] 1] ] 0 1] [1] 0 | 21.248
Total SADT Intenados

Exames por Tipo [CONT. JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO | SET | OUT | NOV | DEZ ACM
Andlises Clinicas {Bisicas e Avang 3600 | 7.330 | 6.409 13.739,0

ama 90 55 67 122.0
\Ultrassonografia Geral 210 a3 24 1070
Ultrassonografia Deppler 50 32 22 54
\Mamegrafia 78 ] i o
Radiografia 300 570 472 1.042
Ecocardiografia 45 18 22 41
Bidpsia da Mama 2 Q 0 1]
[Biépsia do Colo do Utero F] i i 0
Biépsia da Préstata 2 0 4] 0
\Temografia 135 277 180 457
Mapa 18 1] 0 ]
Teste Ergométrico 20 | 0 0 0
Holter 8 0 4] 0
[Endoscapla 45 ] 2 7
\Colonoscopia 9 2 B 8
Hemodidiise (Sessoes) 210 55 45 100
Fisioterapia (Sess@es) | 1500 | 1.115 865 1.880
Total 6325 | 9.543 | B.114 a a 0 1] [1] 0 '] '] 0 1] 17.657
Total SADT Internos 6.325 | 9.543 | B.114 a 1] 0 0 [1] ] 0 '] 1] 4] 17.857
Total SADT Externos 11.253 | 10.333 | 10.913 a Q 0 /] 0 1] 0 1] !] [ 21.246
TOTAL GERAL SADT 17.578 | 19.876 | 19.027 0 0 a 0 ] 0 ] 0 1] 0 38.903
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GOVERNO DO

K2 =z A \PARA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

CONTROLE AMBULATORIAL E METAS
CONTRATUAIS DE CONSULTAS E EXAMES'

FEVEREIRO/2023

! Solicitamos especial atengdo as informagdes constantes no Controle de Metas, pois estes valores sio referentes
a diferenga (2 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 o Hospital Regional Piblico do Marajo estd preparado e disponivel para
atender a demanda total apresentada mensalmente na agenda ambulatorial, preconizada com as metas contratuais
do Contrato de Gestio n® 002/SESPA/2022.
Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. (-
CEP: £8800-000.
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br INDsH
e b M
E&-#tlm

RESPRITO A VIDA




HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO

CONTROLE DE METAS - FEVEREIRO 2023

SOVIEND BD
SRR,

META e
CONTRATUAL AFALTAS) |
400 400 48
PEDIATRIA | NEONATOLOGIA B0 g0} 20
GARDIOLOGIA 300 300) 33
HEDICA [ [ [
NEFROLOGLA o % o m
|mm.nm 700 200 12 B,45
NEUROCIRURGLA 0 of= 0
CIRURGIA GERAL Fz) F=0] 28 12,08
CIRURGIA PEDIATRICA 100 ] & 8,57
GERAL 200 200 26 11,50
ALTO RESCO 200 200] 20 10,42
GINECOLOGISTA ONCOLOGICA - A0 = 5 16,13
COLOPROCTOLOGIA 100 104 2 5,26
OTORRINOLARINGOLOGIA [ 0 7 357
MASTOLOGIA [ 50 4 10,00
OFTALMOLGGIA B &4 o :
[TOTAL 21 2474 208/ 037
=%
META ABSENTEISMO | % ABSENTEISMO EM
MTMWW CONTRATUAL mm:;m FALTAS) | RELAGAD A AGENDADG
FISIOTERAFIA 160 : [1]
HUTRIGAD B0 r) :
PEICCLOGIA 200 3 24 2667
TOTAL 1.180{ 1.180{ 24] .32
LISES CLINICAS E B 400 B 400 -35] - 0,48
210 38 1271
GERAL 420 106 1761
ULTRASSONOGRAFIA DOPFLER 115 B .58
MAMOGRAFIA 182 20 T2AT
RADNDGRAFIA IO 53 0,58
[ 20 17.54
OE BAMS 3 0|
[BKoP514 DO coLD DO OTERD 8 0
[B1OPEIA DA PROSTATA 3 0
| TOMOGRAFIA 14 56 1393
[Mapa 47 B 702
TESTE ERGOMETRICO 45 [
HOLTER F 2 B 00
EMDOSCOPIA 105 30 23,81
Im 21 0| z
Imm 451 34 B0z
FISIOTERAFIA [EESEOES) 1,500 1 0 T
[ToTAL 3 12.763] EES 358 ER

Aovenicia Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA
CEF GEE00-000
) 37B3-214) ectatistica irctaih ong b
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GOVERNO DO

HOSPITAL REGIO SECRETARIADE *‘ PARA
* PUBLICO DD MARAJ SHIDE P“m “ :

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DETALHADO DE CIRURGIAS

FEVEREIRO/2023

L =

CEP; 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
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[l e

Estatistica Centro Cirtrgico

T .

E.I'EH

FREHECTOMMJFRENOTOMIA

=

hra Lis dia Sibva Martins.
010323 GATSZ | Gisele Comea Santos FARTO CESARIAND (Okebebiiicia Urgrecia
a3 10S8RA  [Merick Costa daGama POSTECTOMIA Cirurgia Pedldtrica D=tiva
010 2023 | 100316 |Mayers Braga Valadares CATETER D€ LONEA PEAMANENCIA P/ HEMODIALISE Cirurgia Viscular Eletiva
GASTROSTONIA ENDOSOOPICA PERCUTANEA (INCLUI MATERIAL E
00 2025 110638 | Altino Aodrigues de Soura ‘SECMCAD ANESTESICA) Cirurgla Geral Elethva
01022023 4975 [Odaging aiinho Matiios FARTO CESARIAND Ot betricin Lingdncia
Q02 2023 109605 | Osmarina Femeira Lopes CONFECTAD DE FISTULA ARTERIO-VENCSA P HEASODUALISE Cirungla Vascular Elativa
RECUMAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 05505 DO
103 M2 110751 | Sebastizo Mudiio Batema &0 Macimenio | ANTEBRADD Drtopedia f Tranatologia Urgkneia
01 fazf 2093 LORESR  Bruno da Sive Barra RETIRAD DE FI0 DU PING INTRA-OSSED Cirtopedia f Travmatologia Eletiva
Q102023 E2EE | Candedso da Siva Amada RETIRAD DE PLADA EAOU PARARUISOS Ortopedia [ Trasmatciogis Eletiva
0022073 | 108266 |Csudelio da Siva Amada MANIPULACAD ARTICULAR Cirtogedia f T logla Hetiva
010 203 17088 |Ralmundo Nonabo Femeira da Crut TENCRRAFIA LINICA EM TUNEL OSTEC-FIEROSO Ortopedia f Ti loga Urglneia
D202/ 2023 LA0TEY |Abraac Chaves Cavaicanie TORMOSTOMLA COM DREMAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgla Padidtrica Urgincia
02022033 B9 |irlamna Pinheing Maci=l EXERESE DF TUMDR DE PELE £ ANENCS [/ CRSTO SEBACED [/ LIPOMA Clirungia Garal Eletiva
02032023 18042 |Eremita Calalho Moraes DONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VEROSA P/ HEMDDIALISE Clrurgéa Vascular Ambalatorial
0203/ 2033 LU0755 | Glivia Maris Nowvais Wanoeler APENDICECTOMIA Cinurgia Pedidtrica Urgincia
02032023 2038 Nearla da Concelcas Ferreva GASTRIETOMIA Chrurgia Garal Efetiva
02fozf2023 TESSE  |Raimundo Coslha Malato AFENDICECTOMEA, Cirurgia Geral Wglneia
02/02/202% ek borio Femeirs dos Santos OOMFECCAD DE FIETULA ARTERIOVENOSA P HEMDIDUALISE Clnurgia Vasoular Amibulztonial
0202023 LA | Tiage Borge Samasel {RETEAADA DE FNADDA EXTERND Crtopedia J Ti logia Elativa
03/0z/2023 104181 Lz Catarina Andrade Sabola |FRENECTOMIA/FRENOTOMIA Cinargia Pedidinica El=tiva
03fi2f2023 106303 |hesse Monlesno de Mlmeida COLECISTECTOMIA Chrurgia Geral Elativa
03022023 110318 | Filsdeifo Moura Leao GASTROSTOMIA Cinurgla Gersd Elntiva
037023 110218 | Foad Vitlor Crur do Hascments DEBRMDAMENTD DE FASCEITE NECROTIZANTE Lirurgia Geral Urgdntia
030 08 SETES  |foelle Casting Dias IEOPSIATEXERESE DE NODULD DE MAMS |Mastctogin katoeial
0302 2023 47B2 | Berwedito Junior Lima Ba¥ein CLIRATIVO ESPECIAL Ortopedia | Treumatclogia Urgncia
030272023 | 110811 [Mateus Machado de Sousa REOUCAD INCRUENTA DE FRATURA. / LESAD FISARIA MO PUNHD Ovtepedia f T iogia Urpdreia
030272023 9TAB3  |Vanesa Fermandes Arevedo |EIEWHEIEE‘SEDE RODULD DE bAAMAA | Mastoiogia Amibutatonial
CAfSH02Y 11122  |hasciclene Duarie Lopes |BioesiafexERESE DE NODULD DE MAMA Mastedogia Arrinuiatorial
03037023 110819 | Paulo Vitor da Siva Neco DEBRIDANSENTD DF FASCEITE MECROTIZAMTE (Cirurgin Geral Edgtiva
03022023 105880 | Pablo Serrao de Canvalha | RETIRALA DE FIO CHLF P18OH INTRA-SSSED Ovtopedia [ Trasmatologia Eletiva
03003 106732 |BRss Monbeirs Pantoia DEBRIDAMENTD DE FASCEITE NECROTIZANTE Lirurgia Gerl Urgdreia
LT et ] 10ESRE | Maria do SO0 Pankoda Nogusina FRATO CESARIAND [Cskenricia Bincla
03/02/2023 108568 | Bile=na de Oiveira Femeira Braga PARTO CESARIAND O iria Urgncia
O30 20e3 109337 | Maria Vinoria Lacerda Pacheco PARTO CESARIAND O tebricia Urglnzia
040272023 250 |leica Doiane de Melo MNala PARTD CESARIANG [ok icla Urgéncia
CATETER Pff ACESSD VEMOSO CENTRAL SEM| § TOTALMENTE IMPLANTAVEL
044022023 | 110848 |Aenato Caros Michifes Alves DE LOMGA PERMANENCIA Clrurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTD CIRURGICE DE LESOES WASLULARES THALINGT ICAS D0
T ] 110848 [Renato Caros Michilles Alves ABDOMEM Cirurgia Geral Urgdncia
05,02/ 3023 73363 |Suslen Mamues dos Sanliod PARTO RORMAL Drbetricia Urgkncla
05022023 105750 |ioh-ird=ﬂ.nmm5}fnﬁmm CLIRATIVD GRALY I CF OU 5 DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Urgdncia
05/02/2023 | 110851 |Denilson de Aguing Barkbss | APERDHCECTOMLA Cirurgla Geral Urgncla
95,02/ 2023 110651 |Raisne da Silva Pinheiro PARTO CESARIAND Ok icla Urgdneia
0502 2023 110857 |lucas Femeia Leao TRATAMENTO CIRBRGIOD DE FRATURA LESAD FrodRis DNSTAL DE TiEs Ortopedia f T ogia Ungdncia
06/02/2003 | 110818 |loao Victor Crut di Masciments AMAPUTACAD | DESARTICULACAD DE DEDO Cirurgis Gersl Eletiva
OO 2005 J523 [Sandra Nunes de Brino COLECISTECTOMIA Clrurgla Geral Eletiva
06/02/2023 | 110831 |iorena Fibeiro Comrea REDLCAD INCRUENTA DE LUACAD / FRATURA-LUNACAD DO COTOVELD  |Ortopedia f T - Urglncia
0602/ 2033 39574 [Tione Baia Pacheto TORADCETONA QDM DRENAGEN PLELRAL FECHADA, Cirurgia Seral Urgdncia
D60 2023 110405 | Lowrdenibson de Lima Peneis TRATAMENTO CIRIRS MO0 DE FRATURA DO PuUAD TiBsay Ortopedia /T g Elativa
D602/ 2033 110855 flonendd Vatenie de Freitas CURATIVDG EM SRANDE QUETMADD Cingigia Pedidtrica Urgincla
0602/ 2023 3330 |Elaine Moraes do Nascimento | PARTOr NORAAL Obstetrica Lhgdnein
D602 203 53556 |lessica Soura Medeings |FaRTO MORRAL Oibstetricia Urglncia
D602 2023 107655  |lanielly Brabo Nascimenio PARTO MORMAL Dbstetricia Urgdnecia
OFfo2/ 2033 SEEED  |Ana Mahica da Mota Castor COLECISTECTOMIA Cirungia Geral Eletiva
TRATAMENTD CIRMRS IO DE FRATURA CRAFISARLA UNECA DO RATEC /DA
DTS00 2025 110742  |Sebastiao Soanes Rodigues LILMA Ortopedia [ Traumatoiogia Urplncia
TRATAMENTC CIRLRG 100 DE FRATUERA DUAFISARIA UNICA DO RALHG Ly
D7 finil 2023 110785 |Marks da Conceiten Batista Palmeiras LELPR, (Otopendia | Traumatologia Eletiva
|F|E59.ITUW| DE PAREDE ABDDNINAL (POR DEISCENCIA TOTAL /
o7 2023 76658 | Raimundo Cosfho Malato EVISCERACAD) Cinangia Geral Urgncla
O 2003 91655  |Daiha Panhois dos Sarlo HERMIOPLASTLA INGLIAL [BILATERAL) Cirurgia Pedidtrics Eletiva
D8/ 02 2023 110855 |lon=nzo Valente de Freltas CURATIVO EM GRANDE QLIEIMADD Cinargia Pedidtrica Urgdncia
D=0 2023 91665 | Defils Pantoia dos Santos HERNIPLASTIA LIMBILICAL Cinungia Pedidtrica Elativa
GERIs S EuEdS Lo MG AT s (EMEMESE bE FLHYESH B FOLE ¢ ARTEAoS § oo Semasria @ L irosss, rrufgta erar ramprg
|CATETER Pf ACESSD VENDSO CENTRAL SEMT f TOTALMENTE INPLANTAVEL
OEAI2fI023 110855 |Lonenag Valente de Freitas DE LONGA PERMANERCIA Cirurgia Pedidtrica Urglncia




OE/02/ 2033 32T | kevaldn Gomes Balieiro ENERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS § CISTO SEBADED fLIPOMA Cirurgla Gaeal Ehetiva
TRATAMENTD CIRLRGICD CE FAATURA DUAFISARIA UNICA DO RADID 7 DR
OO0/ 2023 110853  [Aessardnn de Lima Abmeids LALMA Ortopedia | Tra Aogla El=tiva
0803/ 2023 B7060  |lanilson Alves Comea JRETIRADW DE Fi0 00 ity INTRA-SSED i dia f T dogia Eletiva
EXCISAO E/OU SUTLIRA SIMPLES DE PECUENAS LESOES / FERIMENTOS DE
O 2033 II5T1  |Waderls Toves Martins PELE [ ANEXDS E MLICDSR Ortopedia [ Treumatologia Urgkncla
DE/02/32033 67063 |Pedro Margues Castor undor TRETIRADA DE Fr0 DR PIND INTRA-OSSED Drtopedia ) Traumatologis Frefiva
CATETER Pf ACESE0 VEROSO CENTRAL SEMI [ TOTALMENTE IMPLANTAVEL
D8/02/ 2023 110323  |Otaviel Moreira Comea DE LONGA PERMANENCLY Cirurgia Geral Eletiva
02/03/2033 | 110815 |Raimundo Nonato de Sesus Sarges | CURATIVO GRAL B Cf OU & DEBRIDAMENTO Ortopedia f Traumatoiogia Ernarglruis
DN A023 16642  |Marfa Jose Leite da Costa TEATAMENTD CHRURG D DE FRATURA Dk DUAASE DO FEMUR COrtopedia [ Trasmatclogis Eletiva
08f02F 2023 16642 |Maria jose Leite da Costa CATETER VERGSD CENTRAL DUPLD LLIMEN Ortopedia f T logia Uirpincia
FATAMENTL) CIRLIRGILL) DE FRATURA DUAFTGARIA LINICA DO FADID ] 08
00002 | 16643 |Maria Soss Lofte da Costa OLMa Oirtopedia £ T a Usglacia
OSA0F 023 110834  |Shirdiare Sanios de Sousa TORACCETOMUA COM DRENAGEN PLELAAL FECHADS, Cinungia Geral Urgintia
Ll T e FE] 14804 | Thais Finheio Garcla RETIRAD DE Fi0 OU PING INTRA-DESED Cirtopedia /T doga Eletiva
02/02/3073 109665 | Marla Tabita Oiveira da Sitva RETIRADS DE FIDOU PING INTRAOSSED Drtopedia [ Tr. logia Elativa
DO M023 1480 [Thals Pinheiro Garcia MANIPULACAD ARTICLLAR Ortopedia [ Traumatologia Elativa
090023 1665 | Maria Tabita Olivedra da Siiva MAMPULACAD ARTICLILAR Oirtopadia J T logia Eletiva
TRATAMENTD CIRURGILD DE FRATURA DUAMFISARIA LIRSCA DO RADIO | TR,
oayigafanzs 17380 |Ananda de Jesus Chaves Comea LLNA Ortopedls f Traumatologia FElativa
090202023 110916 |Bomulo Baia Nunes REWISAD CIRBRGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDDS Dvtopedia f T dogia Urgneia
pLijurle ekl 47557 |Rosana Peul®da Silva EXERESE DE TUMDA DE PELE E ANENDS ! CISTO SEBACED J/ LIPOMA Cinsrgla Garal Eletiva
102 2023 WTED  |Mdilens Mo FPalhota LAPAROTOMIA EXFLORADORS, Cinargia Geval Urgéncia
CATETER P ACESS0 VEMDSO CENTRAL SEBA / TOTALMENTE BPLANTAVEL)
L0203 | 30763 |Mlene Modsirs Palhets DF LONGA PERMANENCIA Cinurgla Geral Urghnela
10/02/2023 | 110329 [Omviel Moreima Comea JLAPAROTOMIA ERPLORADDRA Cirurgia Geral Urghneia
10022003 | 1108981 |Benedito lose Balisine de Freites KEDUCAD INCRUENTA DF FRATLIRA D4 DUFISE DO UMERD Ortopedia f Tra gla Urgéncia
10022033 110880 | Reerio Araujo de Souza TRATAMENTD CIRORG OO DE FRATURA G4 [MAFSE D4 T lortopedia f Traumatclogia urgkncia
TRATAMENTO CIRURGIDD DE FRATURA DAFISARIA LINICA DO RADID J DA
1002/ 028 4221 [Mana Graciate Rodvigues Machads LILPiA rtopedia f g3 Eletiva
10022023 110948 | Rogerio Araujo de SoUTa [FASCROTOMIA DE MEMBROS INFERIQRES |Ortopedia f Trasmatologla Urgincia
TRATAMENTO R W00 DE FRATURA DIAFISARIA URICA DO RADID | DA
10/02/2023 17559 |ia Fores Barbosa LILNA Ortopedia f Traumatologs Eletiva
I0/03/3023 | 109478 |Rosenildo Batista Goncahves | RETIRADA DE FID OU PING INTRA-JSSED Ortopedia f Ti dogla Eletiva
I0f02S 023 E9267  |Tersra Lima da Fonssca HCOLECISTECTOMBA Cinurgis Gerst Elativa
10/02/2025 1915 firis Suanmy Melo de Almaida BAETO CESARIANG it icia \rgEncis
11,02/ 2023 20935 [Marcela Leao Afevedn FARTO CESARIAND [al: icla Urplncia
1101023 109115 |Nadia Regina Oliveira Marting da Costa PARTO CESARIANG D batricia Urgdncia
paF e ik ] 110978 | Edson Pinko Batista AFENDICECTOMIA Cirurgia Gersl Whrgéncia
12022023 110581 | Beeison Sarges Costa CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA | M Cirurgia Wrpdncin
ek ] B35 [Fosn Oviei Chages de Dliveira APENDECECTONIA Cinurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTC CIRURGICD D FRATURA LESAD FISARL D05 C550G D0
13022028 | 110877 |Maria Andrela Lobato Ribeing ANTEBRACD Oriopedia f T logia Urgéria
12/03f1023 110036 | lessica Souza de Oliveia. PARTC CESARIANG l fcia Urghncia
12023023 | 10868 |iela daSilva da Conceicsn FARTC MORMAL {Obsbetricia Urgénicia
13/02/2003 110985 | Aillsry Helena Gos=s Colmbra TEMORAAFIA QINICA EM TUNIL OSTED-HEBROSO Criopedia [ Traumetologa urginda
130027 M2y 35933  Loslele de Souza Pandols CONFECCAD DE FISTULA ARTERMD-VENDSA By HEMODUALISE W inurgia Vascular Fletiva
TRATAMENTL CIRURGACD DE FRATURA DUAFISARA UNICA DO RADNO [ D&
130272033 110917 | Refnsl Brasil Dias LILMA, |Dviopedia [ Treumatologia Urgkncia
102003 107302 |lorge Lulz dos Santos |HERMIOPLASTIA ENGLIBNAL f CRURAL (UMILATERAL) | Cirergia Geral [ERetiva
TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATLRA DIAFISARA UNICA DO RADD foA
13022033 110918  |lonm da Luz dos Santos ULKNA [ortopedla f Traumatologia Urgéncia
13022028 | 8514 |Benedita Simone da Sitva Sanilos COLECISTECTOMIA ICinargia Geral Betiva
13022073 95318  |Rosa Cerario do Nasci COMFECCALT DE FISTULA ARTERKI-VEMOSA Ff HEMODIALISE Cirurgla Vascular Arnbaulatonial
13/02/2003 | 110992 |iisael Minsiro Ribein TENCRRAF A UNICA EM TUNEL OSTED-RIBROSD L5, i f T dogia Urgdneia
130242023 62386  jMaria Eduarda Rodrigoes de Brito |PARTID CESARIANG \Dbrbatricia Urghnel
14022033 85407 |Marfa Morses Rodrigres IF-I’RTDI':EHM-W iObrstetricla UngEncia
1402 2025 1424 |Fabia daSiva Lobato EMERESE DE MANGA SUPRANUMERARIA Cirurgia Garal Eletiva
140242033 48202 |lose Ndoens Gama de Sousa COUODNOSODPUA (ODLOS0DMIA) Colopmctoiogia Elativa
14/02/2023 | 108010 |Bonilson Bara Pantojs FETULECTOMLA J BSTULOTOMLA ANAL Codoprottologia Eletivg
14022023 30671 | Dondingas Bohipues dos Santos EXERESE DE MANGS SUPRANUMERARI, Cirurgia Geral Eletiva
1403/ 2023 110652 | Liscy Pereira Cormea [ODMFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Clrurgia Vascular bulatong
EXCISAD DE LESAD EJ04 SUTURA DE FERIMENTD O PELE AMERDS E
14032023 B3578 | EWan Rocha da Siha MALCDER, | e Cinurgla Unpéncia
14/02/ 2023 104458 |isac Chawes da Costa ARTROPLASTLA PARCIAL DE CYUADRIL Drtogedia f Tr jogia Eletiva
14/02/2023 WI%ET | Benedite Nunes Coslho [COLONOSCORIA [COLOSCOPIA] Coloproctologia Elativa
14022023 3BETD | Mania Benedita Caldsin g3 Costa | PARTD CESARNAMG Dot b briia Urgtncia
14037 5033 11003 |k Guiherme Barboks Alrmeids TORACCISTONALA COM DREMAGEM FLELFRAL FECHADS (Chirurgis Geral Lirgitncia
103 110877 |Mafia Andneia Lobato Ribeino CLFRAT VD) ESPECIAL Chrurgla Gersd Urgéncia
1%/03/20323 18042 | Eremita Carvatho Morsss. (COMFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENDSA Pf HENODUALISE Cirurgia Mascular Arribudatoeial
15/02/2023 | 107138 |wellyngron Felipe da Shva Carvalbo HERNIOPLASTIA INGLUINAL (BILATERAL] Chrungia Pediitrica Elativa
1500272023 14853 |E ina Lobato Mart HERNHIPLASTIA INGLUMNAL |BILATERSL) E‘-n..r;ariua Elativa
150242023 102005 | Petro Cardoso Lima HERNIQPLASTIA 1RGLINAL {RILATERAL) mrﬂm Elativa
15022023 | 107198 |Wellyngton Felipe da Sitva Canvalio HERNICIPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pecealrica et
3 ¥ Cinegia Pedistnica Elelra




o

1503/ 2033 H1HE  [Adrielon Martins Mendonca TRATAMENTI CIRURGHCD DE FRATURA DO CRANSD COM AFLUNDAMENTD | Neum Cirurgla Urgénciz
1502/ 2003 1E885  [Maria Ralmurda Pinheiro da Costa ENERESE D€ TUMOR DE PELE E ANEXDS [ 03570 SEBACED / LIPOMA Cirurgia Geral Elativa
15,02/ 2023 102015 |Beetro Cardesa Lima APEMDRCECTOMIA (Cirurgin Pedidtiica Urglindia
15/03/2033 31894 [ioice Anne Souts Pompeu FARTO CESARIAND L icia Urgéncia
[ TRATAMENTD CHRORGICD DE FRATURA [ LESAD Friafia DAS FALANGES DA
1502023 | 02685 JAntonio Lima Wrbanc MED [COM FIXACAD) Ortopadia | Travematclogis Eletive
TRATAMENTC CIFLFRGICD DE FRATURA (RAFSARIA UNICA 0 RADED f DA
15082003 | 130899 |[lackson Pantola Fermeia ULNA Drtopedia f T iogis Eheliva
TRATAMENTO CIRDRGIOD DE FRATURA DRAFSARIA UNSCA DO RADID /DA
1503/ 2023 110879 |ianilson Mota da Cunha | LY Ortopedia f Traumatologis Elgtiva
15/03/2033 3035  [Hilda dos Santos Lobato COLPOPERINEQPLASTIA ANTERMIR E POSTERSDR Ginecologla Eb=tiva
1500 2023 17380 |livia Loao Brags PARTO CESARIAND (Dbtetricia Urgfncia
1502/ 23 110976 |Humbsno Pareira Bamos ANSPUTACAD Jf DESARTRCLNACAD DE MENBROS INFERKIRES | Cinargia Geraf Eletiva
15503/ 2033 109523 |Girele da Costa Alves JPARTO NORMAL Dhstetrica E fricia
1600/ 2023 110588  |fzirere Femeina Mankelrn |ranTo NOANAL Oibalelricia Ernergdeia
15/00/ 2033 T0ATSA | Dend Lisiz Alves Sanches COUDNOSODMA [COUDSO0A) {Coloproctologia Elmtiva
1600/ 2023 110057 | Manio da Sva Cormea {CEERIDAMENTD DE FASCETE NECROTIZANTE qu:'nﬁrnl Uirgincia
16/02/ %123 13152 |Maria do Cammo Gongales Cormea COLPOPERINEDFLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR lGinecologia Eleliva
16/03/2023 SHSAE | Mair Rodrigees Maia TRATAMENTO CIRORGHD DE FRATURA TRANSTROCANTERANA Ortopedia [ Traumatologia Eletiva
16027028 | dimsa | dro Lima Megrao | RET1RuADA DE B0 O PIMC INTRA-OSSED |Dotpedia f T ogia Eletiva
15033023 110092 | Lissed Winetho Ribeiro TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-RIBROSD Ovtopedia [ Treumatologia El=tiva
(CATETER Pf ACESS0 VENCSO CENTAAL SENGE [ TOTALMENTE |MPLANTANEL
G MRS 58548 | Nair Rodriguees Maia DE LONGA PERMANENCIA (Oeilopedia /| Traumatol Urgdrcia
16/03 2023 872 Elayre Garcia Olivsira PARTO CESARIANG ‘Dnstetricia Urgéndia
1602 2023 45238  |Antonia Scares Panicia HISTERECTOMIA TOTAL Ginegodogia EleTiva
16/03f 2023 46741  |Lendda Campos Medsims HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Betiva
I7fnafanza 82263 | Benedita do Socomo dos Santos PARTD CESARIAMND Destetricia Urgéncia
1702023 110858 | Maria dos Reds Trindade TRATAMENTD CIRURS D DE HEMATIONE, SUBDLRAL CRONIOD Mewn Ciruegia Eletiva
17/0afa23 110424  |Sarah Wendy Saraiva Benalon RETIRADA DE FHD OU PING INTRA-GS5ED Driopedia [ Traematologia Elethva
17foafanz3 110062 jSamued da Lur Maia RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DEMTARIA Ortopedia [ Trasmatclogis Eletiva
17022003 210 lewm Corea da Siha REVISAD CIRIIRGICA DE COTO DE AMPUTACED DOS DEDOS Ortoedia J Traumatclogia Urgneia
| TRATAMENTD CIRURGIID DE FRATURA J LESAD FISARIA DOS
17502 2023 111117 |Benedito Scares Goncalves METATARSEANCS Ortpoedia [ Trawmatologis Urglncia
17/02/2023 | 110857 |Lucas Fermeira Leao TRATAMENTO CIRIRGICO DE FRATURA DA DRAFISE DA TIEA Drtopedia f Tranmatcloga Urghncia
1Rf0a 2023 91837 [Cristiane Brasi Ahwes Gomes FARTO CESARIANG [&]: jria Lirgbncia
17022023 106732 [Elias Monteiro Pantola JEWNOSTORMIA f ILEOSTOMEA Chnurgia Gersl Urgkncla
18/03/2023 109530 |Pewila do Socomo da Siva Soura PARTO NORMAL [} jcla UngEncia
18/02/2023 | 8sme)  |Bizane Sivade Pacla CURETAGEM POS-ABORTAMENTO [ PUERPERAL Chhstatricia urghnca
15/02/ 2023 111124 e Sofia Nasci Araufo TRATAMENTO CIRMGIOD DE FRATURA D DUAFISE DO IMERD Oirtopedla [ Tr s EEnca
18,03/ 2023 21431 [raclens Moraes Alves PARTO CESARIAND Cibs L=tricia Ughncia
19/0%/2023 108250 |Geavana Comea Costa PARTO CESARIAND Dhstetricia Upincia
20/0a/2003 | 109761 |Sandyena Sabring Guimerses de Mesquita |PARTO NORMAL (b betricia Urgdncia
TRATAMENTO CIFRIAGR00 DE FRATUAA DUFESARIA UMICA DO RADNO f DA
20002/ 2023 72122 [lorge Rocha Sanches ULNA Dirtopedla f Traumatologs Urgkncla
X003 28544 |Maria Adeling Marting Pinheing Nets COHECTSTECTOMLA {CTnargia Geral Elgtiva
TRATAMENTO CIRRG D DE FRATURA DIAFISARIA LUNICA DO RADND [ DA
2023 111081  |Elaine Duarte Cunha LM Drtopedia | Treumatologia Urgincia
20032003 10391 [leckson de iiveira Sha TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD UNIMALEOUAR Oetopedsa J T dogia Wglnela
0fonf023 111061 |Elbevwam Santana Farias |mhammmmmncmmm DO% DEDOS Oitopedia | Traumatologis Urgincias
02028 | 100672 |Fedro Tenoro Lacenda HERMICPLASTIA INGLINAL J CRURAL [LIMELATERAL) VCirergia Gevat Elothva
CATETER Pf ACETSD VENDSD CENTRAL SEMI / TOTALMENTE IMPLANTAVEL
nfonfa03 111127  [Mawis de Narare de Souza M DE LONGA PERMANERCIA |Cinugla Geral Urgéncia
foxfapa 111046 road Costa da Silva Janior RETIRADA DE CORPD ESTRANHD DA PAREDE TORACICA. irurgia Geral Emerngénia
0 w2 17409 |lose Cristo Costa Soncabves AMPUTACAD f DESARTICULACRD DE DEDOD [Cinsrgia Geral Eletiva
1 foefraz3 2EE1E  |Sandy Canvalbo Costa Ribeio PAATD CESARIANG {Obstenicia Urpfria
nfoyana 100315 |Mayara Braga Valad | P RACOETOM A OOM DRENAGEN PLEWRAL FECHADS Cirurgia e Erreigincia
20 23 53528 |Ana Natalla do Nasciments Cosfha Ep'ma:m DEsbelritin Urgkncla
TAMSENTO CIRUIRGICO DE FRATURA DIAFISARIA UMSCA DO RADIC [ 0A
/02 2073 111300 | Whllian & Toledo Semman [ULNA Ortopedia f Tra Ingia UrgEncia
| TRATAMENTO CIRLIRSICD OF LUXACAD f FRATURA-LLNACAD METACARPD-
MM H23 111319 |Dhemi Margues Danmesosno FALAMNGIANS Dvtopedia /T dogia Urglnela
Pt e 110048 | Rogerio Araujo de Soura DEBRIDAMENTD DE FASCEITE MECROTIZANTE \Ovtopedia f Tra Sogia Urgdrcia
TRATAMENTO CIRERGICO DE FRATURA S LESAD FISARIA DAS FALANGES DA
o202y | 11112 |Beon Comea Costa MAD (00 FICACRD) Ortopedls f Traumatoiogia Urgéncia
21022023 55089  |Ralsels Martins Miranda APENTRCECTOMIA Cimurgia Gerad Urgneia
2203 Hyz3 2381 Waldecy Baia dos Sankod. HISTERECTOMIA TOTAL (Girweolngis Elethva
224022023 27137 |Manoel d= fesus Soares Dias HERNIOPLASTIA UMBILBCAL (Clrurgia Garal Elativa
23022033 B5066  llosiane Leao de Freites Morses BOPSAAEXERESE DE MODULD DE MAMA Cinurgia Geral Ehstiva
23032025 | 109923 |Dovi Emanwed dos Santos Souto RETIRADA DE FIO OU BiMOD INTRA-SSSEQ Drtopedia f T ogia hetiva
FE i E] T3] [Debors Fonaeta Lowmsn Wb Ll {Ortopedia [T o Fletha
O3 107373 |Paulo Almeida de Soaza RETIRADA, DE Fi0r O PIRO INTRA-ODSSED \Dvrtopedia [ 5 Elekiva
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220 751597 | Danifo Lacerda Pacheoo DEBRITAMENTD DE ULCERA f DE TECADGS DESVITALLTADGS Drtopedia [ Ti Hindia Eleliva
22/ X2 55761 |Regina Rodrigues dos Anics DREMAGENM DE ABSCESSD Cinurgis Geral Elotiva
23031023 | 111161 JAdilson Dias da Sia TENCGRRAFIA UINICA EM TUNEL OSTEO- FIBROSD Ortopedia f logia 4 urgkncia
T 2033 75184 Jﬂalm Cawalcante Cardoso TRATAMENTO CIRLRSICO DE COAFTACAD DE NINFAS |Ginecclogia [EReliva
23/02/2023 | 111139 |Dudce Maria Castro Gonealves AFENDHCECTOMIA Ciruiga Pedidtrica urghneia
23f02 202y G720 Imﬂmnmm COLONOSOOPIA [COLOSCOPAJ | Colopmctologia Eletiva
FET T E] 53728 |Diego Hernan Santos Siva POSTECTOMEA Cinargia Pedidtrica Eletiva
2300323 111163 [lonitson da Siva Gomes CLRATIVED GRAL 1§ 5 OU 5/ DEBRIDAMENTD Ortopedia | Traumalologa Urgdndia
2340242023 | 110405 |iourdenison de Lima Peneira RETIRADS DE FINADDR EXTERND Cirbopedia [ T loga Elathva
23f0n/2003 | 111062 |Kevelly Visna da Siva RECUCAD INCRUENTA DE FRATURAf LESRO FISARIA DE COTOVELD Ortopedia / T dogia UrgEncia
2303 2003 Q4130 |Vaberia Rodeiguss Muonss PARTO CESARIAND Obrseetricia Urgdneia
23fuz 2033 100316  |Mayars Beaga Valadares TORAOOC ENTESE/DRENASERM DE PLEURA Cinangea Garal Urgkrcia
2y02f0r3 | 55684 |Dinclva Ribeiro Bwreings FARTC CESARIANG wiricia Urgdrcia
230 H2E 45708  [Toniel de Sousa Morass DERRIDAMENTO DE ULCERA f DE TECIDOS DESWITALITADODS Drtopedia | Treumatologia Urpneia
23fogfioza | 6604 JAns Cristing Lucens de Almeid PARTO CESARIANG Oibstetricks Urgncia
FET I FrE] EEIE  |Gecwana Cameiro dos Samtos PARTO CESARIAMND Obst=tricia Wgdngia
24002/ 2023 107971  |Wirdcis Jumior Panboja Coutinho HERMICERAFLA UMBILICAL VIDEQLAFARDSOOPICA |Cirwrgia Pedidtrica Elgtiva
2402 2033 14T [Dete Mreida da Costa CCHECISTECTOMIA [CTnargia Geral Betiva
ol T vrl] 106647  |Gustavo da Silva Balisiro POSTECTOMEA Cinargia Pedidtiica Eletiva
fozf2023 | 109266 |Antonio Carlos Ferreim Bacelar COAECISTECTOMIA Cinargla Geral Eletiva
284002023 7152 |lacinel daos Santos Damascens TRATAMENTO CIRIRGIOD DE FRATLRA DA CLAVICULA Oirtopedia / Traumatologia Urgdncia
-
Mf0zf073 | 110816 |Rormulo Baia Hunes REVISAC CIRURGICA BF COTO BE AMPUTACAD OS5 DEDCT Ortopedia / Taumatologia irghnicia
TRATAMENTC CIRURGHCD DE MAQ OU PE EM FENDA / DEDO BFIO0
24002 2023 G031 Iu; Rebecca Amaral Weirs | MAACRODACTILA | POLIDACTILLA Ortopedia [ Treumatologia Ebetiva
| RECUCRD FNCRUEMTA DE FRATURA DIAFISARIA DOG 05506 DO
24f02/2003 | 111178 |Manwela Soura Martins ANTEBRALD Ovtopedia | T dogia Urglreia
TRATAMENTC CI WD DE U FRATURA-LLUACRD DO
2af03fae3 45511 |Lecnam Costa de Dfira COTOVELD Oriepidia [ Traumatologia Urgincia
240 M3 111154 |Waldirsia Serafim Gama PART CESARIAND Obstetricia Urgdnicia
/0202023 12441 |lumner Andve Ferreira LARARDTOMLA EXPLORADORA Cirurgia Geral Lirglncia
2410212023 108607 |Faqueling Leao Femeia A g PARTO NORMAL (Diste tricia Urpincia
GASTROSTOMLA ENDOSCOPICA PERCUTANEA [INCLLN MATERIAL E
Fafiardp.ri ] 110058 |Germano Barbosa de Jedus {SEDACAD ANESTESICA) CIrurgia Geral Eletiva
REDLACAD INCRUENTA DE FRATURA DEAFISARIA f LESAD FISARIA PROVIMAL
Isiof a3 11130 [Hugo Silva Chaves D FEMRRIR Dirtopedia / T dogia Urgincia
62023 111304  |Tadeu Sva E Siva I TORACOSTOMIA CO b DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cinurgla Geral Emergincia
20022023 | 111204 |Tadew Sitva E Silva Sutara de Pequence Ferimenios com ou sem  Debrid) Cirurgia Geral Errerglincia
26022033 21588 |L=ori Finey Miranda Rodrgues |PROCECEMENTOS SEQUENCIATS EM NEURDCIRURGIA Nt Cirurgia Urgincia
2602 20 38047 |Giseds dos Passos Goncabes PARTD NORAAL Obrstetricia Urgdrela
260242023 110774 |Dani=te Lobabo Patheo PARTO CESARIAND Dibsletnicia Urghncia
ITfozfIoza 110024  |Rogeison Rodrigues de Freitas TRATAMENTD CIRDRGIOD DE FRATURA Do DRAFISE DA TiBia Ortopedia f Traumabologia Urpincia
2702023 10ESA3 e Boraes. de Aimeida TRATAMENTO CIRIRGICT DE FRATURA DA NARISE D FENUR (Ortopedia f Trawsmatoiogla Unglncla
TRATAMENTO CIRLIFGICD DE FRATURA DIAFISARIA BNICA DO RADID [ DA
mfogzoes | 111175 |pomingss dos santes Gama LKA lortopedia/ T Sogia Urgfncia
2022023 10637 |Reimunda d= Almeids Fernandes HERMIOPLASTIA UMBILICAL iruigia Geral Ehetiva
270033073 106515  |lote Francivco Canvalho da Siva HERNHIPLASTIA INGLANAL J CRURAL (UNMILATERAL) Cinargla Geval Elativa
TRATAMENTO CIRIRGICD DE LUMACAD f FRATURA-LUXAG RO METATARSD
W3 B1E459  |Negilson Fernandes Macial |INTER-FALAMGEARA Ortogedia § Tra dogia Urghncia
arfoy0es | 36283 de Jesus Paes |PaaTO CESARIANG Gkstetriia Urglnea
72033 111214  |Edion= Rodigues Lopes CIRURGIA DE PRENEZ ECTORICA Distmtricia Emmrplincis
003 105885 |Luan Otawio Brasi Lesl HODLONOSC0R A (OOLDS00RIA) | Cotoprocioingta Eletiva
BRI 03 ATE39  Ouinting Bonges de SouTa FACECTOREA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR ‘Dftamalogla bulatorial
8ozl BOAT2  |Raimunda Oneide o Arujo Meio FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCLLAR Ditamologia Armbutstoal
FRF 003 105355 | Maria de Lourdes do Rosario iFIIIEfBHI.ﬁ.C.I‘!MPIAN‘I‘EI:EI.EHTE INTRA-OCULAR Oftarmchogia Apnbatatorial
28032033 3R4T1 | Rite Goncalves de Vasconoslos |I-'HICI'OMLRE.‘ INMPLANTE DE LENTE INTRA-DOULAR ia Agmbubatocial
ZRFOE2023 B4514 | Sca= Balisiro Lean FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR OiTamcdogia Ambalatorial
I6/02/2023 4015 |Reimiandia Loges Dias FACECTOMIA G/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-QCULAR Citamclogia Ambukaterial
28023023 11913 |Maria Angelina Vasconoelos Soanes FACECTOMIA C/ MPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR Oftamologia Ambglatorial
IBfoai 2023 111720 |Andeey Lopes Pantola APENDICECTOMEA Cirurgla Pediftrica Lingkneis
2Rf03 2023 4147  |Glda Farias Pantofa | FACECTOMDA LY IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR it amodogia A wial
o farl v | 05848  |Francikson Rodrigues Viegs FACECTOMIA G IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Aenbutatoral
28/012/2023 2826 |Maria Helena Praia da Siva (COLOMNCSCORIA [COLDS00FA) (Coloproctologla Eletiva
WM02003 | 105:%  |Sebastiac dos Santos Oliveira FACECTOMIA Cf BAPLANTE DE LENTE INTRACDCULAR Oftamologa Armibukatoxial
032023 T3S |Joss Pava Fithg EACECTOMIA T/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCLULAR |Cttzmologia Ambalataist
S S S T C) L el S TR S HRIDLANTE £  ERTE (T fRl-AFH-AE | T e




