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1= APRESENTACAQO

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

Serdo apresentadas informacdes condensadas relativas ac més de junho de 2023,
referentes ao Mapa de Produgdo Analitico; Plano Estatistico; Indicadores de
Qualidade/Producdo Consoclidada; Controle Ambulatorial & Metas Contratuais de Consultas
e Exames; Relatério Detalhado de Cirurgias; Relatorio do Servico de Atendimento ao
Usuario (SAU); Ata da Reunido da Comisséo de Revisdo de Prontuario (CRP); Relatdrio e
Ata da Reunido da Comissédo de Controle de Infecgéio Hospitalar (CCIH); Relatério e Ata da
Reunido da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRQ): Ata da Revisdo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT); Ata da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e
Assédios (CIPAA); Ata da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salde
(PGRSS); Ata da Comissdo de Etica de Enfermagem: Protocolo de Remessa; Relatério
mensal do setor faturamento; Relatdrio detathado de Sugestdes e Elogios (SAU); Relatério
de Atividades do Nucleo de Educacido Permanente (NEP); Relatdrio do Recursos Humanos
(RH); Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH); Ata da Comiss@o do Nicleo de
Seguranca do Paciente (NQSP); Ata da Comiss&o Equipe Multidisciplinar de Terapia
Mutricional (EMTN); Ata da Comiss@o de Sustentabilidade, Ata da Comissdo de
Planejamento Estratégico;

' Breves PA, 10 de agosto de 2023.

()

Instituto Nacional de Desenvol o Social € Humano - INDSH

Hospital Regional Pyllico do Marajé -HRPM

Clédes Silva
Diretor Executivo
Aveanida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
CEP: £8800-000.
{91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br sus + H EWH
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PLANO ESTATISTICO 2023

e S HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJG - HRPM
Miica ] & 8 8 ] 8 [ 5
IEW 3 5 3 3 3 3 2]
Clinica Pediitrica 4 4 4 4 4 4 4 F
Cliricn Cirlegics Geral 13 16 1% 1% 16 16 16 1z
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Ui Pedirica 5 5 H 5 5 5 5 a5
WITH Meonass L 5 5 g 5 1 5 E
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Chirica Midica 5 9 E 9 k] 8 63
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|Subtetal (Especialidades) €82 =53 687 682 | ea B A2 a o a o o AT
Total com UL 1550 1550 | 1380 | 1550 | 4sse 1550 1550 o 0 0 o [ 10850
1.4 N du Lelios-Dia por Unidade
Chirdca Midics s 52 e 0 27 270 k) ] 0 o ] ] 1908
Clirdca Peckdtrbca | Fe T ary Fi] 2 ko] e o il o ] ] 1908
Chinica Cirirgica 434 ELH 434 420 434 420 534 o o o @ 0 1958
Chinica Obatéirica 185 15 185 180 186 180 186 o o o ] o 1272
Dlinica Oriopédica inz 336 7z L 372 T4 anz 0 o o o 0 2944
(UM Akt 7 13 oy 210 n7 2% 27 0 o o [} o 1484
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hetamanios 53 3 a3 9 93 53 L5 o ] o L} o 651
Total 2170 1965 2170 203 | 270 203 2170 o o L] o L 14855 |
1.5 1 du Pacientes-Dia por Especialidade
Carclinlogia z i 8 kS 4 4 0 Fil
(Clirurgia Geral 351 2 56 m M2 297 ar 2050
Meburodinangia Fi} ir 45 k. 41 284
_H:mlugia L] o 1] [1] o 0 0 o
Cinergia Oricpédica 403 366 451 42 356 E] 2631
Cliriica hiddica 220 403 233 335 430 425 e 2502
Mafratagia 3 5 E a7 T 0 ] 164
Hookoprocinlogia ] 3 7 41 57 o [+ 132
| Ginecologia Geral 3 i kL] o 22 n 13 ny
T — 4 2 1 33 0 o a w00 [
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Pechatria Sirurgica 53 &2 39 121 L 0 o 357
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Total e 1486 W | e | 1emr | ez | 1ms o 0 ) P o 1322
1.6 Pacientes-Dia por Unidade - S
Clinica Médica 210 180 05 267 P 59 m 1669
Clinkea Peciatrica 30 115 180 215 0] 4 5 1353
Clinica Grumica 210 265 = T 1 wer |
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1.7 Média Didrla de Pachentes por Especialidade
Carcholesgia 006 006 026 023 013 013 0,00 0.00 000 000 000 0,00 0.5
(Cinurgia Geral 11,65 B.55 826 716 008 1281 THS 000 000 0,00 000 LILi] 65,13
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|Mastologia 000 2,00 o0 | om 000 000 oo | om [ 00 000 000 0.00
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Mabalogia 01 [ 116 119 236 Tl o 0,00 000 000 a0 0,00 520
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Pecialrla Grurgica 17 168 126 350 297 000 0.00 000 000 00 000 000 11,52
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1.8 Média Didrla de Pachentes por Unidade
Chinica Médica &IT 679 &E1 830 7,58 963 g 000 ] feles] 000 1 751] 55,00
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Clinica Ovinpédica 4 1 [ 1 1 ' F
Clinéca Pedidtrica o o 1 F 0 [ o 3
bolamant o 0 o [ o o 1 1
UTI Adultn 1 1 2 3 1 1 1 10
UTI Meo 1] 1] [} 1 1] 1 L] 4
UTI Pedidtrica o 1 o 0 o 1 o 2
Tatal 9 T 9 & 5 3 7 54
Cardiologia 1 2 4 3 1 H 3 a o [ o o 7
Cirusgia Geral Er 45 & &4 &1 57 2 0 0 o [ o 358
 Uirécs Ortopédica &7 & i g 78 B4 83 35 o o o o o 603
Clinica Midica 33 n EL b 6 2o i o 0 0 o o 214
w 2 1 14 15 12 | 1 o [ 0 ) o 63
_Eﬂnlngizﬁwal 1 B 15 14 13 7 4 i L] 1] ﬂ. (1] TO
N Fecygin a 1 7 5 5 z 4 o o [} o o 24
Meurodrurgls 1 B 13 n 12 w T o o o o a 62
| Dbstetricia Grirglca 7 E 2 & 3 5 7 o [ o o 0 n
Obstatricia Clinica n f - 45 “ 40 0 o o [ o 0 303
Podiatria Cirirgica 13 15 1 L] ko] 12 7 L] ] ] 0 ] 104
Pediatria Chnlca ] 26 8 E ] i bL] 45 ] o o ] 0 Fil|
Mol Fir 253 142 ‘Az 332 205 I [l o [ o o 2100
14,25 Pacientes Saidos por Unidade ;
Clinica Cinlingica 73 71 104 L] 85 ] 55 o o o o o 576
Chinica Madica a0 24 a5 a0 a7 n ar 0 0 o 1] o 224
Chinles Mefrologia i 2 5 5 1 4 1 0 o [ 0 o 1
ErrT——— a 45 o 5 o T @ [ o ] ] o 328
(nica Orioapédica ] 52 7 ] 72 T ] 1] o o L] ] 464
Clinica Podiiica 3 43 50 54 48 40 EH [ o o o o 307
% A 3 2 2 1 W 2 'S 0 o o 0 ™
LT Al g 10 7 10 i1 1 13 0 o 0 o o 66
UT Koo 1 0 o 1 3 4 5 0 a 0 o o "
UTi Pedistrica 4 i 3 2 1 8 3 0 o o o o 4
Tos! il -253 a2 e e e T 0 0 ) e o 2100
Cardiologla i) 00 oo 000 000 000 000 000 0.00 00 ] iti] 0,00
Cirurgia Geral T2.78 5343 5181 .76 62,80 50,04 47.78 0,00 000 e 0 0,00 59,04
{Meumdinngia 0,00 000 0.00 .00 000 000 000 000 000 000 0,00 00 59,04
[Mastoiogia 020 00 noo | o 000 000 ow | ew | am om0 000 000 )
ia Ortopédica 08,33 3338 129,30 91,54 9570 8575 000 o000 0,00 000 000 0,00
(Fnlca Médsca BN 16250 9355 135,08 7338 171,77 000 L o000 000 0,00
Hehndogia 000 000 0,00 000 000 0,00 000 000 000 000 400 166,97
[Comprociatogs 200 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 7.0 |
Gineologia Gersl 0,00 000 £ 000 0,00 000 00 0,00 0,00 0w 0.00 130438
Dbsticia Grumgica Y 2358 1,08 3548 2151 0,00 000 000 000 0.00 0,00 0,00
Obmtetricla Cinics 165,55 153,76 45,16 166,67 1536 M5 0,00 000 000 000 000 0.00
Pediatria Grurgica 424 4154 45 9758 T4 ano 000 000 am 000 000 166,57
i_h_-clwiuc&im 10484 13548 11290 25805 12661 ABLEL .00 000 g 00 00 287,10
[Tout Coas | wsar | otes | vorio | waw | aimar 90 | e | e | om | os | 4w
Cenice Medica 75T 7540 a0 000 000 000 000 8747
{Enica Pecitrica B2Ad 4568 0,00 0,00 000 000 0.00 73.01
{Clinica Clringica 48,79 6760 ano a0 000 B0 0,00 66,95
Clinkes Obtdtrica EET 9821 000 0,00 0 D00 000 .76
L linkca Oropedica 5814 10893 0,00 000 o] 0,00 00 82,00
UTH Adultg 62,12 8153 000 000 000 000 000 85,25
UTi Peciitrica BT10 LT 000 000 000 000 000 80,00
LTI Meonatd BL5T 7500 (i3] e 000 000 000 284
Total R oo f e | o0 | o | o 7622
Porcentagem Garsl de © a5 | s 000 | oo [ mes | am T oo | voass
128 Média de Permanincia por Especialidade i _ B A
Cardiolexgia 200 100 0,00 000 0,00 000 a00 1,71
Chrurgia Ganl 430 455 000 000 0,00 a0 Q00 358
iréea Ortapédica 57 130 000 0,00 0,00 000 000 3,23
Clinken Midics 253 558 000 [ 800 000 06 431
Coloprociclogia 200 300 0,00 00 000 000 000 210
Ginecologia Garal 3300 2383 0,00 000 000 o0 00 14,89
| Hefrologia 000 250 0,00 000 000 000 000 354
Neurocinangis 2600 453 o 000 o n.uq [i1i] 412
Obateericia Cindrgica 343 s a0 000 0,00 fiTed] 000 238
Oibtetricia Clinkca 395 340 00 000 000 o0 000 1,46
Pedaliia Giringica 408 TaF ooe 0,00 [T GO0 [T 343
Peciama Clinca 285 3,36 a0 000 ) 00 000 s