2afoxfa003 | T |~hriad..-ruﬁnu5m|-.= Brabo FACECTONGA Cf INSPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR Dftamalogia Amibuztoral
/o3fe3 | EslT |Emma Pontes Magno FACECTONSA CF IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftameiogia Nredralatosial
L]
28002 X2Y %435  lAnionic Nonato de Limg Meto FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR Cftamoiogia A atoriad
ERfoafaea 532138 |Ahvato Nogueita de Canalho FACECTOMALA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamclogha Anvibeilstorial
28022023 E5761 | Regina Rodrigues dos Anjos HEPATOTOMIA E DRENAGEM DE ABSCESSD [ CISTO Cirangia Geral Urgincla
P8/03/2023 | 94384 |Cecilia Mais Monbeino FACECTONIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR Cftamologia Arrbstorial
PNl e ] 19650  |Odalela Barbosa Dlas FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Anibislatonal
R0 X8 5543  |Valdomiro Barbosa Neto FACECTOMAA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR Ofamoioga Ambualatoal
28402f 2023 59306 |Ronaldo Meranda Cawalcante FACECTOMUA CF IMPLANTE DE LENTE INTRA-OOULAR i iogia Anhelatoria
28022023 2187 |Eimwﬂ¢£¢1uma FACECTONGA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR E:ﬁ-_;'w; Arisiisloeial
28f02fa023 IEESY IJmmlineSmuSm'j.‘l EXERESE DE CALATIO Dltamiclogia Amibulatoial
2afoafamea 101525 |Renata Martins Rocha FARTO CESARIANG Dbstetricia Ernergireia
20003023 | 111238 liardilels Santos Pantals CIRURGIA DE PREMEZ ECTORICA Cbstetritia Emargdncia
QUANT. ESFECIALIDADE CATATER DAS CIRURGIAS o
3 MASTOLOGIA AMBLLATORIAL: 30
5 HEURO CIRLIAGIA |ELETIVA: 95
] | COLPROCTOLOGIA [URGEMCIA: 120
[ GINECOLOGIA |EMERGENCIA: 11
22 OFTALMOLOGIA TOTAL: 256
20 CIRURGES PECHATRICA
[ CIRURGLA VASCULAR
45 OBSTETRICIA
61 CIRURGIA GERAL
79 ORTOPEDIA 5
256 TOTAL |
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1. Introducgéo:

O setor de faluramento do Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) apresenta neste
relatério as informagbes referentes ao processamento de contas de Boletim de Producao Ambulatorial
- (BPA) e Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AlH, correspondentes ao més de Fevereiro/2023.

Apés analise, codificagdo, processamento e exportacdo das referidas contas obtivemos as
informagdes registradas nos topicos seguintes.

o

2. Atividades de processamento.

Registramos o total de 253 altas de internacBes hospitalares, entre estas constam 07
transferéncias externas (TFD), 10 registros de 6bito, 01 alta por evaséo e 01 alta a pedido.

Ocorreram 163 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodo de
observac@o em até 24 horas com 02 altas por evas3o, 02 altas a pedido e 01 alta por Gbito.

O total de altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente ao més de Fevereiro/2023
totalizaram 416 prontuarios.

Detalhamento mensal abaixo:

MES . TRIAGEM E
ALTAS HOSPITALAR MES ACOLHIMENTO
FEVEREIROQ/2023 253 FEVEREIRO/2023 163

3. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais,

Observaremos no grafico abaixo os resultados referentes & produgdo do més no HRPM, onde
foram analisados e processados os proniuarios de contas Ambulatoriais no sistema Boletim de
Produgdo Ambulatarial — (BPA).

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

©
Tml=1—12]

o —
e
Faturamento Hosoitalar sUS REBPEITO A ViDa
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Fevereiro/2023 07103/202
BPA PROCESSAMENTO
R$242.689,58
f 14.968 R$16,55
L FiSiCO ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA |
Destacamos os seguintes valores:
«  SISMAMA
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
FEVEREIR0Q/2023 138 FEVEREIRO/2023 R$ 6.210,00
. APAC de Oftalmologia
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
FEVEREIRO/2023 22 FEVEREIRO/2023 R$ 16.975,20
+« APAC de TRS
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
FEVEREIRQ/2023 343 FEVEREIRQ/2023 R$ 75.575,54
@
MDD~
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4. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizagao de Internagio Hospitalar.

Observaremos no grafico abaixo os resultados referentes a producdo do més no HRPM, onde
foram analisados e processados os prontudrios no sistema de Autorizagio de Internacdo Hospitalar —
AlH.

4.1 AlH Fisico
. PROCESSAMENTO FiSICO DE AIH |
j : l 1
Faturados Total de AlH's Pendentes .
apresentada |

Obs: No més de Fevereiro/2023, 01 prontudrio 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 producéo.
4.2 AlH Orgamentaria
PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AIH ]
R5434.834,11
|
i
R$ 1.499,00
valor apresentado valor médio por conta

@
Imi=1-12]
Inityt Macors
Ao
Faturamento Hosnitalar SUS RESPEITD A VIDA
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6. Descrigdo.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 253 saidos, sendo autorizados 288
laudos médicos pelo 8° CRS/SESPA, inclusos os usudrios que geraram mais de 01 AlH no mesmo
periodo de internacdo efou mais de um procedimento de internagio na mesma competéncia,
conforme Manual Técnico Operacional SUS. Foram rejeitadas pela DDASS/BELEM 02 AlHs da
competéncia 01/2023, por motivo de blogueio sobreposto ao movimento, Onde foram 02 AlHs
reapresentadas na competéncia 02/2023.

o

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
FEVEREIRO/2023 290 FEVEREIROM2023 R% 493.527,61

Foi gerado durante o processamento, o total de 4.987 contas referentes ao registro no Sistema
de Informagbes Ambulatoriais (SIA), que totalizaram 14.968 procedimentos/exames no valor de
R$ 242.689,58 onde estdo inclusos exames externos, procedimentos ambulatoriais, consultas e
atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemodidlise.

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
FEVEREIRO/2023 14.968 FEVEREIR0/2023 R$ 242.689,58

7. Total de valores
A soma do més de Fevereiro/2023, das apresentacdes de contas hospitalares referentes as
produgdes de AlH e SIA, registra o total abaixo:

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 290 AlH R$ 43483411
BPA 14.968 BPARS  242.68958

TOTAL GERAL  15.258 VALOR GERAL R$  677.523,69

Os valores informados referentes ao més de Fevereiro/2023 estdo sujeitos a alteragbes, pois o
foi apresentado aoc DDASS/Belém o fechamento de 99,60% da competéncia, ainda sem resultado

final de valores aprovados., .

- & e el T BETPEFITO A VIiDA
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1-INTRODUGAO

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

O trabalho é desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informagdes,
regisirando os elogios, queixas, dividas e sugestdes relacionadas aos servicos prestados; as buscas
ativas s80 realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitanies, estabelecendo um canal de
relacionamento direto entre 0 HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfacSo s&o realizadas
diaﬁamn:ente nos setores de atendimento do hospital, e a partir delas sfo obtidos dados estatisticos
referentes ao grau de satisfago, os quais sdo monitorados permanentemente. Quira metodologia
utilizada para a coleta de dados se da através das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total
de 10}, onde os usuarios podem manifestar sua avaliag8o quanto ao atendimento recebido, através de
formuldrios especificos (folders).

O objetivo principal do 5.A.U & assegurar junto aos colaboradores dos servigos hospitalares, o
atendimento humanizado de acordo com as normas preconizadas pelo SUS, cujo processo nos permite
acompanhar 0 desempenho das &reas assistenciais & de apoio, mantendo o atendimento focado na
garantia dos servigos de salde e na satisfag8o integral do usuario, atendendo as expectativas com
qualidade nos servigos.

Para andlise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos nimeros de pesquisas
realizadas pelo S.A.U do HRPM, neste relatdrio, apresentamos os dados de atividades planejadas e
execuladas pelo referido setor, referentes ao periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2023. Os dados foram
coletados atraves dos registros obtidos junto aos usuarios internos e externos que utilizaram os servigos
do HRPM.

O indice de satisfagiio de cada setor estd diretamente relacionado aos conceitos que s&o
atribuidos pelos usuarios. Os conceitos “ruim” e “regular” contribuem para a queda do indice. J& os
conceitos "bom”, "0limo” e "excelente”, influenciam para que o indice de satisfagio apresente um
percentual maior. Mesmo ocorrendo oscilagbes no nimero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em torno da media. Essas variages ocorrem tendo em vista que o publico
atendido no decorrer do més no HRPM & diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,
emogdes, opinides e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-18), o SAU. continua orientando
guanto &s medidas de protec3o que devem ser adotadas na prevengio da contaminacdo, além de
seguir todas as medidas de contingéncia e, utiliza o sistema de telefonia visando um alcance maior das
informacdes referentes as mudangas adotadas nos atendimentos nos diversos setores do hospital, bem
como prestar informagdes e firar dlvidas dos usuarios sobre outros fluxos de atendimentos ja
existentes, tanto de atendimento internos como externo.
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Além de tais mudangas, ao logo do més de feversiro o S.A.U. desenvolveu & contribuiu com
acdes de humanizagio, que impactam na qualidade dos servigos prestados no HRPM e contribuem
para a satisfag3o de nossos usuarios, tais como o Acompanhando o Acompanhante, Datas
Comemorativas das Profissdes, Campanhas Informativas no periodo do Camaval (Usuérios,
acompanhantes e colaboradores) — Lel Seca & Prevengio conta I1ST's e bloguinho da PED, além da
Campanha Elogiados, que se da através da entrega de certificagio de expeléncia no atendimento, acs
colaboradores que receberam elogios no més.

Ma aplicagdo da pesquisa, 0 S.A.U. continua seguindc a metodologia adotada no infcio da
pEII'IdBIl"iiE. tanto nos setores externos, como nas areas de internagao, onde os colaboradores do S.A.U
explicam aos usudrios e acompanhantes a funcionalidade do setor, porém o folder de participagio da
pesquisa ndo & eniregue considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminagdo pelo coronavirus. Assim @ informado como serd realizada a pesquisa de
satisfacio e o motivo de tal mudanga, logo apds & realizada a leitura do formuldrio aos usudrios
individualmente e, o colaborador do S.A.U. efetua o preenchimento, conforme avaliagdo do usuario e
respeitando sempra o distanciamento.

As Altas Hospitalares que sdo efetuadas diariamente, a enfermagem de plantfo nos informa
via-telefone as previsdes, & nos direcionamos até os usuarios informados para aplicagio do formulario
de pesquisa, tomando sempre as medidas de protegéo.

Os formuldrios que s8o colocados nas caixas de opinifo do S.A.U, respeitando as
recomendagdes do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) onde deve-se evitar tocar no
papel por 24 horas, o setor adotou fazer o recolhimento no prazo de 2 em 2 dias, pelos colaboradores
do S.AU. Também solicitamos ac servico de higienizagio e limpeza (SHL) que intensifigue a
higienizac8o das caixas de opinido e das canetas disponiveis nelas.

As informagdes referentes a pandemia, importantes para combater o coronavirus, confinuam
sendo repassadas pelo 5.A.U. durante a realizac8o das pesquisas com oS usuarios e acompanhantes,
reforgando que continuem seguindo as medidas orientadas, como: distanciamento, utilizagio da
mascara e do dlcool em gel e lavagem das maos, sempre que houver necessidade, entre outras
informagbes.

O S.AU, tem atuado ativamente na busca direta da opinido dos usuarios que recebem
atendimento dentro da unidade do HRPM, bem como, caso necessario, efetua ligagdes aos que nfo
consegue obter contato. Colaborando juntamente com os setores de atendimento e servigo social, no
intuito de sanar as davidas de usuérios, familiares, ou qualquer pessoa que busque informagdes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de salde, além de divulgar 4s pessoas dos
municipios de abrangéncia, as medidas que continuam sendo tomadas pelo hospital na prevengio de
casos de covid-19.

Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das 4reas assistenciais e de
apaoio, o que contribui para o objetivo do 5.A.U, que é a melhoria do atendimento, tomando-o mais agil,
acolhedor e satisfatério.

gl=1"1_]
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Il- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2023, o Servigo de Atendimento ac Usuario —
S.A.U realizou 4.745 (quatro mil setecentos e quarenta e cinco) atividades, conforme apresentado na
tabela abaixo:
TABELA 01: Apresentac8o das Alividades Realizadas pelo 5.A.U

NeDE

CAO DAS ATIVIDADES 5 ATENDIMENTOS
Pesquisas de Satisfagdo

Pesquisa de Satisfacdo do Ambulatério, SADT/laboratdrio,

Emergéncia, Hemodidlise e Areas de Intemacao. i
Pesquisa de Satisfagio em Alta Hospitalar 185
3.194
Atendimentos Gerais
Atendimentos em sala 09
- Atendimentos por telefone 08
~' Visita aos Leitos 1.276
Acdes geradas nos atendimentos

""""" Orientag&o / informag&o sobre normas, regras e servigos (consultas, 78

exames, internagio) _
Encaminhamentos a outros profissionais, servigos efou setores do 57

HRPM :

Encaminhamento ao Servico Social 95
~ Encaminhamento & Psicologia 00
TOT! ¢Oi 230
Informativos e comunicados emitidos 13
Reunies interas administrativas realizadas 1
Participagdo em eventos, palestras e freinamentos 04
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 4.745

Forte: Hospital Regional Piblico do Marajé - Feversino/2023
1 - Pesquisa de Satisfagdo
De acordo com a tabela acima, 3.194 (trés mil cento e noventa e quatro) atividades
desenvolvidas no més de fevereiro, referem-se 4s pesquisas de satisfagdo, sendo destas 3.009 (irés
mil & nove) exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfagio aplicados diariamente nos
setores internos e extemos e 185 (cento e oitenta e cinco) da participag8o dos usudrios nos folders de
pesquisa de satisfagdo em alta hospitalar,

2 - Atendimentos Gerais

Obtivemos 1.293 (um mil duzentos e noventa e trés) atendimentos gerais, sendo destes 09
{nove) atendimentos diretamente em sala, 08 (cito) atendimento por telefone e 1.276 (um mil duzentos
e selenta e seis) referem-se as visitas nos leitos de intemacao.
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3 - Agoes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de fevereiro, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 230
(duzentos e trinta) agbes geradas nos atendimentos, destas 78 (setenta e oito) referem-se as
orientagdes efou informagbes sobre normas, regras e senigos como (consultas, exames, alimentagdo,
servico de rouparia, horario de troca de acompanhante, horério de visitas, internacio e outros); 57
(cinguenta e sete) destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais como: Supervisio de
Enfermagem dos Ambientes Abertos, Supervisdo de Apoio, Supervisio do Servigo de Nutricio e
Dietélica, Servico de Rouparia, Supervisdo de Ambientes Fechados, Lideranga de Atendimento e
Portaria, Diretoria Clinica e Diretoria Técnica, por se tratar de orientagdes e informagdes pertinentes as
suas atfibuicdes e 95 (noventa e cinco) para o Servigo Social, frente 4s demandas apresentadas, como:
informacdes sobre visitas, troca de acompanhantes, Tratamento Fora de Domicilio — TFD,
agendamento de exames, consultas, Declaracio de Acompanhante e outros.

4 - Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se 4 publicagio de elogios e
percentuais de satisfagao, expostos em mural interno & nos setores de SADT, Laboratdrio, Recepgio
Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgacio dos
resultados satisfatdrios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as
boas préticas no atendimento, para maior qualidade e bem estar dos usuarios. No més de fevereiro,
publicamos 13 (treze) documentos que demonstram a participagio dos usuérios nos setores internos
e exlernos atraves dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfaco em relagdo aos servigos
prestados.

5— Reunides Internas Administrativas
Em fevereiro o Servigo de Atendimento ao Usuario - S.A.U esteve presente em 11 (onze)

reunides internas e administrativas, conforme demonstrado abaixo:

+ Reunido da Comissdo de Controle de Infecgdo Hospitalar - CCIH — (02/02/2023),

« Reunido com a diretoria- Definigao do setor — (03/02/2023);

* Reunifo Extraordinaria do GTH - (08/02/2023);

+ Reunifo do Acompanhando o Acompanhante — (10/02/2023);

« Reunifo Ordindria do GTH — (14/02/2023),

= Reuni&o Ordindria da Sustentabilidade — (15/02/2023);

« Reunido com RH sobre treinamento "Atendimento ac Plblico’ — (15/02/2023);

+ Reunido com NQSP e Diretoria — (22/02/2023);

« Reunido do Acompanhando o Acompanhante — (23/02/2023);

* Reunido com NQSF sobre Mapa de Processo — (23/02/2023);

« Reunido Extraordinaria do GTH 'Dia das Mulheres' — (28/02/2023).
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6- Participagdes em Palestras, Treinamentos e Eventos

Em fevereira o Servico de Atendimento ao Usudrio - S.A.U ndo teve participagdo em
treinamento, participou de 03 (irés) palestras e 01 (um) de evento, de acordo com o demonstrado

abaixo:
» Palestra do DETRAN 'Se beber nao Dirija’ (Usuérios) - (16/02/2023);

« Palestra 'Prevengio contra as IST's no Periodo do Camaval’ (Usudrios) — (16/02/2023);

« Palestra do DETRAN ‘Lei Seca’ (Colaboradores) — (16/02/2023);
+ Evento do Bloguinho da PED - Hall das Clinicas — (17/02/2023);

ll- ANALISE DOS DADOS

Com base na analise dos dados quantitativos, no més de fevereiro identificamos e destacamos
o percentual de satisfagdo atingido em cada setor: Ambulatorio 99,36%: Recepgio Central 100,00%;
Fisioterapia 100,00%; SADT/laboratério 99,56%; Urgéncia e Emergéncia 99,71%; Hemodialise 99,98%,
Areas de Intermac&o 99,42% e 100,00% de satisfagfio que corresponde as opinides das pesquisa em

Alta Hospitalar.

Ressaltando que os setores Recepgdo Central e Fisioterapia, por terem atendimento

especifico, possuem formulérios diferenciados de pesquisa de satisfagdo, com perguntas direcionadas
para o atendimento realizado no setor. No entanto por serem setores que fazem parte do ambulatério,
soma-se o Indice de satisfagio dos dois setores, com o indice de satisfagio do ambulatério e divide-
se por trés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepgao Central e Fisioterapia corresponde a

99,79%.

Para melhor compreensdo, para alcangarmos nossa satisfag@o geral € somado a satisfagao
interna e externa e dividido por dois. O percentual de satisfago interno 99,42% comresponde acs
setores de internaco: Clinica Medica, Clinica Cirtrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediatrica, Clinica de Nefrologia, Clinica de Neurocirurgia, UTI Adulto, UTI Pediatrica e UTI Neonatal.
E o percentual de pesquisa de satisfagio externo 99,81%, refere-se a4 soma e divis3o entre os
setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia, Hemodiélise, Recepgao Central,

Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfagdo geral @ realizada a soma e divisao entre
o percentual intero e externo, que corresponde & Média Geral 99,61% de satisfagio dos usuarios que

responderam o questionério no més de Fevereiro.

Para melhor analise, apresentaremos no grafico abaixo, o indice de satisfagéo por setor, o

percentual externo, percentual intemo e o percentual total, no més de fevereiro de 2023

=1L
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Gréfico 01: indice de satisfac3o por setor no més de Fevereiro de 2023,

Indice de satisfagcdo por setor no més de
Fevereiro de 2023

99,56% 99,71%  9998%  100,00% 9981%  g94p%  99,42%

Porite: HoSpItal REGIonal PUBICE o Marars = Ferereo o]
O S.A.U realiza diariamente, por meio de folders, com perguntas estruturadas a pesquisa de
satisfagdo, de acordo com o setor a que se destina o atendimento, sendo aplicado folder especifico.
Esses folders s8o distribuidos aos usuarios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de
gjuda, na ocasifio & explanada a importancia da participagio dos mesmos para a qualidade e melhoria
nos atendimentos prestados no HRPM. Desta forma, o usudrio que assim desejar, ird 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 ulilizagdo dos
questionarios, segundo dados coletados através das pesquisas realizada diariamente pelo S.A.U.
Tabela 02: Quantitativo das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacao:

Ruiml 83 39 4 7 1 0 134

N° Respostas:

Regular 29 11 28 6 [V} (i} 74
Ml 11908 7497  3.109 2,698 2.780 950  28.642
i e 4.972 2896 2135 1.087 2.025 800 13.915
N° Resp.

i alaties 2.658 1277 240 654 972 100 5.901
TotaldeResposta 1950 11420 5516 4.452 5.778 1.850  48.666

Fomte: Hospital Regional Plblico do Marajd - Feversiror20zs

Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceito, & possivel mensurar o percentual
de notas mensais, para saber o percentual negativo e o percentual positivo de cada setor, confoerme
tabela 3 abaixo.

[lgl=1 121
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Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacao:

PESQUISASAU RUM = REG  BOM  OTIMO  EXCEL MEDIA Percentual de
FEVEREJRO 0a2) (3a4) (5a8) (7T a8) {32 10) GERAL Satisfagao %
0,07% . 051% 56,36% 3871%  435% 100,00%

0,00% 4811%  3505% 16,82% 100,00% 98,98%
0,00% 51,35%  43.24% 5,41% 100,00% °© 100,00%

_-—__—“
© ol 010% 028% 5534% 3552%  B76% 99,61%

Rumrlfuml.ll Mmil’ﬂhﬂdnw Fewereinofaugs

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
e os conceitos, bom, 6timo e excelente, apresentam a soma do percentual posilivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atribuidos a cada conceito e a soma da porcentagem de satisfacao
positiva. Através da porcentagem do setor de intemagéo € possivel chegar a média interma e a soma e
divisdo da porcentagem dos setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratdrio, Urgéncia e Emergéncia,
Hemodidlise e Alta hospital, nos d4 a média externa. Desta fonma, para alcancarmos a média geral, &
realizada a soma e divisio da média interna e extemna, que corresponde ao indice de satisfagdo geral
de 99,61% no més de fevereiro.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participagao
dos usudrios, na pesquisa de satisfagSio. Dessa forma o S.A U, enguanto meta contratual, mensaimente
deve alcangar 10% da participagBo dos usuérios nas pesguisas de satisfag@o individualizada nos
setores internos e extemos. Ressaltando que cada setor possui formulérios especificos.

Deste modo, mediante a aplicagfio continua e ativa da pesquisa, no més de fevereiro obtivemos
o total 47,66% de participagdo dos usuarios, em comparagdo ac numero total de usuarios que
utilizaram nossos servigos, conforme tabela abaixo:

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

Quantidade Quantidade Y
Pesquisas Atendimentos Pesquisas

Ambulatério 1.244 2.825 44,04%
SADT/Laboratério 1.142 2.636 43,32%
Urgéncia e Emergéncia 212 356 59,66%
Hemodialise (Sesses) 214 388 55,15%
Alta Hospitalar 185 243 ' 76,13%
Unidades de Intemagéo 197 253 77,87%
TOTAL 3.194 6.701 47,66%

Fonte: Hospital Reglonal Piblico do Marajt - Feverelro/2023
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A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, o ndmero de

usuérios que preencheram o folder distribuido pelo S.A.U, e a porcentagem de participagio medida

pela quantidade de atendimentos durante o més de fevereiro.

Mo grafico abaixo, cbservamos o fluxo de atendimentos do 5.4, U no més de fevereiro, por meio

da participag&o dos usuérios, nos folders de pesquisa de satisfagao por setor.

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

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1. 400
1.2
1.1bN)
]
Mk
HIM}

ZiM}

Fonte: Hospital Regional PObRCD G0 Marajo — Feversirof2023

Vale salientar que as pesquisas de satisfagfio t&m por objetivo avaliar os servigos prestados

pelo HRPM, permitindo aos usuérios avalid-los ndo somente através das notas nos guestionarios de

pesquisa de satisfagio, mas também manifestar-se através de elogios, queixas e sugestes.

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizagio dos servigos e a classificagdo
das respectivas manifestagdes dos usuérios por setor, demonsiraremos o gréfico a seguir:

Gréfico 03: classificagfio das manifestagbes dos usuérios por setor: elogios, sugestbes e queixas:

Classificacao das manifestacdes dos usuarios por setor:

Elogios, Sugestoes e Queixas

Iml=1 T2

Fonte: Hospital Reglonal Publico do Marajd — Feversin2023
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A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestacdes dos usuarios ne més fevereiro,
entre elogios, sugestes e queixas.
TABELA 05: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usuérios.

Elogios 155
Sugestbes 44
Queixas 2

Total 201

* Fonte: Hospital Regional Pisblico do Marajé — Feversiro2023

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

Conduta Inadequada de Téc. em Enfermagem
Problemas no Atendimento Médico Pediatrico

o2

Fante: Hospital Reglonal Pabiico do Marajt - Feversing2023

Conforme tabela apresentada acima, no més de fevereiro de 2023, houveram registros de 02
(duas) queixas no setor, ambas referentes ao setor das Areas de Internagdo, devido Conduta
Inadequada de Téc. em Enfermagem e Problemas no Atendimento Médico Pediétrico, todas
registradas no formulério de pesquisa de satisfagdo. O feedback com a resolutividade no primeiro
registro foi passado normalmente & usuéria que efetuou o registro, em relago ao segundo registro,
foram feitas inGmeras tentativas de contato telefdnico desde o dia 27/02/2023 até o dia 02/03/2023,
através do nimero disponibilizado, porém s6 caia na caixa de mensagem, iremos aguardar o retomo
da usuaria a unidade para fazer o acompanhamento necessério, conforme orientado pela diretoria
técnica.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

= Manter a divulgagéo do S.AU, apresentando suas fungfes e objetivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usuérios a utilizarem o servigo sempre que necessarnio;

» Estimular o usuério a participar deixando sua manifestac3o, seja ela uma: queixa, sugestao ou elogio,
a fim de atribuirmos melhorias a qualidade de nossos atendimentos;

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

= 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%;

Pég‘maso
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s Informar as Diretorias, Supervisores e Colaboradores sobre os registros recebidos (queixas,
sugestdes ou elogios) & o indice de satisfagdo dagquele setor, a fim de buscar e obter resolutividade e

melhorias, principalmente nas demandas do registro de queixas, para gue possamos dar um feedback
satisfatério aos usudrios;

= Realizar diariamente a visita ao leito nas &reas de internagio a fim de ter um melhor acompanhamento
durante a estadia do usudrio;

s Alcangar o maior numero de usudrios nas pesquisas se satisfaco intemas e externas:;
» Divulgar aos usudrios e seus acompanhantes, medidas de prevengio e protegio contra o COVID-19;

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

= Estimular os mesmos a usarem mascara € lavar a maos frequentamente;

= Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo agbes e interagio dos setores
com o S.AU para a qualidade da assisténcia prestada ao usudrio;

bg’l‘vm.tm “E_E:‘Rf@ﬂ dﬁ‘a-—g‘ﬂw‘j:%

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

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

3- Registro de Opinido

4- Fluxograma das Atividades
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 001

Data do Registro: 01/02/2023 (Registro no Formuléario de Pesquisa)
Acompanhante; A. A. M.

Usuario: R. M. C.

Assunto: Conduta Inadequada de Téc. em Enfermagem

Setor: Areas de Internagéo

Queixa 001: Recebemos através do Registro no Formulario de Pesquisa, a reclamagio da
acompanhante A. A. M. que esta acompanhando seu filho, menor R. M. C. em leito de ortopedia, que
relatou o sequinie;

“Ola hoje eu quero fazer uma reclamagao sobre a téc. de enfermagem que é a Marcia. Dia 25 quando
meu filho R. M.C. precisou de trocar um acesso que estava vermelho e dolorido, sendo que o
farmacéutico Charles chamou ela uma vez e foi chamar ela 3 vezes e ela ndo veio, tava mexendo no
celular, ai a Fabi e o Cleiton vieram fazer, gragas a Deus eles vieram.”