phgina L1




5

:

Clinica Madica 429 722 443 " 000 000 om0 000 5,12
Clinica Pediatrica £23 amn 439 0,00 000 000 000 4,01
Clindca Ciningica 247 117 04 000 L] Q00 oon 257
Cinica Oibstitrica 317 251 000 o o 000 309
Chinlca Orniopédica 242 259 000 o 000 000 318
T Adiubtn 652 550 a0 000 000 000 531
.'i“ Podiitrica .29 2083 0,00 000 000 000 16,61
LTI Neonasal L] 0T o0 (111 1] 000 (110 4] BT
Total 509 | 516 0,00 opa | ooo 0,00 4,95
13D Indice de Girs de Laitas por Bxperialidade AT i SHe

| Ciniea Madica 413 350 000 000 B.00 o0 3,62
|Chinica Pedidtrica 550 750 o0 o0 000 000 7.54
CEnica Ciningics 1440 13,80 008 GT 00y 0L 11,09
Chinica Cbetitics Hm 15.00 0.00 ow 000 00 143
Clinica Crtopédica 728 550 0,00 000 000 0,00 T8
Tatal 3,97 480 0.00 0,00 0,00 000 429
131 Indice de Giro de Leitas por Unidads :

E-mum 544 4N 548 000 [T o0 000 517
Lliréca Pedgidtrica A ED [ 478 000 000 000 oo 551
Oifrica Clrdegica 550 500 657 000 00 000 a0 571
Clindca (bstétrica 6583 9.7 8583 000 000 000 000 8,02
Clinéca Ortopdefica T4 T35 BA3 0,00 0,00 0o ood T.80
LT Akl 329 486 &1 00 000 a0 000 o
[T} Pectlgtrica - 140 120 1,80 000 o o0 a0 146 |
UTH Nacnatl 350 280 400 000 [ om0 0,00 2
P e L [ 4w %87 | oo “e®m | om | ome 4z
133 Intervalo o Subsiituho por Bipecabdess e e R i

Cardiaiogia 0,00 ogo 000 000 0,00 000 0,00 050 000 000 0,00
Cirurgia Gerat 51 405 20 143 a3 | o 000 | o | o0 000 76
Meurodinrgia 000 000 a0 000 000 000 000 o o0 000 224
[FH—— a0 000 0 0,00 a0 opo a0 oo ) 000 0,00
Cirurgia Orinpédica 027 o5 027 050 006 7] ] [i1] 0 oo 0,50
Eﬂ Medica oar -218 1,64 2,54 223 000 0,00 00 n.oo 00 0,00
|Hefrolegia 000 000 fehes] 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00 000 1,46
Colaprctoingla 000 000 .00 000 0,00 000 0.00 000 00 000 -1.37
HGnecniogia Gend [ 13 nog 000 00 000 000 o Bog 00 o8 1375
Dsteiricia Cirurgica 9,88 1089 613 000 Qoo 0.oa o.o0 000 Ll ] 1T01] 0,00
Dibtetricia Clinica 156 1,19 135 -216 1 e ] oo 000 LTi) 1111 0,00
Pedintria Cirurgica 546 450 o7 00 000 00 00 000 [iTi] 00 -1,38
Pedfiatria Clinica -2 088 456 5,56 505 000 000 000 000 000 -2.38
Total 0,48 2% T e S e O L e T e M 1 0,16
133 Inkervalo de Substituicio por Unidade B R T e S L s

Clivica Medics 141 158 08 D44 on 000 000 any [T 000 071
Clivica Pedkdtrica 111 280 055 100 172 000 a0 one e am 1,48
Clivica Cirirgica 254 155 a0 118 000 0 o 00t 000 147
Clinica Gbstétrica 147 o i 0,70 026 000 LT il 0 T 0,59
%&'Inpdqﬁn 167 033 047 055 000 L5 1] 0,00 o0 000 o070
LTI Adulto 241 103 074 045 Li101] 00 Q00 aoa oo 085
LTI Pedidirica 86 2,50 400 ¥ 00 a00 ol L0 [T 4.15
[ — 126 350 050 140 000 000 oo 0w 000 1.82
Toral 7 ] f.!l ¥ . i‘_’!_-- 2 :‘.221'__" < m | oo 2 'm- L 0,00 : .00 154
1.3 indice de Mortalidade por Especialidads i A e, : SRRE e T e G

|Caeciinlogia 000 0.50 000 000 oo 000 000 0,00 000 075
| Crurgia Gerst [T 0,00 000 00 000 000 0,00 oo 000 0,08
Clinica Dropidica a0 om 000 o e 0,00 o 000 000 002
b Médica &1 010 0os 012 [i11i] 0y e o] le e 0,00 0,50
Laloprocioiogia 000 1o ] 0,00 L] 000 000 000 ] 0,00 0,00
Ganaquiogia Geral oo 00 .00 000 000 0.00 a0 0,00 0.00 0,00
|Metroliogia 0 000 000 000 000 000 0 1] 0L 0,40
[T — a0 013 00 000 a0 000 o 0o 000 054
Obsitatricia Grivgica 000 000 000 000 Lil1 i) L] [l ] 000 Do 0,00
{Obste ricia Cinica 000 o0 008 00 a0 a00 ) 200 200 gos (™
Peddiatria Grivgica 0,00 0,00 000 000 000 a0 000 000 o400 0.00 B
[Peciria Cinica 00 op 000 | o5 | oo oo | om0 000 000 o1 |
Yol 0,03 o 002 | o 0.00 a0 | oaee | 000 | oo 0,18 E‘
(Clinlca Madica 0,00 Q.00 Q.00 ooo 0,00 000 000 f.m 00 0,03
| Chinica Paciitrica 000 0,00 000§ ooo 0.0 008§ 000 000 000 a.00
Khica Clindegics 000 000 000 oo 000 000 o0 00 00 0,00
{Chinica Obstitrica aa oo 000 a0 0o 0.00 [ 000 000 0,00
|CHinica Onopécica 002 0,00 000 000 0 0,00 000 ane 000 003




W Adulte 03s 026 k] iF]] 025 o1 [iF 000 o0 00 geli] oo 1.62
U Pochatrica a0 000 050 T D33 o0 822 000 b00 050 000 200 056
UT! Meonatal 005 010 013 0,14 0,00 [ o0 000 o0 Qo [T 000 062
Torsi ags 00 | ooz | mez | 003 | 02 | oo4 | o000 | ooo | aso | ome | o ol
Taxa de Mortalidade Global 36 | aes [ 23 | 200 | 422 [ 23 [ a2 [ 000 [ o000 | om0 | ow | omw an
1.36 Tarea do Mertalidade por Tipo
Ingtitucional 380 395 2,34 248 422 237 £12 o ono 000 000 o0 352
Mo b Budional 036 040 058 031 030 000 0Tz 0,00 000 000 a0 000 038
000 000 000 476 000 233 00 00 000 0,00 0,00 1,87
000 000 000 000 a7 apo 000 000 0,00 000 000 0,10
000 6,00 000 000 000 o 000 000 000 000 0.0 0,00
AT i, o B e o IS TR
2 2 2z 13 1 S 156
10 116 £ 100 108 & 636
T34 133 154 180 208 161 & 1086
79 =5 202 208 118 280 205 0 8 o [ o 1928
Midia Didria de Cirurgiss 9,00 8,30 9,60 9,80 10,49 a1 674 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 63,40
| Himero Totd de Curetagens H 1 2 2 3 1 3 14
Midia Didria de wes | oem 007 | oor | o10 | o003 [ ato [ ooo [ aoo [ aee [ oo | ome | oas
Total Geral 28 255 04 200 122 F 208 o [ [ 0 [ 1942
W e Salas Girirgicas 3 3 3 3 a E 3 21
{Midia de Girurgias por Sala 9387 8530 | oan0 | w000 | w733 | o147 | 33 | a0 | om0 | o | oo | oo 2248
Iﬂwghhhﬁuu Interncs por Porte
P_Trgiu Grandss 5 2 2 z 13 11 i 156
E-‘lrm Masdas 102 02 118 =1 G W0a ] T
Cirurgion Paguenas o7 1 133 152 8 135 106 825
Total 254 234 Fir] ma 257 255 196 [ 0 o [ o 1781
Midia Diria £19 769 8,58 B 977 (5] 6,45 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 4,88
% Sobre Total de Cirurgias 90,39 91,41 52,86 90,67 92,24 90,75 84,23 6,00 0,00 0,00 0,00 000 1,7
Cirisrgins de Pacientes Externos por Porte
Cirurgias Pequanas 7 = 21 Fr F13 % 12 161
lThl Fid E] 21 FT 23 26 iz [ o o [ [ 161
Midia Diiria de Cirurgias 087 02 0,69 082 082 083 62 | oo 0,00 0,00 .00 0.00 529
% Sobre Total de Girurgias 551 559 .14 813 7.7 525 s 0,00 0,00 000 0,00 0.00 stas |
Girurgies por Expecialidade e
feeasesiclogia 0 [ 0 0 g [
Qinics Médics ) o o | o 0 o b
L‘AE Geral T8 -] 2] 70 73 EE] 30 448
S ———— 4 7 4 19 2 5 o 7
COrtopedia E1 i m B3 =] 85 ] 642
T — 7 4 7 4% 4 7 3 E
lofaimologia Fo z 2 Y = T [F] 161
Cirutgia Podiitrica n 0 15 E % 23 12 136
| Meuraciurgia 5 [ T 4 & 3 z i3
irmcalegia 13 [ 15 k1 1 20 4 a4
Wascular o B & 3 '3 F: 3 m
Mpstelogin o 3 3 3 1 3 1 1"
Tatal 28 236 204 300 22 =1 208 [ [ [ [ [ 1942
2.3. Partos.
[P e -
Partos Normais 3 12 7 7 0 6 12 -]
Partos Cndnas Fr 30 4 36 kL § Fi} b1 206
Pt frtrumantis [ o a 0 o f ) 0
Total 33 e T B a1 7 2 P ) 0 ) 0 265
| Widia Diaria 1.06 150 100 .| 143 132 113 135 a.00 0.00 000 400 0.00 073
Hascimenies por Sexo
|Mascufines 5 2 ] 2 L 25 ] 162
Famirinos 13 2 " 18 Ty 13 1 122 ]
Mis kentifcadas o ] [} [ o o o » i
F e o 13 i a4 38 a3 o o [ [ o 284 E
Miédia Dibris 123 145 109 145 145 135 1,41 0,00 0,00 a5 8,00 0,00 o,78
Nativives por Sexo
Misculinos 5 2 ™ 5 16 = Fr 161
Femininos ) 2 14 ” 26 3 14 T
:u e b b [ [ o [ _n o o o
Total 38 44 a3 2 a T a [ o (1 o o 280
|Média Digria 123 145 1.09 138 | eadfad 125 | 141 000 0.00 000 .00 .00 a77




T T
100,00 0,00

Mazculings o o o 1 [ o o 1
[Fesnirincs 0 o o i 2 0 D . 3

[Ty — 0 o o 0 o 0 [ o
[Total o AT ] 2 2 a ] (] a o ] ] 4
{Midtia Didria 0,00 0,00 0,00 0,07 0,07 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 00 0,00 a0

(% sobre Total de nascdos 0,00 0,00 0,00 455 455 o000 | o0 | ope 0.00 0,00 0,00 0,00 5,08
Muscides Normais (3pés 36 semanas) ;

‘?mulim 20 20 15 1 16 3 23 146
|Fasnirinos ] 15 15 17 5 11 " 109
Mo identifioados o o o =] ] o o (-]
Lacrd ) 1% 30 40 4 # | a o ] i o) e o 255
bidis Didria 1.00 1,18 0,99 1.32 1,38 112 1.4 000 |- o000 as |- oo 2.00 0,70

% 1obee Total de nascides - B1,58 81,82 90,81 90,91 S518 8947 | 10000 | 000 0,00 a0d | 0o 0,00 83,79
[Mascidos Prematures (antes de 36 sermanss] 2

Masculings F 4 E 3 1] 2 o 16
Feminings 3 8 o 1 3 z 8 17

Wk identificados a o [ o o o [ [}
Total 7 1z 3 1 3 a o P 0 1 ° ) 7
Mbidia Didria 0,23 0,39 0,10 013 0,18 013 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,08

% sobre Total de natcidos 1842 nn 905 | 509 6,82 10,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11.62

[ Mascidos com Até 2,500gr,

Masculings 5 2 4 3 3 5 £ %
Faevinings 3 0 5 1 7 1 3 30

N Idensificados [} o Q o Q Q o o

ol . 8 12 o 4 1 & T T S S e o [ 56
[Medis Didria D26 ‘039 030 | o132 | o3 020 023 0,80 0,00 o008 |- 000 0,00 0,18

% sobre Total de nascidos s w2 2T 5,08 2Z.73 1873 | 1628 0,60 000 | 008 0,00 0,00 19,72

da Gestante

{Eansults com Obstetra

"I:Dwmrl‘h 52 T4 ] il L] 83 1] 566 =
¥* Cormulta 28 37 3 48 50 58 58 nr

3* Corauita 2 21 30 20 31 25 X 178

4* Consulta 13 14 16 o L] 12 % ]

5* Cormulta 3 & i 0 7 10 = g
& Consulms & g 1 1 4 a 2 k-
Acima de 6 Consulta 3 5 4 2 F 4 1 H
Tetal de Consultas Realizadas 130 o 189 183 198 01 196 o o L) ] o 12m
R = na Coesisita (SIM) 84 122 125 1 133 47 ) 831
HAsompanhants na Corsulta (NAG) 46 41 & e &4 54 a7 440
TOTAL 130 173 e 183 L 0 1 A L] o 127
ERAMES
‘Ediznu Exaes (5IM) 10 7 14 16 1% % 7 &8
Realizou Exaenes (NAG) 120 166 75 167 183 183 180 1182