Providéncia das Queixas: Apés receber a queixa alravés de Registro no Formuildrio de Pesquisa,
devido Conduta Inadequada de Téc. em Enfermagem, ref. ao setor das Areas de Intemagdo o SAU
encaminhou & mesma por e-mail para o Supervisor de Ambientes Abertos, Jader Aguiar, que
respondeu: “Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, administrador do Hospital Regional Publico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Sadde Publica - SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS,
agradecemos por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Isso nos dé a
oportunidade de melhorar os nossos processos para oferecermos um atendimento cada vez
mais seguro e de qualidade aos nossos usuérios. Em relagdo ao que foi exposto no registro da
queixa, fizemos o levantamento do ocorrido e as devidas tratativa, e foi aplicado uma medida
disciplinar na colaboradora em questdo, que segundo o departamento pessoal deveria ser a
aplicagdo de suspensdo.

Lamentamos muitissimo o ocorrido, pois presamos pelo cuidado humanizado e holistico.
Encontro-me a disposig#o para mais esclarecimentos.” O S.A.U. por sua vez, transmitiu o feedback
da queixa a usuaria, com a resolutividade repassada pelo Supervisor de Ambientes Abertos. A usudria
ficou satisfeita com a resolutividade.

Ugl=1 ]
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa: 002

Data do Registro: 23/02/2023 (Registro no Formulario de Pesquisa)
Acompanhante: M. M.

Usudrio: J. M.

Assunto: Problemas no Atendimento Médico Pediatrico

Setor: Areas de Internagio

Queixa 002: Recebemos através de Registro no Formulario de Pesquisa, a reclamacdo do
acorpanhante M. M. que estava acompanhando sua esposa, em leito obstetricia, que relatou o
seguinte:

“Durante o pés parto imediato nSo houve acompanhamento pediétrico ao RN, a ndo ser na sala de
parto. A pediatra Fabicla Marv&o solicitou exames de sorologia a pedido da familia para saber sobre o
citomegalovirus congénito, entretanto, ndo deu devolutiva alguma e nenhuma orientagao.”

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa através de Registro no Formulario de Pesquisa,
devido Problemas na Atendimento Médico Pediétrico, ref. ao sefor das Areas de Internacéo, o S.A.U.
encaminhou a mesma por e-mail para o Dirstor Técnico, André Ramos Moronha, gue respondeu;
“Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
administrador do Hospital Regional Publico do Marajo - HRPM, sob gestio desta conceituada
Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS, agradecemos
por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Isso nos dd a oportunidade de
melhorar 0s nossos processos para oferecermos um atendimento cada vez mais seguro e de
qualidade aos nossos usuérios. Em relagdo ao que foi exposto no registro da queixa, referente
a conduta da médica, vamos notificar e empresa médica. Em relag#o ao RN, ele vai ter o retomo
de 15 dias, nesse retomo o SAU poderia acompanhar a consulta para ver se todas as diividas e
situagdes serdo resolvidas.” O S.A.U. por sua vez, realizou desde o dia 27/02/2023 até 02/03/2023,
inimeras ligagdes aos usudrios, no contato disponibilizado no registro da qusixa, com a finalidade de
transmitir o feedback com a resolutividade repassada pelo diretor técnico, poram nao houve sucesso,
devide as ligacGes cairem na caixa de mensagem ou ndo serem atendidas, iremos aguardar o retorno
da usuéria a unidade para fazer o acompanhamento necessario, conforme orientado pela diretoria
técnica.
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

[— NUMERO DE RESPOSTAS Total 8%,
ITEM [T] 314 55 78 | 810 | Totali| NR | Total2 |7Besit0
RUM | REGULAR | BOM | OTIMO [EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
™ Limpeza e conforie da  recepclo, banhairo, ' :
! comedores, salas de espera e consukdnos? ? » o a8 . 1 . e
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 st di cali 0 0 665 28 137 1030 0 1030 1030
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar o lugar
3 onde precisaif? 0 1] BES 228 137 1030 0 1030 1030
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
41 Pelos médicos| 69 17 540 224 130 1030 0 1030 944
4.2 Pelos enfermeiros 7 g 659 228 130 1030 1] 1030 1017
43 Pelos funcionarios da administragio| 7 B 658 228 130 1030 0 1030 | 1017
5 A boa vontade e disposicio dos profissionais em
ajudar a resohver seus problemas?
51 Pelos médicos| 0 0 665 228 137 1030 0 1030 | 1030
5.2 Pelos enfermeiros ] 0 665 228 137 1030 0 1030 1030
5.3 Pelos funciondrios da administragio 1] 0 665 228 137 1030 1] 1030 1030
Sua sensagdo de confianga em relacio aos
§ atendimentos oferecidos por este Ambulatrio? g fa 865 228 o Liciad 0 1090 b
T |Aeducagdo e respeito com que vocé foi tratado?
71 Pelos médicos| 0 0 665 228 137 1030 0 1030 | 1030
72 Pelos enfermeiros| 0 ] 665 228 137 1030 0 1030 | 1030
73 Pelos funciondrios da administragio o 0 665 228 137 1030 1] 1030 1030
O interesse do médico em ouvir as queixas do
8 patians & exame fMico que foi realkzade? 0 0 665 228 137 1030 0 1030 1020
As explicapbes do médico sobre a doenga do
4 paciente e o tratamento que foi realizado? ; . 665 228 4 1099, D 1Nt 109
10 | O siléncio no ambiente do ambulatério? 0 0 665 228 137 1030 0 1030 | 1030
A acessibiidade do local para registro de queixas,
1 elogios e sugestdes? 0 0 B65 228 137 1030 0 1030 | 1030
TOTAIS| 83 28 11218 | 3872 | 2308 | 17510 0 17510 | 17388
0,474% | 0,166% |B4,086% (22,113% | 13,181% {100,00% | 0,00% 95,36%
Total respondido 17510
Totalde 58,78 e 910 17398
indice de Satisfagiode 58,78 e 910  99,36%
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HOSPITAL REGIONAL
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W

Relatério de Indicadores de Desempenho "

Més de Referéncia: Fevereira/2023 Data: 03/03/2023 | Pdgina 23 de 42

GOoOVERNOD DO

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADOSADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 | 3 | 66 [ 78 | 910 [Total1| NR |Total2 | TBewt0
RUM |REGULAR| BOM | Ommo [EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto na recepgdo, banheir,
1 lconedores,salas de esper’ 0 0 724 | 290 | 128 | W2 0 | 42| 14
hformagdes e esclarecimentos sobre o exame a ser
2 ealzado? 0 0 724 | 290 | 128 | 142 | 0 | 1142 | 1142
3 Asu_;altz_agﬁudu hospital para vocé encontrar onde 0 0 o | 20 | o el o | el ne
precisa ir?
4 |Otempo que demorou para ser atendido? KH 1 683 | 285 126 | 1142 0 1142 | 1094
A boa vonizde e disposicao das pessoas em ajudar
5  Tosohe 568 prbleTas? 2 0 122 | 290 | 128 | 142 | 0 | 142 | 1MW
6 |Aeducagdo e o respeito com que vocé foi fratade? | ¢ 0 724 | 200 | 126 | 1142 | 0 [ 1142 | 1142
Sua sensagdo de confianga em relagdo aos
T |atendimentos oferecidos por este Sevipo de Apoio | 0 0 T24 | 200 | 126 | 142 | 0 142 | 1142
Diagndstico?
A realizacio de exames atendeu sua expectafiva
8 e eligio 8 agikiade? 0 0 TH | M 21 | 1142 | 0 | 1142 | 1142
Osikéncio no ambiente do Senvico de Apoio
3 Digndstico Terapéuico ¢ Laborakrio? 0 0 124 | 200 | 128 | 1942 | 0 | 1142 | 1142
A acessibilidade do local para registro de quenas,
10 elogios e sugesties? 0 0 724 | 290 | 128 | 1142 | 0 | 1142 | 1142
TOTAIS| 39 11 | 7197 | 2896 | 1277 | 11420 | 0 | 11420 | 11370
0,342% M'E&.ﬂl‘f% 25,359% | 11,182% | 100% | 0,00% 99,56%

Total respondido 11420
Totalde 58, 7/8 e 940 11370
Indice de Satisfagio de 55, 78 e 910 99,56%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatério de Indicadores de Desempenho

HOSPITAL REGIONA s ; :
PUBLICODO MARnG | MES de Referéncia: Fevereiro/2023 | Data: 03/03/2023 Pégina 25 de 42

SECRETARA DE
SAUDE POBLICA

ke

COVIRNG DO

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAD

NUMERO DE RESPOSTAS S Yokl A,
__IEM o2 a4 58 78 | 910 | Total1 | WR | Totai2 | rme s
| rum  [REcuLAR| BOM STIMO  [EXCELENTH
QUE NOTAVOCE DA PARA:
1 ﬁ::::::a‘:;':"u": c‘:z:":.’?m' unrhedm, seredamal |y 0 111 78 8 197 0 197 196
= }:;T;:‘Tmﬂs‘?qu& foram dadas ao pacierde ou aoe o i 111 78 a . 197 a 187 186
3 |Asindicagfes de localizaglo existentes no hospital? 0 1 111 7B 9 187 o 187 1885
[ 4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
41 Felos médicos o 1 111 78 7 197 197 196
42 - Pelos enfermeiros o 1 111 78 7 197 187 196
4.3 Pelos outros profissionais a 2 112 TE i 187 o 1897 198
5 A boa vontade e disposicdo dos profissionais em
ajudar a resoher seus problemas:
51 Pelos médicos 0 1 111 77 g 197 i} 197 188
52 Pelos enfermeiros o 1 111 Tr 8 187 o 197 186
53 Pelos outros profissionais| 0 | 3 111 78 7 187 o 197 184
& f:f'm:m?;a"l'f“ BEPEONCA £ ISlacho Bos senivos| | - 1 111 77 8 187 0 187 198
T |Aeducagdo e respeito com que foi tratado:
71 Felos médicos 4] 1 111 TG 9 197 (1] 187 188 7=
7.2 Pelos enfermeliros 0 1 111 ki) 9 187 ] 187 198
_T.:l FPelos outros profissionais o 1 111 78 = 197 o 187 186
s o o maemeror | © | 1 | w1 | w | o [ o FEL
8 ::;::ﬂfx:zﬁ;':am;: Aaanga do o 1 114 78 8 187 0 197 198
_10 A limpeza das roupas de cama e banha? 1 a 111 76 2] 197 1] 197 1'00__1
1 g‘"::f;ﬁ:’; 0 ARSI amiindon 1 0 111 78 8 197 0 197 196
12 [Oe hordrios em gue sfo senidas -;a refelcbies? o 1 111 T8 =1 1897 o 1897 186
13 |O silindia no sblents do laspiial? 0 1 111 76 3 197 0 197 196
14 | O horario em que & felta a impeza do quaro? 1] 1 111 75 =1 187 (1] 18T 186
15 | O hordrio de visitas? 4] 1 111 T8 E:] 187 [ 187 198
18 |Quanto aos medicamentos:
18.1 ::’mmc;m“;f:;ﬂ?::’;dﬁ“? 0 1 111 76 9 197 o 197 196
Formecimento dos medicamentos em
162 |tempo hdbil para o tratamentc durante & 1 1 111 75 B 197 Q 187 185
Intermagdo?
17 :‘;:L"::S:B'::E:‘f' pETR REiahG:da quibm, 0 1 111 76 s 187 0 187 1986
_1'; Frequéncia de visitas realizadas:
18.1 Pelos médicos o 1 111 76 g 197 (] 197 196
18.2 Pelos enfermeiros o 1 111 76 a 197 o 197 196
;.J: P‘Bhﬁ outros profissionais o .i 111 75 o 187 4] 197 186
18.4 Pelo SAU 1] 1 111 76 9 187 1] 187 196
ToTais| 4 28 | s109 | 2138 | 240 | mmes [ 5516 | 5484
0,073% | 0,508% |56,383% |38,706% | 4,351% | 100% 0.00% 99.,42%
Total respondide 5518
Totalde 5/8, 7T/ e 9/10 5484
indice de Satisfagio de 5/6,7/8 e 9M0 99,429
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - S.A.U SEcRervmADE.
* Relat6rio de Indicadores de Desempenho L l‘
HOSPTALREGIONAL | Mgs de Referéncia: Fevereiro/2023 | Data: 03/03/2023 | Pégina 27 de 42 mﬁi
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTAHOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 | 34 | 56 | 7B | 910 |Totalt| NR | Total2 |78e 910
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza & conforlo da recepgdo, banheiro,
1 condores,sas b espera? 0 0 95 80 10 185 0 185 | 185
A sinaizagdo do hospital para vocé encontrar o local|
2 o e 0 0 95 80 10 185 0 185 | 185
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 95 80 10 185 0 185 | 185
| 4 |Aeducacdo e respeito com que vocé foi fratado? 0 0 9% | 80 10 | 185 | 0 185 | 185
A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar
5 ateooherseus roblnes? 0 0 ] 80 10 185 0 185 | 185
As explicagbes do médico sobre a doenga do
Epadaieeuhatamﬂoquaireaﬁmﬂn? 0 0 95 80 10 185 0 185 | 185
Sua sensagdo de confianga em relagio aos
1 atendimertos frecido pel hospia? 0 0 9 80 10 185 0 185 | 185
8 |Cudados médicos que vocé recebeuno hospital? | 0 0 95 80 10 185 0 185 | 185
Origniagdes da equipe de enfermagem sobre os
9 cuidados a2k ospir? 0 0 95 80 10 185 0 185 | 185
Acessibilidade do local para registro de queixas,
10 elogios e sgesties? 0 0 % 80 10 185 0 185 | 185
TOTAIS| 0 0 95 | 800 | 100 | 1850 | O | 1850 | 1850
0,000% | 0,000% {51,351% |43,243% | 5405% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondico 1850

Total de 56, 7B e 910 1850
Indice de Satistago de 555, 718 ¢ 910 100,00%
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOoVERMDO Do

RELATORIO DE TABULAGADC MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENCIA

NUMERO DE RESPOSTAS

Total 58,
ITEM o2 34 5% 78 8H0 | Total1 | NR | Tetal2 |78 a3m0
RUIM REGULAR BOM OTIMD | EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e conforfo do quarto, banheiro, comedores,
1 recapcZio, salas de espera? 0 1 127 52 32 212 0 212 211
Informagdes e esclarecimenios repassados sobre seu
2 tado e salda? 1 0 127 52 2 212 1] 212 m
A sinalizagio do hospital para vocd encontrar onde
3 Pk, 1] 0 128 52 3z 212 0 212 212
4 |Otempo de espera para o pacients ser atendido;
41 Pelos médicos 3 1 125 52 3 212 0 212 208
4.2 Pelos enfermeins 2 0 129 50 )| 212 0 212 210
43 Pelos outros profissionais 0 0 131 30 N 212 0 212 212
4.4 Pelos funciondrios da administrago 0 0 131 20 # 212 0 212 2
5 A boa vortade e disposicio dos profissionais em
ajudar a resobver seus problemas;
5.1 Pelos médicos ] 1 130 50 H 212 0 212 211
6.2 Pelos enfermeiros 0 1 128 52 H 212 ] 212 21
6.3 Pelos outros profissionais 0 0 128 52 A 212 0 212 212
54 Pelos funciondrios da administragio 1] 0 126 52 kb | 212 0 212 212
Sua sensagdo de confianga em relagio aos sendcos
& cledetidis por ests prorlo atendl 2 1 ] 128 52 3 212 0 212 21
T |Aeducacio e respeito com que vocd fol ratado:
741 Pelos médicos ] 1 128 52 k| 212 1] 212 21
7.2 Pelos enfermairns 0 1] 129 52 3 212 1] 212 212
73 Pelos outros profissionals 0 o 129 52 k| 212 1] 212 212
T4 Pelos fundondrios da administragdo 0 0 128 52 3 212 a 212 212
O interesse do médico em ouwir as queixas do
] sacients ¢ andisas exame fisico realzady? 0 1 128 52 k] 212 0 212 211
As explicagies do médico sobre a doenga do
5 paciente e o tratamenio que foi reaizado? 0 0 128 52 k3| 212 0 212 212
10 |0 tempo de espera na realizagio de exames? 1] 1] 128 53 3 212 0 212 212
11 |0 sikéncio no ambiente do pronto atendimento? 0 0 128 53 31 212 0 212 | 212
Acessibilidade do local para registro de queixas,
12 |logios e sugestses? 0 0 128 53 3 |22 | o | 212 | 22
TOTAIS| 7 § 2658 1087 654 4452 0 4452 | 4429
0,1572% | 0,1348% (60,6020% |24,4160% (14,6900% | 100% | 0,00% 99,71%
Total respondido 4452
Totalde 56, TIB2 910 4439
Indice de Satisfaglo de 5%, TI8 e 910 28,71%
©
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SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - S.A.U

Relatdrio de Indicadores de Desempenho

DO MARAJ

R Mm'"'“'ﬁ Més de Referéncia: Fevereiro/2023 | Data: 03/03/2023 | Pagina 31 de 42

SECRETARIA D
SAUDE PUBLICA

A

GOVERMNO oo

RELATORIO DE TAEULAGAOD MENSAL DE PESQUISA DA HEMODIALISE

NUMEROC DE RESPOSTAS Total &6,
MEM o2 304 55 78 | 910 | Tetal1 | NR | Totaiz | 7@ esio
M |recuar| som | emmo |excevewte
QUE NOTAVOCE DA PARA:
1 e covc et o w | s [ wm | | = R o [Oain
2 ANy dedie 0 padianle) one0e el o 103 75 3 . | 214 o 214 214
3 ::m:r?dﬁ indicativas das localizaghes existenios o o 103 75 ag 214 a 214 314
4 |Olempo de espera do paciente para ser atendidao:
4.1 Pelos médices| 1 D 102 75 36 214 214 213
4z . Pelos enfermeiros| O D 102 75 36 214 214 214
43 Felos outros profissionais o 103 75 36 214 o 214 214
5 |Afaclidade no atendimento & disposigao dos
|profissionais para ajudar quando se sente mal
5.1 Pelos madicos| 0 o 103 75 38 214 0 214 214
52 Pelos enformeion] 0 | 0 103 75 36 214 o 214 214
_|sa = Pelos outros profissionais] 0 | o0 103 | 75 26 214 o 14 214
B e Eamwhtnanramvoon. || g 0 103 75 38 214 0 214 214
T |A oducaglo e respeits com que vocé fol tratade:
7.1 Pelos médicos| 0 o 103 75 36 214 o 214 214
7.2 Pelos enfermeiros| 0 o 103 75 38 214 214 214
7.3 Felos outros profissionais o 3] 103 75 36 214 214 214
8 E;;‘::::if:ﬁfﬂ:“ﬁ::;;:ﬁ“ ek o o 103 75 36 214 0 214 214
8 ?LTQE"EE?E’E&"‘“ VRIS O PaETE . 0 a 103 78 a8 214 o 214 214
10 |© apoic pecolbgico recebide? o o 103 75 36 214 o 214 214
11 |A avalagio miricional recebida? o 0 103 75 35 214 0 214 214
12 ;ﬁ;ﬂ:;‘::‘;ﬁ“ BETEIS 0L el e o o 103 75 36 214 0 214 214
13 |Os hordrios em que sdo servidas as releicdes? Q 103 ?5- 36 214 1] 214 214
14 |0 siléncic no ambient do haspital? o o 103 75 36 214 o 214 214
15 |Quanto aos medicamentos: R
15.1 m‘f::mﬁ;’::;‘fz';ﬁ‘:::fD o 0 103 75 6 214 o 214 214
" |Fomecimento dos medicamentos em
15.2 |ternps habil pars o tratamento durante = o o 103 75 36 214 o 214 214
SEEER0T
% :;;:;‘l"fwef;“‘““ Pegintro de quebas, o o 103 75 a8 214 o 214 214
w_‘I.T Frequencia de -n';'rtaa realizadas:
17.1 Polos médicos | © o 103 75 36 214 o 214 214
172 Pelcs enformeiros| 0O D 103 75 3% 214 o 214 214
7.3 Pelos outros profssienais| O a 103 s 3 | 218 0 214 214
17.4 PeloSAU| © 0 103 75 38 214 o 214 214
1 o 2780 | 2028 | @72 5778 o 5778 | 5777
0,017% | 0,000% |48,114% |35,047% | 16,822% | 100% | 0.00% 99,98%
Total respondide 5778
Totalde 58, 7/8 e 9110 5777
indice de Satisfaglio de 5/8,7/8 0 510  99.98%
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HOSPITAL REGIOMAL

SERVIGCO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

SECRETARIA DE
SARUDE PUBLICA

W

Relatério de Indicadores de Desempenho

Més de Referéncia: Fevereiro/2023

Data: 03/03/2023

BLICO DO MARAJO Pagnasided2 | DARA
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAQ CENTRAL
NUMERO DE RESPOSTAS Total 5%,
TEM 02 | 34 | 56 | 78 | 940 |Total1| NR |Total2 78910
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da recepclo, banheiro,
1 comedore, seas 6 espera? 0 0 2 8 10 3 0 K 39
A sinalizagio do hospital para vocé enconirar onde
2 recka 7 0 0 2 8 10 39 0 39 K
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 21 8 10 3 0 3 3
4 A educacdo e respaito com que vocé fol tratado? 0 0 A 8 10 3 0 ki 3
A boa vontade e disposicdo dos profissionais em
a ajudar a resolver seus problemas? : : = . L 39 ; i o
6 {0 tempo de espera para vocé ser atendido? 0 0 2 8 10 3 0 39 39
Sua sensacdo de corfianga em relagio aos
1 alendimertos aerecidos pelohosizl? 0 0 A 8 10 39 0 39 K
A realizagéo do atendimento afendeusug
8 expectafiva? 0 0 21 8 10 3 0 3 3
Orientagdes e exclarecimentos sobre o atendimento
9 desalde? 0 0 21 8 10 39 0 ki! 3
Acessibilidade do local para registro de queixas,
10 ——— 0 0 21 8 10 k! 0 3 KL
TOTAS| 0 0 20 | 80 | 100 | 39% 0 %0 | %0
0,000% | 0,000% {53846% 20,513% | 25,641% | 100% | 0,00% 100,00%

INosMH

Total respondido 390
Totalde 56,7890 390

indice de Satisfagao de 55, 718 e 910 10000%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - S.A.U RCHERMALE
& Relatério de Indicadores de Desempenho L‘*‘
SPITAL REGIONAL M e ReRNGE: Foveraoms | ot 03/03/2023 | Pégina 35 de 42 ﬁhﬁ
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA
NUMERO DE RESPOSTAS Total 5,
TEM 02 34 506 18 910 | Total1 | NR | Total2 |7/8e 910
RUIM [REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e confoto na recepcio, banheiro,
1 comedores,saas e espera? 0 0 48 102 25 175 0 175 175
formagfes e esclarecimentos repassados sobre o
2 aterdimesto ealzado? 0 0 48 102 Vi) 175 0 175 175
A sinafizagao do hospital para vocé enconrar 0 local
3 onde precisa ? 0 0 45 102 25 175 0 175 175
4 |0 tempo que demarou para ser atendido? 0 0 48 | 102 25 | 175 0 175 | 175
g [ oweizedeponghodnpokiaien | | o | o | [ FSEEE , RS
ajudar a resobver seus problemas?
Sua sensagdo de confianga em relago aos
) atenimerios oereidos pel Fisioeraga? 0 0 48 102 25 175 0 175 175
1 |Aeducagao e o respeito com que vocé foi tratado? | 0 0 48 [ 102 | 25 175 0 115 | 175
Disponibifidade e qualidade dos equipamentos
8 dizads? 0 0 4 | 102 25 175 0 175 | 175
9 |Osilncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 48 | 102 25 175 0 115 | 1715
Acessibilidade do local para registro de queixas,
10 ehogios e sugestdes? 0 0 48 102 2 1715 0 175 175
TOTAIS| 0 0 480 | 1020 | 250 | 1750 | O | 1750 | 1750
0,000% | 0,000% |27,429% |58,286% | 14,286% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 1750
Totalde 56,782 940 1750
Indice de Satisfaao de 516, 718 & 9110 100,00%
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SERVIGCO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatdrio de Indicadores de Desempenho

AL REGIOMAL . o g : :
€0 DO MARAJG Més de Referéncia: Fevereiro/2023 Data: 03/03/2023 | Pagina 37 de 42

SECRETARIA DE
SMUDE PUBLICA

(o

GDVERMND DO

PARA

SERVICO DE ATENDIMENTO AOQ USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO

PERIODO: FEVEREIRO/2023

FORMULARIOS PREENCHIDOS/ ENTREVISTA QUANTIDADE %
AMBULATORIO 1.244 39%
S.A.D.T./ LAB. 1.142 36%
URGENCIA E EMERGENCIA 212 7%
HEMODIALISE 214 7%

ALTA HOSPITALAR 185 6%
AREAS DE INTERNAGAD 197 6%
- TOTAL 3.194 100,00%
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 155
SUGESTOES 44
QUEIXAS 2
TOTAL 201
ACOES QUANTIDADE %
RECLAMAGOES RESOLVIDAS 2 100,00%
META CONTRATUAL | | 80,00% |
REALIZADO | | 100,00% |

Representagao Grafica da Resolutividade de
Reclamacdes - Meta contratual/ Resolvido

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

50,00% :
META CONTRATUAL REALIZADO
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PUBLICO DO MARAID

Més de Referéncia: Fevereiro/2023
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GOVIRNG oo

Pagina 39 de 42

FEEDBACK DE QUEIXAS

Evidenciado o setor do registro da queixa.

'

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

v

LA

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

)

Retorno do
feedback?

Nio

Sim

Quando o setor ndo cumpre
o prazo de 48 horas, é
reenviado e-mail solicitando
novamente o feedback, com

E verificada validacio do
feedback pelo S.A.U

copia para Diretoria
Executiva.
Nio
Quando o feedback é
negado o S.A.U se encarrega
+| de encaminha-lo novamente

ao responsavel do setor para
ser reformulado de acordo
com o0s valores da instituigdo.

IRDE-

v

Aprovacio

Sim

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

v
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oA

DoOVERNMO DO

PESQUISA DE SATISFACAD

Laboratdrio,

Aplicagdo de pesquisa de satisfagBo nos setores:
_SADT, Ambulatério, Urgéncia e
Emergéncia, Areas de Internagfio e Alta Hospitalar.

v

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

v

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

Nao

!

Organizar os questiondrios em pastas
correspondentes para contabilizacdo ao
final do més, (pasta catalogo/folders efou
pasta arquivo).

"

Encaminhar as informagSes mensais
para as Linhas de Comando.

b

e D

v

Usuério tem
queixalsugestdolelogio?

Sim

I

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

transcraver,
v

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

|

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

Lpi=1—1_!

Féginal 10
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pgmmmm& Més de Referéncia: Fevereiro/2023 Data: 03/03/2023 | Pagina 41 de 42 PARA

REGISTRO DE FOLDER

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

b

Organizar os Folders por setor.

y

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

v

Queixa, sugestéo

ou Elogio?

Encaminha o regisiro da queixa via e-mail
aos gestores dos setores a que se
destinam, com cépia para & Diretoria | * Sim
Executiva, alertando sobre o prazo de 48

horas para envio do feedback.

Enviar por e-mail as sugestdes aos
gestores dos setores a que se destinam,
l — | com copia para & Diretoria Executiva
i : para verificar a adequacio da mesma
Retornar ao usuario apos recebimento do em prol da melhoria da qualidade no
Arquivar processo (folder + manifestagio — Os elogios registrados s3o organizados
do setor competente + formuldrio de e ftranscritos por setor, para serem
resposta ao wusudrio) em pasta colocados no relatério e publicados no

catalogo/folders. quadro do S.A.U.

Arguivar folders em
pasta arguivo.

D ——

@

INDSE
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CECRETARIA DE
SRUDE PUBLICA

A

GOWERENCG OO

PARA

REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO — ATENDIMENTO EM SALA

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

. T

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

v

Usuario tem

queixa/sugesta

L J

Mao

v

Esclarecer diividas do usuério efou
Sim encaminh&-los aos setores pertinentes.

‘

Registra a manifestagdo em fomulario
padronizado efou livio ATA.

P Y

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

para 0s usuarios,

Retornar ao usuario apds recebimento do

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

feedback no prazo de 72 horas.

v

* Arguivar formulario de

Arquivar processo em pasta catalogoffolders.

registro em pasta arquivo.

G
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

* ATA de Reunido Ordinaria '

e Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 003 Pagina2de 4

Setor Responsavel / Comisséo: Comissdo de Revisdo de Prontuérios

Data Reunido: 28/02/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00h as 17:00h N° ATA: 82

Pautas
1. Anaélise de Auditoria de Prontuarios;

2. Novo Padrdo de Prescrigéo
3. Entrada de um novo membro na comissao.

Participantes: .
Karen Salomao Cavalcante — Diretora Clinica — Presidente;
Beatriz de Qliveira Rodrigues — Técnica em Enfermagem — Secretéria - Membro;
Rafaela Casiro Valente - Gerente Assistencial - Membro;
Ruana Hana Roberta Silva Lopes — Supervisora de Enfermagem - Membro
Hegla Raimunda Caldas Guimaries — Supervisora de Enfermagem - Membro;
Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro;
Wanderley Nunes Cristo — Analista de Tecnologia da Informatica — Membro;
Silinne Nalane — NQSP — Enfermeira da Qualidade — Membro;
Josiane da Silva — Supervisora de Enfermagem da Hemodiélise — Membro,
Meliana Brabo Vasconcelos — Supervisora de Atendimento — Membro;
Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrativo — Membro;
Yasmin Tavares Félix — Nutricionista — Convidada.

Ausente(s):
Nelcilene Rocha de Lima - Supervisora de Faturamento - Vice-Presidente;
MNayara Mendes Pinheiro — Enfermeira — Vice-Secretaria;
Jader Aguiar Corréa - Supervisor de Enfermagem — Membro;;
Jessica Gallcio Santana — Nutricionista — Membro;
Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):

1. Correcio das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de janeiro de 2023. Responsaveis: Diretoria
Clinica e Supervisores de enfermagem, até a proxima reunido.

2. Adequacdo dos manuais médicos. Responsavel, Diretora Clinica, até a proxima reunido.

3. O Chek List do Parto Seguro precisa ser revisado e atualizado. Responsavel, Diretoria Clinica, ate a proxima

reunido.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Corregio das pendéncias identificadas nos prontudrios auditados no més de janeiro 2022:
A Comisséo de Revis@o de Prontuérios realizou a auditoria dos prontudrios do més de janeiro de 2022. Foi

Fég]nal 14
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

* ATA de Reunido Ordinaria '

Lo ool Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 003 Pagina 2 de 4

identificado durante a avaliacao, pendéncias como: falta evolugdo do farmacéutico, OPME, exame Raio X, TFD, |

exame Tomografia.

Adequagdo dos manuais médicos:

Dra. Karen comentou com a comissdo gue esta trabalhando na produgdo e adequagdo do manual medico e
pediu um prazo de trés a quatro meses, para conseguir terminar e apresentar aos médicos. Responsavel
Diretora Clinica, até a proxima reunifo.

Revisdo e at;aflzagﬁru do Chek List do Parto Seguro:

A equipe da Qualidade juntamente com os supervisores de enfermagem ficaram de revisar e readequar o
formulario de cheque list do parto seguro. Responsavel, Diretoria Clinica, Qualidade e Supervisores de
Enfermagem, até a prdxima reunido.

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

Andlise de Auditoria de Prontuario:

Mo més de fevereiro de 2023, obtivemos o total de 253 (duzentos e cinquenta e trés) prontuarios saidos. Destes,
foram avaliados 86 (oitenta e seis) em Auditoria Interna, representando 34% do total de prontuarios. Apos a
avaliacio desses prontudrios, observou-se que 81 (oitenta e um) prontuérios auditados estavam conforme as
exigéncias previstas em contrato & 05 (cinco) apresentaram uma ou mais ndo conformidades. Esses numeros
correspondem respectivamente a 95% de conformidade e 5% de ndo conformidade. As pendéncias encontradas
foram prontamente ajustadas junio 4 equipe multidisciplinar.

Novo Padrdo de Prescrigdo:

Dra. Karen pontuou sobre a nova padronizacio da prescrigio do sistema tasy, que a mesma terd inicio no més
de abril.

Entrada de um novo membro na comisséo:

Enfermeira Ruana Hana Roberta Silva Lopes (Supervisora de Enfermagem dos ambientes abertos) a partir
dessa data passa a fazer parte da comissdo como membro.

Grafico 1. Auditoria Interna de Prontuérios em Fevereiro de 2023

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

v
NnosH
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o
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ATA DE REUNIAO — Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificagdo dos

més de fevereiro, demonstrando os que estéo conforme as exigéncias em contrato & o0s que

ATA de Reunido Ordinaria
SpSFTIALRECKA Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 003 P&gina 2 de 4
Prontuérios Auditados
300
250
200
150
100
50

=]

apresentaram ndo conformidades.

PRONT. CONFORME

PRONT. NAD CONFORME

Tabela com Nameros de Prontuarios auditados - Prontuérios conformes

prontudrios que foram auditados no

[:?nssau

[110718 | 103842 | 109390 | 76577 106337 | 110751 17088 | 109859 | 106420 | 110819
23363 | 61197 | 75282 | 110790 |1 10831 | 69292 7915 105188 | 110036 | 110818
56560 | 110861 | 62586 | 25844 | 31222 110888 872 111075 | 42557 | 110858
110978 | 77380 | 108968 | 798201 109761 @ 110976 | 11902 | 109674 | 47735 59514
110651 | 4975 | 109470 | 64752 109769 | 110971 | 104024 | 30671 18685 | 101982

85214 | 111121 | 21431 | 107672 107902 | 111071 | 111068 | 31894 101754 | 110672
100297 | 25028 | 106926 | 1098 110728 | 30763 47821 80697 | 111127 | 75184

411200 | 75282 | 106915 | 100632 | 111201 111125 | 111124 | 66089 | 110742 94120 |
55534 & £ [ ] £ L] 3 £ L E

Prontuérios nio conformes
110750 | 110651 | 110797 | 110851 ! -

&

s owoN e

Detalhamento de ndo conformidades encontradas

Falta evolucso do farmacéutico (Pront. 105884);
Falta OPME (Pront. 110750);
Falta exame Raio X {Pront. 110651);
Falta TFD (Pront. 110797},
Falta exame Tomografia (Pront. 110851);

Agbes Futuras:

1M

4
D=

o
R R
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ATA DE REUNIAQ - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

* ATA de Reunifio Ordinaria '

e plla bl e Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Verséo: 003 Pagina 2 de 4

1. Corregio das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de fevereiro de 2023. Responsavel, Diretoria
Clinica e supervisores de enfermagem, até a proxima reunido.