130 173 . 1 | 183 185 C2m 196 ] o B o a 1z

ABAME

Farticipacio de Gestante/Puénpera do MREM L] o [ o ) a ] @
Paiticipach de Gestarte Puérpars Camidsda o 0 ¢ 0 [ 0 0 [ |
TOTAL [] ] [ PR T R ] ] o T B ) e
Nimero de Anestesias por Tipo =

Tépica 0 i o ] o | o [ 0

Local &0 80 &5 ] ] &7 47 P
Ceral 28 20 1% EF) 23 n 1 181
Fericral E 0 0 5 ) o P 1 1
Faquidiang 130 LT 130 128 135 135 7 B8
Bloqueio a kL] 49 &0 L] a4 57 a7
Sedacic 165 129 172 188 24 i 120 1162
;‘h'.ts 1 1] 1 1] 1 2 1 &

Total a2 361 e i e T 314 [ ] [ o ] 2927
Méekia Didria 1854 VAT | At | taso |- 1aa | aere | 1oas | oo om0 s 00 | oo 502 '::1
- —

Centm Cirlingice 360 For 365 24 ‘Eo
Cantro Obstitrion a5 47 53 us
;Tnt;ulmn'u br) 22 2 161
Totl £z 1 .| ams o o 0 9 a 2027
Pactites Grandes 454 350 ma | 4499




Em-mm
|Cansiitas Ambulatoriais s

Amialatiricr Sem Procedimants 1521 1735 1809 1856 2026 2004 1872 12.023
Ambalatério gk medion 175 188 21 213 155 254 238 | 1533

Ciomn Procedimantos Ambiiatosiars W7 ™ 17 Y 133 153 143 938
Procedimentos Ciringicos e 2 n m £ 26 12 161
FI;H 1570 2004 | 2267 2.254 2439 2437 2265 o o o o 15.556
Miédia Didria 0,32 66556 | 7435 | vz | mzo | soae | Taas 0,00 000 | 000 0,00 4252
Oropadia e ] 3 383 5 30 266 258 nm
Pacharria / Neonswologia 155 145 164 125 159 45 108 = 1003
Cardigegia T 2% 35 259 27 = 222 1813
Cinica Médca 4 ' 3 0 [ 0 0 n
Malrologia 7 2 7 ET 8 28 10 )
[—— a7 130 123 75 7 7 7 815
{hswrocirurgia 12 2 6 0 a o ] T w
{Cirurgia Garal 205 2 59 190 181 194 179 1420
Cinsrgia Pedidirica 53 = 53 & B 45 a2 161
Eﬂt_ﬂoﬁu&uﬁ 172 161 i) 138 141 141 143 1096

| Olbrstatriia Aluy Riscs 128 72 153 133 148 143 148 1068
Ginecclogia Oncakdeics £ 2 T 74 0 35 T 1w
. ' 4 T & a2 53 a 28 a0z
Otarinedaringologia S 54 56 41 Y e I 15
[From—— s2 Y 43 4 2 a5 Y e

[T — &3 & ® | @ 45 a7 2 = 106

[ Total 1895 arre. |odees | ams | e un | o 0 o [ o - 11200

_ Ambalatoriais Mo Médicas =
| Firboterapia 151 122 132 143 154 " 140 283
imnth 3 0 7 0 2 W 2 5
Pricoiogia Y & 1 &0 2 w0 8 505

: 175 g e | e 254 2 g 0 o [ 1532

Consuites Urgéncia & Emergincia B

| Consults com Procedimentn 335 56 an &1 245 484 a6 o 0 [ 27
Total | a%5 ciseoofoam [ an s e | owes o B [ 0 2
Shidia Gidria % ez s | owe | rse | s g0 | ow | om | o0 B4
i;mhqum_ e T e _ }
[Reforencisda w7 83 E M 110 102 e 708
[Ty — ) s | W07 135 ) ™ 2263
Total 385 BT e T B YT E VT YR T "o | ] 29m
Gbitos na Urgéncia e Emergincia A e e e

(ibitos (mais de 24h) 0 1} il 0 o a
Db fmencs de 24h). 1] 1 2 1 2 7
Total g e Py g W g o S o e e TR R L] 7

| Midia Didria oge ] ems | Toor | oot 007 om0 | om0 0,00 .00 o0
Tramsteréncis Externa por Espec. - Urgéncia & Emergincia

Clirica Médics .o [ 0 0 [ a 0 o
(Qinica Pedidtrica 0 a Q o o o o Q
C¥irdea Ciniirgica a 0 o a 0 [ o 0
Clinkca Obstétrica 0 0 0 a o 0 0 [
CHinica Oropédics a 0 0 o o o o ]
Total o o 0. o L e B ] Pl [ i 0 [

| Classificagio de Risco AT

ul % 49 a T % 43 o
Verds 248 25 e 55 a7 340 338 1983
Mrarelo 2 & &0 a4 & & 406
Lafana 3 g 4 L] 4 8 3 = 1
Warraing &5 E 1 15 3 n 15 236
[Taral 285 256 a2 | e | s - 468 T T o o o =M

| Mirdia Didria 12,42 | v sz | e | 1se |o1sae o0 | ooo 2,00 0,00 AL
1.5 Atividades Sociaks ]
m : = g ‘ﬁ
Visitas Socisi pacientss internadas 1785 1276 1464 1045 o409 E
W_Te Pescuirs de Usudrios Intomadcs. ) 382 479 a7 Sk

NP de Pesquisas Aplicrdim Extesma 2833 2812 ETEL] 2538 19,603
i matkerat el PR (R AR it} 15 20 4 11 108
Total : e e e T T ST o o o o 32219
[Savico o




b 2 -_a__m-_: ' m_-l_— .F::’zw::-\.. m ::-“ P e -'m. u T _m: _m =4 w I:.:m_ X m x _m_
Aendmenty Exmerno (1] 0 1] [1] ) ] o o
Aerciimontn nas Unidades de Inmagio 05 230 51 243 255 220 188 1.582
Cieritaies de TFDs Unidades 237 223 184 148 230 172 145 P 1,359
| Acompanhaments da Gt 5 8 B 3 14 7 7 &1
Contatos Institucionass 1] 65 E] 26 & 81 41 350
lAsompanhaments em Processo de Trams 10 El & B 3 5 7 57
[Offentacia Sogal 376 LY T4 302 408 335 Tha Z.560
companhamens de At Hozpitalar 10 4 2 Pl 10 = 2 w0 |
Dnientagio para Registrn de Nasdmento 0 o 2 2 2 2 3 21
|Visite Domicifiar o [} o 0 1} 0 a o
| Mtencimento Hemodialise 03 m 187 141 282 284 EL T 1,593
Eviantacio TFD Homodidise 2 P n w o 5 15 54
Tetal 1212 1140 1174 a7 1244 1128 1052 o [} o @ @ TRAT
|Sensults Pricologia
Cenano Cirurgico [i] ] L] L) L] 1] o L]
| Ctica Grirgica 76 & 8 7 | w a0 7 323
(Cheien Midica 54 s &0 ¥+ 3 2 3 192
Clinica Nefroiogica R o 7 ' [ 1 o u |
tw_'n_msum k1] kL] 6 n 7 k1] k] 167
Clinats Oriopddics &F a5 54 p-] 3 51 4 53
ibdes Peckitrica 38 EL 46 P2 o 19 '3 162
Hernodiise 187 165 177 EYl 7 Eq 0} 658
hodamants 13 13 14 & 3 5 o 54
T Adhuttn ] E 53 15 AT 26 kil Zm
|UTH Meonatal EES 5 kEd 16 7 18 i7 148
Lith PediBrrics 2 40 iz 15 12 25 2 173
Tokal 571 452 567 306 109 263 105 -] ] o a L] 243 |
|Bducagia (H.ER)
[#4° de Cursos Minstadas finsomes) 29 35 36 = ) 35 4 I
| de Participagies m Cursos fintemos) 500 450 724 428 w6 573 43 4113
Nt Cursos Mindstrados (Exsemos] ] 2 F z B T 5 o
|Fh Participantas em i:;rms (Extersas) ] 3 3 4 46 12 w0 ar
N de Visites Religiosas ] L] T4 T4 49 8 L] 424
e Ciraos Ministrados ) 7 31 7] 3 o 28 o ) [ 0 0 5|
Total de Curses Participantes 518 483 727 432 a72 585 503 a o a o [} 4200
; 8 3
Clinea Grlirgica 7 7 5 17 ] 3 3 48
CHinkca Médica 14 13 14 14 5] W [} 83
[ r— 1 B 1 D 3 2 1 '
(Oivica Grizpedics - 7 1 3 3 2 2 z » |
| Chinica Pedfidtrica 4 o o o 1 7
H.!.-r"m;ﬁu g o 12 ] 1 | % [
UTH Adulio 34 s 0 7 b 18 7 121
U Pediitica 12 El 3 3 1 2 &2
Eum 4 "4 z 8 4 28
{Pronite Atendimento 8 4 16 & 58
[Ambulaséie 1 o o o o 4
hm_nm m 51 &1 104 ) 120 # 595
| Total 2 106 115 185 163 188 180 [ a L ] o 1140
(Média Diarta 7,16 148 378 608 | 535 622 52 | o000 0,00 0,00 8.00 0.00 112
H® TransfusBes Realirsdes 22 106 18 185 163 189 160 L o L] [} o 1140
{Mhiddia Didiria T8 349 ‘ATE 6,08 5,36 6.2 526 0.00 Q.00 0,00 0,00 000 32
1.2 Fisiotrapia
N® de Proced. por Unideds - Pac. Internos
|Centrn Cinirgloo 0 o 0 o o a 0 o
[Cenita Cirlirgica &3 107 EL+ 313 225 211 52 1433
Chnica Médica 185 334 7 223 a3 306 517 2029
Cknica Dbstétrica o i o o o L] a o
Chinica Ortopédica D 15 18 4 o [} 0 7y
|Chinlca Pedidtrica H 180 150 n7y e 27 532 2083 _ﬂ
i doe ) o o o o o o o o
UTH Aduls 1720 1164 1654 1606 1653 1608 1597 11,000 %
UTt Pedidtrica 1245 1134 1367 1372 1334 1362 1338 9162 __Jg
T Moo 1 865 950 1178 1200 1129 1153 7.738
Total 4650 1782 4712 4981 5114 Aody | s o o ] ] ] 35481
Widia Didria 151,29 12200 | 15200 | 18040 | 16487 | 15938 | 170@s | om0 8,00 0,00 0,00 0,00 1080,03
H* de Packentes Amndidos - lnbemas 1115 BES 1185 1162 1.195 1140 1136 7790
e Didria 3587 244 32,00 18,21 33,30 T |- | om0 0,00 0.00 .00 0.00 2037

— Pgion e 1




Soasbos 1115 BES 935 1762 1185 1.140 1169 7.581
|Midia Dideria .97 0 | soe | aras | 3eas | serr | amai | oo 0,00 000 e 0,00 w7 |
N® de Sessbes por - Pac. Externes S
Sesses 1957 1189 w2 | 1se 22m 1561 138 11785
{Miedia Didria 65,13 388 | 6200 | so42 [ Moo | s035 | #ass | om0 | ooe 000 0,00 0.00 32.29
Ih-__-l-nma_mp;-mm
Procedimaries 5580 4663 013 4875 5550 5571 4150 1485317
Média Dikria 180,29 15042 | 19418 | 15532 | taass | 1771 | i13sis | oeo | om0 000 0,00 0,00 100,10 |
rbfdnmi;nmnum F—— 1000 e 280 o 100 " = E158
Meédia Diiria 52,25 244 1223 2575 1591 %21 | 2236 8,00 .00 0,00 .00 0,00 16,98
Total de Procedimentos Pacentss Inlemos + Externos y i
Total i 10279 | G445 0TI | ooegre | jaesd | 10512 9.469 0 [ [ e 0 70,018
|Maddia Didiria 331,58 270 | 35usE | a4 | 35528 | maser | mn3s | ooo 0,00 08 | a00 o.00 191,83
Total pf Pac, Atendides - Tt. / Ext. 2118 1730 2 | a5 | 2207 | nmm | e o ) 0 ) 0 e |
| Média Didria 6823 56,89 T2 | e | T 6176 T2 .60 0,00 o.00 o.00 o.00 3835
;m_ﬁh
|
Enm#m‘ Pac. Internos
[Sentrs Grirgico o o ] o o [ o o
| Clirics Goriargica o 3 ? o ] o o 14
L'In'_'n:m_mqa 2 2 1w 20 25 24 n 103
(o Ok trica 1] [} 1] o 1] o o L]
&i&ﬂ‘rﬂpﬁtﬁﬁ 1] o a 3} i} o 0 ° ]
{Thinica Peciitrica 0 o 0 o ] o o o
Ui Adutia 53 &0 32 12 19 W k) 200
UM Pediitrica a o o ] o 0 ] o
T — b 0 D B P o P e
Total ) 4 58 19 48 m o o a ° P 17
N e Pacentes Abendidos - Frbernos T % 1 0 16 £ b1 0
bn—o-drbﬁ;h 021 030 |04y | 03 | o ess 013 | a3s 000 | aoo oo | om0 0,00 018
i;l'-dnmupr-h.m o o
It-n_wu 261 343 405 66 i and a1 2704
{° de Pacientes Atendidas - Bxamas T u 3 T, 3 a7 7 248
I_H!ﬁuurh 100 12 18| 13 1,16 123 119 0,00 a00 | 000 6,00 0,00 oss |
e -
SessBes pf - Pachenies Internes + Externos :
%, a5 ane 3 a5 262 438 T o o [ o o 3021
| Mhdia Disria 1342 1252 | vase | waee | veso | w3 | rass | ope | o000 a00 | o000 | oo o745
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{Rnibigntes sberms 546 200 180 350 680 1506 382 1854
Aprdslatti o 400 s 5710 4810 3290 2555 3385 20485
[Centro Cirlirgion & Obstétrion %60 1377 1822 1258 1835 915 1222 9,385
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__ Principais Dados Estatisticos de 2023
L ltens de Avaliacso Jan Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | se J owr ]| New Totabs | Acum/heédia
M=, Paciante Dia 1416 1.486 1421 1.660 1677 | 1827 1835 ] 0 i [} [1] 11.322 [T
N, Internagdes 287 253 326 323 137 302 256 ] 0 [i 0 0 2,087 174
M=, Albas/Saidos 278 253 343 322 332 25 278 ] o 0 [} [ 2,100 175
Tanea Geral de Ocupacio 91,35 58T 1,58 10710 | 10819 | 11787 | 1839 | ooo 0,00 o000 | 000 | oo g &1
[Midia Geral de Permangnca 5m 587 415 16 505 | 619 660 | 000 | 000 | 000 | 000 | 000 o 3
1Indice Geral de Gimn da Leito o7 361 480 4,60 474 421 57 000 0,00 000 | 000 | 000 z 3
Taxa Global de Mortalidade 396 3.95 234 280 422 237 612 0,00 0,00 000 | 000 000 - 2
Tama de Infecgdo Hospitalas o0z 003 [T 002 e o o 000 ] o T T & 0
Taxa de Mortalidade Cinrgica 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,71 000 0.00 0,00 000 | 600 | 000 C a
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Exames W°, Ultrassom 582 555 S48 550 643 B4 511 [ o 0 0 1] 4.132 344
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Formulario - SAME . = e 0L
’ P_hl_'bo Estatistico - Servigo de Apoio Diagnéstico Terapdutico - Tolal Inteno & Externa dowmacy w PARA
i Codigo: FO.HRPM.SAME.0022 | Versio: 001 ] Pagina: 13}
Resumo do Total SADT Externo e Interno
Exames Ti CONT. | JAN FEV MAR | AEBR MAl JUN | JuL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ ACM
ises Clinicas (Basicas e Avancacas) 12.000 | 13.493 | 13.811 | 16.134 | 16.040 | 16.490 | 15,319 | 16.324 o 1] [1] 0 0 107.611,0
Eletrocardiograma 300 | 269 | 328 | 288 | 307 | 312 | 336 | 308 0 i ] 0 0| 21460
Ultrassonografia Geral T00 550 520 485 455 576 G20 595 (1] 0 0 1 1] 3.850,0
Ultrassonografia Doppier 165 | 55 35 62 62 67 54 4D 0 D | 0o ] oo 385
[Mamografia 260 | o7 138 o5 87 _| 131 71 85 1] D 0 i 0 BBS
Radiografia 1.000 | 1.044 921 1031 | 1.050 | 788 1167 | 1.145 1] 0 ] a a 7.154
\Ecocardiografia 150 137 116 154 155 151 124 138 1 1] 7] ] i 975
da Mama 5 1 0 4 3 4 5 3 a 0 0 "] 0 20
\Blépsla do Colo do Utero 8 12 14 8 11 ] 28 34 0 0 1] 0 0 108
Bi6psia da Préstata 5 i 0 ] 0 0 0 i i [i] o i 0 0
[ Tomografla 450 | sB3 526 537 500 | 767 609 | 558 i [} 0 0 0 4210
% ] 60 44 EE] 45 35 43 a1 a0 i 0 0 1] ] 281
Ergométrico B5 1] 0 ] o o 0 0 1 [ 1] ] o 0
Holter o 20 23 17 18 18 26 24 1] 1] 1] ] ] 144
[Endoscopla 150 | 72 58 97 B5 0 0 i i 0 0 o 0 332
\Colonoscopia 30 2 6 10 12 16 7] 0 0 0 0 0 1] 46
[ Hemodislise {Sessdes) 700 | 418 388 453 405 462 438 | 449 0 0 1] 1] ] 3.021
Flsioterapla (SessBes) 1500 | 3072 | 2064 | 2857 | 2725 | 3396 | 4262 | 3.033 1] 0 ] ] ] 22309
Total 17.578 | 19.878 | 19.027 | 22.288 | 22.064 | 23.227 [ 23.101 [ 23894 0 0 0 [1] 0 | 153.277 |
Total SADT Externos
Exames por Tipo CONT. | JAN FEV MAR | ABR MaAl JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ ACM
6400 | 5163 | 7402 | 9521 | 8.321 | B.765 | 7661 | 7.907 55.740,0
210 | 214 261 228 208 210 213 | 202 1.537,0
490 476 496 443 406 458 504 484 3.267,0
115 23 13 32 14 33 12 19 145
182 a7 138 a5 78 124 88 56 858
700 474 445 499 451 320 505 466 3.164
105 118 94 17 28 a7 i ar 690
3 1 [i] 1 0 3 1 1 7
& [F] 14 ] i1 [1] 14 17 76
3 1] 0 1] 0 0 1 0 0
315 | 306 346 350 310 369 358 | 345 2.384
42 44 38 a5 36 34 33 22 253
45 0 1] o 1] 0 0 [1] ]
21 20 23 17 15 15 19 16 125
105 B7 96 47 63 0 i 1] 323
21 7] 0 1] 0 0 0 0 0
480 381 343 405 366 414 404 411 2.704
0 | 1957 | 1198 | 1822 | 1.563 | 2201 | 1.661 | 1382 11.786
112563 | 10333 | 10813 | 13.781 | 11.940| 13.043 | 11.432 | 11.415 0 0 '] [ [] 82.857
—___Total SADT Intenados -
CONT. | JAN FEV MAR | ABR WAl JUN JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ ACM
36500 | 7330 | 6409 | 66813 | 7718 | 7.725 | 7658 | a.41T 51.871,0
a0 55 67 58 99 102 123 104 609,0
210 B3 24 42 ag 118 116 | 111 5830
50 32 F7] 3 48 34 42 30 239
T8 0 1] 0 2 7 3 10 28
300 570 472 532 599 476 662 678 3.990
45 [F] 2 ar 57 54 45 51 285
da Mama 2 '] o 3 3 1 4 2 13
BiGpsia do Colo do Utero F ] [i] 0 0 [i] 15 17 32
15 psks 2l ] 0 1] 0 i] ] [
To 135 27 180 187 280 358 231 253 1.826
18 0 0 0 3 9 B 8 28
20 0 0 0 0 1] 0 0 0
g [ [1] o 3 1 7 ] 18
45 5 2 0 2 [ [1] 1] 9
g 2 [ 10 12 16 0 [1] 4B
210 55 45 58 ] 45 34 a8 T
% 1500 [ 1.115 865 935 1.162 | 1.195 | 2701 | 2.551 10.524
G325 | 8543 | 8114 | B.507 |10.124 | 10.184 | 11.663 | 12379 1] [1] [1] 1] 1] T0.420
otal SADT Internos G.325 | 9.643 | 8.114 | 8.507 | 10.124 | 10.184 | 11.660 | 12.279 a 1] 1] 0 ] 70.420
otal SADT Externos 11.253 | 10.333 | 10,913 | 13.781 | 11.540 | 13.043 | 11.432 | 11.415 1] 0 1] a i] B2.857
TOTAL GERAL SADT 17]??' 19.876 | 19.027 | 22.288 | 22.084 | 23.227 | 23.101 | 23.694 [ 0 1] ] 1] 153.277