Responsavel pela ATA:
Beatriz de Oliveira Rodrigues — Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

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

Péninal 17
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FORMULARIO — Niicleo de Educacio Permanente
& Lista de Prese v
ista nga
S
R Codigo: FOHRPM.NEP.OOD1 Versao: 004 Pagina 1 de 1
Nome do Evento: Q'&.&. _ _
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificacdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: 28.02. D3 | Horériofinicio: 26 hOUin. T&mlnoﬁ}hﬁjﬂm C. Hordéria Total:__ h__ min.
Setor: Diretoria: Local:
' Tipo: () Reuniio ( ) Treinamento { ) Curso ( ) Palestra | ) Outros - Especificar:
1 Matricula A ~ Nome ,-MWE ~ Sator Fungiio |
: ‘5"11% oy, 2 / oA | Tee- L.
1092 has Koo 1315 e " Ldnb Do | bfeyiace
} loac )\LGVM € ff«@wif ~ (orinciey | SearidEodly.
: 745 {;Cx Co (ot U‘L 1 1’41: g L.:-»-: Loyl ¢ 5 f’fﬂﬂj
5 a‘_’l-:l' Q:{ TPr:'lC, \.EJL"“\",.J_ '1”.\:) Lirl -5‘ J{L-II.\. C;-f" n"“"t"—;" Rﬁ: t-"—?*ﬁlﬁ;!-l_
T eeR Moo Sae e o | ) Peren  INog
®lasa | Yormint Folus W o D Wuduconte.
2 21y frirnn Jruén—-a B Ln—_‘l_’.'! i fa .ru' 11.14._‘: f"i'm:-.é;é
- ;5 ? }&fmﬁ 6 1/..1"{:# = f’-_El.}. Fa o @M /1-.’-'?_.-6;3:?
:; 594 ff’:ﬁ#f s SO /45?;5}?3!3 ﬁﬁﬁa@fﬂ@ A rratsdo Wi s
13
14
15
16
17
18
19
20
P
22
23
24
25
Total de Participantes: ____
Assinatura do Facilitador: Responséavel Pelo Evento:
[[ml=1 -12]
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

COMISSAO DO CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR (CCIH)

FEVEREIRO/2023

Avenida Rio Branco 1286, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br
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ATA DE REUNIAO — Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

SE{RETARIADE
SALIDE POBLICA

N

ATA de Reunido Ordinaria

1

GOVERND DD

HpSPITAL REGIONAL
BLICO DO MARAJD

Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012

Versdo: 003

} Pagina 1 de 2

Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar

= André Noronha

Ausente(s):
+ Manoel Sarges Leite

Data Reuni#io: 02/03/2023 Local: Sala de Reunides Hora: 10:30h as 11:15h | ATA N°: 79
Pautas: '
1. Antimicrobianos;
2. Levantamento do estoque de EPI's;
3. Indicadores de Infecgdo - fevereiro.
Participantes (*Seguir Lista de Presenca): -
= Higor de Oliveirg Tostes Enfermeiro SCIH/NHE Presidente
» Anderson Pacine Sodre Técnico de Enfermagem Secretario
» Edna Gomes Batista Diretora Executiva Membro
« Rafaela Valente Gerente Assistencial Mermbro
» Jader Aguiar Corréa Supervisor das UTI's Membro
« Joseane da Silva Comréa Supervisora da Hemodiélise Membro
+ Ruana Hana Caroline Supervisora Amb. Abertos Membro
= Hegla Guimaraes Supervisora Centro Cirlrgico Membro
» Adriana dos Santos Soares Técnica de S. do Trabalho SESMT Membro
s Elizabeth Corréa Supervisora da Apoio Membro
» Charli Albuquerque Grigorio Farmacéutico RT Membro
» Silinne Nalane Baia Enfermeira do NQSP Membro
Diretar Tecnico Membro

Supervisor do Laboratorio — Justificada  Membro

“Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n&o foram realizados):

Desenvolvimento:

Pautas:
1. Antimicrobianos

2. Levantamento do estoque de EPI's
0 enfermeiro Higor Tostes, frisou em relagdo ao quantitativo de EPI's disponivel na instituicdo, em vista a necessidad

Dando inicio & reuni&o, o enfermeiro Higdr Tostes, presidente da CCIH, pontuou as pendéncias em relag&o & reuniéo
anterior e agradeceu todos os presentes. Dando continuidade, foi discutido com o farmacéutico Charli Albuguerque
Grigério o déficit no estoque de antimicrobianos da instituigdo. Segundo Charli, o estoque de todos os antimicrobianos
utilizados na instituigio esta normalizado e pronto para uso, conforme solicitago medica e protocolo do HRPM.

C
{7
Tl

e
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BlcosomAuG | Codigo: MOD.HRPMNQSP.012 | Versao: 003 | Pagina 2 de 2 PARA

A enfermeira Joseane Corréa informou a necessidade de avental impermeavel no setor de Hemodialise para
procedimentos de limpeza e desinfecgio quimica, o qual estd em falta no setor. A Sra. Adriana dos Santos Soares
Técnica de Seguranga do Trabalho, reforga que os eslogues estdo normalizando, porém ainda segue em falta o
avental impermeével, o qual ja esta em processo de aguisicdo. O enfermeiro Higor Tostes reforga a importancia de
adequar o estoque mediante as necessidades da instituicdo, além da retaguarda caso haja necessidade em novas
ondas da COVID-19.

3. Indicadores dg Infecgdo — fevereiro

O enfermeiro Higor Tostes, presidente da CCIH, destacou os casos de infecg8o em fevereiro, observando que houve
aumento na taxa global de infecgio hospitalar na instituicBo em comparagdo aos ditimos meses, decorrente ao
aumento na complexidade de usudrios no periodo, muitos com intermacdes prévias em outros servigos, que influencia
diretamente no tempo de internacdo (exposigdo) e maior invasividade, além da redugdio no numero de usuarios saidos,
que justifica a menor rotatividade de leitos e maior tempo de intemacgao.

Agdes Futuras:

1. Alinhamento das rotinas da terapia intensiva pediatrica mediante a mudanga no perfil de usuérios atendidos, e em
vista a prevengao e controle de infecgdo na unidade - Supervisor Jader Aguiar — prazo: 10/03/023.

Responsavel pela ATA:
Anderson Pacine Sodré — Secretério

Nomes/Assinaturas:

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

Pa’einal 2 1
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Lista de Presenga
ﬁi, Bk
" Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Versdo: 004 Pagina 1 de 1 PARA

Nome do Evento: Ty v oo @msCan ob (oD b whedo Hoyjkninl
Facilitador: b/, loe +¢S fETS Empresa/Consultoria;

Qualificagdo do Facllitador: (~ WHPJD Responsavel pelo Evento:

 Data: Ly 9 _¢d Qc‘ﬁ.b Horariofinicio: L0 130 min. Término: 4 hI() min. | C. Horéria Total: L h/Q min.

Setor h i M !Lﬁ\ﬂ Diretoria: ELur:at: -5:, Zlﬂ e Qfd/békzu

Tipo: Reunifo ( ) Treinamento ( )Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Hu’i:u = Al:iﬂ!tum Setor Fungio
U6 | FGaet odgolis ] 2C/4 / @
759 d &é"‘ ta” ot % ) b Locheth ‘::Ii‘?qr_l#ﬁi
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i Ef"? \.&:‘g_l.f_‘s e il C;LDM C—c Tk . e A ; 2t ]
el [Tfoce (o Bdo Slc| S80Sl  [NOSP  |Evbhopnaicd
G0 Qedle, . el [ ) 2 Gedgin| Bewoddief |
gL0 ﬁamo Carmun Boazils, O3 ,  |[xdael  DHEX
Al £ < WM [ Ve7e | guor | vedic

’;alzaa:gwﬁqlmmhwuﬂ

-
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]
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Total de Participantes: | ‘2)
Assinatura do Facilitador:

Lpl=F
P
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] FORMULARIO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paclente Soessc
% Justificativa de Ndo Comparecimento 4 Reunido w
Joeal NecwuL Cédigo: FO.HRFM.NQSP.001 Versdo: D03 Pagina1de1

Néo Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria

De membro: M %-e‘—,n.n t‘*'«-glv

Para presidente: Hagor 1oty

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) cck H‘

realizada no dia U2 /T3 /13 devido a:

Pm A A, -;..A..s__q_,_ 't“wu-h..

Cerlo (a) de sua compreens3o;

g Jogé e Ol

£OREW-PX 185,606 E}

Presidente

" Breves- Pard0nl de f"'"’”@'?;i@ de.’.‘zc"&—?j_

] 2.

Pagina 1 2 3



]

Relatdrio Mensal
* Comiss&o de Confrole de Infecg&o Hospitalar
vow [ Més de Referéncia: 0272023 | Data: 03/03/2023 | Pégina: 1 de 21

CCIH - Comissao de Controle de Infecc@o Hospitalar

Més de referéncia: Fevereiro de 2023.
Data de entrega: 03/03/2023
)

Mos-H

EELFRVER L ViRA

e N



WOSPITAL REGIONAL
PUBLITD DO MARAY
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Relatério Mensal

s!nl.pd-uu

Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar ....E!

 Més de Referéncia: 02/2023 | Data: 03/03/2023 | Pagina: 2 de 21 PARA

O Hospital Regional Plblico do Marajé (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
{SCIH) com a miss@o de gerenciar o conjunic de praticas relacionadas & prevencdo das infecgdes
relacionadas & assisténcia, visando confribuir para a qualidade e a seguranga no Ambito da
assisténcia 4 salde, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servigo de Controle de
Infecc@o Hospilalar corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislagdes brasileiras.
Conforme tabela abaixo, citamos algumas das legislagies:

Regulamentagio Descrico

Lei 9431 - 06 de Cispde sobre a obrigatoriedade da manutengdo de programa de controle de
janl97 infecgdes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Portaria 2616 - 12 | Dispbe scbre diretrizes e normas para a prevencao e o confrole das infecgbes
maio/98 hospitalares.

RE 1552/CFM - Dispde sobre a prescricao de antibiticos nas unidades hospitalares.

20 ago/ 99
ijmz e Rotiro de Inspecdc do Controle de Infeccdo Hospitalar.

Portaria 2614 - 12 | Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da 4gua

dez/11 para Consuma humano e seu padrio de potabilidade.
"Portaria 3523/GM . :
- 28 ago/98 Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar,
RE;L% 5 Orientagdo Técnica para o controle e qualidade do ar.
PR = 10 Consideragdes quanto ao uso do dxido de etileno.
abr.f99
RE 200551 Lista de produtos que ndo podem ser reesterilizados.
ago./06
ROC 37 - 03 Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
jun.f08 Servigos de Atencio Obsiétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
07dez/04 servigos de salide.
RDC 50 - 21 Dispde sobre o Regulamento Técnico para programacéo, elaboracio e avaliacio
faw02 de projetos fisicos de estabelecimentos de salide.

O Manual Brasileiro de Acreditacdo define a Prevencio, Controle de Infecgdes e Eventos Adversos,
como sendo um setor de apoio técnico que fornece "Diretrizes e acgdes sistematicas e continuas
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas & redugdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infecges e eventos adversos”.
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Tyl AR

Considera-se infecgdo relacionada a assisténcia & salde, foda infeccdo que possa ser veiculada ao

atendimento prestado ao paciente, que ndo estivesse presente ou em periodo de incubagéo.

Asg infeccbes sdo consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, alem de
aumentarem o tempe de hospitalizagio do paciente, elevando o custo do tratamento. [BATISTA,
2004, p.369). Segundo o Center for Disease Controland Prevention [CDC), nos Estados Unidos
ocorrem 02 milhdes de infecgbes hospitalares por ano. '

As IRAS, também podem ser atribuidas as condigdes proprias do paciente, por isso nem sempre &
possivel afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometide um erro na assisténcia prestada. Para
tal, & necessario um Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH), apciado em uma
metodclogia de vigilancia epidemicldgica padronizada, que considere a variag8o de faxas, tomando
como padriio o nivel endémico da propria instituigso.

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza — se, seguindo os paramefros nacionais e
intemacionais das IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usuarios. Visualiza
- se @5sas praticas, nos dados apresentados em fevereiro de 2023,

Abaixo, segue a relagio dos membros da Comissao de Conirole de Infecgdo Hospitalar (CCIH):

Participantes - Fungéo CCIH
Higor José de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIHINHE Fresidente
André Noronha Diretor Técnico/ Médico Vice Presidente
Anderson Pacine Sodre Téc. Enfermagem SCIH/NHE. Secretario
Edna Gomes Batista Diretora Executiva Membro
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial Membro
Ruana Hana Caroline Supervisora de Enfermagem Membro
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem Membro

| Manoel Sarges Leite Coordenador Laboratério Membro
Hegla Guimaraes Supervisora Centro Cirdrgico/CME Membro
Josiane Correia Supervisora Hemaodidlise Membro
Elizabeth Correa Supervisora de Apoio Membro
Charli Albuguerque Farmacéutico - RT Membro
Adriana dos Santos Soares Técnica Seguranga do Trabaiho Membro
Silinne Nalane B. da Silva Enfermeira NQSP Membro
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuigBes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgbes relacionadas
4 assisténcia & satide; e realizar avaliago sistematica das informagbes da vigilancia epidemiologica,

foi desenvolvido no periodo:

O que? Como? Onde? | Quando?

Por qué?

Reviséo de Reformulacio de HRPM | Fevereiro
documentos documentos do SCIH

Readequacic de documentos institucionais
do SCIH em consonancia com a mudanga no
perfil de atendimento da instituigao.

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

3. Indicadores:

3.1 - Notificagdes realizadas pelo Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica:

20 N ——
$ 0
=
3 10 !
g . 3 :
= 1 1 1
Fool weem  omm O . B e
Acidente de Dengue Doenga de Chagas  Hepaltites Vimis Leishmaniose Lepios pirose
Trabalho Visceral
!
mFevereiro |

Figura 1: Demonstrativo das notificagbes realizadas e encaminhadas & Vigilancia Epidemioldgica
Municipal em fevereiro de 2023.

Anélise critica: Em fevereiro ndo houve registro de SRAG na instituigdo. Em relagdo aos demais
agravos destacou o registro de um Acidente de Trabalho através de exposi¢io percutdnea com
material perfurocortantes, sendo o referido profissional devidamente atendido e iniciado terapia
antirretroviral. Os demais agravos seguem em andamento, com aguardo de sorologia enviada ao
LACEMN/PA.
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3.2 - Dados de Infecgdo Hospitalar:
MES
DADOS GERAIS FEVEREIRO |
1- Pacientes Saidos (Altas, transferancias e 6bitos) 253
' 2- Pacientes acompanhados por busca ativa 81

3 - Total de cirurgias

3.1 - Total de cirurgias limpas

3.2 — Total de partos cesarianos

4- Pacientes com Infeccio Hospitalar

5- Obitos associados a Infecgéo Hospitalar

6 - Total de Infecgdes Hospitalares

'6.1 - Infecgdes de Trato Urinanio

6.2 - Infeccdes de Trato Respiratorio

6.3 - Infecgdes de Trato Intestinal

6.4 - Infecgbes de Pele e partes moles

6.5 - Infecgles de Comrente Sanguinea

6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC)

6.6 - Infecgdes de Sitio Cirtrgico (ISC)

6.6.1 - 1SC em Cirurgia Limpa

6.6.2 — Infecgao de Parto Cesariano

7- Infecgdes de Qutras Topografias

8 - InfeccBes Hospitalares recebidas de outros hospitais

S EEEEE R EE R

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgdo relacionada & assisténcia 4 satde fevereiro/2023,

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

=

o e T o o

[ UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Paci/dia 139 138 187 464
Pac/saidos 00 03 10 13

| Pacladmitidos 06 05 23 34

Fonte: Busca afiva NHSN/Estatistica

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

intensiva — fevereiro/2023.
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3.4 - Dispositivo invasivos/dia por UTI
UTI Neonatal | UTI Pediéatrica | UTI Adulto Global
CVC 73 95 86 254 il
SVD NSA 10 102 112
VM (TOT/TQT) 20 B5 81 166
Fonte; Busca ativa NHSN
Figura 4: Ndimero mensurado de dispositivo invasivofdia por UT| — fevereiro/2023.
3.5 - Taxa Global de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Sadde (IRAS):
Taxa Global de IRAS
20,00 400
f S0 350 a
16,00 - B —— 753 00 B
g 12,00 —— 250 E
E o — - 200 E
e — 150 3§
3 3.16% 1w 35
50 =
0
w TKIRAS il Saidos

Figura 5: Gréafico demonstrativo de Infecgdo Global versus usudrios saidos.

Limite Endémico - Taxa Global de IRAS

IRAS Global

janeino fevereiro

Limite inferior de Controle === jmite de Controle === Limite de Alerta === limite Superior de Conirole g CiH

Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.

Anélise critica: Em fevereiro houve aumento na taxa global de infecgfio hospitalar na instituigfio em
comparacdo aos Ultimos meses, decomrente ao aumento na complexidade de usuarios no periodo,
muitos com intermnacdes prévias em outros servigos, gue influencia diretamente no maior tempo de
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internagio (exposi¢o) e maior invasividade, além da reducdo no numero de usuérios saidos, que
justifica a menor rotatividade de leitos e maior tempo de intemacgdo. Em relagfo ao limite de controle,
o percentual de infecgdo (3,16%) ficou acima do limite de controle (2,13%). o que reforga o aumento
da gravidade e influencia na ocorréncia de infecgbes no periodo. As infecgdes registradas no més
foram: na UT! Neonatal um (01) caso de infecg@o priméria de corrente sanguinea clinica (sem
confirmagao laboratorial) associada a cateter central (IPCSC — CVC) em menor com prematuridade
extrema, com agravante de histéria matema com auséncia de pré-natal e infecgio de frato urinério
{ITU) gestacional; na UTI Pediatrica um (01) caso de pneumonia associada a ventilagdo {PAV) em
menor com histérico de prematuridade, infecgdo neonatal precoce de origem matema (ITU
gestan:iaﬁa!}, tempo prolongado de internagdo e uso prolongado de ventilador mecénico, e também
um caso de pneumonia aspiraiva n#oc associada a ventilagao {secrecAo tragqueal com

nofroph as maltophilia) em menor com guadro na admisso de pneumonia comunitaria grave
com derrame pleural extenso e pneumatocele, com sepse de foco pulmonar, influenciando no tempo
de internagfo e invasividade; na UTI Adulto houve trés (03) casos de infecglo, sendo um (01) caso
de pneumonia associada & ventilacdo (PAV) em usudaria com quadro de Lupus (imunossuprimida),
pneumonia comunitaria e sepse de foco pulmonar na admiss3o, evoluindo para longo periodc de
internagéo e uso prolongado do ventilador mecanico (> 20 dias), fatores que favorecem a ocorréncia
de PAV. houve um (01) caso de pneumcnia ndo associada a ventilagdo em usudrio com historico de
trauma pulmonar por arma branca com hemotorax a esquerda e pneumotorax a direita, necessidade
de instalagio de mlitiplos drenos torécicos (invasividade), e também um (01) caso de tragueite
(cultura de secregdo traqueal com Pseudomonas aeruginosa) em usuério sob longo periodo de
internag&o e uso prolongado de dispositivo de traqueostomia. J& nas enfermarias houve a ocorréncia
de um (01) caso de pneumonia broncoaspirativa na Ciinica Pediatrica (menor com hidrocefalia) e na
Clinica Cirtrgica um (01) caso de infeccfo superficial de ferida operatoria em procedimento de
colecistectomia com colelitiase.

* Obs. Taxa Global de IRAS: & o nimero de infecgbes registradas no més dividido pelo nimero de
usuérios saldos no més na instituigio vezes cem (%}.
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3.6 - Distribuicdo de pacientes com IRAS por UTI

| Niamero de IRAS por UTI

= UTI Meonatal {N)

il - = UTI Pedidtrica (P)
g il x = UTI Adulto [4)
3 2
§ G——— =

1

. I

janeiro

1
g .
-
0
dezl22

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

Aniélise critica; Houve a ocoméncia de seis (06) casos de infecgdo na terapia intensiva em fevereiro,
o que representa um aumento importante nas ocorréncias, e refor¢a a intensificacio de medidas de
prevencgdo nas UTI's. Tal aumento é reflexo direto da maior complexidade e gravidade dos usuarios
no periodo, que influenciou no tempo de internagdo e exposicBo na terapia intensiva, além do
aumento na invasividade e tempo de utilizag8o de dispositivos. As infecgdes registradas foram: na
UTI Meonatal um (01) caso de infecgdo priméaria de corrente sanguinea dlinica (sem confirmacao
laboratorial) associada a cateter central (IPCSC — CVC); na UTI Pediatdica um (01) caso de
prieumonia associada & ventilagio (PAV) e também um (01) caso de pneumonia aspirafiva ndo
associada & ventilacio (secrec@o traqueal com Stenotrophomonas maltophilia), e na UT! Adulto
houve trés (03) casos de infecgdo, sendo um (01) caso de pneumonia associada & ventilaco (PAV)
um (01) caso de pneumonia ndo associada 3 ventilagiio e também um (01) caso de traqueite (cuitura
de secrecio traqueal com Pseudomonas aeruginosa).

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

! Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto

mlw £ e
2 w0
£ 3000 — —
g sl o043 1604
E 10,00 —‘éﬁmé

000 44— T . S—

dezf22 janeiro fevereiro
Limite Inferior de Controle s Limite de Controle == Limite de Alerts ] imite Superior de Conftrole s DH

Figura 8: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Adulto com limite
endémico.
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Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Neonatal
50,00 = =
2 @ l
& 00
g 3000+ ——
i 2000 —— : — S
= | TAT =—== e i & b
§ 10,00 . —nm — 3 e
| 0,00 - — . —
dezf22 janeiro fevereiro
Limite [nferor de Controle s Limie de Corlrols  =———Limie de Alerta  sslimite Superior de Contnole  spes CfH

Figura 9; Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Meonatal com limite
endaémico.

i Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
| UTI Pedidtrica

| L -
2 o -
b 30,00 - = o —
i 20,00 14,49 B
| R R —

ok de:m I . janera fevereiro

1 Limiite Irfarior de Controls == Limile de Contrale s Limite de Alefta  =sjmite Suparior de Confrole s HH
l

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

Anilise critica: Houve a ocoméncia de seis (06) casos de infecgdo na terapia intensiva em fevereiro,
Observamos um aumento na densidade de incidéncia das infecgfes na terapia intensiva em
decorréncia a maior gravidade e complexidade dos usuarios atendidos no periodo, justificando no
tempo de intemmagfo prolongado (exposicdo) e o uso de dispositivos invasivos estendido. As
infecgbes registradas foram: na UTI MNeonatal um (01) casc de infeccio primaria de comente
sanguinea clinica (sem confirmacg&o laboratorial) associada a cateter central (IPCSC — CVC); na UTI
Pediatrica um (01) caso de pneumonia associada & ventilagio (PAV) e também um (01) caso de
prneumonia aspirativa nfo associada & ventilagdo (secre¢do tragueal com Stenotrophomonas
maltophilia); & na UT| Adulio houve trés (03) casos de infecgdo, sendo um (01) caso de pneumonia
associada & ventilaggo (PAV) um (01) caso de pneumonia ndo associada a ventilaggo e também um
{01) caso de traqueite (cultura de secregdo traqueal com Pseudomonas aeruginosa).

* Obs.. Densidade de Infecgio Hospitalar por UTI: é o nimerc de infecgbes registradas em
determinada UT! no més dividido pelo nimerc de pacientes-dia no més na mesma UT| vezes mil
{universo - a cada mil pacientes).
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3.8 - Densidade de infecgo priméria de corrente sanguinea (IPCS) associada & CVC (Cateter
Venoso Central) por UTI versus taxa de utilizagdo do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto |

i 100,00 100,00 5
I . I @
g 2000 | .91 8274 8000 3§
o |

ﬁa 60,00 - " E“\ﬁm ! 60,00 §
40,00 I - - @000 | 40,00 .
- E
g7 2000 - l 2000 &
o - | 0,00 0,00 0,00 2
0,00 - . i 0,00 3
dez/22 janeiro fevereiro 3

e D IPCS-CVE el Taxa Utiizagio CVC

Figura 11: Gréfico demonstrative da densidade de infecgBo primaria de comente sanguinea
laboratorial (IPCSL) associada & CVC na UT! Adulto versus taxa de utilizago do dispositive.

Densidade de Incidéncia de IPCS assoclada a CVC - UTI Neonatal
i 'E 100,00 - : — 100,00 E
g 80,00 ¢ — — —_— 8000 3
gg el 52,52 e
a5 ' 38,85 fi.¥s
'3§ 40,00 B Lapo &
E" 20,00 = —— 1370 | 2000 g
==y i
0,00 +— - = - - A . 12 '.-=¢-:j__ ] 0,00 L
dezfx2 janeiro fevareino
D. IPCS-CVWC s Tava Ulilizacao C\IE I

Figura 12: Gréfico demonstrativo da densidade de infecg8o priméria de comente sanguinea (IPCS)
associada 4 CVC na UTI MNeonatal versus taxa de utilizagio do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Pediatrica
100,00 100,00
|
ia 80,00 +——— — ——— 53,84 80,00 5
e A | >
w§ 00— / | 60,00 E
| %u 40,00 e S _ﬂ:u/ L 40,00
| u1§- 20,00 — - - — L 20,00 i'
| & 0,00 0,00 0,00 I s
] 0,00 +—— 0,00 o
| nowi22 dezf22 jgneiro ';
w D IPCS-CVWC s Taxa Uilizacio CVC =

Figura 13; Grafico demonstrativo da densidade de infecgdo primaria de comente sanguinea
laboratorial (IPCSL) associada & CVC na UTI Pedidtrica versus faxa de utilizag&o do dispositivo.
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Anélise critica: Houve a ocorréncia de uma (01) infecg8o primaria de comente sanguinea associada
a cateter venoso central, esta na UT| Neonatal, com confirnagso clinica (IPCSC - CVC), em menor
com prematuridade extrema, com agravante de histéria matema com auséncia de pré-natal e
infecgéio de trato urindrio (ITU) gestacional, o que influenciou na gravidade do casc e uso prolongado
de dispositivo. Conforme observamos na taxa de ufilizag8o do dispositivo, houve um aumento
significativo do uso de cateter central na UT! Neonatal e Pediétrica, reflexo da maior complexidade
dos usudrios no periodo, e que influencia dirstamente no risco de IPCS. Na UTI Adulto segue o
padrio da alta taxa de ulilizagdo em comparag@o aos meses anteriores. Como eslratégia de
prevengio uiilizamos o check list de inserg&o segura de cateter e bundles diarios de prevencdo de
infecgfo, para mitigar riscos e garantir a seguranga dos UsUArios.

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

3.9 - Densidade de incidéncia de infecg#o de trato urinario (ITU) associada ao uso de Sonda
Vesical de Demora (SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizagéo de SVD

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Adulto |

100,00 8585 82,08 100,00 I
g 80,00 L 80,00 2 |
= -
53 mm' - e 60,00 3
1=
;% mm! = | 40,00 ".%
=]
A 0,00 000 we o
o 0,00 - : — - — 0,00 ]
dezf22 janeiro fevereiro o
]
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Figura 14: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI Adulto
versus taxa de utilizagdo de SVD.

(T =1 1
T

RLEAFETDAWIER

e 1A



Relatdrio Mensal e
* Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar ﬁ"
mwmeows  [\@s de Referéncia: 02/2023 [ Data: 03/03/2023 | Pagina: 12 de 21 PARA
Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Pediatrica
100,00 - [ 1000 g
i s 80,00 - = | 80,00 D-é
o E {
Eﬁ 60,00 — —r 80,00 §
-Eg 40,00 - — 40,00 =
| = 1583 A g
! E 20,00 - — 840 —F2— + 20,00 L
0.00 L - - . - -+ 0,00 3
dez22 janeira fevereiro L5
- = DU ITU-SVD s Taxa Utizaglo SVD

Figura 15: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI
Peditrica versus taxa de utilizacdo de SVD.

Anilise critica: Nio houve ocoméncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em fevereira,
seguindo o més de janeiro. Ressaltamos a redugdo na taxa de utilizagdo de SVD na UT! Adulto, como
astratégia de prevencgo de ITU, em uma importante parceria com 0 projeto Tele UTI (Sirio Libanés),
o que propiciou uma melhor avaliagdo e manejo do dispositivo, com remog¢do © mais precoce
possivel, a fim de diminuir a invasividade dos usuarios e evitar infecgbes de trato urindrio associado a
cateter vesical. Na UTI Pediatrica ndo houve ITU, aliado aos cuidados e a baixa taxa de uso do
dispositivo.

* Obs.: Densidade de Infecgio Urindria associada a SVD por UTL E o namero de infecgdo urinaria
associada @ SVD em determinada UTI dividido pelo nimero de SVD/Dia utiizada vezes 1000
(universo - a cada mil pacientes).

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

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto

§ 100,00 —— — — : - 100,00 g
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53 -— | E
gF 200 = 12,35 L 000 3
b ! 0,00 0,00 == s
o 0,00 ~— - 0,00 i)
g nowz22 dezl22 janeire L
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Figura 16: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacio de
ventilador mecéanico na UTI Adulto.
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Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Neonatal
100,00 = — 100,00
E 80,00 - — - L 80,00 =
| mm | i
8] ww - — lam &
I oo §
o E 20,00 - 14,39 b ]
g 8; BAT — - E
: 0 oDe—
g 0,00 » . - : = L 000 S
a dezi22 janeiro feversiro a
—_
D.PAV i Taxa Uiilizagio WM

—_— ]
Figura 17; Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagéo de
ventilador mecanico na UTI Neonatal. '

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Pediatrica
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Figura 18 Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacBo de
ventilador mecanico na UTI Pediatrica.

Anélise critica: Houve a ocoméncia de dois casos de PAV em fevereiro nas unidades de terapia
intensiva. O registro da UTI Adulto em usuéria com quadro de Ldpus (imunassuprimida), pneumonia
comunitaria e sepse de foco pulmonar na admiss@o, evoluindo para longo pericdo de internacéo e
uso prolongado do verntilador mecanico (> 20 dias), fatores que favorecem a ocorréncia de PAV. Na
UT| Pediatica em menor com histérico de prematuridade, infeccBo neonatal precoce de origem
materna (ITU gestacional), tempo prolongado de internagdo e uso prolongado de ventilador mecanico
(=15 dias). Observamos no periodo um aumento significativo na utilizac8o da ventilagBo mecénica na
terapia intensiva pediatrica, refletido pela maior complexidade dos usuarios admitidos no periodo. Na
terapia intensiva adulto manteve a alta taxa de ufilizacdo do ventilador, decorrente ao perfil de
usudrios mais complexos ja intemados. J& na UTI Neonatal a ndo ccoméncia de PAV & reflexo dos
cuidados e da baixa taxa de utilizacio do ventilador mecénico. Sabidamente a retirada mais precoce
possivel da ventilagdo, a manutengdo de cabeceira elevada entre 30 e 45° higiene oral, despertar

diério da sedag8o e manutengdo da pressdo do cuff (UTI Adulto), s&o medidas cruciais na prevengao
da PAV,

©

=3 ]

REAREVTR R WIEa

Pagina 1 3 6



Relatdrio Mensal P
* I Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar A
msmzsows [ Més de Referéncia: 02/2023 [ Data: 03/03/2023 [ Pagina: 14 de 21 PARA

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

3.11 - Taxa de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano

"wClinica Obstétrica |

10,00
8,00 - : :

Taxa Infec. Parto
Cesarianc
-
5 2
=
|

2.86%
2,00 | - - -
| 0,45% 0 0
000 | — rp— =
o, Média 2022 deziZ2 janeiro fevereino

MES |

Figura 19: Gréfico demonsirativo da densidade de infecgéo puerperal de parto cesariano.

Andlise critica: Nao houve a ocomréncia de infeccio puerperal em parto cesanano no més fevereiro,
para um total de 31 ceséreas realizadas no més, seguindo o més de janeiro. Nossos indices de
infecgiio puerperal so baixos conforme observamos as média de 2022 (0,45%). Acdes realizadas
junto a equipe multiprofissional, com boas praticas de prevengio sio determinantes para nao
ocorréncia do agravo, além da adogéo da antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo e dose adequados,
& o processo adeguado de esterilizagio de materiais cirargicos pela CME.

* Obs.- Densidade de Infecgsio Puerperal de Parto Cesariano: E o nimero de infecgbes puerperais
dividido pelo nimerode partos cesarianos no mes vezes cem {100).

3.12 - Taxa de Infecgdo de Sitio Cirdargico (ISC) - Cirurgia Limpa

EISC - Ci:l.r_gia Limpa .
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Figura 20: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgBes de sitio cirGrgico em cirurgia limpa.

Analise critica: N&o houve ocorréncia de infecgao em cirurgia limpa em fevereiro, para um total de
133 cirurgias limpas no més, reflexo dos cuidados prestados durante todo o periodo de internagdo,
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podendo ser observado na baixa incidéncia de infecgio em 2022 (média de 0,14%). A realizagao de
procedimento cirargico em tempo habil, antibioticoprofilaxia cirirgica no tempo e dose adequados,
reducio do tempo de permanéncia no hospital e as boas praticas de esterilizagdo de materiais
cirirgicos adotadas pelo CME, s&o estratégias fundamentais para o baixo indice de infecgies de sitio
cirirgico no HRFM.

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

4 - Taxa de Letalidade das IRAS

Taxa de Letalidade (Nomero de Obitos associados a IRAS)
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Figura 21: Grafico demonstrativo da taxa de letadidade associada as IRAS.

Anilise critica; Houve a ocorréncia de um (01) obito associado a infecg&o hospitalar em fevereiro na
instituicdo para um total de seis (08) infecgdes registradas, ficando a taxa de letalidade por IRAS em
12,5%, Observamos que as comorbidades da usuara, com quadro de Lupus (imunossuprimida),
prieumonia comunitaria @ sepse de foco pulmonar na admiss&o s&o foram fatores que aumentam o
tempo de intemagdo e prolongam o uso de dispositivos invasivos, além de predispor para ocorréncia
de infecgbes. Em resumo, a gravidade da infecgao esteve diretamente associada & condig@o clinica
da usuéria durante toda internag8o e desencadeou um progndstico reservado.

* Obs.: Taxa de Letalidade das IRAS: E o numero de 6bitos associados a IRAS infecgbes dividido
pelo nimero de IRAS registradas no més vezes cem {100}

&

Ine s

ERAFRITE A WiDS

10



N

Relatdrio Mensal

Comiss&o de Controle de Infecgdo Hospitalar

nnnnnnnnn

sosmumeow | “M&s de Referancia: 02/2023 [ Data: 03/03/2023 [ Pagina: 16 de 21 PARA
5 - Perfil de Resist&ncia (germes isolados em infecgdes):
Material B T Resultado Sensibilidade Resisténcia

Sﬂvﬂf"’a‘n Trac!ua?l Stenotrophomonas Sulfametaxazol + Cefepime, Meropenam,

CFheaonis Adpitiiv malfophilia Trimetoprim, Imipenem.
Levofloxacina.
Secrecdo Traqueal Pseudomonas Amicacina, Meropeneam, Ciprofioxacina,
{Tragueite) aeruginosa Imipenem. Ceftazidima, Cefepime,
* Piperacilina + Tazobactam

Andlise critica: Houve o isolamento de dois (02) germes dentre as oito (08) infecgbes registradas no
més de fevereiro na insfituicio, sendo estes em culturas de secregdo tragueal (uma pneumonia
aspirativa e uma traqueite). Reconhecer o perfil das infecgdes e germes isolados & um fator que
auxlia no manejo de possiveis agentes resistentes e evita a transmissdo cruzada, facilitando uma
acdo imediata com o isolamento de usuérios com microorganismo multiresistente e auxiliando na
terapia antimicrobiana adequada.

6 - Indicadores de qualidade da assisténcia — Consumo de dlcool gel e sabonete liquido por
unidade de terapia intensiva.

Consumo (L) para cada 1000
pacientes-dia

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto

ﬁ?zm
o | |
1]

dezi22

aneiro

Figura 22: Consumo de lcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.
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Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Neonatal
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Figura 23: Consumo de &lcool gel e sabonete liquido na UT! Neonatal.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 24: Consumo de &lcool gel e sabonete liquido na UT! Pediatrica.

Anilise critica: Em fevereiro observamos uma lalemancia no consumo de alcool gel e sabonete
liquido nas unidades de terapia intensiva, relacionada a oscilago no numere de usuarios-dia para
mais e para menos. Na UT! Adulto a redugéo consumo veio acompanhada pela redug&o no nimero
de usuarios-dia no periodo, na UTI Neonatal houve uma sutil, redugio com tendéncia de establidade,
pela manutengdo no nimero de usudrios-dia em relagio a janeiro. J& na UT| Pediétrica houve
aumento no consumo associado ao maior nimero de usuarios-dia, © qual aumenta diminui as
oportunidades de higiene das mé&os pela equipe de acordo com a ocupagio. Em linhas gerais, 0
consumo se mantém dentro do esperado, o acima da meta estabelecida, influenciado pelas boas
praticas de prevengao.

* Obs.: Consumo de alcool gel e sabonete liquido: numero consumido em litros de dlcool e sabonete
dividdo pelo nimero de usudrio-dia no periodo vez mil {1000). Estabelecendo uma relacio a cada
1.000 pacientes/dia.
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7 - Antimicrobianos

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

Andalise critica; No més de fevereiro de 2023 ocomeu uma redugdc no consumo de antimicrobianos
em termos absolutos (22%), porém com aumento nos custos (13%). Dentre os falores envolvidos
nesse aumento de custos observamos uma significativa majoragdo nos pregos pagos por diversos
antimicrobianos utilizados no &mbito do HRPM no dltimo més, dentre estes os de maior espectro, que
aliado a crescente complexidade dos pacientes gerou esquemas de antibioticos mais complexos, de
maior custo e por vezes com necessidade de maior durago da terapéutica.

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

1. Aciclovir: medicag8o antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de 6
frascos ao dia por paciente. Foi utilizado em fevereiro no tratamento de um quadro de encefalite
presumivelmente herpetica.

2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1.2g e na
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Usada no més de fevereiro em quantitativo ainda
peguenc no HRPM.-.

3. Ampicilina+Sulbactam: medicagio antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com
posologia habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de indug#o de resisténcia. N&o
utilizada em Feversiro de 2023 no HRPM.
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4. Anfotericina B: medicacio antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. Usada no més passado em um inicio de tratamento de sepse
de sficlogia fungica.

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

6. Cal’api‘me: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em guantitativo 43.5% abaixo do més de janeiro, como uma das principais
opgdes de antimicrobiano para tratamento de gquadros infecciosos graves. Média influéncia nos custos
com antimicrobianos e médio potencial de indugio de resisténcia microbiana. Indicado més passado
no tratamento de quadros sepse e infecgdes respiratdrias, urindrias, de pele e partes moles,
abdominais e de sistema nervoso central.

7. Ceftriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em quantitativo 17,5% menor em relag8o ao més passado. Baixa influénda
nos custos hospitalares; alto potencial de induglo de resisténcia microbiana. Indicade como
terapéutica de infecges respiratorias, urindrias, abdominais, dsteo-articulares, de pele e partes moles
e de sistema nervoso ceniral.

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de
4 bolsas ao dia por paciente. Utilizada em ndmero 51,4% menor que no més anterior. Foi usada no
tratamento de quadros infecciosos de pele e partes moles, ésteo-articulares, urinarios e abdominais.
Alta infludncia nos custos hospitalares, médio potencial de indug3o de resisténcia microbiana.

8. 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
pequeno, no tratamento de quadros infecciosos respiratérios, no més de fevereiro, no HRPM.

10. Levofloxacina: medicacio antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e posclogia média
de 1 a 2 frascos ao dia por paciente. Usada no HRPM no més passado em guantitativo 37,3% menor
que no més prévio, no tratamento de infecgbes respiratérias, quadros de sepse e dsteo-articulares.
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11. Linezolida: medicagfo antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posclogia media de 2
bolsas ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de inducio de resisténcia microbiana. Mao
utilizada no més de fevereiro de 2023 no HRFPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 6 frascos
ao dia por paciente. Apresentou uso muito semelhante ao més de janeiro. Alta infludncia nos custos
hospitalares e alto potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Com principais indicagbes no
tratamento de quadros de sepse e infecgbes respiratdrias, urinarias, abdominais e de pele e partes
moles complicadas.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicagio antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade bastante semelhante ao
més prévio, como parte da estratégia para poupar o usc de carbapenémicos no HRPM. Tém alta
influéncia nos custos hospitalares e baixo potencial de induc&o de resisténcia microbiana. Indicada
em para tratamento de quadros de sepse e infecgles de foco respiratério, abdominal e urinario.

14. Polimixina B: medicacdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000Ul (50mg) e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugio de
resisténcia microbiana. Foi utilizada em um inicio de tratamento de quadro de sepse em paciente
imunossuprimido grave no HRPM em fevereiro.

15. Vancomicina: anfibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia media de 4 frascos
ao dia por paciente. Utilizada em quantitativo 15,7% menor que em Dezembro. Baixa a media
influéncia nos custos hospitalares e médio potencial de inducdo de resisténcia microbiana. Com
principais indicagdes no més passado no tratamento de quadros de sepse e de infecgbes de tratos
respiratdrio, abdominal, dsteo-articulares e de pele e partes moles.

&
IND=—

EFEFRITR 2 WiER

Fa‘tgmal43



Relatdrio Mensal g,
* B Comiss&o de Controle de Infecgao Hospitalar A
Hosera s, Més de Referéncia: 02/2023 | Data: 03/03/2023 | Pagina: 21 de 21

8 - Taxa de Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cinirgica.

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirirgica/2023

—

oo BEEBB3IBES

Percentual de Adesdo
ATB Profllatice

| deziZ2 janeiro fevereiro

‘ m— Percentual de ATB Profildtico administrado messss Percentizal adesio == Mota adesfic

Figura 26: Taxa de ades3o a antibictiocoprofilaxia cirirgica

Anilise critica: Em fevereiro observamos a manutengdo (estabilidade) no percentual de adesdo a
antibioticoprofilaxia (99%) em comparagio a dezembro de 2022 e janeiro (99%). De um total de 203
cirurgias avaliadas, em 135 (67% do total avaliado) houve administragdo de antibidtico profilatico,
destas, apenas duas (02) drurgias apresentaram inadequagio quanto & administracio da profilaxia
cirirgica, por falta de evidéncia no preenchimento da administragfio do profilitico na SAEP, porém
com confimagdo da liberagBo pela farméacia. Destacamos que as ndo conformidades sdo
encaminhadas aos gestores para adequagdo junto & equipe. A adogio da antibioticoprofilaxia
cirdrgica no tempo e dose adequados & importante estratégia de prevengio das infecgfes de sitio
cirlrgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cirlrgica: & o nimero de antibidtico profilatico administrado
dividido pelo nimero de cirurgias analisadas com recomendagio de antibidticoprofilaxia vez cem
(100).

Enf. Higor José de Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.806
Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar
Mucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Pablico do Marajé
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Data Reunido: 03/03/2023 Local: Sala de Reuniéo Hora: 11:30h s 12:00h ATﬁ. N°: 138

Pauta:
1. Resumo das informagdes de dbitos;
2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres;
3. Analise de 6bito semanal.

Participantes:

Dr. André Ramos Norgpnha — Médico Diretor Técnico - Presidente;
Dra. Karen Salomao - Médico Diretora Clinica — Vice-Presidents;
Leila Soares de Lima — Assistente do NQSP - Secretaria;

Higor Tostes — Enfermeiro do SCIH — Membro;

Silinne Nalane — Enfermeira do NQSP- Membro;

Josiane Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro;

Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem - Membro;

Ausente(s):

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Monitorar as agdes abertas nos dbitos analisados afravés do protocolo de Londres, Responsavel Silinne
Nalane até o dia 03/03/2023

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Monitorar as agdes abertas nos dbitos analisados através do protocolo de Londres:
A Enfermeira Silinne, pontuou que esta realizando o acompanhamento das agdes que esta cobrando dos
gestores a evidencias e finalizagGes, algumas agdes ja foram finalizadas e outras continuam pendentes.

Pautas:
1. Resumo das informacgdes de 6bitos:
No més de fevereiro Hospital Regional Publico do Marajo registrou 11 dbitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comissdo, sendo identificados:

Classificagdo dos 6bitos:

36% (04) de dbitos hospitalares;

67% (07} de &bitos institucionais.

(Os obitos hospitalares s&o 1,58%, e institucionais s&o 2,76%, sobre o total de saidos).
Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 2,76%.

07 dbitos institucionais;
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253 saidas hospitalares.

Analise dos obitos:
01 ébito analisado conforme protocolo de Londres.
10 ébitos analisados conforme ficha de andlise de dbito.

Estatistica Cirtrgica:
Total de 256 procedimentos cirlrgicos realizados:

37% (95) de cirurgias eletivas;
51% (131) de cirurgias de urgéncias/emergéncia;
12% (30) de cirurgia ambulatorial.

Distribuigdo de ébitos por setor:
82% (09} na UTI Adulto,

9% (01) na UTI Neonatal/Pediatrica;
9% (01) na U/E.

Distribuigdo por géneros dos 6bitos:
36% (04) do sexo feminino;
67% (07) do sexo masculing.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0%. (ndo ocorreu ébito cirdrgico).
N&o tivemos 6bito materno e ébito neonatal.

Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.

Dr. André pontuou que dos 11 ébitos ocorridos, 01 apenas se encaixava no novo fluxo de anélise de dbitos,
aste foi analisados com a comiss3o & com a equipe multiprofissional convidada, desses foram abertas um
total de 03 agbes que serdo monitorados pelo NQSP.

Analise de dbito semanal.

O Presidente da Comissao Dr. André pontuou a necessidade de melhorar a dinadmics das analise de obitos,
para que essas possam ser vista por toda equipe multiprofissional, a Gerente Assistencial pontuou gue seria
interessante que as reunides ocorressem semanalmente para analisar os obilos ocorrido nos ultimos dias, e
que deveriamos seguir a mesma didatica do fluxo do IBSP, a proposta é de reunir nas terca e quinta-feira em
um horario a tarde, sendo assim os membros e convidados presente concordaram com a proposta.
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Acgbes Futuras:
1. Monitorar as agdes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres, Responsavel Silinne
Nalane até o dia 05/04/2023

Responsavel pela ATA:
Leila Soares de Lima - Secretaria

MNomes/Assinaturas:

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

Considerando que a revis3o de ébitos & um importante instrumento de controle de qualidade nas instituicbes
hospitalares:

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

Considerando que o conhecimento das causas da morte pode contribuir para o aprimoramento da
assisténcia & saude,

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

Considerando a necessidade de estimular a investigacdo dos ébitos pelos servigos de satde, segundo os
critérios preconizados:

Considerando a responsabilidade da Comiss&o em monitorar a situacdo e distribuicdo dos ébitos, seus
compenentes 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 Resolugio CREMESP n.114 de 01 de abrilde 2005,

Considerande o Manual para avaliagio dos indicadores e metas fixas de variaveis do contrato de gestdo
enire a SESPA e as organizages sociais (0S), tendo como parte integrante dos indicadores de qualidade o
instrumento de avaliagéo B5 — Taxa de Mortalidade Operatdria.

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

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

6. Analisar a taxa de mortalidade institucional.
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comisséo possui como fonte de informacao, toda a documentagso
que compbe o prontudrio do paciente, como autorizag&o de internagdo (AIH), evolucbes multidisciplinares,
prescrigdes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descricdes Cirdrgicas, Declaragdo de Obito
(D.0.).

As informagbes serfo colhidas em formuldrio proprio do HRM (Ficha de verificagdo de 6bito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo 1), sendo utilizadas como base de informacéo para descrigdo e andlise de dados.

Analisar conforme a Classificagdo ASA (Tabela 1 - Average Score of Anesthesiology da Sociedade
Americana de Anestesiologia [American Society of Anesthesiology]) dos ébitos cirdrgicos, contidos no campo
ASA na ficha anestésica do paciente dos 6hitos cirlrgicos, contidos no campo ASA na ficha anestésica do
paciente,

Tabela 1: (Average Score of

ASA | Caracterizagdo Anesthesiology da Sociedade Americana

I Soude normal de Anestesiologia [American Society of
i, Doenca sistémica leve Anesthasiology))
1. Doenco sistémica grave, ndo incopacitante
. Doenga sistémica grove, incopacitante, com ameaca
grove a vida.
V. Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-

ma, independente da cirurgia.

Wi, Doador de érgdios (cadaver).

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

* Mortalidade Operatéria (%) =
riodo Numero total de cirurgias realizadas no periodo
* Mortalidade Institucional (%) = Nameros de dbitos institucionais (periodo de intemacéo >24h)
Numero de altas institucionais
Sendo que cirurgias eletivas sdo cirurgias agendadas previaments, cirurgias ambulatoriais s&o
cirurgias que n&o requerem internagdo e cirurgias de urgéncias séo realizadas em carater de urgéncia {até
24h).

As laxas de mortalidade por causa Gbito por capitulo do Cadastro Internacional de Doencas (CID-10),
0s guais serdo organizados conforme adequacio ao CID.
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Capitulo Descrigdo Cédigos da
: CID

[ Algumas doengas infecciosas e parasitarias AD0-B99

i Neep'lasias [Tumoares] GDD~I_3'4B

i Doengas do sangue e dos 6rgaos hematopoéticos e alguns D50-DB9
transtormos imunitarios

v Doengas enddcrinas, nutricionais & metabélicas EOQQ-ES0

v Transtornos mentais & comportamentais Fﬂﬂ;FQEi

Vi Doengas do sistema nervoso G00-GS9

Vil Doencas do olho e anexos HOO0-H59

vl Doengas do ouvido e da apdfise mastdide HB0-H96

IX Doencas do aparelho circulatario 100-199

X Doengas do aparelho respiratério JOD-J99

Xl Doengas do aparelho digestivo KO0-K93

Xl Doencas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-Lg9

pAlll Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MOO-M99

XIV Doencas do aparelho geniturinario ' NOO-N99

AV Gravidez, pario & puerpério 000-098

XV Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal POO-P96

X Malforrnq:;ﬁlas congénitas, deformidades e anomalias QO00-Q99
cromossomicas

XVl Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de RO0-R99
laboratério, no classificados em outra parte

XX LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de  S00-T98
causas externas

XK Causas externas de morbidade e de morialidade V01-Y98

HXI Fatores que influenciam o estado de salide e oconfatocomos  Z00-799
servigos de salde

lgn CID néo especificado ou invalido

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

OBS: Para classificagdo de causas de obitos, ndo sdo utilizados os capitufos XIX -
Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-798)
& XXI| - Fatores que influenciam o estado de sadde e o contato com os servigos de saude

(Z00-Z989).

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

Analise dos géneros se daré apds a verificacsio da D.0. e descrito percentualmente ndmero de dbitos
masculino (nm) + ndmero de ébitos femininos (nf) + nimero de dbitos indefinidos (nindef) sobre o niimero

total de dbitos (Nt)

+ Distribuigio por género (%) = nm/Nt + nf/Nt + nindef/Nt
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A taxa de mortalidade institucional (%) se dara pelo nimero de saidas do més vigente dividido pelo
nimerc de dbitos institucional.
Desenvolvimento

Neste més o Hospital Regional Puablico do Marajé registrou 11 obitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comiss&o conforme Gréfico 1

Obitos Analisados
~20%

100%

100%

60%

40%

20%

0% .
OBITOS ANALIZADOS

Grafico 1. Quantidade de 6bitos analisados no periodo

Quanto a classificagdo dos dbitos no més de fevereiro, foram identificados 07 (67%) Obitos
institucionais e 04 (36%) dbitos hospitalres conforme mostra o Grafico 2.

Classificacao dos Obitos

= Obitos institucionais = Obitos hospitalares

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

02 (19%) Doenca do Aparelho respiratorio;

01 (9%) Doengas do sistema circulatério:

01 (9%) Doenga do Aparelho Digestivo

01 (9%) Doengas Infecciosas e parasitarias:

02 (18%) Causas externas de morbidade e mortalidade;
02 (18%) Doenga do Sistema Nervoso:

02 (18%) Doenga do Sistena Geniturinario.

Classificagdo por CID-10

= Doengas do Aparelho
respiratorio;

» Doengas do aparelho
genituringrio

= Algumas doengas infecciosas
e parasitérias;

= Doenga do Aparelho
Circulatério

= Doenga do Aparelho Digestivo

® Doenga do Sistema Nervoso

m Causas externas de
morbidade e mortalidade

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

Quanto & distribuigdo por géneros dos Ghitos no periodo foram 36% (04) do sexo feminino e 67% (07)
do sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

Distribuicdao por Género

= Feminino = Masculino
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Grafico 4. Distribuicdo dos 6bitos por género

Quanto as distribuictes de 6bitos no periodo por setor foram identificadas, 82% (09) UTI Adulto,9%
(01) na UTI Neo/Ped, 9% (01) na U/E, conforme mostra o Grafico 5.

Distribuicdo de Obitos por Setor

5,00%

9,00%

= UTI Adulto = UTINeo/Ped =U/E

Gréfico 5. Distribuigio de 6bitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 2,76% sendo 07 (67%) obitos institucionais em 253
saidas hospitalares. Nesse periodo tivemos 07 altas por transferéncia, 01 alta por evasdo e 01 alta a pedido .

Foram realizados 256 procedimentos cirdrgicos, sendo (37%) 95 cirurgias eletivas, (51%) 131
cirurgias de urgéncias e emergéncias e (12%) 20 cirurgias ambulatoriais, conforme gréfico 6,

Cirurgias Realizadas

u Cirurgias eletivas

® Cirurgias de urgéncias
lemergéncia

= Ambulatoriais

Grafico 6. Classificagio quanto aos procedimentos cirargicos realizados.

No més de fevereiro Taxa de mortalidade operatdria é de 0%.
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No més de fevereiro ndo ocorreu ébito cirdrgico, ndo ocorreu 6bito neonatal e nio ocorreu ébito
materno.

No més de fevereiro ndo tivemos ébito com mulheres de idade fértil.

RESUMO

No més de fevereiro o hospital registrou 11 dbitos, 100% destes foram analisados pela comisséo de
revisdo de oObitos. Ocorreu 07 dbitos institucionais, tendo como principal causa da Doenga do Aparelho
respiratorio. A taxa de mortalidade institucional ficou em 2,76% e a taxa de mortalidade operatoria foi de 0%.

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados obtidos, observamos que a taxa de mortalidade institucional diminuiu em
comparagio ao més anterior.

Propde-se melhorar continuamente o processo de acesso a informagéo com seguranga e qualidade
transformando dados em agdes de prevengio e promogio da sadde do usudrio.

/{ﬂf .A/h,;’

Dr André Ramus Noronha
CRM-PA 11643
Presidente da CRO
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Setor Responsavel | Comissao: Comissao de Farméacia e Terapéutica
Data Reuniao: 07/02/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 15:30 as 16:30 | ATA N°: 92

Pauta:
1. Reposicdo de Mat/Med da urgéncia e emergéncia;
2. RAMfTecnovigilancia;
3. Awvaliacdo de reposicio de Mat/Med das clinicas A e B.

Participantes:

Charli Grigério — Falmacautico (Presidente)

Danyele Goes — Farmacéutica RT (Vice-Presidente)
Edilto B. Franco — Supervisor de Logistica (Secretario)
Higor Tostes — Enfermeiro SCIH (Membro)

André Noronha — Diretor Técnico (Membro)

Jader Aguiar — Supervisor Ambientes Fechados (Membro)
Hegla Guimar&es - Supervisora do CCO/CME (Membra)
Ruana Hana — Supervisor Ambientes Abertos (Membro)

Ausente(s):

Karen Saloméao — Diretora Clinica (Membro)

Rafaela Valente -~ Gerente Assistencial (Membro)

Josiane Silva - Supervisora Hemodialise (Membro).

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

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

&

1. Lista de mat/med para padronizagdo de maleta do carro de parada das clinicas, Responsavel Jader
Corréa até 07/02/2023.

Desenvolvimento:
Pendéncia:
1. Lista de mat/med para padronizagdo de maleta do carro de parada das clinicas:
Essa agéo ficara pendente devido & troca de Supervisor de ambientes aberto. Passando a agio a ser de
responsabilidade da Supervisora Enfermeira Ruana Hana.

Pautas:
1. Reposigdo da Urgéncia e Emergéncia:
Foi solicitado pela enfermeira Ruana Hana a possibilidade de adequacgéo e padronizacdo para melhor efetuar
as reposigbes do setor. A proposta seria: enfrega da reposigdo na farmécia &s 10:00h com a reposicéo feita pe-
la farmdécia até as 16:00h, o contrato seré readequado seguindo a sugest&o com o setor de NQSP.
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2. RAMITecnovigilancia:
Tivemos 05 tecnovigilancias relacionadas as qualidades da luva estéril 7,5 (New Hand). Esté Tecnovigilancia

foi notificada, também, via ANVISA.
RAM — No més de janeiro no tivemos nenhuma reagao alérgica a medicamento.

Agdes Futuras:

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

Hana, até 07/03/2023.
2. Avaliagio da reposigio dos Mat/Med das clinicas A e B, responsavel Ruana Hana, até 07/03/2023.

Responsavel pela ATA:
Edilto Franco - Secratario

“Nomes/Assinaturas:
* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participar E-
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Setor Responsavel/Comissao: Comissao Interna de Prevencgdo de Acidentes — CIPA

' Data Reunifio: 16/02/2023

Local: Auditério

Hora: 16h as 17h N® ATA: 73

Pautas:

ERF SIS

1. Ndamero de acidentes no més de janeiro e fevereiro; )
Falta de comunicagdo dos acidentes de trabalho por parte dos colaboradores;
Avental impermeédvel para o CME;

Material de protegao de chuva para a portaria;
Processo Eleitoral CIPA.,

Participantes:

Benedito Gomes

Wanderley Nunes Cristo

Nelcilene Rocha
Ruane Wana Chucre
Deise Miranda

Joseane Correa
Adriana Soares

Ausente(s):

José Dilley S. de Oliveira
Josivan Carlos C. Costa

Francisco Ledo Fialho
Renata Helany F. Neves
Elizelma F. de Matos
Tiago Alves Lobato

MNeliana B. Vasconcelos Santos

Gleuciane Vales dos Santos

Maria Ducéu da S. Monteiro

Assist. de Contratos Presidente
Aux. De Servigos Gerais Vice-presidente
Analista de Tl Membro
Assistente Administrativo Membro
Lider de Faturamento Membro
Psicologa Membro
Enfermeira Membro
Técnica em Enfermagem Membro
Enfermeira Membro
Tec. de Seguranga do Trabalho Representante SESMT
Aux. De Farméacia Membro — Falta
Porteiro Membro — Falta
Membro — Falta

Recepcionista
Mutricionista — RT

Membro — Férias

Aux. De Servigos Gerais Membro - Falta

Tec. De Enfermegem

Membro — Férias

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

1. Reunir com a supervisora de manutengdo Elizabeth Corréa sobre a manutengéo das torneiras da UTl neo.

e

Desenvolvimento:
Pendéncias:
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1. Reunir com a supervisora de manutencgio Elizabeth Corréa sobre a manutencgio das torneiras da UTI
neonatal.
Durante a reuni&o da comissdo a Técnica de Seguranga do Trabalho do SESMT Adriana Scares, relatou que
ira verificar a situagio com a supervisora do apoio Elizabeth Coméa que ficou pendente e sera ajustado até o
dia 28/02/2023.

Pautas:
1. Nomero de acidentes no més de dezembro e inicio de janeiro e fevereiro:
A Técnica daﬂseguram;a do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares, informou que no inicio do més de
janeiro tivemos dois (02) acidentes de frabalho, ambos por perfuro cortante no momento de descarte de

enfermagem (tecnicos) os mesmo foram atendidos e estdo sendo acompanhados pelo SESMT.

No més de fevereiro um colaborador da portaria ao descer a escada do hospital teve uma torgio no pé, porém
nao comunicou e continuou trabalhando normalmente, porém no dia seguinte foi orientado pelo SESMET a ser
atendido no Pronto Atendimento da Unidade. O SESMET acompanhou o atendimento do colaborador e devido
ter passado as 24 horas no foi possivel abrir a CAT.

2. Falta de comunicacgdo dos acidentes de trabalho por parte dos colaboradores;
A Técnica de Seguranga do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares, relatou que parte dos acidentes de
trabalho ndo s30 comunicados pelos colaboradores no dia do ocorrido, para isso o SESMET iré realizar até o
fim do primeiro semestre um trabalho de conscientizacio.

3. Avental impermedavel para o CME:
A Enfermeira Deise Miranda, relatou scbre a necessidade de ter o avental impermeével no setor de CME, que
& uma solicitaco antiga. A Técnica de Seguranga do trabalho a Sra. Adriana Soares informou que foi realizado
a solicitagdo do material & esta aguardando pelo setor de compras e quando houver disponibilidade sera
informado ao setor.

4. Material de protegdo de chuva para a portaria:
A Técnica de Seguranga do Trabatho do SESMT a Sra. Adriana Soares, informou gue a capa de chuva esta
disponivel para aos porteiros, que os mesmos podem ir até o SESMET para fazer a solicitaco, os guarda-
chuvas sera realizada solicitagio de compra pelo Lider do setor conforme necessidade, e que botas ndo séo
mais disponibilizadas pelo hospital,

5. Processo Eleitoral CIPA:
Os membros da comissdo se disponibilizaram a organizar o novo processo de eleicio da CIPA, com isso a
Técnica de Seguranga do Trabalho Adriana Soares, ficou de verificar os tramites e repassar na proxima

material na caixa coletora dentro do setor de centro cirlrgico e envolvendo os colabores da area de

reunido até o dia 20/02/2023.
s
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| Agdes Futuras:

1. Reunir com a supervisora de manutengdo Elizabeth Corréa sobre a manutengdo das tomeiras da UTI neo —
Técnica de Seguranca do Trabalho, Adriana Soares — Prazo 28/02/2023.
2, Processo eleitoral CIPA — Adriana Soares — Prazo 20/02/2023.

Responsével pela ATA: Neliana Vasconcelos - Presidente

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome 3

Funcdo

Assinatura

Meliana B. Vasconcelos Santos

Lider de Atendimento

Neicora B \phonecls Sonle,

Benedito Gomes

Aux. De Servigos Gerais

Gleuciane Vales dos Santos

Assistente Administrativo

Maria Ducéu da 5. Monteiro

Técnica em Enfermagem

FI_BJE:I?E f{mha_ - Lider de Faturamento rLodp e FC. ot ﬁ&m\q,
Ruane Wana Chucre Psicologa g Sodi

Deizse Miranda Enfermeira LD PR e
Joseane Correa Enfermeira g de Sle {aes
Wanderley Nunes Cristo Analista de Tl Wedilw o el

ML\}L;LQ K wedn deys Mol

Adriana Soares

i Tec. De Seguranga do Trabalho.

ADeLAN) D

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinatu
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ATA DE REUNIAO — Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente , SELREIRADE

SHODE PUBLICA

ATA de Reunio Ordinaria hk‘

ASYERND DD

| Setor Responsavel / Comissao: Comissao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude

Data Reunido: 13/02/2023 Local: Auditorio Hora: 14:00 as 14:30 MN° ATA: 77

' Pautas

1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG;
2. Apresentacdo de novo membro.

3. Responsavel técnico da comissao

Participantes:
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio {Presidente) 2 ¢
Rafaela Castro e Gerente Assistencial (Vice-Presidente)
Hegla Guimaraes Supervisor de Enfermagem (Membrao)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem {(Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.1.H. {Membro)
Adriana Soares Tec. De Seg. do Trabalho (Membro)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Membra)
Ruana H. Lopes Supervisor de Enfermagem (Membro)
Ausente(s):
Deise Patricia Enfermeira do CME (Membro)
Renata Neves Nutricionista RT (Membro)
Leila Brandao Assistente Administrativo (Secretaria)
Manoe!l Sarges .- Supervisor de Laboratorio {(Membro)
Daniele Goes Farmaceéutica RT {Membro)

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

1. Cotacgéo local de suporte para caixa de perfuro de 60 cm, Elizabeth Correa, 09/02/2023.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Suporte para caixa de perfuro de 60 cm:

conforme fluxo do setor de compras para aquisigao do material e posterior confecgéo do suporte.

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

foram produzidos um total de 8.254,12 KG, dividido nas seguintes categorias:

A Presidente da Comiss&o a senhora Elizabeth Corréa, iniciou @ reunido informando que realizaou a cotagao
local de materais necessarios para a confecgao do suporte de caixa de pérfuro cortante, onde encontrou o valoe
médio de R$ 100,00, em comum acordo com oS demais membros ficou definido que sera realizado © pedido

A Presidente da Comisso a senhora Elizabeth Corréa, realizou a apresentagao do resultado o quantitativo der

residuos produzidos no més, onde foi verificado que no més de janeiro de 2023, em toda a unidade hospitalat/
s
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GOVIRND B9

« Comum; 4.234 66kg;

« Organico (horta): 278,48kg;

= Organico residuo: 361,35kg;

» Biolégico: 2.455,83Kg;

« Pega Anatémica: 15,85kg;

« Perfurocortante: 241,20kg;

s Quimico; Okg;

» Farmacéutico: Okg;

e Mercdrio: Oka.

» Reciclavel: 666,75kg
Durante analise observa-se que o indicador esta fora da meta.

Diante dos resultados apresentados a presidente da comissao a senhora Elizabeth Corréa, comentou gue em
janeiro o volume de residuos permaneceu elevado, sendo pontuada que o aumento dos residuos, foi
relacionado diretamente a quantidade de residuos para reciclagem, peca anatémica e orgénico para horta que
estiveram com valor superior ac més de dezembro.

Apresentacio de Membro:

A Presidente da comissao a senhora Elizabeth Corréa, apresentou a comissdo a Sra. Huana Hanna Lopes que
assumiu 2 supervisdo do setor de ambientes abertos, fazendo parte assim da comisséo ocupando a vaga que
estava pendente. o

Responsavel técnico da comissao.

A Presidente da Comissao a senhora Elizabeth Corréa, apresentou o certificado de responsabilidade técnica do
enfermeiro Jader Aguiar, estacando gque o mesmo como RT da comissao de novembro de 2022 & novembro de
2023,

Convocagdo para vice secretaria(o) da comissao.

A Presidente da Comisséo a senhora Elizabeth Corréa, informa a necessidade de eleger o vice secretario da
comiss3o para suxiliar a atual secretaria nas demandas necessarias. Sera realizada andlise na préxima
reuniao.

Agdes Futuras:

Convocagio de vice secretario da comissao 09/03/2023.

Responsavel pela ATA:
Elizabeth da Silva Corréa — Presidente da Comiss&o de PGRSS

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenga anexa.
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Setor Responséavel/Comissio: Comissio de Etica de Enfermagem - CEE
Data Reunido: 28/02/2023 Local: sala de reunido Hora: 15h as 15:30h N® ATA: 12
Pautas:
) ] =-
Participantes: S
Sl R
Ruana Hana Roberta Silva Lopes Enfermeira Vice-presidente Ay
Jaciara de Oliveira Assungao Enfermeira Primeira secretaria
Taylon Roberto Costa Vieira Técnico em Enfermagem Membro
~ Anderson Pacine Sodre Técnico em Enfermagem Membro AR
Beatriz de Oliveira Rodrigues Técnica em enfermagem Membro
Ariadna dos Anjos Paiva Técnica em enfermagem Membro
Ausente(s):
Jader Aguiar Corréa Supervisor de enfermagem Presidente
Sthefany Borges das Neves Enfermeira Secretaria Suplente

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

1. Conclusdo do treinamento in loco sobre a comiss&o de ética de enfermagem;
2. Apresentar o papel da comiss&o de ética no momento “Acompanhando o acompanhante”.
3., Treinamento com representante do COREN-PA sobre a CEE.

Desenvolvimento:

Pendencias:
1. Conclusio do treinamento in loco sobre a Comisséo de Etica de Enfermagem - CEE;
Foi conversado quanto a continuidade dos treinamentos in loco, ficando sob responsabilidade da secretaria
suplemente Sthefany, presidente Jader e membro Anderson a conclusdo do treinamento para a eguipe de
enfermagem sobre a CEE, nos setores CIA, CIB e U/E diurno e noturno. Mos demais setores o treinamenta j& foi

ministrado pela 1° secretaria Jaciara.

2, Apresentar o papel da comissio de ética no momento “Acompanhando o acompanhante”.
A fim de divulgar as ages da comissdo de ética, abordou-se a necessidade de apresentar semanalmente as

sextas-feiras o papel da CEE, no momento realizado com os acompanhantes de todos os usuarios do servigo
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“Acompanhando o acompanhante®. Ficando acordado a presenga de 2 membros a cada semana.
z.naimante 2s
3. Treinamento com representante do COREN-PA sobre a CEE, ke
PGS O Sevico
O presidente Jader sugeriu um treinamento com o representante do COREN-PA para a qualificagio dos membros e
alinhar as agbes futuras da comiss&o. O presidente Jader aguarda resposta do mesmo, sem data prevista para a
realizagdo deste evento.

Pautas: GOKER $0.00:

T E T

Acgbdes Futuras:

1. Conclusdo do treinamento in loco sobre a Comissdo de Etica de Enfermagem — CEE. Rasp.ﬁnéaveis:
Enf® Jader, Enf® Sthefany e Tec. Anderson

2. Apresentar o papel da comiss3o de ética no momento “Acompanhando o anpfg%?‘_n pg’;
Responsaveis: dois membos, até dia 30/03/203/23; T it s

3. Treinamento com representante do COREN-PA sobre a CEE. Responsavel: Enf® Jader, sem data
prevista; W

Responsavel pela ATA: Jaciara de Oliveira Assung&o — Primeira Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa s g

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dqsﬂ%‘l%ggp&lge
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Nome do Evento: &*w Vda W Ltﬂf krgl_l.-ﬂ'l .ﬁﬁl '&’lﬁﬁm%fﬂ

Facilitador: g ’ﬂf W Lt %Mm

EmpresalConsultoria:

Qualificagdo do Facilitador: E f

Responsével pelo Evento:

Data: g ,03. 23 Horariofinicio: {?_hﬂmin. Término: 4.3 h_30 min.