Observagtes:

05 exames de Bidpsia de Préstata nde est3o sendo ofertiados devido ndo termos a especialidade de Urologia que foi retirada no 12 TA,
Os exames de Teste Ergomdétrico estio suspensos devido o equipamente ter apresentado problemas e ndo haver solucSo,
Os exames de Bidpsia de Mama sio gerados por demanda interna através do ambulatério da Mastelogia. Identificando-se a necessidade da bidpsia & realizado o
agendamento interno e realizado o procedimento.
0= exames de Endoscopia e Colonoscopia estdo suspensos devido os equipamentos terrem apresentado problemas e ndo haver solugiio,

BERFEIE & ETEE

Pégina?)z



mmmc_mmn_

oginjos Jasy opu o seuagald opmuasase walsn soquaiidinbs S0 opsap dharvs 047153 ek 190 3 EdOXapUR Op SN 5

CALL| I O CPETR 3 LU

o pUae © CRET)|RE e Bp OPERSISAN B - CRUEnUaR) RIS B GIGHNGWE Of SRR S0 BpUELER 1od sopelsd ops ewnyy ap epsderE ap sewexe 5
“opdnios Janmy ogu a seagud cprjuesade Ja) opusumdgnlia 0 opsap soauadEns DESE 03 MLRE 215 L P SRUIEKE RO

WL ST OU PRI ) ank eBooan P SPEpEa0EE © S0UA] DU OpIA SORELIA0 CRLKM QRIS 0T IS 9P RRdelE Sp seuRe 01

EagdeAIan
il. P2 O £ L 5, ORI X SO 9 ﬁ T . O 73 R ...._T..:.mﬂq..%.l!rrhﬂrl.nlrﬁ LI B HH.HH%
113 5 T T 5 o= - ¥ r
] ] i e
B -

HiHHH S

A dgjﬂdﬂmﬁﬁédﬂﬂ

. niad'.: :

T

j
H
SNAERER Fé% _"'3;}25@93@@1-“3%;5:.51
o8 “-| E8 ERERE
i
]
:
jiﬁi i

TS | 1

T |

................
_m L300 0 2 o O 0 2
................

B e

s s
ITEECE
e

[ ERsaeke

ficiizs

...........
. R s I I BT BT S R Tl T e T R EE e
R iy | wo | maky o | ey | eeaea | pusty | (e R ety | 7

.................

B

iR




V€ euided

R -

o
g

L

-
L
reid

“

o0&

el

—

0'e

EOFOL

O0'e

ki

e

BIGE

[

Bzl

81

0azl

Oes

al

:r4

ZEh

8Ll

Lz

Diz

s

el

™

06 L

FymiBal |

o|glale|r|e||8]|8

aﬂﬂ:

(1

HEEQ Up Bedog

clo|BI8lci8lBlele

i L

Qs op 00 Op Bpsdong

s|els(Bl3|5| 8

Hle|lo|jeo|B|lajo]w]o]jo|f]o

#i

el

Bl Bp sEdem

[

neg

e Bo|pwace

o0e'g

wTr

woTe

npubalpe

ralre

oL

g|R|El=|8|=|B[R]e

280k

aysfiowmy

o’k

[4-13

Ingddeg) spnbousssen|n

089S

OFE'Z

wE's

g pbausesean

Ble|8|=|B|R |8

Eﬁ“ﬁ;ﬂ;ﬁhaaannﬁnau&_

0E5E

08Tt

[0

nuEbopuemansg

008 001

gl el 4

[B|8|3|=8 |85~

0o oS

BIS'S e

SEFE
ELE'L
ZOFES

Bl

{seordupsy 0 SEIERE) SUCUID SSILY

HHEEINAEOE

% | wesqy | moma

P

F ek

E20Z 30 OHEWIZAA ¥ OHENYT - (SATHE) WeltiH - OrYuyiN 00 021180 TYNMESH TY.LdS0H - CZ0Z200 OLYHINDD

ONHIALYS - 10YS - OLNISVEEL 3 ODILSONDYIA OI0dY 30 0SIANES 013d VOVLNDEXE/ vOYIYELNGD SYIISH SY.LIN SY0 OALLYHYENOD vavii




‘OBIn|es saney opu @ sewajqold opejuasaide Wwals souawedinba 5o opjaap sosuadsns ogise Bpdodsous|o) @ BjdodsopuUl AP SBLWENA 50

‘cqua|paaosd o opezieal

 oulalul ojuawepusle o opel||eas @ sdolq Bp APEPISSESIU € 35-0pUBIYIUSP| "BBo (OISR BR OUOIBINGUWE Op SAARIIE BUISJL| EpUEWSD Jod sopesal ops ewely ap esdolg ap sMUEXE SO
*oRin|os JaARY CEU @ selwajqosd opeluasalde Ja) ojuawedinba o opiAap sosuBdENs 0E1se 0oRAWOTRIT 359) AP SRAUEXS 50
L&t ou epeaal oy anb elfojoin ap apepyeRadss B 50WIS) DBU OPIASP SOPELIAN CRUSE ORISE ORU BRSO ap wisdog ap sawexa so

m m BUIHEH

sagdeAISq0
! 10 00 OLNIMIDTHNOD WiV - (SOOVNMALNI SLNRIIV) IUNIWYNHTLNI SOTVZITYIY SINYXI 30 OOYLNIIN OALLYLILNYND 00 OLNINIHINIIHd valvd OYS SYHUNY I SY1S3 580
x| emze | reons (] 2 ares |0 0 Grey o [ L] R e i R A o ats | ek | sz | ews ol
[ IS6°E (i 00’0 nos'L 00’0 005 | [C+7) 005 4 000 006 | ) 005 | L0040 _.ﬂ.u. 005 |
[ 0oe b 000 [T 000 [TH o) [T oo 0z o] 0ie (YT [ TIT
] [T 5] (3 a0'n i [ i3 7] i3 [7) i3 (=1 i 0
7] [T 000 [ 00'o &k 00’0 G 7] 3 [ (13 000 1] G
| & 8 ¥ 000 B 000 ] [l 8 ) & [V} & B i ] B
] ] [ 0o'n 0F 0o [i72 [l OF [ 0z () (i [ [i OF
g [l 000 ql i) T ] ik 000 Bl S Bl G B %
[3 BSE [T 00’0 SEl 00'n E| 200 Skl 000 FE| [ SEl L8l ESE SEL
1] i3 000 g oo G 000 g 00’0 3 000 % [ 0 5
Zh Lk Zh 06’0 z [iy] - 00’0 2 o0 F aa'n 3 [Cof] I z
| £ £l oo o E (i) g aa'n £ S5 £ a0'n Z 00001 i £
[} [1] [V T ] 5k oo'o 3 00'0 i 000 [ 00'0 G EEELL [ [
& [T o0 | oo (3 oo i3 a6'o i3 o0 3 000 O0E | TE9C | Big 00t
i bL BEF 000 B (] T [ 8 ] il 000 Bl T T 8l
[i3 [3 i34 [57] [ Dyo 05 oo [ 0a'n 05 (] 3 00’08 [[3 05
i il oozl | ooo 0iz__| ooo oz [ oz [ ¥ [ Dl | wwes | b Dz
(] POk v () 08 [Ci]) i3 000 [ ] 0 ooo ] g5akl ¥OL [
i3 Lirg Lo [C) D5 E (] 008 & [) [ 000 08'E [ 008'E WEEE | ALPE 0OEE
i : % | wmaeg | cesuos | w | wnoexg | wesuon | % | gmomxg | jenuog | & | eome | geawen | % | anoexs | ammuon | % | gnosx | genuag
16 00 OUNWIZIHNOD YiYd - (SOOVNHILNI SLNIIOV) SUNIIWYNHELN SOOYZITWEH SIWYXE 30 00v.LNo3xT CALLYLLLNYIND 00 giuﬁﬂ:.&:ﬂ SW.L53 "560
o | wwies | oweoec | ver | eeek | oreo | ok | veror | eees | eme | wevor | eees | owee | sowe | eero | sz omie | ey | ooeb | e | eers
(& | w6z | oooc | zooer | Woie | oosi | i@er | eBkb | oost | val | gewk | ooy | eceo | see DOS L | (645 | Go@ D051 | berl | Shbb | oost
| & BiZ DST' L BL'BL ¥ [i]¥ 53 IT [ [{TH LERL GE ¥ 2B LT [T ["TH Br1Z o biZ BI'BE 55 0L
-3 B el 000 i i3 A % 3 oo or e i3 ELEL i [ [ ] i3 [T z [
| & f OLE a0 i [ 0o i SF P Z or [ [i] S F'F z S [N§T) 3 [
& Ik 5 BL AL L [ MEL 1 B B EE E B [y ] “§ o0 0 5 000 [1] fi
[] ] Bl 000 0 iz 000 0 0% 000 0 [ 000 0 i 000 i id 000 [ 3
B [ 901 [ ] [ [l [ ! FELTE 3 [ o00 [ T 51 0 Bl 000 o al
L ELG' L {15 [T 154 SEl [ BEE GEl _..w_lhn_n ORE GEL TEEEL FI:T8 SEL .nm..,nn_. agl [ [1%-4 LEZ SEl
0 o8 ou'o i 5 iy 0 G 0 7 § 00 0 [ ] 0 g o0 7 5
L kL Zl DO'0EL Gl 3 [ ] T oon [ z 00 [ 4 000 [i] T oo [} £
& it Zi 00002 F £ 0005 L z G051 T z 00051 £ ] ] [ z [0 [ Z
& PET [/ 00'o0e Sk 13 000k ¥5 gk LFET) L5 S EL 28 iE [ [T £ ¥ Zr T8 13
il LIE'E 008 L LO0EE zed oot LEEEE Bir (3 LEBEL [ 00% EELLL ZES (53 T LG1 ZiF {3 00 DEL [T [
] [ B | oot E [T i i [N (AT By 000 0 T Boo0 ] a ] [ BL
I T ook | er i 00%s | bE D5__ | oes | @v 065 [ooz | e i oovr | 22 05 oove | 05
[ FZEC T OLE ALOG BLl DIZ ATk & OLE Bo0E " DIz ErLE P 0L 5| =] DLE
Ml 0% iS5l | &2b 0% ECELL | &Ob 06 T K goSH [ [ YL 5 06 NT] = [
TLZIE | oewl DIFE | BEWlE| Gold [ T T GGy |estal| Eiwe DOFT | CO®LL | BovE O0FE | \JE0E | 0REL et
£E e - - z
A anoaxg | jeguesy [ |omosxg | eaues | s | Gnoexg | wmauen | om | gnosxa | qeneen | % | amosxag | qwnuen % | moexg | qegquog
OHNOP o Ty ofuvm [ ETE N
£20Z 30 OHENSZIA ¥ OIENV - (S3ATHE) MddH - Orvaivii 00 G31ENd TYNOIBTH T ULS0H - £202/200 OLYHINGD
W% - OALNEdvEaL 3 OOILSGNDVId OiodY 50 OOhESS 0183d YavLNoEKE [ YOvLvEINGD SYIIS|d SYLIN Sv0 OALLYEYENOD Y




@Mm:_mma

T ——

£20Z - TYNNY TV.LOL

£20T - IHIS3INIS ¢

 £20Z - IMLS3INIS .