C. Horéria Total:_ h__ min.

Setor: Diretoria:

Loca

 Tipo: b¢) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso [ ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

o Reurngio
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ANEXO - RELATORIOS E ATAS
. NAO OBRIGATORIOS

Relatdrio detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU);

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

Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH);

Ata da Comissdo de Seguranca do Paciente (NQSP);

Ata da Comissdo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
Ata da Comissdo Multidisciplinar da NR-32;

» Ata da Comisséo de Curativos;

» Ata da Comissao de Sustentabilidade;

» Ata do Comité Transfusional;

+ Ata da Comissao de Cuidados Paliativos;

« Ata da Comissédo de Etica Médica;

FEVEREIRO/2023
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i SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU SECREIRI Of

Relatério Mensal de Atividades I "‘
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Mes de Referéncia: Fevereiro/2023 | Datar 03/03/2023 | Pégina1de 27 | ERAES B

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(ELOGIOS)
FEVEREIRO/2023
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Relatério Mensal de Atividades

Més de Referéncia: Fevereiro/2023 Data: 03/03/2023 | Pagina 2 de 27

1- ELOGI RECIONADOS AOQ A TORIO
Usudario: Pedro Dias do Carmo
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Ja me trato aqui ha muito tempo. E sempre achei muito bom o atendimenio.”

Usudario: Lenddia Gongalves Gama
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Para mim sempre o atendimento aqui € bom.”

Usudrio: Odinéia Nunes da Silva

Setor: Ambulatério

Elogio: "Me atenderam muito bem, o médico muito atencioso. Me acolheram muito bem aqui, todos os
funcionarios.”

Usuério: Maria Jacinete Cunha Lobato
Setor: Ambulatério
Elogio: “Para mim todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida "

Usudario: Maria Padilha Silva
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Os profissionais s8o excelentes ”

Usudario: Valdirens Nunes
Setor: Ambulatario
Elogio: "Até o momento eu e minha irm& estamos sendo bem atendida.”

Usudrio: Benedito Moura Ladislau
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "E a primeira vez que eu venho pra ¢4, e tem sido tudo bem no meu atendimento.”

Usuario: Marlene Qliveira
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "0 atendimento no geral & excelente, todos sdo muito educados e prestativos.”

Usuério: Cleidiane Conceigio Santos
Setor: Ambulatério
Elogio: "Todas as vezes que eu venho aqui eu acho muito bom o atendimento.”

Usuério: Sim&o Silva de Souza

Setor: Ambulatdrio

Elogio: "Ja estamos a 5 anos que meu filho é atendido aqui. J& passamos por muitas coisas, mas o
fato do nosso filho esta bem ja nos deixa muito satisfeitos com o atendimento aqui.”

©
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Més de Referéncia: Fevereiro/2023 Data: 03/03/2023 | Pagina 3 de 27

Usuario: Maria Correa de Miranda

Setor: Ambulatorio

Elogio: “J& tem algum tempo que eu estou me fratando aqui, fraturei meu brago e sempre cuidaram
muito bem de mim, e me atenderam muito bem.”

Usuario: Wellington Barbosa

Setor: Ambulatério

Elogio: “Eu ja fui operado aqui e fui muito bem tratado, a minha cirurgia foi muito bem sucedida. Assim
como todas as vezes que eu venho sou bem recebido, nunca tive queixa de nada.”

Usuarid: José Alves Chagas

Setor: Ambulatério

Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendido. Espero que continui assim, isso jaéo
bastante, ser bem atendido pra mim j& é o suficiente.”

Usuério: Marna da Luz Bezerra
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usudrio: Zenaide Rodrigues de Paula

Setor: Ambulatdrio

Elogio: "Desde o momento que eu conheci o hospital e comecei a fazer meu tratamento aqui, o
atendimento tem sido excelente. Quero elogiar o Dr. Jackson, um 6timo profissional, ele esta sendo um
anjo na minha vida."

Usuério: Francinete Saraiva
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Ja vim Quatro vezes aqui e em todas as vezes que vim fui muito bem tratada e atendida.”

Usuério: Maria da Conceigéo
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “E a terceira vez que eu estou vindo com o meu esposo e estio atendendo a gente muito bem.”

Usuario: Ismael da Silva

Setor: Ambulatdrio

Elogio: “Eu ja fiquei intemado aqui e fui muito bem cuidado, tratam muito bem a gente aqui, eu goste
muito.”

Usuério: Maria de Jesus Bontar do Nascimento
Setor: Ambulattrio
Elogio: “Quero elogiar o atendente Mayesk, 6timo profissional atende muito bem as pessoas.”
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Usuario: Francisco dos Santos
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho agui sou bem atendido.”

Usuario: Rildo Maia de Almeida

Setor: Ambulatério

Elogio: “Desde a primeira vez que eu vim aqui me atenderam super bem. Fiz a cirurgia aqui e gracas
a Deus ocormreu tudo bem.”

2 - ELOGIOS DIRECIONADOS AQ SADT/ILABORATORIO

Usuério® Maria Tereza da Costa
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Para mim gragas a Deus todas as vezes que eu venho sou bem atendida.”

Usuério: Deuziele Costa de Paula
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Eu estou sendo muito bem atendida. Gragas a Deus”

Usudrio: Aldair do Socorro X. dos Santos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Tudo normal, excelentes funcionarios, étimo atendimento e superou as minhas expectativas.”

Usuério: Aldair do Socormo X. dos Santos
Setor: SADT /Laboratdrio
Elogio: “Tudo Normal, excelentes funcionarios, timo atendimento, superou as minhas expectalivas.”

Usuario: Aguilina Maria Rui Seco Ribeiro

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “Para mim o atendimento foi especial. Gragas a Deus fui bem recebida e bem atendida, nada
a reclamar.”

Usuério: Michele Gongalves
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo dtimo.”

Usuario: Maria José Correa da Silva
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo &timo. Gragas a Deus.”

Usuario: Selam Cristina F. dos Santos
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Eu gosto muito do atendimento aqui desse hospital. Os profissionais atende muito bem.”
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Usuario: Tainara Pantoja

Setor: SADT/Laboratorio

Eloglo: “Fui operada aqui no dia 19/01/2023, e fui muito bem cuidada. Quero elogiar as técnicas Marly
e a Neliane, quero também elogiar a enfermeira Leide e a Chirlene. Todas s3o dtimas profissionais
cuidaram muito bem de mim, s6 tenho agradecer.”

Usudrio: Sebastiana Santos Alves
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Para mim o atendimento asta sendo muito bom.”

Usuério: Sara Moura
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Gragas a Deus o atendimento esta ocorrendo tudo bem para mim.”

Usuério: Ana Emilia Rodrigues

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: "As poucas vezes que eu venho aqui acho o atendimento excelente. Quem dera gue todos os
hospitais fosse como esse, nota 10 para o atendimento aqui.”

Usuario: Maria Furtado
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Para mim o atendimento é 10, pois todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuério: Pablo Augusto Gomes Pantoja
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “"Gragas a Deus sempre fui bem atendido quando eu venho aqui.”

Usuadrio: |zabel dos Santos de Aguino

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: "Faz 2 meses que eu fiz cirurgia aqui, mas gracas a Deus fui bem atendida. N3o tenho
reclamacao nenhuma daqui.”

Usudrio: [za Paula Sousa Silva
Setor: SADT/Laboratbrio
Elogio: “Para mim esta dtimo o atendimento. Todas as vezes que su venho aqui & muito bom.”

Usudrio: Maria Regina Costa Farias
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuario: Benilson Barbosa
Setor; SADT/Laboratdrio
Elogio: "Eu acho bom o atendimento agui. Os funcionérios s&o bem receptivos.”

Péginalgl

©

INnosH



SERVICO DE ATENDIMENTO AD USUARIO - SAU siﬁ:![rga&!i
Relatério Mensal de Atividades "

P, S
P cono COVERME Do

Més de Referéncia: Fevereiro/2023 Data: 03/03/2023 | Pagina 6 de 27

Usudrio: Davina Oliveira dos Santos
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Para mim est& sendo muito bom o atendimento até o momento.”

Usuario: Maria da Luz Costa

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: "Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida. A Iimpeza'aqui esta ok, o atendimento
& excelente, os recepcionistas s3o educados, os médicos. Vocé pede uma informagdo e lhe passam
direitinho, principalmente para quem néo & daqui.”

Usuario: Maria Gracir Carvalho
Setor: SADT/Laberatdrio
Elogio: "Para mim todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuério: Ana Maria Silva da Costa

Setor: SADT/Laboratario

Elogio: “Fui bem recebida gracas a Deus, s&o todos muito educados, e atendem a gerite com muito
carinho.”

Usudrio: Dione de Jasus Furtado Ledo
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Para mim até o momento esta muito bom. Nada a reclamar.”

Usudrio: Geraldo Quaresma Pinto

Setor: SADT/Laboraidrio

Elogio: "O atendimento & muito bom aqui, os profissionais s&o muito educados e esclarecedores. Nao
nos deixam em dividas.”

Usuério: Raimunda Neves Costa Ruela

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou muito bem atendida, as pessoas s8o bem educadas e
nos tratam com muito carinho.”

Usudrio: Marlene de Freitas Diniz

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “E a primeira vez que eu estou vindo aqui e fui muito bem atendida, desde a portaria até esse
momento.”

Usudério: Maria do Socorro Lima

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: "Eu gosto muito do atendimento aqui, as pessoas nos tratam muito bem e s3o bastantes
educadas.”
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Usudrio: Gesonita Almeida Pereira
Sefor: SADT/Laboratorio
Elogio: “*Fara mim o atendimento aqui sempre foi muito bom.”

Usuério: Maria Oneide Lobato Rodrigues
Setor: SADT/Laborat6rio
Elogio: "Para mim gragas a Deus todas as vezes que eu venho sou muito bem atendida.”

Usuario: Alguinélio de Almeida Feitosa
Setor: SADT/Laboratorio
Elngiu?"Grat;.as a Deus sou bem atendido, todas as viagens sou bem atendido.”

Usudrio: Silvana Gama Leal
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Gragas a Deus todos atenderam muito bem, minha filha até aqui teve todo apoio que ela

precisava.”

Usuario: Edenilde dos Santos Lima
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “E a segunda vez que eu venho aqui e o atendimento & étimo.”

Usuério: Marileide Correa Rodrigues
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuario: Neuzuite Santos de Almeida
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Atenderam muito bem a mim e meu esposo. Esta tudo bem.”

Usuéario: Maria do Socorro R. Machado
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “No geral o atendimento & muito bom, eles fratam muito bem a gente.”

Usudrio: Licio Pantoja da Silva

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Para mim o atendimento & excelente, os funcionarios s8o muito atenciosos com a gente.
Espero que continui sempre assim.”

Usudrio: Divino Antonio de Oliveira

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “Agradego a Deus em primeiro lugar, por esse hospital aqui na regifo. J4 precisei muitas vezes
do atendimento e sempre sou muito bem tratado, s6 agradego por cada um de vocés que faz parte do
grupo, e pelo atendimento daqui.”
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Usudrio: Margarete Souza de Lima

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: "Agradeco a Deus pelo atendimento. J& vim aqui duas vezes com a minha mée e até hoje
somos bem atendida, ndo tenho do que reclamar.”

Usuario: Lana Femandes Machado

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “Gragas a Deus desde quando iniciei meu atendimento, tem sido tudo bem. Agradeco pelo meu
atendimento recebido aqui, hoje € meu retomo e ditimo dia do meu tratamento para ser avaliado pelo
oftaima, 56 agradego por tudo.”

3 - ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAO

Usuério: Rosieverson Carvalho

Setor: Areas de Internacao

Elogio: “Quero parabenizar a enf®. Jully pelo trabalho que ela faz e cuidado que ela tem comigo e com
todos os pacientes. Sou grato a Deus pela vida dela, quero que ela continue assim bem prestativa.
Mando um 10 pra ela.”

Usuario: Andressa Costa
Setor: Areas de Intemagdo
Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo 6timo. Todos os profissionais nos atendem muito bem.”

Usuério: Maria de Nazaré Ferreira Leite
Setor: Areas de Internacdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo dtimo.”

Usuario: Marcia Mendes
Setor: Areas de Intemago
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo muito bom.”

Usuario: Giselle Barreto

Setor: Areas de Internagéo

Elogio: "Quero agradecer alguns profissionais, técnicos em enfermagem, Marly, Luiz, klicia, Jailson,
Jodo e Cleiton, quero elogiar também o enfermeiro Tiago e a dona Socorro da Limpeza. Todos Glimos
profissionais, tratam os pacientes muito bem.”

Usuiério: Hiago da Silva

Setor: Areas de Internacdo

Elogio: "Quero elogiar alguns técnicos em enfermagem, Edna, Bia, Ivete, Marly, Maicon e Neliane,
todos s&o étimos profissionais, trabalham com muito amor, e cuidam muito bem dos pacientes. Quero
também elogiar o enfermeiro Tiago um étimo profissional, & como pessoa ele & maravilhoso, que Deus
abencgoe cada um de vocés’
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Usuirio: Sandra Nunes de Brito
Setor: Areas de Intemagao
Elogio: “Para mim o atendimento esta 6timo. Nada a reclamar.”

Usudrio: Elandia Pereira da Silva
Setor: Areas de Interagio
Elogio: “Para mim o atendimento esta bom. Estdo cuidando muito bem do meu filho.”

Usuario: Janilson Alves Cormrea
Setor: Areas de Intermnag&o
Elogio? “Para mim até o momenito o atendimento esta tudo bem.”

Usuério: Valdirene Sales
Setor: Areas de Intemagso
Elogio: “Para mim o atendimento esta &timo. Tudo na hora certinha.”

Usudrio: Maria Benedita Caldeiras da Costa
Setor: Areas de Intemagio
Elogio: "Para mim est4 sendo muito bom. O tratamento aqui & de 6tima qualidade.”

Usuério: Livia Le&o Braga
Setor: Areas de Internagio
Elogio: "Para mim até o momento esta sendo étimo o atendimento.”

Usuério: Fabiane Rodrigues
Setor: Areas de Interagsio
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo maravilhoso. Minha mae esta sendo muito bem cuidada.”

Usudrio: Maria de Nazaré Rodrigues
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo muito bom.”

Usudrio: Elias Monteiro Pantoja

Setor: Areas de Internagsio

Elogio: "Gostaria de elogiar a enfermeira Julianete, ela tem me atendido muito bem. Gostaria de elogiar
ainda a técnica Clicia, a Cristiane e o Jailson da noite, pois eles sempre me atendem muito bem.”

Usuadrio: Elias Monteiro Pantoja

Setor: Areas de Intemagéo

Elogio: “A comida daqui também & muito boa, parabéns para a nutricionista Jessica, que sempre vem
aqui comigo.”
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Usuério: Elias Monteiro Pantoja

Setor: Areas de Intemnac3o

Elogio: “Os médicos também s&o excelentes, o Vinicius, o Dr. Hélio e o Dr. José Marcos que esta me
atendendo, s8o todos n'sarévilhusns no atendimento.”

Usuario: Sara Castro Gongalves
Setor: Areas de Internago
Elogio: “FPara mim o atendimento est4 étimo. Nao tenho do que reclamar.”

Usuério: Jessica Cardoso
Setor: Areas de Internacg&o
Elogio: “Para mim o atendimenio esta étimo.”

Usuério: Regina Rodrigues dos Anjos
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: "Para mim gragas a Deus esla sendo 6timo. Estou sendo muito bem atendida.”

Usuario: Maria Creuza Barbosa

Setor: Areas de Intemagéo

Elogio: "Para mim o atendimento est4 6timo. Desde o momento que o meu sobrinho entrou aqui esta
sendo bem cuidado, o atendimento para ele tem sido agio.”

Usudrio: Onilda da Silva Andrade
Setor: Areas de Intemagéo
Elogio: “Para mim o atendimento estad bom.”

4 - ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR
Usudrio: Elza Maria Magalh&es da Silva

Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Gragas a Deus o atendimento ocorreu tudo bem. Os profissionais me atenderam muito bem.

Mao tenho gqueixa de nada.”

Usuario: Maria Dionisia Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento esta dtimo, Sempre sou bem atendida_”

Usuario: Manoel Aradijo
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "“Todas as vezes gue eu venho aqui sou muito bem atendida.”

Usuério: Maria Joana Nascimento
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento aqui € &timo.”
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Uswuario: Dinelson Balieiro

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem no atendimento. Minha esposa foi muito bem cuidada, ndo tenho
do que me queixar.” '

Usudrio: Benedita Borges Balieiro
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6tima. Meu filho foi muito bem cuidado.”

Usuirio: Oziel Moraes Ledo
Setor: Atta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Nada a reclamar *

Usudrio: Leonilson Marcolino de Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom aqui, todo tempo fiquei recebendo assisténcia, em
nenhum momento eu me sentir abandonado. Todos os profissicnais estio de parabéns pelo 6timo
atendimento prestado aos pacientes.”

Usuério: Adanicia Sofia Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: *Para mim ocorreu tudo bem. Todos os profissionais s8o bastantes atenciosos, nada a
reclamar.”

Usudrio: Suelen Marques dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Nada a reclamar.”

Usudrio: Marcia Mendes

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. Quero elogiar alguns técnicos que contribuiram muito
esse lempo que o meu filho ficou aqui, técnico Pedro, Mara e a Carla, s3o 6timos profissionais, estio
de parabéns.”

Usudrio: Sara Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "0 atendimento para o meu pai foi maravilhoso, ele foi muito bem cuidado. Os profissionais
estdo de parabéns pelo dtimo atendimento prestado aos pacientes.”

Usudrio: Maria Barbosa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo. Nada a reclamar.”

Pégina187



A n Th
SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - SAU si‘;:: rﬁﬁén

Relatério Mensal de Atividades ‘

GOVERAND DO

Més de Referéncia: Fevereiro/2023 Data: 03/03/2023 | P4gina 12 de 27

Usuério: Lourdenilson de Lima Pereira

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Gragas a Deus n&o tenho queixa nenhuma daqgui, fui muito bem atendido e muito bem cuidado.
Quero elogiar os técnicos, Pedro, Mara, Carla, @ a enfermeira Fernanda. Todos foram éfimos
profissionais e contribuiram muito esses dias que eu estive aqui.”

Usuario: Sebastido Soares Rodrigues
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usuérie* Maria da Conceigao Batista

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi excelente, os profissionais me atenderam muito bem. Quero
elogiar alguns técnicos que foram bem presentes esses dias que passei aqui, Pedro, Maicon, Marly,
Cleiton, Royce, e a enfermeira Jully, & a moga da limpeza Suzane. Todos foram Gtimos profissionais
me deram bastante atengdo.”

Usudrio: Maria Gracilene do Amaral Conceigéo

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem no atendimento, minha filha foi muito bem cuidada. Nada a
reclamar.”

Usuario: Jessica Souza Medeiros
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. Nada a reclamar.”

Usudrio: Joene Souza Brabo
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem, fomos bem atendidos. Gracas a Deus.”

Usuario: Raimundo Nonato de Jesus Sarges
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Nada a reclamar ~

Usuario: Odineia Correa de Oliveira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim ocorreu tudo. Gragas a Deus.”

Usuadrio: Thais Pinheiro Garcia
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Nada a reclamar.”
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Usudrio: Aldo Gama Braga
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Quero elogiar a técnica Rosimeire, uma atima profissional.”

Usuério: Rosa Mendes Duarte
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi étimo, gragas a Deus.”

Usuério: Marcela Lefo Azevado
Setor: Alta Hospitalar
Elogio:™Para mim ocorreu tudo bem.”

Usuario: Nadia Regina Oliveira Martins Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim foi tudo tranquilo no atendimento, gragas a Deus.”

Usuario: Iris Suanny Melo de Almeida
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim, o atendimento foi excelente. Todos os profissionais foram étimos.”

Usuério: Rosieverson Moreira Carvalho

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Hoje deixo meu agradecimento a todos os Doutores que cuidaram muito bem de mim, em
especial ao Dr. Paulo Gladstone, também a equipe de técnicos do centro cirtirgico, agradecgo a todos
vocés de coragio. Agradego a Telma que todas as vezes que ia para o centro cirlirgico ficava abragada
comigo para eu ficar caimo, Rone também, e nota 10 também para o anestesista. Quero agradecer a
equipe de técnicos, manha, tarde e noite, todos tiveram um carinho muito grande por mim, e me
ajudaram muito esse tempo que eu passei aqui, guero elogiar a Mara, Fabi, Cleiton, nota 10 pra eles.
Que Deus abengoe a vida de cada um de vocés.”

Usuario: Alda de Abreu Moreira

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Quero deixar meu agradecimento aos enfermeiros que cuidaram muito bem do meu filho,
Jader, Jully, Nayara, Stefany, Shirlene, Femnanda, Tiago e Simare, quero agradecer também aos
técnicos em enfermagem da manha, tarde e noite, e aos profissionais do centro cirdrgico. Quero
também agradecer aos Drs. Varela, Ricardo, Bauer, Gustavo e em especial aos Dr. Paulo Gladstone,
um &timo profissional, obrigada pelo cuidado e carinho que teve com o meu filho, quero elogiar a
assistente social Reliane, que me ajudou muito esse tempo que passei aqui com o meu filho, e elogiar
tambem o maqueiro Maicon étimo profissional. Que Deus abencoe a vida de cada um de Vocés.”

Usuario: Jessica Souza de Oliveira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim foi muito bom. Gragas a Deus
©
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Usuario: Léia da Silva Conceicio
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo, ocorreu tudo bem. Nada a reclamar.”

Usudrio: Fabia da Silva Lobato
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom.”

Usudrio: Domingas Rodrigues dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio:*Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usuario: José Orlei Chagas de Oliveira

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi timo. Quero elogiar o Dr. Vinicius, um dtimo profissional, também
gostei da limpeza do hospital tudo muito bem higienizado.”

Usuério: Esferinha Lobato Marting
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usuario: Benedita Simone da Silva Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. Desde 0 momento que eu cheguei aqui os profissionais
me deram todo o suporte necessério, ndo tenho reclamacio de nada.”

Usuario: Antonio Lima Urbano
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim foi muite bom, desde o momento que eu entrei aqui fui bem tratado.”

Usuario: Marilda Moraes Rodrigues

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo, desde o momento que eu entrei aqui com a mina filha ela
foi muito bem cuidada. Os profissionais tratam com muito amor e carinho os pacientes, que Deus
abencoe a vida de cada um de vocés.®

Usuario: Maria Benedita Pacheco Lima

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi &timo, meu filho foi muito bem cuidado. Os profissionais sdo bem
atenciosos com os pacientes, eu gostei muito.”

Usuario: Antonia Soares Pantoja

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Eu fui muito bem atendida. N&o tenho queixa de nada.”
@
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Usudrio: Nailda Maia
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom. Minha m&e foi muito bem atendida por todos.”

Usudrio: Luciane Ferreira Pombo

Setor: Alta Hospitalar 1

Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo. S6 tenho agradecer a cada profissional que cuidou muito
bem da minha filha esse tempo que passamos aqui.”

Usuério: Fernanda Vasconcelos de Lima

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi excelente. Minha filha foi muito bem cuidada, os profissionais
foram bem atenciosos.”

Usudério: Jodo Costa da Silva Junior
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo. Nada a reclamar.”

Usuario: Sandyena Sabrina Guimaries de Mesquita

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi étimo desde as primeiras consultas até esse momento. Fui muito
bem tratada, os profissionais s8o bem atenciosos, quero elogiar a Dra. Maria Helena uma 6tima
profissional, muito atenciosa.”

Usuéario: Humberto Pereira Barros

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom. Quero elogiar a dona Socorro da Limpeza uma dtima
profissional, deixa tudo bem limpinho e higienizado.”

Usuério: Tamara Nascimento Bahia
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "0 atendimento para minha filha foi muito bom. Nada a reclamar.”

Usudrio: Benedito Soares Gongalves
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bomn.”

Usudrio: Elielson Correa da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "FPara mim o atendimento foi étimo.”

&
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Usuario: Socomro Negréo

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi étimo, os técnicos, enfermeiros e médicos foram olimos, todos
atenderam muito bem meu esposo. Quero elogiar a Dra. Marilia, Dr. Fernando e o Dr. Jo&o Vitor, Gtimos
profissionais estdo de parabéns.”

Usuério: Sandy Carvalho Costa Ribeiro
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi dtimo,”

Usuario} Celita Correa da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usudrio: Dhemison Marques Damasceno
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi bom. Nada a reclamar.”

Usuério: Eliton Serréo

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi muito bom, meu filho recebeu muita atengdo. 56 tenho a agradecer por todo
acolhimento que recebemos aqui.”

Usuario: José Francisco Carvalho da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo.”

5- ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCI
Usuario: Maria Luiza P. dos Santos
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "Para mim o atendimento est4 6timo. Gragas a Deus estou sendo bem atendida *

Usuério: Arlene Lobato
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Ja estou vindo a segunda vez aqui, e sou bem atendida.”

Usudrio: Lindalva M. dos Santos
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Fomos muito bem recebidos e muito bem tratados.”

Usuério: Luciléia Soares Liarte
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “E a primeira vez que eu venho aqui no hospital e estou sendo muito bem cuidada, muito bem
atendida. Estéo tratando meu esposo muito bem.”
@
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6 - ELOGIOS DIRECIONADOS A HEMODIALISE

Usuario: Cristovao Costa Aradjo
Setor: Hemodiglise
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo muito bom.”

Usuario: Maria Zeneide Correa da Silva
Setor: Hemodidlise
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo étime.”

Usuério: Waldir Rodriguss dos Santos

Setor: Memodidlise

Elogio: "Quero elogiar o técnico em enfermagem Carlos, um 6timo profissional. Atende muito bem os
pacientes."

Usuario: Rosete Correa da Silva
Setor: Hemodidlise
Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo étimo.”

Usuario: Maria Zeneide Correa da Silva
Setor: Hemodidlise
Elogio: "Para mim o atendimento estd sendo 6timo.”

7 - ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAPIA

Usuério: Josinélia Alves dos Santos
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Eu acho muito bom o atendimento aqui. Os fisioterapeutas sdo bastantes atenciosos.”

Usuario: Admael Pantoja
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Para mim o atendimento ests étimo.”

Usuério: Deuzalina Martins
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Para mim o atendimento est4 sendo 6timo. Gragas a Deus.”

Usudrio: Danilo Lacerda Pacheco
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Quero elogiar a fisioterapeuta Wirlene, uma étima profissional trata muito bem os pacientes.”

Usudrio: Genildo Abrsu
Setor: Fisioterapia
Elogio: “Quero elogiar a fisioterapeuta Wirlene ela é top.*

©
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Usuério: Sanny Cardoso
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Quero elogiar a fisioterapeuta Wirlene uma étima profissional ™

Usuério: Antonio Gomas
Setor: Fisicterapia
Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo muito bom.”

Usuario: Lete Maria da Conceig8o Cunha
Setor: Fisioterapia

Elogio:™"Quero elogiar os fisioterapeutas, Jessica, Rarison e a Andressa. Otimos profissionais nos

atendem muito bem.”

8- ELOGIOS DIRECIONADOS A SALA DO S.AU,

Usudrio: Raimunda Rocha da Silva e Silva
Setor: Sala da S.A.U. (Ambulatério)

Elogio: "Quero parabenizar o atendimento do Dr. André Luiz Fonseca, anestesista, atende muito bem

0s pacientes, gostei muito. Que continue sempre assim!®
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1- SUGESTOES DIRECIONADAS AO AMBULATORIO

Usuario: Sem ldentificacio

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha sugestfo & que prestem mais atengo nas numeracdes das fichas. Quando
cheguei, eu era a 5 na ordem da ficha, e fui a (ltima a ser atendida. Ent&o pego que revejam essa
situagso.”

Usuario: Maria Padilha Silva
Setor: Ambulatdrio
Sugestfo: "So precisa melhorar o tempo de espera.”

Usudrio: Marlene de oliveira

Setor: Ambulatdrio

Sugestdo: "A minha sugest&o & para a mulher que alende na portaria, que ela melhore na forma de
falar, pois ela € muito grossa com as pessoas.”

Usudrio: Carlos das Mercés Silva
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “A minha sugestio & que cologuem mais cadeiras na recepgao central.”

Usuario: Ana Maria da Rocha
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “A minha sugestdo & que os médicos cirurgides comecem o atendimento mais cedo.”

Usuério: José Raimundo Andrade de Lima

Setor: Ambulatério

Sugestao: "A minha Sugestao é que disponibilizem para o hospital cadeiras especificas para pacientes
com deficiéncia. Pois ajudaria muito.”

2- SUGESTOES DIRECIONADAS AOC LABORATORIOQ

Usuario: Malcivane Coelho Dutra

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: "A minha sugestdio & que as assistentes sociais tenham mais empatia pelos pacientes, e
saibam resolver melhor os problemas dos mesmos.”

Usuério: Benedito da Silva Santos

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: "A minha sugestdo & que volte a especialidade em urclogista. Pois precisamos muito, e tem
algumas pessoas que ndo tem condi¢des de fazer tratamento em outra cidade.”

Usuério: Luciana Souza
Setor: SADT/Laboratdrio
Sugestdo: "A minha sugestdo é que disponibilizem uma garrafa de café. Pois como o atendimento
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demora, muitas vezes ficamos com fome.”
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Usuério: Dinéia Santos
Setor: SADT/Laboratdrio
Sugestdo: "A minha sugestdo é que disponibilizem mais cadeiras nas recepgoes.”

Usudrio: landala Miranda

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que deem mais atencdo para as criangas com necessidades especiais, pois eles
nae conseguem aguardar o atendimento como os demais atendidos, principalmente os com sindrome
de Down e Autismao.”

Usuarié* Maria do Socorro R. Machado

Setor: SADT/Laboratério

Sugestéo: "Sugiro que o rapaz do laboratdrio preste mais atengio ao cadastrar os exames, pois ele
esquaceu de cadastrar dois meu.”

3- SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAOD

Usuério: Leonilson Marcolino de Souza

Setor: Areas de Intemagéo

Sugestdo: "A minha sugest&o é que melhore a qualidade da alimentag&o, e que venha uma quantidade
maior. Pois a quantidade que esta vindo ndo esta suprindo a nossa necessidade.”

Usudrio: Elenice Souza Cliveira

Setor: Arsas de Internacéo

Sugestio: “A minha sugestio & que melhore a qualidade da alimentagio, pois & uma comida bastante
ruim, e muitas vezes passamos fome pela péssima qualidade da alimentagio.”

Usudrio: Miller Maia

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "A minha sugestio é que passem uma quantidade menor de manteiga no pdo dos
pacientes. Pois & uma quantidade absurda que vem, e acaba prejudicando a sa(ide dos mesmos.”

Usuario: Miller Maia

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: "A minha sugestao é que melhore a qualidade do café da manha. Pois & muito desumano
passar a manha toda com um café preto e 3 bolachas. Pego que revejam essa situac3o.”

Usuario: Elenice Souza Cliveira
Setor: Areas de Intemacso
Sugestdo: “A minha sugestio & que as mogas da limpeza limpem com mais frequéncia os banheiros.”

@
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Usudrio: Elenice Souza Oliveira

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "A minha Sugestdo & que disponibilizem mais lengBes e tolhas, tanto para os pacientes
como para os acompanhantes, pois @ muito ruim ter que ficar noite e dia sem uma tolha para se enxugar
e lengol para se embrulhar.”

Usuario: Elda Alves

Setor: Areas de Internago

Sugestdo: ‘A minha sugestdo é que disponibilizem lengbes para os acompanhante. Como ndo
podemgs trazer de casa, fica muito ruim ficar sem aqui.”

Usudrio: Elda Alves
Setor: Areas de Internacdo
Sugestdo: "A minha sugestio é que n&o deixem faltar papel higiene nos banheiros.”

Usudrio: Elda Alves
Setor: Areas de Internagdo
Sugestdo: "A minha sugestio & que limpem os banheiros com mais frequéncia.”

Usudrio: Elda Alves
Setor: Areas de Intemagdo
Sugestdo: "A minha sugest&o é que disponibilizem mais toalhas para os pacientes e acompanhantes.”

Usudrio: Carliane Lobato

Setor: Areas de Internagsio

Sugestdo: "A minha sugestio é que disponibilizem mais toalhas para os acompanhantes. Como n&o
podemos trazer de casa, fica ruim ter que se enxugar muitas vezes com a propria roupa, isso é um
absurdo. Pecgo que revejam essa situagio de falta de toalhas.”

Usudrio: Valéria Torres Martins

Setor: Areas de Internagao

Sugestdo: "A minha sugestdio ¢ que disponibilizem toalhas para os acompanhantes ou que deixem
trazer de casa. Pois esta uma situagio bastante dificil sem toalhas, e a maioria das vezes ter que se
enxugar com a propria roupa.”

Usuério: José Orlei Chagas de Oliveira

Setor: Areas de Internacio

Sugestdo: "A minha sugestdo é que ndo deixem faltar papel higiénico nos banheiros, pois ja estamos
3 dias sem.”

Usudrio: Giselle Barreto

Setor: Areas de Internago

Sugestio: "A minha sugestéo & que melhore o atendimento da enfermeira Simeire, pois esta deixando
a desejar”
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Usuério: Hiago da Silva

Setor: Areas de Intemagéo

Sugestdo: "A minha sugestdo & que o técnico em enfermagem Beto melhore no seu atendimento com
os pacientes. Pois esta deixando a dessjar.”

Usuério: Valdirene Sales
Setor: Areas de Internagsio
Sugestdo: "A minha sugestao é que melhore o conforto do acompanhante.”

Usuério: Dionex Gongalves

Setor: Areas de Intemagiio

Sugestdo: "A minha sugesto & que melhore o conforto do acompanhante, pois para qguem mora em
outro municipio, e n&o tem come trocar o acompanhante, fica muito ruim passar dia e noite sentado em
uma cadeira de plastico.”

Usudrio: Maria de Nazaré Rodrigues

Setor: Areas de Internagéio

Sugestdo: "A minha sugestdo é que disponibilizem lengdes para os pacientes. Por conta dos idosos
que sentem mais frio & noite, pego que revejam essa situagio com urgéncia.”

Usuario: Auridete Freitas

Setor: Areas de Interagio

Sugestdo: "A minha sugestéo é que disponibilizem toalhas e roupas para os pacientes. Pois esta em
falta, @ muitas vezes os pacientes tem gue se enxugar com o lengol da cama, isso & um absurdo.”

Usuario: Jessica Cardoso

Setor: Areas de Intemagéo

Sugestdo: "A minha sugestdo & que disponibilizem novos colchdes para os pacientes. Pois para guem
tem problema de coluna fica dificil passar dia e noite deitado em um colchdo que j& estd bastante
desgastado.”

Usuario: Onilda da Silva Andrade
Setor: Areas de Internagdo
Sugestdo: “A minha sugestao & que mantenham os banheiros sempre bem higienizados.”

Usudrio: Onilda da Silva Andrade

Setor: Areas de Intemacéo

Sugestdo: “A minha sugestdo é que disponibilizem toalhas para os pacientes e acompanhantes. Pois
fica dificil para tomar banho por falta de toalhas.”

4. SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR

Usuério: Sara Santos
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: “A minha sugestéo & que melhore o conforto do acompanhante.”
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Usuario: Aldo Gama Braga
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: “A minha sugestio & que liberem o estacionamento para os pacientes usarem.”

Usuario: Aldo Gama Braga
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: "Sugiro também que disponibilizem toalhas e lengbes para os acompanhantes.”

Usudrio: José Orlei Chagas de Qliveira

Setor: Alta Hospitalar

Sugesfﬁo: “A minha sugestao é que melhore a qualidade da alimentago. Pois muitas vezes nds como
pacientes passamos fome por conta da ma alimentagio que oferecem aqui para nds. Entio peco que
melhore essa questio.”

Usuario: José Orlei Chagas de Oliveira

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "A minha sugestio & que disponibilizem toalhas para os acompanhantes, pois ndo tem como
passar dia e noite aqui sem tomar banho por falta de toalhas.”

Usuério: Socorro Negrio

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “A minha sugestdo € que melhore a qualidade da alimentacdo do paciente, pois est4 vindo
uma comida que ele ndo consegue comer.”

Usudrio: Elielson Correa da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “A minha sugestio & que os médicos passem com os pacientes antes dos mesmos sairem
de aita. Acho importante o médico ter essa comunicagio com o paciente.”

Usuério: Benedito Soares

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “A minha sugestio € que melhore a qualidade da alimentag3o, pois nds acabamos ficando
sem comer devido a qualidade da alimentago.”

Usuario: Jose Francisco Carvalho da Silva

Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: "A minha sugestio & que disponibilizem toalhas e lengbes para os pacientes. Pois esta em
falta.”

5- SUGESTOES DIRECIONADAS A HEMODIALISE

Usudrio: Neusiana Santana
Setor: Hemodislise
Sugestdo: “A minha sugestio & gue ndo deixem faltar papel higiene nos banheiros.”
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Usuario: Malcivane Coelho Dutra

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: “A minha sugestdo € que as assistentes sociais tenham mais empatia pelos pacientes, e
saibam resolver melhor os problemas dos mesmos.”

Resposta da Gerente Assistencial: “Lamentamos o ocorrido, faremos uma orientagio com a equipe
de servigo social quanto a atendimento humanizadoe e assim melhorar nosso fluxo de atendimento.”

Llsuarl_g: Elenice Souza Oliveira
Setor: Areas de Internagdo
Sugestdo: “A minha sugestdo & que as mogas da limpeza limpem com mais frequéncia os banheiros.”

Resposta da Supervisora do Apoio: “Informo que durante o plantdo sdo realizados limpeza de
manutencgio, concorrente e terminal.

Porém, estaremos sempre buscando melhorar nossos processos levando sempre em consideragio o
bem estar e as sugestdes de nossos usuarios.”

Usudrio: Elenice Souza Cliveira

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "A minha Sugestio & que disponibilizem mais lengdes e tolhas, tanio para os pacientes
como para os acompanhantes, pois & muito ruim ter que ficar noite e dia sem uma tolha para se enxugar
& lengol para se embrulhar.”

Usuario: Elda Alves

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "A minha sugestfio & que disponibilizem lengdes para os acompanhante. Como ndo
podemos trazer de casa, fica muito ruim ficar sem aqui.”

Usudrio: Elda Alves
Setor: Areas de Internago
Sugestdo: “A minha sugestio & que ndo deixem faltar papel higiene nos banheiros.”

Usuério: Elda Alves
Setor: Areas de Intemacgdo
Sugestdo: "A minha sugestio € que limpem os banheiros com mais frequéncia.”

Usudario: Elda Alves
Setor: Areas de Intemnacéo
Sugestdo: "A minha sugestao & que disponibilizem mais toalhas para os pacientes e acompanhantes.”
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Usuério: Carliane Lobato

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: “A minha sugest&o € gue disponibilizem mais toalhas para os acompanhantes. Como néo
podemos frazer de casa, fica ruim ter que se enxugar muitas vezes com a prépria roupa, isso & um
absurdo. Pe¢o que revejam essa situacdo de falta de toalhas.”

Usudrio: Valéria Torres Martins

Setor: Areas de Internaggo

Sugestdo: “A minha sugestio & que disponibilizem toalhas para os acompanhantes ou que deixem
frazer de casa. Pois estd uma situagio bastante dificll sem toalhas, e a maioria das vezes ter que se
enxugar com a propria roupa.”

Usuario: José Orlei Chagas de Oliveira

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: “A minha sugestio € que ndo deixem faltar papel higiénico nos banheiros, pois ja estamos
3 dias sem.”

Resposta da Supervisora do Apoio: “Informo que todos os tépicos apontados estdo sendo analisados
para que possamos sanar as demandas.”

Usudrio: Eliclson Correa da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “"A minha sugestfio & que os médicos passem com 0s pacientes antes dos mesmos sairem
de alta. Acho importante o médico ter essa comunicacdo com o paciente.”

Resposta da Supervisora de Ambientes Abertos: “Em resposta a sugestio informo que foi retomado
desde a quinta-feira anterior, 23/02/2023, o servigo de Visita Multidisciplinar, conforme cronograma
acordado com a Médica da Qualidade, Karen Salom&o, nos setores das Clinicas, para viabilizar este
contato @ comunicag&o entre médico e paciente.”
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Apresentagdo:

A Educacdo Permanente em Salde tem como objeto de transformacgdo o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos
de saude. Parte, portanto, da reflexfo sobre o que esta acontecendo no servico e sobre o que precisa ser
aperfeigoado. )

Ao pensar 0s processos educativos ligados a reflexio sobre as questdes do trabalho, a Educagéo
Permanente circunscreve um espago proprio que a diferencia de outras intervengbes educativas, salientando
como concepgbes distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com que se concebe a
educacdo para €ste trabalho.

No mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitagdo técnico-administrativo dos
trabalhadores se constituem em um dos principais instrumentos de desenvolvimento de recursos humanos.
Sua inclusdo revela ndo apenas sua importancia institucional, mas também reafirma o pressuposto de que a
melhoria dos servicos prestados 3 sociedade estd diretamente vinculada & constante qualificagdo do
atendimento e da compreensdo do papel de cada colaborador, bem como, das técnicas utilizadas nas mais
diferentes atividades.

RERFEITE A VIR
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Introdugdo

Seguimos alguns pardmetros para registro das atividades:

1.

ok WM

Total de treinamentos realizados;
Numero de participantes do treinamenta;
Carga horéria do treinamento;

Total horafhomem;

Andlise de Eficicia de Treinamento;

Total de treinamentos realizados no més de Fevereiro por diretoria:
Neste més foram realizados um total de 37 treinamentos Internos e externos, com um total de 463

participagdes e carga horaria atingida de 2122:00:00h/min, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

# \isdo geral de treinamentos:
Dos 37 treinamentos Internos e Externos realizados, 07 estavam programado no Planejamento Anual de
Treinamento — PAT, totalizando 10% das capacitagdes. Segue tabela com o nimero dos treinamentos realizados

no més e o Gréafico com os dados dos treinamentos do PAT e Fora do PAT.
Griéfico 01:

Fonte:NEF
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No decorrer do més de Fevereiro foram realizados:
Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em Fevereiro de 2023.

Meta 1.600:00 p 4:00:00
Jan 2126:30:00 29 3 518 4:42-54
Fev 2122:00:00 35 2 463 4:45.28
Total 2126:3000 | 29 1 518 4:46:05
Fonte: NEP

& Treinamentos externos:

; Em Fevereiro foi realizado 02 Treinamentos Externos:

1710212023 :“éﬂ"&";u‘*ﬁ“ de Cateter Venoso Central | \eimoniALiSE | CarlotaRocha | 5:00:00

FATURAMENT
28/02/2023 | Treinamento do Sistema SISCAN O/MHEMODIALIS | SESPA/Belem | 18:00:00
: ~ Fonte: NEP

Grafico 02:

Fonte: NEP

+» Dados Estatisticos:

Dos 37 treinamentos realizados em fevereiro, 06 foram ambientagdes de novos colaboradores, 02
foram treinamentos Externose e 29 foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores

Uml=11a]
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e
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receberam treinamentos diversos a respeito das atividades diarias. Os treinamentos foram realizados no

auditorio e “in loco” conforme a necessidade de cada setor.

Grafico 03:

Fonte: NEP

» Treinamentos agendados e realizados do PAT em Fevereiro de 2023:

Dos 19 treinamentos solicitados em Fevereiro de 2023 no PAT:

v 07 foram realizado conforme cronograma do més atual (totalizando 36,8%)
Tabela: 03

Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT

Faonte: NEP

IR TS AWIDA

ENGENHARIA Bergo aguecido — Manuseio e boas . Jhonny Henryck /
GAF ‘CLiNcA praticas 23024 Feversiro | 1 . Matheus Sa
GAF ENGENHARIA Boas praticas com acessorios e 23e24 Jhonny Henryck /
f CLINICA equipamentos Fevereiro, Junho, | José Matheus Sa
©
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outubro
(Quadrimestra)
" Atualizagio das IT's (Instrucio de : .
GAF SHL Trabalho) 27 e 28 Fevereiro Elizabeth
GAF SESMT Alcoolismo 17 de Fevereiro A definir
GAF SND Manual de Boas Praticas- modulo | Fevereiro Renata Neves
_ IT.HRPM.FAR.005-Recebimento e 15e 16
GAF FARMACIA Armazenamento dos Medicamentos Fevereiro - In Charli Grigdrio
(Inclusive termolabeis) & Insumos loco
DIR. oy e instrugdes de Trabalho do setor de 15 a 22 fevereiro
EXECUTIVA | - s 5 Contralos -In loco Femanda
Fonte: NEP
Tabela: 05 - Treinamentos agendados e NAO REALIZADOS conforme cronograma PAT:
et T Curso Basico de atendente de . EADYVWR
GAF PORTARIA portaria -08h 01 & 28 Fevereiro 0 sicadinagl
: Exceléncia no Atendimento ao : : EAD/WR
GAF ATENDIMENTO Publico - 150h 01 & 28 Fevergiro | Edilton Franco Sdasacinaal
rOKEAE: Microsoft Excel 2016 (Basico) — EAD 134 17 de % Fundagéo
] Gy Fundagac Bradesco Fevereiro Ffian Frenco Bradesco EAD
DIR. | Liderancga: Ferramentas de Avaliagio : : :
EXECUTIVA RH com foco em competéncia. 23 de Fevereiro RHiDiretoria 0
DiR. 2 : 3
EXECUTIVA Rotinas do SCIH/NHE Fevereiro Higor Tostes 0
Sinais Vitais e Sinais de deterioracio 2 Jader e
GEME. Clinica, Mews & Pews e Meons il Enfermeiro :
GENF Biosseguranga na Hemodidlise Favereiro Joseane 0
: Correa
Treinamento Tecnico das maquinas : Jaildson Barros
il de hemodidlise Fewsndko g ITec. Med.
GENF. Processo de Esterilizagdo. Fevereiro Deise Miranda 0
Visita Técnica em outro servigo de : :
BERE Hemodialise para melhoria de Rotina feversiro 0 A Definir
«ix . . Andressa
GENF. Posicionamento Terapéutico Fevereiro Carvalho 0
GENF. Protocolo de Cirurgia Segura Feversiro Hegla o
Fonte: NEP

= Solicitagdes de treinamento por Diretoria;

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos gréficos abaixo estio relacionados aos treinamentos solicitados

no Planejamento Anual de Treinamento - PAT para o més de fevereiro por Diretoria, sendo destacada a Diretoria

Administrativa e Fincaneira com 04 treinamentos realizados no PAT.

WERFEITS L ViRa
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Grafico 04:

Fonte: NEP

# Treinamentos internos realizados em fevereire de 2023:
No més de fevereiro foram realizados um total de 29 treinamentos internos para os diversos setores

conforme demaonstra o grafico abaixo.
Gréfico 05:

Fonte: NEFP

» N° de Treinamentos participados por Setor:
No més de fevereiro diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos,

destacamos nos graficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo:
Secretaria 5.A.U e NEP com 03 treinamentos da Dir. Executiva, SHL com 07 treinamentos participados da

Pégina 2 1 1
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Diretoria Administrativa e Financeira e Clinica Médica com 11 treinamentos participados da Diretoria
Assistencial, conforme mostram os gréficos abaixo:

Grafico 06:

Fonte: NEP

Gréfico 0T:

iNnosAH

=
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Fonte: NEP

Grafico 08:
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Fonte: NEP
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Tabela: 06 - Relagéo de todos os treinamentos internos e externos realizados em fevereiro 2023,
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174 IT.HRPM FAR 005- Recebimento e Caroline, Danyele,

19/02/2023 FARMACIA | Armazenamento dos Medicamentos (Inclusive 8 8 100,003 Wellingthon e 8:00:00
Termolabeis) e Insumos. Anderson.
. ; Caroline, Danyale

174 Verificaglio de validades mensal de materiais e 2 ] Pory

19/02/2023 FARMACIA medicamsntos da Earmcls Cental. a8 8 100,00 Wellingthon e 8:00:00
Anderson.

15¢ Orientagies referentes a rotina de registro com i

16/02/2023 ik assinatura em cronogramas de Higienizagao. s s 100,00% Elizabeth Comrea 24:00:00
Orientagio sobre remontagem dos camos de : s

14/02/2023 FARMACIA parada conforme Instrugdo de Trabalho, 3 3 100,00% Caroline Silva 2:00:00
28 ,.nuh_.wuuu SHL Atualizagdo de Instrugdo de Trabalho IT). 36 o8 77,709 Elizabeth Correa 28:00:00

2ie ENGENHARIA | Bergo Aquecido: Manuseio e boas praticas com . :
24/02/2023 CLINICA, acessorios e equipamentas. 73 o T2 Jhonny Henricky | 54:00:00
cm_um.un__.w,cwuw COMPRAS Ambientagio Setorial- Compras 1 1 100,00%, Edilta Brito 27-00:00
mm%mmﬁm COMPRAS | Rotinas do Setor de Trabalho-Compras 1 1 100,00% Edilto Brito 140:00:00
s ® . | ALMOXARIFADO | Ambientago Setorial-Almoxarifado 1 1 100,00% Edilto Brito 27:00:00
s8i0aa023 | ALMOXARIFADO | Rotinas do Setor de Trabalho-Amoxarifado 1 1 100,00% Edilto Brito 140:00:00
nwﬂ_wamw SHL Ambientagiio Setorial- SHL 1 1 100,00% Elizabeth Correa | 33:00:00
mqhm_mmﬁw SHL Rotinas do mﬁuh de Trabalho-SHL 1 1 1040, 0% Elizabeth Correa 110:00:00
mm__.n_n..“...___.mﬂuﬂw FATURAMENTO | Rotinas do Setor de Trabalho- Faturamento 1 1 100,007 Nelclisne Rocha 176:00:00
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Mm.__%m.._.__mm_ﬁm FINANCEIRC | Rotinas do Setor de Trabalho-Financeira 1 1 100,005 Editte ou Lucas 176:00:00
280023 | FARMACIA | Rotinas do Setor de Trabalho-Farmacia 1 1 100,009 Charll Grigério | 176:00:00
1710212023 SESMT Palestra - “Dia de Combate ao Alcoolismo” 50 27 54,009% _uwmsm Jeferson | 27:00:00
28 _..amm__mnnm SND Manual de boa praticas de manipulagéo. 22 21 95,45% Gessica e Yasmin 21:00;00

Palestra - Prevengio no Trénsite no Carnaval - "Se : anAn
16022023 GTHMEP beber, néo dirija”, 50 a0 60,00% Leonan Brelaz 30:00:00
Rosangela
: Gongalves. b
010272023 RH Integragfic Institucional de Moves Colaboradores. (] <] LM, Glsuciate Veles. 48:00:00
Danielle Barbosa,

154 Instruges de Trabalhe do Setor de Contratos e Fernanda s
23/02/2023 CONTRATOS Documentos Legais. 1 1 UM, Oy S iaboani T7:00:00
o8ioamgz3 | HEMODIALISE | Treinamento Alimentagao de Indicadores. 3 3 100,00% | JoseaneComea | 3:00:00

08, 00e Orientacdo quanto a solicitacio de materiais para . 00
1000212023 CME CME. 36 s 100,00% Deise Miranda 26:00:00
08 08 e Orientagiio quanto ao recolhimento de Materiais R
10/02/2023 CME pela CME. k' 36 100,00 Delse Miranda 36.00:00
GERENCIA Projeto Tele UT| Brasil- Hospital Sirio Libanés: . lorea e
08/02/2023 ASSISTENCIAL | Implantago dos Telerounds na UTI. T o PO THE i
GERENCIA 1% Sessfo Discussfo de casos complexos: Parada
16/02/2023 ASSISTENCIAL Wﬂﬁhﬁuﬂdﬂ%ia& TeleUTI-Hospital Sirio 50 30 B0,00% TelelUT! 30:00:00
20/02/2023 CME Limpeza & Inspeciio de Artigos, 12 12 100,00%: Deise Miranda 12:00:00

21

s} HEMOCIB Heed [ R RHEE 0o ERRMITRE o 100 46 4600% | Joseane Corea | 46:00:00
03, 05e AMBIENTES : Bt

0TI02/2023 ABERTOS Ambientacio Sgtorial 1 1 1000, 00 Ruana Silva 33:00:00

Mw___m-M.WﬂNw }._______.___mmmwﬂ___rwmmm Rotinas do Setor de Trabalho 1 1 1040,00% Ruana Silva 110:00:00
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ono2a0es | ABIENTES | Amblentago Setorial 1 100,00% Ruana Silva 33:00:00
ks P BERTGS. | Rotinas do Setor de Trabalho 1 100,00% Ruana Siva 110:00:00
cﬂ?maamm ﬁ..mmm_mmﬁ-m% | Ambientag#o Setorial - Imobilizago 1 100,00% Ruana Silva 18:00:00
ssioraozs | PAIENTES | Rotinas do Setor de Trabalho - Imobilizago 1 100,00% Ruana Silva | 144:00:00
28003023 | “NEAENTES | Rotinas do Setor de Trabalho - Superviséo 1 100,00% Jader 154:00:00
28/02/2023 | HEMODIALISE ﬁﬂﬁhﬁﬂﬂﬁmﬁﬂﬂhﬁﬂ_ﬁ?ﬂf 5 100,00% Renan 5:00:00
17/02/2023 | HEMODIALISE u“uﬁﬁ_.___wmw_mﬂ_m Cateter Venoso 1 100,00% Carlota Rocha 5:00:00
28/0212023 | FATURAMENTO! Treinamento do Sistema SISCAN 2 100,00% SESPA/Belem | 18:00:00

Legenda: [I]- DAF

[ - Dir. Executiva B - Dir. Assistencial = - Dir. Técnica
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2. Numero de participagdes dos treinamentos:
Foi evidenciado um total de 463 participagbes nos treinamentos referentes ao més de fevereiro, sendo

que o total de parlicipagbes previsto era de 644, o que equivale a um percentual de 70% de adesdo aos
treinamentos, ficando assim acima da meta que é de 70% de ades&ol/participagdo em treinamentos.

Grafico 09:

Fonte: NEP

2,1 Namero de Colaboradores Treinados Fevereiro de 2023.
Do total de 486 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 256. Dos 230 colaboradores nao

treinados, subtrai-se 10 que estdo afastados e 31 que estdo de férias, o que totaliza 189 colaboradores ativos

do efetivo ndo treinados.

Fonte: NEP
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3.  Carga horaria dos treinamentos:
Durante o0 més de fevereiro obtivemos um quantitative de 2122:00:00 horas em treinamento. Para

mensurar este quantitativo & necessario realizar o célculo de "horas treinamento”, onde & feito a multiplicagéo do
total de horas (carga horaria) pelo total de participantes em treinamentos.
Grafico 11:

Fonte: NEP

4.  Total hora/lhomem por colaborador:
Para mensuracdo e rastreamento das horas homens por colaborador, o NEP dispde de um indicador

no para medir a diferenca entre a situagdo desejada e a situagfo atual, indicando se as metas estabelecidas
estdo sendo alcancadas. Segundeo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para avaliagéo
mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, e este més alcangamos um total de
2122:00:00 horas dividido para um total de 448 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo resultado
de 04:45:28 hora/lhomem, no cumprindo a meta estabelecida.

Grafico 12:
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5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

No més de fevereiro foram realizadas Avaliagdo de Eficdcia de 01 Treinamento, estes que foi
ministrada no més de novembro, as avaliagies sdo feitas apos 60 a 90 dias do treinamento realizado & neste
més tivemos todos os Treinamentos avaliados eficazes.

A partir da média da avaliagio de eficacia, das notas atribuidas na avaliagdo de reagdo, nas
observagbes didrias da rotina pratica do setor, considera-se que os treinamentos eficazes atenderam as
necessidades dos colaboradores quanio aos assuntos abordados. Observamos ainda que a avaliagio de
eficacia foi realizada de forma criteriosa, pelas coordenacgdes e Supervisdes do setor, onde os mesmos fizeram
comentarios pertinentes ao treinamento, sendo estes de suma importéncia para realizagdo do relatdrio final
desta avaliagio. Foram avaliados os seguintes Treinamentos conforme descritos abaixo:

Tabela: 07
Eficacia de Novembr/fevereiro Setor Total g; cm_ﬂm
Seguranca do Paciente no Servigo de
Nulrigio e Dietélica SND 10 09 e 10/11/2022

Fonte: NEP

6. Considerag&es finais:

A Educac@o Permanente & aprendizagem no trabalho, onde o aprender @ o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagies 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 organizagies. Ela & feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de
educacdo dos irabalhadores da salide se fagam a parlir da problematizagiio do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formag@o e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populagdes. Os processos de educagdo permanente em saude tém como
objetivos a transformacgdo das praticas profissionais e da propria organizagio do trabalho.

Assim, o Hospital Regional Publico do Marajo através do NEP vem trabalhando na perspectiva de
buscar solucies a partir dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho, promover transformagdes na
pratica profissional e garantir a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados & comunidade, através de uma
equipe de profissionais qualificados e comprometidos com os servigos prestados aocs nossos usudrios.

opas g, Pi. 00 M

Rosangela da Silva Ramos Gongalves
Supervisoral/ NEP

EFaFErTS 4 MIBA
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ANEXOS
Fotos dos Treinamentos realizados em Fevereiro de 2023
Palestra: Prevencdo no Trdnsito

Fonte: NEP
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Treinamento: Atualizacdo de IT's do SHL

Palestra: Prevencio do Alcoolismo

Rosdngela Gongalves/Supervisoral NEP

EERFEITE L VIR
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
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1. Introdugéo

O Setor de Recursos Humanos & responsavel por recrutar, selecionar, coordenar e
orientar os colaboradores, administrando os comportamentos internos, potencializando e
valorizando o potencial humano. E responséavel também por promover eventos de reconhecimento
do colaborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitagio e envolvimento dos trabalhadores

com os objetivos institucionais.

Gestdo de Remuneracgéo

Gestdoe
Promogao de

Gestao do

Qualidade de ] Clima
Vida Organizacional

Gestao por Competéncia

Inicio
Df!friﬂiﬂ me
de Cargo  Feedbacke
e PDL -LNT Avaliacio Desempenho com
Metas Foco em Competéncias
Avaliacdo de
- - Desempenho
Avaliacao Gerar

Competéncias PDI
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2. Efetivo de Colaboradores

Mo més de fevereiro, o nimero de colaboradores CLT efetivos foi de 385, divididos em

145 colaboradores correspondendo ao setor da Diretoria Adm/Financeira, 229 colaboradores

referente & Diretoria Assistencial e 11 pessoas ligadas diretamente a Diretoria Executiva, somado a

31 (trinta & um) colaboradores terceiros, totalizam 416 colaboradores totais, temaos também um total
de 71 Médicos (PJ), segue ilustrado na tabela abaixo:

Tabela 01:

- |Adm. Financeira 145
fev/23 |Assisténcial 229 385
i ~ |Executiva LT

Dentre os colaboradores efetivos, 10 (dez) estdo afastados:

Grafico 01:

116 - - — el T

Total de afastados- 2023

i1

EEsmhaera e

Fonte: DP

Destes colaboradores afastados, 70% por auxilio doenga (07), 20% Licenga maternidade
(03} & 10% por outros motivos (01), neste caso, detencdo de um colaborador.,

Tabela 02: Colaboradores afastados.

o Dersyiwymprio.
Gt ad b Hruims

RESPEITD & VIDA

Mat. | Nome Desc.Funcao Inicio : Tipo
254 | BENEITO DA BARRA DE MATOS AUX. DE SERV.GERAIS 02f12/2013 Apds, Invalidez
454 | FABIOLA GONCALVES CUSTODIO TEC. ENFERMAGEM 08/12/2022 MAT
2597 | IZABEL DE CASTRO DA SILVA TEC. ENFERMAGEM 04/08/2022 DOE
470 | JACIARA DA SILVA SANTOS TEC. ENFERMAGEM 01/10/2013 Apds, Invalidez
68 | JOANA DARC ANTONIO DE MELO TEC. ENFERMAGEM 14/06/2022 DOE
66 | JOLENAS MORAES DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM 15/06/2019 Prisio
951 | JOYCE CRISTINE A DA COSTA ENFERMEIRO 11/01/2023 DOE
111 | LOURDES TAPAIOS MAFRA TEC. ENFERMAGEM 16/03/2012 Apos. Invalidez
281 | MARCOS VINICIUS RAMOS DO CARMO TEC. DE IMOBIL.ORTOP 05/01/2023 DOE
842 | NELMA PANTCIA ANDRADE TEC. ENFERMAGEM 08/12/2022 MAT
Fonte: DP
©
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Nenhum afastamento se deu por doenca ocupacional conforme grafico abaixo:

Gréafico 02 Grafico 03;
Colaboradores Afastados 2023 _Tipo de Afastamento-
1; 10,00% ;

o e e S s T S S S Fev/23
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14N FEV MAR ABR-MAI JUN 2UL AG0 SET OUT NOW DEZ

& Aunifo dosnga @ Maternidads © Dosnga ocupacional § Outros
Fonte: DP

3. Admissdo

Mo més de fevereiro foram realizadas 06 admissdes, sendo 02 Aux. Administrativo
como substituicdo para o Compras e Almoxarifado e 02 Enfermeiros para substituicdo por promocéo
e afastamento, 01 Tec. de imobilizagdo para substituicdo por afastamento e 01 Auxiliar de Servigos
Gerais para substituigio por pedido de demissdo. A admiss8o contou com etapas de Triagem e
Selecdo de curriculo, aplicagdo de prova de conhecimentos técnicos da fungdo pretendida,

entrevista com Recursos Humanos e Entrevista Técnica com o gestor da area.

Tabela:01
{Hal. Nome Data Admis. | Desc.Funcao - Centro Custo
| 1005 | ARLAN BEZERRA DOS SANTOS 01/02/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO | COMPRAS
| 1006 | DALILA LIRA FERREIRA CAMPELD 01,/02/2023 | ENFERMEIRO l:l“l EHMCACIRURGMA
1007 | JUAN ALVES DOS SANTOS 01/02/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO | ALMOXARIFADO |
1010 | SANDRO ABREU COSTA 01,/02/2023 | AUX. DE SERVICOS GER | SHL
1008 | VALERIA MATOS REZENDE 01/02/2023 | ENFERMEIRO ULI. CLINICA MEDICA
1009 | WILSON MELLO MOREIRA 01,/02/2023 | TEC. DE IMOBIL.ORTOP | ORTOPEDIA
Fonte: RH
Grafico 04:
RH - Admisses - 2023
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4. Demissao

da Instituicdo, sendo 01 Recepcionista e 01 Aux. Lavanderia ambos por pedido de demissao,

Mo més de Fevereiro foram realizados 02 desligamentos no quadro de colaboradores

Tabela: 02
Mat. | Nome Admis. Dt. Demissao | Desc.Funcao
572 | JOANA PALHETA ALVES 02/04/2014 17/02/2023 | AUX. DE LAVANDERIA
573 | RAFAEL BRUNO DOS SANTOS SERRAD 2210412014 05/02/2023 RECEPCIONISTA |
- Fonte: DP
Grafico 05:
DEMISSﬁ_ES- 2023
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Fonte: DP
5. Tummover

A meta desse indicador & de 1,12% ao més.
No més de fevereiro tivemos 08 movimentagdes, destas sendo 06 foram admissdes e
02 demissdes. Fechamos o més com resultado de 1,04%, resultado que encontra-se dentro da meta
estipulada, como mostra o gréfico abaixo:
Gréfico 06:
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6. Absenteismo

No més de fevereiro de 2023 tivemos um resultado de 1,43% com 1003:31:00h/min.
de absenteismo geral, este que envolve faltas injustificadas, faltas justificadas, saidas antecipadas e

afrasos. O indicador encontra-se dentro da meta estabelecida que

& de 02%.

A tabela abaixo ilustra o indicador por diretoria para melhor analise do resultado:

Atestados | Atestados | Faltas | Faltas Faltas
Area Efetive | (Dias) {Horas) |(Pessoas) | (Dias) | (Horas) | Atrasos | Saidas | Total Horas
Executiva 11 o 0:00:00 0 0 0:00:00 | 2:13:00 | 00:00:00 | 2:12:00
« | Ger Adm. Pinanc. 145 47 453:00:00 10 12| 125:00:00 | 33:15:00 | 02:50:00 | 638:05:00
: ‘Ger Assistencialal | 229 23 234:00:00 10 10| 97:00:00 | 22:55:00 | 09:18:00 | 363.13.00
A ToTAL 385 70 687:00:00 20 22| 222:00:00 | 58:23:00 | 36:08:00 | 1003:31:00
Fonte:DP

Ma Diretoria Executiva fechamos o més com o efetivo de 11 colaboradores, com
apresentacio de atrasos de 02:13h/min, totalizando nesta diretoria 02:13/min, equivalente a 0%
de absenteismo geral.

Na Geréncia Adm Financeira tivemos o efetive de 145 Colaboradores, com
apresentacio de 47 dias de atestados médicos, o que equivale a 453:00h de auséncia justificada.
Além disso, tiveram também absenteismo injustificado de 10 pessoas, equivalente a 12 dias ou seja
125:00:00h. Soma-se aos atrasos (33:15:00) e saidas antecipadas (02:50:00), totalizando nesta
diretoria 638:05:00h/min., equivalente a 51% de absenteismo.

A Geréncia Assistencial tem o total de colaboradores efetivos de 229 pessoas, com 23
dias de atestado médico, isto que equivale a 234:00h/min. de absenteismo justificado. Somado ao
absenteismo de falta injustificada de 10 pessoas, equivalente a 10 dias e 97:00h, soma-se aos
atrascs de (22:55h/min.) e saidas (09:18min.), totalizando nesta Geréncia um total de
363:13:00/min., relativo a 64% do absenteismo geral.

Abaixo podemos observar o percentual de absenteismo por diretoria para melhor
visualizagio.

Grafico O7:

ﬁbsé_ntefsmn por Diretoria -
Fev/2023

Executiva
0%

S1%

Adm.
-Financeira
64%

Fonte: DP
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O grafico 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:
ABSENTEISMO - 2023
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Fonte: DP
7. Capacitagbes realizadas
7.1. Integragéo Institucional
No més de fevereiro tivemos 06 admissdes, onde todos participaram da Integragio
Institucicnal. Evento realizado para integrar os novos colaboradores admitidos visando apresentar a
Instituicdo, sua visdo, negocio, 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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8. Conclusao
A partir dos dados apresentados torna-se possivel conhecer e entender melhor do processo

realizado pelo setor de Recursos Humanos no HRPM e os resultados apresentados. Busca-se a

partir da mensurag&o dos resultados um constante aprimoramento e melhoria continua dos servigos
fornecidos pelo setor. Além disso, sao 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,

ndo sendo pdssivel o atendimento das metas quando os outros setores ndo participam ativamenta

do processo. Para tal, vem-se trabalhando de modo a proporcionar um ambiente favoravel a

conscientizagdo da importdncia do trabalho com exceléncia e do cumprimento dos padrdes

estabelecidos.

ﬁ;‘"
Sup i Edr. Pemete
rumpw

Roséngela da S.R. Gongalves

Supervisoral NEP
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Setor Responsavel / Comissao: Comissdo Grupo de Trabalho de Humanizacéo -

Data Reunido: 14/02/2023 Local: Auditério | Hora: 14:30 45 15:30 | N° ATA: 80
Pautas: = — .

1. Agdes do més de Fevereiro 2023.

Participantes: =

DANIELLE BARBOSA DOS SANTOS LIDER DO 5.A.U. Coordenadora do GTH

EDNA GOMES BATISTA DIR. EXECUTIVA Membro

ROSANGELA DA SILVA R GONCALVES SUPERVISOR (A} NEP 12 Secretdria

RELIANE RODRIGUES BRAGA ASSISTENTE SOCIAL 28 Secretdria

JOLIANE MORAIS DA CRUZ PSICOLOGO CLINICO Membro

LEYDY ELLEN DA SILVA TEIXEIRA ENFERMEIRO Membro

RUANE WANA CHUCRE DOS 5ANTOS PSICOLOGO CLINICO Membro

THAYSSA JAIANE R DOS SANTOS AUX. DMINISTRATIVO Membro

Ausente(s):

LEILA SOARES DE L BRANDAO ASSIST ADMINIST 1l Vice — Coord. -FERIAS

EDSON DE OLIVEIRA SILVA AUX. DE COMPRAS Membro

GILCICLEIA REIS BATISTA ENFERMEIRO Membro

MICHELE PEREIRA CHAVES ASSIST ADMINIST 11 Membro

NICOLE ALVES MACEDO TEC. ENFERMAGEM Membro

CRISTIANE DOS 5. OLIVEIRA ASSISTENTE SOCIAL Membro

ELIANY DE SOUZA BARBOSA TEC. ENFERMAGEM Membro
Pendéncias:

1. Retorno dos Cultos e Missas no HRPM;
2. Retorno do Projeto Café com a Diretoria;
3. Confec¢do de nova arvore.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

+ Retorno dos Cultos e Missas no HRPM: Daniele Santos informou gue o retorno do Projeto Capelania com os
Cultos e Missas, foi repassado para a Comiss&o de Controle de Infecgfo avaliar a retomada e foi aprovado a
retomada, toda 3° Quinta feira de cada més, com inicio no més de Marco.

+« 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 participac&o da Diretoria Executiva, Geréncia Administrativa e Financeira, Geréncia de

Enfermagem e 05 colaboradores. O objetivo do Projeto &: Integrar diretores e colaboradores, promovendo um
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ambiente de trabalho pariicipativo, aberto a escuta, sugestdes e criticas, proporcionando a valorizagdo e
satisfagdo de todos através da melhoria continua dos servigos e consolidar uma agéo de escuta e comunicacio
aberta e direta dos colaboradores com os Diretores e Geréncia do HRPM.

» Confecgdo de nova arvore: a colaboradora Daniele Santos responsavel por verificar o orgamento, infarmou
que o orgamento sera apresentado na préxima reunido.

Pauta:

* Bloco da Sadde (Periodo do Camaval): a colaboradora Daniele Santos falou referente & agéo a ser realizada
no dia 16/02/2023 &s 15h sobre um momento de descontragéo com as Criangas internadas na Pediatria e no
dia 17/02/2033 a realizacdo de orientagdo sobre: Educacio e seguranca no Transito, no periodo do carnaval
direcionado aos usuarios externos nas recepcdes e Palestra com o tema: Se beber, Nao Dirija, no auditério aos
colaboradores, todos foram favoraveis. Sugerindo a divisSo das tarefas para o dia da acdo, ficando a mesma
responsdvel pelos baldes e caixa de Som, Rosangela Gongalves pelos fitilhos e Painel e todos os Membros
responsaveis pela ornamentagdo dia 17/02 as 11h.

Nao havendo mais assuntos a serem tratados a coordenadora do GTH finalizou a reunido as 15:34,

Agbes Futuras:

1. Orgamento da Arvore em Adesivo das datas comemorativas - Responsavel Daniele Santos —
15/03/2023;

Responséavel pela ATA: Rosangela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.

Nome Fungdo ~ Assinatura

~ * Caso n&o seja feito assinaturas neste documento anexar "Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.

Péginaz 33
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FORMULARIO - Nicleo de Educagio Permanente

* Lista de Presenca

rinasman Caodigo: FO.HRPM.NEP.CO1 Versdo: 004
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Nome do Evento: < A -
: 'JL‘ALILA 2 LR 'f"-'-"l.'_.- et Y [ ‘tu (: :-T H

rhclader: .I:'t".ﬁ'u el . SonieEn RO TRDSH f H ¥ P
Qualificagdo do Facilitador: o Responsavel pelo Evento:
Coodol , &1 = 1T 3

Data: ) [p2) 273 | Horériofinicio: L4 h3min. Término: 15 h 30 min. | ©. Hordria Total:_h__min.
Setor: . |, Diretoria: ~___ = aiie | Looal: <A1 A Raw oo
Tipo: (- } Reunidio ( ) Treinamento ( ICurr.u | }Palutra{ ) Outros - Especificar:

Matricula Nome : Assinatura Setor “Fungio
1 2%, 5-?.],;.:.1{_ Tigin  cha tf._u.l:( %M Crcie - Yhcotogd | Voot
2 1420 [ ulee 4 £.den Sautes] 1an santed | 3807 [ ab
_3 BB oo -r,e‘-‘-'u Eoagals: £ "31:-';'::" g £
LT Lu:—mi'h Pondbon des X6 [ G . Li,'u;f,:'t
5 | 89 dhdiame womo, Chusie bt “rduaine S
038 1 -
1910 [Qatne genun JLW f:*ea,«.c
® 197 |Keliome Reduggs, bie ’ Spreel | A-Stual
10
1
12
(13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes:

Assinatura do Facititador._ 0ol s Podony Responsavet Peio Evento: (Qouuidll Panbon
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Setor Responsavel / Comissdo: Comiss&o do Nucleo de Seguranga do Paciente

Data da Reunido: 16/02/2023 | Local: Auditério

Hora: 11:00 as 11:30

N® ATA N® 51

Pauta:

1. Notificagéo de Incidentes de Janeiro de 2023;

2. Indicadores do NQSP;

3. Apresentagio de novo Membro;
4. Analise de Incidentes n® 353 e 361

Participantes:

Silinne Malane Baia ~

Rafaela Castro

Jader Aguiar

Higor Tostes

Ruane Wana Chucre

Josiane da Silva

Hegla Guimaries

Elizabeth Corréa

Neliana Vasconcelos

Edilto Franco

Ruana Hana Lopes
Ausente (s):

Edna Gomes Batista

Leila Brandao

Renata Feio

Karen Saloméo

André Ramos

Mancel Sarges

Andressa Carvalho

Charli Albuguergue

Enfermeira do NQSP
Gerente Assistencial
Supervisor de Enfermagem
Enfermeiro do S.C.1L.H.
Psicologa Clinica
Supervisora de Enfermagem
Supervisora de Enfermagem
Supervisora de Apoio

Lider de Atendimento
Supervisor de Logistica
Supervisora de Enfermagem

Diretora Executiva
Assistente Administrativa
Nutricionista RT

Médica da Qualidade

Diretor Técnico

Supervisor de Laboratério
Coordenadora da Fisioterapia
Farmacéutico RT

{(Vice-presidente)
(Membro)
{Membro)
{(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
{Membra)
{(Membrao)
(Membro)
(Membro)

(Presidente)
(Secretaria) - Férias
(Membro) - Férias
(Membro)
{Membro)
(Membra)
{Membro)
(Membro)

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

1. Andamento do concerto do Raio-x portatil, Edilto, até 09/02/2023;

2. Fixagdo de barra de apoio/seguranca na balanga da hemodidlise, Elizabeth Corréa, até 09/02/2023.

Desenvolvimento:

1. Andamento do concerto do Raio-x portatil
O supervisor de Logistica Edilte Franco, relatou gque o concerto do Raio-x portatil estd em andamento, com
previséo de finalizagdo até o dia 18/02/2023.

2. Fixagéo de barra de apoio/seguranca na balanca da hemodialise

A Superviscra de Apoio Elisabeth Corréa informou que ndo disponivel no HRPM barras de apoio/seguranca e que
esta realizando cotag@o em seu pedido mensal, porém sem previsio de chegada.

e
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Pauta:

1. Notificacdo de Incidentes em dezembro de 2022:
Durante a reunido foi apresentado o total dos incidentes notificados no més de janeiro: 11 notificaces de
incidentes, qual somente 1 foi encaminhado ao RH.

Local da Ocorréncia:

Dezembro
Local da Ocorréncia
CiB-04
CCO-4
= CiA-2
Ambulatério — 1
Almoxarifado — 1

Classificag&o da Ocorréncia:
+ Circunstancia de Risco - 08 Incidentes;
+ Evento sem dano - 03 Incidentes;

« Evento com dano - 00 Incidente.

2. indicadores do NQSP:

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

s Taxa de Eventos Adversos Associado & falha de comunicacdo com o resultado de 9%,

» Taxa de Eventos Adversos Associado & Preveng&o de Les8o por Pressdo com o resultado de 0%,

» Taxa de Eventos Adversos Associado & Identificacdo do Usudrio, com o resultado de 18%;

s Taxa de Eventos Adversos Associado & Higienizagdo das mdos, com o resultado de 0%;

« Taxa de Eventos Adversos Associado a Seguranga na prescricdo, uso de administracio de

medicamentos, com o resultado de 36%;

« Taxa de Eventos Adversos Associado & Preveng&o de Quedas, com o resuitado de 0%;

» Taxa de Eventos Adversos Associado & Cirurgia Segura, com o resultado 18%.
Todos os indicadores foram analisados individualmente pelos gestores e equipe envolvida e as tratativas foram
descritas no campo de andlise de incidente em formulario proprio.

3. Apresentacao de novo Membro:
A Vice-Presidente da comissdo Enf* Silinne Nalane, apresentou a nova Supervisora dos Ambientes Abertos
Ruana Hanna como membro da comissao.

[~
(g
4. MNotificagoes de Incidentes n°353 e 361, ('“:du
Durante a reunido a enfermeira do NQSP Silinne Nalane, realizou leitura dos 02 incidentes, as notificagbes En
estdo relacionadas a Less@o Por Press@o e Queda, a analise foi realizada pela equipe e diante das causas &
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citadas foram criadas 2 agbes, a orientacio a equipe e sobre a sinalizagco e cuidados de limpeza em periodo
de chuva e orientacio aos acompanhantes sobre o manejo e cuidados do paciente hospitalizado.

" Agbes Futuras: .
3. Feedback das agbes dos incidentes n® 353 e 361.

Responsavel pela ATA:
Silinne Nalane Baia - Vice-presidente

MNomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca" com assinaturas dos participantes.
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ARt Codigo: FO.HRPM NEP.0O1 Versdo: 004 Pagina 1 de 1 PARA l
Nome do Evento: Comiss&o de Nicleo Seguranga do Paciente
Facilitador: Empresa/Consultoria:

Qualificagéo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Data: 16/02/2023 Horériolinicio: 11h 00min. Término: 11h 30min. | C- Horéria Total:__h__ min.
' Setor: Diretoria: Local: Auditério

Tipo: (X) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso | ) Palestra ( ) Outros - Especificar;

Matricula Norme Assinatura Setor | Fungao
179 | B Chymairary " Ceobinze | Se et/
216 | Hiate decle = 5C /4 y
3 s c | v |
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:; 8933 HoPWE (A CHocde 0os SPaG U < BiCoWein 18 ﬂlfpncﬁ
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15
16
17
18
19
20
21 ]
22
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24
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Total de Participantes: ____

Assinatura do Facilitador:

Responsével Pelo Evento:
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Setor Responsével | Comissao: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 24/02/2022 Local: Sala de Reuniio [_I-Im: 09:00 as 10:00 N°® ATA: 55

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. Apresentagdd dos novos membros da comisséo

Participantes:
Jéssica Galdcio
Yasmin Felix
Caroline Silva
Ana Paula
Higor Tostes
Andressa Carvalho

Ausente(s):

André Noronha
Renata Feio
Ruana Hana

Jader Coréa
Silinne Nalane Baia

Mutricionista Assistencial Secretaria
Mutricionista Assistencial Membro
Farmacéutica Membro
Fonoaudidlogo Membro
Enfermeira do SCIH Membro
Coord. da Fisioterapia Membro
Diretor Técnico Presidente
Mutricionista RT Vice-presidente — Férias
Supervisora de ambientes abertos Membro
Supervisor de Enfermagem Membro
Enfermeira do NQSP Membro

Pendéncia:

Analise de introdugio de novos indicadores para comissdo de EMTN — responséveis Jader Corréa, Renata Fsio,
Larissa de Souza e Higor Tostes,

Desenvolvimento:

Pendéncia:

Analise de introdugio de novos indicadores para comiss&o de EMTN, devido ao ndo comparecimento da comissio

responsavel sobre a acfo, essa pendéncia serd novamente discutida na préxima reunifio que ocorrera em margo.

Refere & adicio de indicador pela nutrigio este sera implementado de modo experimental em abril, devido a férias de

uma nutricionista assistencial a coleta de dados se iniciara em abril.

Pautas:

1. Apresentagdo de resultados de indicadores:
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comparagdo aos Gltimos trés meses anteriores (outubro — 89,2%; novembro — 90,9%; dezembro — 839,4%), no
entanto, mesmo com gueda no volume infundindo o indicador se mantém dentro da meta estabelecida. Sendo
infundidos 124.270 litros (87,8%). Esse declinio deve-se principalmente ao quadro clinico dos pacientes em
dieta enteral, devido estado grave exigindo mais paradas n&o programadas que o habitual, desse modo
havendo menos infusdo em certos casos.

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral: Apenas 2 dos 36 paciente que receberam dieta
enteral apresemtaram quadro de diarreia na unidade totalizando um indice de 5,5%. Para todos os pacientes
com quadro de diarreia, as medidas foram discutidas e avaliadas por toda equipe multiprofissional, assim
evitando maiores complicagdes em seu quadro.

2. Apresentacdo dos novos membros da comisso: Foi apresentado na reunio de comiss&o novo membro
a fonoauditloga assistencial Ana Paula que ira substituir a fonoaudidloga anterior.

Acgdes Futuras:

1. Analise de introdugdo de novos indicadores para comissfo de EMTN — responsaveis Jader Corréa, Renata
Feio, Ruana Hana e Higor Toste — até 06/03

|
|
|

Responsavel pela ATA:
Jéssica Gallcio — Secretaria da Comissfo

| I—

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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RERSEES | oadigo: FO.HRPM.NEP.001 Versdo: 004 | Pagina 1 de 1 PARA
NomedoBwemio: 2} isa  EMIN
Facilitador: Empresa/Consultoria:

Qualificagio do Facilitador: Responsdvel pelo Evento:

Data: 1) |o2]23 | Horériofnicio: 4 hgO min. Témmino: G hOC min, | C. Horéria Total:__h__ min.
Setor: Diretoria: | Local! 6 87 A& sairats
Tipo: ( x) Reunido | ) Treinamento | ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricuia Nome Assinatura Setor Fungiio
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Total de Participantes:

Assinatura do Fadilitador:

Responsave! Pelo Evento:
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* ATA de Reunido Ordinaria ‘ﬁ
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissao Perfurocortante - NR - 32

| Data Reuniao: 24/02/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 14:30 as 15:00 | N° ATA: 13

Pautas:

1. Divulgacado dos acidentes que ocorreram nos meses de janeiro e fevereirp de 2023;
2. Substituigdo de membros da comissao.

Participantes: (segue lista de presenga em anexo)

Adriana da Silva Soares — Téc. Seguranga do Trabalho - Presidente
Anderson Pacine Sodré - Tec. Enfermagem/SCIH - Membro
Arlan Bezerra dos Santos - Aux. de Compras - Membro
Charli Albuquerque Grigério - Farmacéutico - Membro
Edilto Brito Franco - Coordenador de Logistica - Membro
Elizabeth Corréa - Supervisora de Apoio - Membro
Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem - Membro
Joseane Correa - Supervisora de Enfermagem - Membro
Michele Pereira Chaves - Assistente Adm. || - Secretaria
Neliana Vasconcelos - Lider de Atendimento - Membro
Ruana Hana Roberta - Supervisora de Enfermagem - Membro
Ausente (s):

Deise Patricia Miranda - Enfermeira - Membro
Hegla Raimunda Guimaraes - Supervisora de Enfermagem - Membro
Leila Soares de Lima Brandao - Assist. NQSP - Membro
André Ramaos Noronha - Diretor Técnico - Membro

Pendéncias (a¢6es/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):

1. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros; Edilto Brito na préxima reunido;
2. Treinamento in loco para os setores fechados; Adriana Soares na préxima reunido.
3. Cronograma de Visita Técnica do SESMT nos setores. Adriana Soares na préxima reunido.

_ﬁasenvnlvimenlo:
Pendéncia:
1. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros;

suporte e que estd aguardando a chegada do pedido.

2. Treinamento in loco para os setores fechados.

treinamentos do ano de 2023 serfo realizados in loco, no qual sera feito um agendamento prévio com os dias &

A Sra. Elizabeth Correa diz que ja fez o pedido do material {(esta incluso com o pedido mensal), para a confecgéo do

Devido o nimero reduzido de colaboradores no horaric noturno e setores fechados como o centro cirlGrgico, os

,_
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e

horarios.

3. Cronograma de Visita Técnica nos setores.
O cronograma anual ja foi entregue a todos os setores e as visitas iniciaram no més de fevereiro deste ano vigente.

Pautas:

1. Divulgagéo dos acidentes que ocorreram em janeiro e fevereiro de 2023,
No més de janeito, ocorreram dois acidentes com material perfurocortante envolvendo dois colaboradores técni-
cos de enfermagem do centro cirlrgico, ambos os acidentes aconteceram pelo mesmo motivo, ao fazerem o des-
carte do material perfurocortante na caixa coletora, o acidente ocorreu devido o descarpac estar acima da linha -
tragada ulirapassando a abertura, no dia 06/01/2023 um dos técnicos se feriu no dedo polegar da mdo esquerda e
no dia 28/01/2023 o técnico se feriu no dedo polegar da mao direita,
Ambos receberam atendimento e esta sendo feito o acompanhamento dos mesmos. O setor foi notificado para
que n&o mais ocorra esse tipo de acidente, e a tratativa seré através de uma agdo no setor em parceria com o
Nucleo da Qualidade, a fim de conscientizar os trabalhadores sobre a prevengéo de acidentes com perfurocorian-
tes.
No més de fevereiro ndo foi relatado nenhum acidente envolvendo material perfurocortante.

2. Substituigdo de membros da comisséo.
Participaram da reuni&o ordindria como novos membros da comissado os colaboradores Arlan Bezerra dos Santos-
Auxiliar de Compras, representando o setor de Compras, em substituicdo de Daniel Nascimento dos Santos, a En-
fermeira Ruana Hana Roberta Silva Lopes- Supervisora de Enfermagem representando o setor de Ambientes
Abertos, em substituicdo da enfermeira Larissa Santa Brigida de Souza, e a Enfermeira Joseane da Silva Correa-
Supervisora de Enfermagem representando o setor da Hemodialise.

Acgdes Futuras:

1. Suporte para a caixa de perfurocortante de 60 litros; Elizabeth Correa na préxima reunido;

Responsavel pela ATA
Michele Pereira Chaves — Secretaria.

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar "Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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'_-Namu do Evento: REUNIAO ORDINARIA DA COMISSAO DE PERFUROCORTANTE NR-32

Facilitador:

| Empresa/Consultoria: INDSH/HRPM

!_ﬁu alificagio do Facilitador:
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SECAETARRADF
SAUDE PORLICA

B
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Setor Responsavel / Comissao: Comiss&o de Curativo

Data Reunido: 16/02/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 15:00 s 16:00 N° ATA: 35
Pautas: B _
1. Escolha de Novo Secretario de Comissao.
Participantes: -
Suzane Oliveira Enfermeira (Presidente)
Gilcicléia Batista Enfermeira (Vice-Presidente)
Ruana Lopes ‘ Supervisora de Enfermeira (Secretaria)
Carine Caetano Enfermeira {(Membro)
Sthefany Borges Enfermeira {(Membra)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem (Membra)
Joseane Correa Supervisora de Enfermagem {Membro}
Yasmin Félix Nutricionista (Membro)
Rafaela Valente Gerencia Assistencial (Convidado)
j Ausente(s)
Chirlene Campos Enfermeira {Membro)
Emanuel Baia Enfermeiro (Membro)
Sillinne Baia Enfermeira (Segundo Secretario)
Fernanda Tavares Enfermeira {Membra)

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

1. Novo Treinamento Assisténcia de Enfermagem a pacientes Ostomizados, responsavel Enf® Joseane Correa até

2310212023,

2. Curativo pés cirdrgico compressivo, responsavel Enf® Suzane, até 23/02/2023.

3. Manejo e Curativo em pacientes de Hemodislise, responsavel Enf® Joseane, até 23/02/2023.

4. Ferramenta de ldentificagdo de Membros atuantes da Comiss&o de Curativo, responsavel Enf® Ruana, até

23/02/2023.

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Novo Treinamento Assisténcia de Enfermagem a pacientes Ostomizados:

Enfermeira Josiane sugeriu novas datas de freinamentos ainda nfo foram pactuadas devido indisponibilidade
de palestrante. Quando disponibilidade de realizagdo sera informado.

2. Curativo p6s - cirlirgico compressivo:

A Presidente da comisséo, enfermeira Suzane Oliveira relatou que o treinamento relacionado ainda sera

agendado, assim que houver a disponibilidade.
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3. Manejo e Curativo em pacientes de Hemodialise:

A Enfermeira Josiane sugeriu que o treinamento estipulado seja realizado no periodo de 21 e 22/02, conforme
datas informadas pelo NEP.
4. Ferramenta de Identificacdo de Membros atuantes da Comissdo de Curativo:
A Enfermeira Ruana apresenta a ferramenta construida para analise e aprova¢ao de identificagio dos membros
da comissdo de curativo. A mesma foi aprovada. Serd acrescentado a Nutricionista Yasmin, e posterior
encaminhado ao NQSP para aprovacio de formulério.
Pautas: .
1. Escolha de Novo Secretario de Comisséo:
A presidente da comissdo, Suzane Oliveira, sugeriu a escolha de novo secretdrio de comissdo devido a .
necessidade, pois Enf Ruana, ndo poderd dar continuidade devido novas responsabilidades, mas
permanecera como membro da comissdo. Dentre os membros presentes, foi realizado votagdio e o
escolhido foi a Enfermeira Chirlene, a mesma sera informada da escolha e caso aceite sera reformulado
guadro de membros.
Agbes Futuras: '

1. Escolha de Novo Secretario de Comissdo, pela enfermeira Suzane Oliveira, ate 28/02/2023.

Responséavel pela ATA:
Ruana Lopes - Secretaria da Comissao de Curativo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Data Reunido: 27/02/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 11:00 as 12:00 N® ATA: 12

Pautas:
1. Agoes Guardides Azul;

Participantes:
Rafaela Castro Gerente Assistencial {Presidente)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Vice-Presidente)
Daniela Barbosa - Lider do SAU {(Membro)
Neliana Vasconcelos Lider de Atendimento {(Membra)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.LH. (Membra)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Membro)
Daniele Corina Farmacéutica (Membro)
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem (Membro)
Rosangela Gongalves Supervisora do NEP/RH {(Membra)
Hegla Guimardes Supervisora de Enfermagem {Convidado)
Ausente(s):

Leila Brand&o Assessor de Comunicacio (Membro)
Renata Neves Mutricionista RT {Membro)

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Organizar acdo sobre eficiéncia energélica, responsével Leila Soares, até 26/01/2023.
2. Plastificar os cartazes de conscientizago de copos descartdveis e fixar nas dreas com fluxo de pacientes e
colaboradores, responsavel Rafaela Casiro, Daniele Corina, até 27/01/2023.
3. Divulgac¢ao na rua sobre coleta de pilhas e medicamentos, membros da comiss&o, 26/01/2023

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Organizar agdo sobre eficiéncia energética;
A acdo sobre o tema Eficiéncia Energética foi realizada no dia 25/01 para os colaboradores que participaram do
treinamento do SESMT.

2. Plastificar os cartazes de conscientizagdo de copos descartaveis e fixar nas areas com fluxo de
pacientes e colaboradores:

Acdo realizada com as devidas adequacdes.

3. Divulgacdo na rua sobre coleta de pilhas e medicamentos:
Agéo realizada pela Comissdo, conforme programagio.

Pautas:
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1. Agodes Guardides Azul:

A Comissao apresentou o andamento dos projetos referentes ao Guardifo Azul. Na oportunidade foi realizado
video chamada para o consultor ambiental, Vivaldo Saldanha. O mesmo explanou sobre o andamento e escalas
de pontuagdo na corrida ambiental. A comissao sanou algumas duvidas com relagio a agdes pendentes e acdes
gue ja foram realizadas & n&o se tinha certeza com relagdo & pontuacio. O consultor informou a data de
concluséo do relatério da corrida ambienta: dia 31 do corrente més. A comissdo deliberou a possibilidade de

planejamento de novas agfes para ainda serem incluidas no relatorio final,

Acdes Futuras:

1. Apresentagao, prévia de relatério para conclusdo de acbes a serem efetivadas, responsavel Leila Soares, até

2000312023

Responsavel pela ATA:
Edilto B. Franco — Vice-Presidente da Comisséo de Sustentabilidade.

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa,

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

Empresa/Consultoria: INDSH/HRPM

Qualificacdo do Facilitador:

Responsavel pelo Evento:

Data: er LC'E?{ECEE)

Horarioflnicio: )} hCCmin. Término:l2 h GO min,

C. Horarla Total:__

h__ min.
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Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

Responséavel Pelo Evento:
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Setor Responsavel / Comissao: Comité Transfusional

‘Data Reuniao: 23/02/2023 Local: Sala de Reunido [ Hora: 14h:30min as 15h30min | N° ATA 26

1

Pauta:

1,

Estatisticas e Indicadores;

2. Apresentagdo de novos membros na comissdo;

Participantes:

Rafaela Castro Valente — Gerente Assistencial (Vice Presidente):

Manoel Sarges Neto e Supervisor da Agéncia Transfusional (Secretario);
Higor José de Oliveira Tostes — Enfermeiro do SCIH (Membra).

Leila Soares de Lima — Assistente Administrativo da Qualidade (Convidado):
Jader Aguiar Corréa — Supervisor de ambientes fechados (Membra):

Silinne Nalane Baia — Enfermeira da Qualidade (Membro);

Joseane da Silva — Supervisora da Hemodiglise (Membro);

Ruana Hanna - Supervisora de ambientes abertos (Membro);

Hegla Guimardes — Supervisora do Centro Cirdrgico (Membro);

Ausentes:
André Ramos Noronha — Diretor Técnico e Responsavel Técnico da Agéncia Transfusional (Presidente):
Karen Salomao Cavalcanti — Médica Assistencial/Diretora Clinica (Membra);

Pendéncias:

i
2,
3

4.

Treinamento da equipe no HEMOPA, responsével Manoel Neto, até 31/12/2022.

Qualificagdo médica na prescrigdo de Hemocomponentes, responsavel Manoel Neto, até 28/02/2023.
Qualificagdo assistencial na solicitagdo e transfusdo de Hemocomponentes, responsavel Manoel Neto,
até 31/05/2023.

Manual da agéncia Transfusional, responsével Manoel Neto, até 31/05/2023.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1:

Treinamento da equipe no HEMOPA:

O Sr. Manoel Neto, informou ao comité que no dia 17 de novembro de 2022 occorreu no Hemopa & primeira
capacitagio da equipe da Agéncia Transfusional onde participaram do treinamento 03 técnicos de Patologia
Clinica e 01 Biomedico. Aguarda ainda a nova data para envio dos demais profissionais da equipe participar do
treinamento.

Qualificagdo médica na prescrigdo de Hemocomponentes:
O Sr. Manoel Neto, informou ao comité, que o oficio solicitando o treinamento para a Sra. Karen Salomao ja foi
encaminhado ao HEMOPA e que aguarda a confirmagdo da unidade para dispor as datas do treinamento que

¢/
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sera realizado em Margo.

3. Qualificacdo assistencial na solicitacdo e transfusfo de Hemocomponentes:
O Sr. Manoel Neto solicitou a0 NEP do HRPM o treinamento para a equipe assistencial e o e aguarda definigio
dos dias para ministrar o treinamento,
4. Manual da agéncia Transfusional:
O Sr. Manoel Neto informou que o manual estd sendo escrito e padronizado de acordo com os protocolos da
instituicdo. -
Pauta:

1.

Estatisticas e Indicadores:
Foi apresentado pelo supervisor da Agéncia transfusional, Manoel Sarges Neto, que néo houve notificacéo de
reacao transfusional nos meses de dezembro 2022 e jansiro de 2023

O supervisor da Agéncia transfusional, Manoel Neto, apresentou os dados estatisticos referentes aos meses de
dezembro 2022 e janeiro 2023, onde em dezembro de 2022 faram atendidas 136 solicitagbes de
hemocomponentes e foram liberadas 200 bolsas para transfusdo com atendimento de 109 bolsas liberadas
para pacientes internos, sendo os maiores solicitante UTI Pediatrica (22%), seguida da Urgéncia (22%) & UTI
Adulto (21%).

E 91 bolsas foram liberadas para pacientes exiernos, sendo principal solicitante UPA 24h de Breves (31%),
seguido pelo Hospital Municipal de Breves (29%) e Hospital Municipal de Portel (18%).

Em relagio ao descarte de hemocomponentes no més de dezembro foram recebidas 168 bolsas de
hemocomponentes do HEMOPA e descartadas 18 bolsas, sendo 11 concentrados de hemdcias vencidas, 5
bolsas de plasma fresco congelado extraviadas e 02 concentrados de plaquetas vencidas, correspondendo a
10,7% das bolsas recebidas.

E no més de janeiro de 2023 foram atendidas 136 solicitagdes de hemocomponentes e foram liberadas 222
bolsas de hemocomponentes com atendimento de 111 bolsas liberadas para pacientes internos, sendo o setor
interno maior solicitante a UTI Adulto (34%), seguida do Centro Cirirgico (14%) e Clinica Médica (14%),
Enguanto 111 bolsas foram destinadas as solicitagBes externas, a unidade de salide mais solicitante foi a UPA
24h (39%), Hospital Municipal de Breves (38%), seguida do Hospital Municipal de Portel (22%).

Em relaco ao descarte de hemocomponentes no més de outubro foram recebidas 191 bolsas de
hemocomponentes do HEMOPA e foram descartadas 19 bolsas correspondendo a 10% do descarte. As bolsas
descartadas foram 16 concentrados de hemacias vencidas e 3 plasma fresco congelado retiradas para uso e

susnfl %
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n&o foram utilizadas. A maioria das bolsas descartadas € de grupos sanguineos com pouca saida de estoque.
2. Treinamento aos municipios do 8° CRS:

O Sr. Manoel Neto informou a equipe que aguarda envio de oficio ao 8° GR$ para convocar os municipios para
a realizagéo do treinamento referente aos processos gerais da Agéncia Transfusional que diz respeito a
solicitagdo, indicago clinica, transporte de amostras, critérios de rejeicio de amostras e processamento de
testes transfusionais. A Diretora Clinica Karen Saloméo colocou-se a disposicio para a realizagdo desse
treinamento @ o dia sera definido mediante aprovagéo do 8° CRS.

Agbes Futuras:
1. Treinamento da equipe no HEMOPA, responsavel Manoel Neto, até 25/04/2023.
2. Qualificagdo médica na prescricdo de Hemocomponentes, responsavel Manoel Neto, até 25/04/2023.
3. Qualificagdo assistencial na solicitagdo e transfusdo de Hemocomponentes, responsavel Manoel Neto,
até 25/04/2023.
4. Manual da agéncia Transfusional, responséavel Manoel Neto, até 25/04/2023.
§. Treinamento aos municipios do 8° CRS, responséavel Dra Karen, até 25/04/2023.

Responsavel pela ATA:
Manoel Sarges Neto — Secretario.

Nomes/Assinaturas:

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

Empresal/Consultoria: INDSH/HRPM

Qualificacdo do Facilitador:

Responsavel pelo Evento:

Data: z3|pu{we3

Horariofinicio: *1 h3° min. Término: ¥ h_3C min.

C. Horéaria Total: | h_2“min.

Setor:

Diretoria:

Local: oo Mo ¢ s

Tipo: 4% Reunidio ( ) Treinamento ( ) Curso
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Setor Responsével / Comissio: Comissdo de Cuidados Paliativos N
Data Reunido: 23/02/2023 Local: Sala de Reuniao Hora: 15:00 as 16.00 N° ATA: 03

Pautas
1. Indicagdo de um novo presidente para a comissao.
2. Quantitativo de pacientes em cuidados paliativos no HRPM.
3. Treinamento das equipes do HRPM em Margo 2023.

| Participantes:
Silinne Nalane Baia Ela Silva Enfermeira do NQSF
Ruana Hana Roberta Silva Lopes  Supervisora de Enfermagem
Charli Alburquegue Grigorio RT da Farmacia
Dra. Roberta Colares Tavares Médica
Ruane Wana Chucre Psicologa
Jaliane Morais da Cruz Psicologa
Jessica Gallcio Santana Nutricionista

Joseane da Silva Correa Supervisora de Enfermagem

Carine de Nazaré C. Camara Enfermeira Assistencial

Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial

Jader Aguiar Comréa Supervisor de Enfermagem

Reliane Rodrigues Braga Assistente Social

Higor Tostes Enfermeiro da SCIH
Ausente(s);

van Dr. Licio da Silveira Médico

Dra. Karen Cavalcante Saloméao Diretora Clinica

(Vice-Presidente)
(Membro)
(Membro)
(Presidente)
{(Membro)
{Membro)
(Membro)
(Membro)
(Secretaria)
(Membro)
(Membro)
{(Membro)
{Convidado)

(Membro)
(Membro)

2. Convite ao enfermeiro da SCIH;

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

1. Reunido para apresentagio do aperfeicoamento de cada membro da equipe multiprofissional.

Desenvolvimento:
Pendencia:

1. Reunido para apresentagéo do aperfeicoamento de cada membro da equipe multiprofissional.

2. Convite ao enfermeiro da SCIH para discutir o Hipoderméclise e infusdo subcutanea continua.

A vice-presidente Silinne Nalane realizou o convide para o enfermeiro da SCIH e presidente da CCIH Higory
Tostes para verificarmos a possibilidade de inserimos o Hipoderméclise no HRPM em pacientes de cuidadns{

RESPEITOA WiDA

A vice-presidente Silinne Nalane questionou o aperfeigoamento de cada membros da equipe referente a criaco
do Cuidados Paliativos — Guia de Bolso, qual ficou definido que sera entregue no Més de Marco (23/03/23).
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paliativos, o mesmo informou gue ird estudar sobre a infusdo e discutira a possibilidade na proxima reunido
CCIH e sera definido em praxima reunido no més de Margo (23/03/2023).

Pautas:
1. Indicagdo de uma nova presidente para Comissdo:

A vice-presidente Silinne Malane, sugeriu a indicac&o de uma nova presidente para comissao, devido 4 saida da
Dra. Mayra Feliciano Ferreira, desta forma atraves de uma votacdo dos membros da comissio a Dra. Roberta
Colares Tavares assumira o cargo.

&

2. Quantitativo de pacientes em cuidados paliativos no HRPM:

Duranie a reunido foi questionado o gquantitativo de paciente em cuidados paliativos no HRFM. A Enf. Carine’
Caetano informou gue temos somente um paciente 0 mesmo se encontra internado no setor de Clinica Médica,
& sugeriu acolhimento e suporte multiprofissional aos familiares.

3, Treinamento aos colaboradores do HRPM em Margo 2023:

A Gerente Assistencial Enfermeira Rafaela Castro sugeriu reslizagBo da apresentagdo da comiss8o aos
colaboradores do HRPM, através de um treinamento gual seria exposto o significado de cuidados paliativos e a
importancia da equipe multiprofissional. A Dra. Roberia se disponibilizou para realizar este treinamento nos dias
29 e 30 de margo de 2023,

Agdes Futuras:

1. Apresentagio do aperfeigoamento de cada membro da equipe multiprofissional até 23/03/2023;
2. Pesquisas sobre a Hipodermdclise para implementagdo no HRPM. Responsavel - Enfermeiro da SCIH;
3. Treinamento aos colaboradores do HRPM em Margo 2023.

Responsdavel pela ATA:
Carine de Nazaré Caetano Camara — Secretaria da comissao

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel | Comissao: Comisséo de Etica Médica
Data Reunido: 'I]B}IJZ.'ZDZE . Local: Sala de Reuniio _l Hora: 19:ﬂﬂh 55_1_535!‘ ATA N° 05 .
F‘auta: - I 1
1. Elei¢do para Comissdo de Etica Médica.
Participantes:

Dra. Karen Salomao - Médico Diretora Clinica — CRM-PA 15799;
Cecilia Margarida Moura Aradjo - Médico — CRM-PA 4847,
Marcelo da Costa Gomes — Médico — CRM-PA 10564;

(Gabriele Resende Vitor Melo — Médico — CRM 14033;

Ausente(s):

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

Desenvolvimento:
Pautas:
1. Eleigdo para Comissdo de Etica Médica:

Reunifio presidida pela Dra. Karen Salomdo, a mesma reuniu a comissdo eleitoral para propor uma nova
eleicdo para a Comissdo de Etica Médica frente 4 necessidade observada pela mesma e alguns membros da
comissdo, a Ultima eleigio ocorreu em outubro de 2020 e diante do exposto todos os presentes concordaram
em realizar um novo processo de eleigdo para criagdo de uma nova comissao.

l Sera elaborado o edital de convocacio, onde constara data para inscricdo e datas da votagdo.

Acdes Futuras:
1. Elaborago do edital de convocagdo, responsavel Dra Karen Salom&o, até dia 07/02/2023.

Responsavel pela ATA: = ————— . ==
Marcelo da Costa Gomes

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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~ FORMULARIO - Niicieo de Educagéio Permanente s
& Lista de Presenga b ‘F
eSS | cogigo: FOHRPM.NEP.001 Vers&o: 004 Pagina 1 de 1 PARA
Nome do Evento: {inidis do Corminde B.lidoeal - Gemuioe do Bbicau Mdea
F&mmadm:m M dﬂL GL;IQ; Empresa/Consultoria: INDSH/HRPM
Qualificagéo do Facilitador:/?w ik, Responsavel pelo Evento: )
Data: 0610212023 Horériofnicio: £ h{(D) min. Término: 9 h35 min. | C. Horéria Total: _ h> min.
Setor: Diretoria: Local: 4, /}?ﬂb I’;LELE*
Tipo: (x) Reunido ( )Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

WMatricula Nome Assinatura Setor Fungao
115485 | Wouns Lalomde b7 NgsP | midico
2 |apet | Ccdon Mosgouda, Noww. Y UL e | prdisadac.
3 1103¢4 | mowede doVeor Gomwy | WG— Gondue | Couduadons
¢ 14033 | Golwall, Risemole outpkfinde | dursamud| dimical
6
7
8
8
10
11
12
13 i
14
16
16
17
18
19
20
21 ==
22
23 o
24
25

Total de Participantes: 14
Assinatura do Facilitador: E‘&"" Responsavel Pelo Evento: _ﬂ?f_?
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