g | evor [ ssver | ezee 64221 v60°88 £9°754 891°08 6038 W10L i
Ll ¥Zs oL 00081 pE'eZ 1662 0006 65'88 €162 000'6 (sagssag) eidessiolsid
%0 LI 0252 20't 8t 082’1 pl'ze 6.2 092’1 (segssag) as|eipoway
%0 of 09¢ 000 0 o8k 85'sz or =18 ejdoosouo|o)
%0 6 oS 00'0 0 0.2 £E'E 6 0.2 eidoosopu3
%0 61 8ok 18'rL 8 5 1802 Li ¥5 JayoH
%0 0 oFZ 00’0 0 0z} 00'0 0 0zl ooujpwobi3 aysal
%0 8z 912 WL 8 801 2s'sl 0Z g0l edepy
%0 9za'l 0Z9'L £Z'Ic €52 0L8 0Z'¥EL €451 olg eyesbowo]
%0 0 09 00'0 0 0g 00'0 0 0€ Ejels0ld ep eisdolg
%0 ze 24 19'LpL L) ZL 00'52Z1 Sl Zh cuain op ojog) op elsdoig
%0 £l ¥Z 19'al Z A 8 L9°L6 LE ik eLwely ep eisdoig
%0 58¢ ors 68'81 LS 0.2 l9'e8 vEZ 042 eyeibolpiesos3
%0 066'€ 009°E zi'le 6.9 008’1 ¥6'c8} LE'E 00e’k eyeiboipey
%0 62 o266 vl'g ol 80P 90'f - 6l 8o eye.Bowey
%0 6T 009 00'04 o€ 00€ 19'69 602 00€ JeyddoQ eyesBouossen|n
%0 €86 0252 18'8 LEL 092’1 ot'/E Ziy 09Z'1 [Bs89) EyeBouossENiN
%0 609 080°} 9Z'61 POL ors 76'e6 S0 orS eweJBoipsesone|3
%0 LIBLS 00Z ¥ lB'ee Liv's 009’12 glL'L0z PSi 00812 (seoedueAy @ sediseg) sediul|D sesiguy
% “naexy ‘Jenuon % ‘Jnoexy Jenuo 9% - ‘Jnoexy Jenuon ; £ B
£3avalvio3ds3

£Z0Z 30 O¥BNIZIA Y OUIINYT - (SIAIFHE) WdHH - OrvdvIN 00 021MENd TYNOIDIY TVLIISOH - £20Z/200 OLYELINOD

ONNILNI - LOVS - 021LN3dVy3L 3 ODILSONDYIO Ol0dY 30 OJIANIS 0T73d YAVLNO3AX3 / YOVLYHLINOD SYDISId SY.LIN SYA OALLYHVINOD YdYIN




_ﬁm_wc_mwa

Ji] c L = - Y [ " o z - | s | w e . —imi | o ] i g . = .r!:. 20 S R L e i ey ] L T 5 ___.H.._.. = Wk Lo ...I,.J“!. v id!“l_ E
i L - u L] T L [ b B ) 1 L L [ By L} B EEl L] L] i L] L] i !ﬂ
1 1 B * D o [ 1 & D 4 Eo] ] [ e [ ¥ W | ke 1 B 3 1 ] Wy A
| L ¥ ir had M L] i 8 ¥ i o L L) u L] i [ " mil |eeevm | @ o I L [ T
e e e = T Tt Eeperaees
R o R e el e O e ey v el e e B el sl e R e e e i S B R R R O B R v | | | i
i i it Wk : L] e . ! R i o oy
B R T 1 i o Sl A T T M k)] e 7 TR e s | R S o S ot
a [] o W 1 e | ara ] T w W w - v e [ i -
a L] L 3 L] L L] ] (11 ] ara L [ ] L (11 L] ]
bk B Bt " L] L] L] - B M [ & il i [ Er B [ ]
¥ * [ L [0 e | o . = CL ] . i F | I i 1
L o ] W i w | @ g ¥ we - o | o L o ' ] [ i -
e n i Bl B oL | oo = o W . e | mn . [ al Lo [ [ L
0 & o L] i | mary | o . o | g ot | @ ¥ B i i |ew 8 o e
i ¥ = " [ o ®0 3 D | e = ] o i e " ¥ a1
o+ i L L B e | o 4 we | e e | @0 * " o B 5 [] e
4 ¥ O ] ] i . L] . Tl = L] g [ [ ¥ ]
b= & u i e T 4 we | + et | ®o . s ] 1 |a o ¥ un
: i al ] ] [] . o ] . a o fm " 3 u
o ¥ 1 [ [] t ' ] [ - o a |- ] [] [
= ¥ B | WE v fawi | e i e | g . Wi | oee B o B " = [ ] [
| W i i L T o i | W = Hi | e . i e [ I " [
- u mo o iw |ww| m . wr | @ - wr | e 5 [ ol o e 15 " e
R Bt e B e IRl K e el vl Rl HRRM (] R el R S (Pl B Bl e B B end e i R el
S R ol ..g. r & ) et R o+ T S
1= ¥ - - K AT B ol it el o4 | o T ¥ X T
ol w e !t_e._.,! et R S B ..”i L | = | m e iﬁﬂ o f _.i: FU L e AT ”!E.:!.
" ai wir | e w e e 1w e ] = | L] ] " L] L R E L L] & i o '
[ ] i [T LT B £ [T Fi v #n [ 3 W i ¥ o ™ [] [] a z t L £
" [ e | we | oar | oam w [] i " u #i ety [ [ " a i i v e el [ Vi ul l
N e e e el R e el N N e e b B B o j&ﬂ. vy | acs | ¥ |
0 - T T o q T Tl T o oy e S i e HE i e Un T i [ R T FERTR T b o L N SRR e P o
o ]~ i el 3 A 3 178 S i 3 - i B et 7 ) e o - -2 e o o
wiel | W L B a i o [ W | eu 1 |a ] i w_ | o o e = i W | Ewm | on | 5 il W | s | " Y @ | | o |m 1 T -
bl L S ] L Moo | oam | peie a e o i o | e & [T i # | 1 [ at ¥ o | sm v |ew u [ m | wu ¥ |m e W w |esen | B |@ ¥ ¥ o
Ll L] i L 4 Lo DR a ("3 [ 0w L] Sral [ ] L 1] [ " _ (1] a i L] £ (% ST " 1 i W ] e E ™ ar ¥ CEY e u- ™ W ™
i 3 mt - [ | Wi L " L L) | ) L) W L] L el | ey L) i W L} B Lt ] i (1] 13 5k TR t . |® " N T | & ¥ o i Al
ok L _E - L gk ] L] L 11 3 L g L = a L L e L " L] * L N [ aE B L] £ T ¥ L a Wl - Mol | » ™ B " -
araal | Lo B U e ] B L) L L ®f | oFn ] L] i ® ] et [11] (11 [+ B | e [F] [T e ] e i = | . ] o | e I w | T -l P
e LT R L T T T WM " 1] o | e [ i w0 " D I - i e | oo ] - wa :_ o [ww | = [ 21 o ez | wm o (&0 m - a0z
g | W e | own | e o | e ol [] " | e o (= ] " Wi | e 5 |m @ " | wn % o " [0 e | we 1 | w = i | e P a [ e
i Lo L L O T o | s L] e | i | . w0 .z. CHED LD £El o | m (o | & [ 3 * e | e ® e i W w | w " | o [ it
0 = W= v ] [ v v [ [ ] ] i R a ] [] [ " al [ 3 s || w ] a o [ L 1 [
[y Lo L L R e e 5 B ] & Co T "o ® = wo|w | N i ot | s i = " I o [ oo | o ¥ L | e | s FE " ] e
T - &l T ¥ L L o [ ¥ o | ' a ] LD z [T ] 1 & 1 T3 [ 0 e Y [ [ [ ] - o [
i L] ¥ * [ ] L] ’ [ L] L] o & L] a a L] . ] L] L a : ] {1 4 1 a 3 [ 3 a [l B " ] a
e . T L R T L A8E ¥ W[ F i o am | we i | HIE 0 vt | on - e W [ " TH | [t W ax | wm o [ e o
T wi (124 B o el | e F3 L] 281 o 11! al L L1 (1] A PR W £ ] B [ Bl T it i (] il T ] B " B 1] e ] = i o ™
' el | e )R X | em L ol o E3F T £ et i ir e L L me L ey | s o L L W Cl ¢ bl " 1 ] 1] aw | wu " e s "
_u G 1A ) Wb = O = .




wmmc_.m..mﬂ_

E8T'E

L

18

000a

ok

ooca

RIBlI-~

v

ToRE

IVLOL

BNOD -

wk

TS

iﬁ_nuu
o

EEOE - TwdaD TVLOL

FLLE

E5k

cras 9 a

§

il ok 1]

&

198

&

WIDCICONETIONEEOLD

&

G0E° L g L

WISOIOLOCHLOT0D

b

YOISEIOONG WO0TI0aNIE

BEOE

oorE Zk ok ark #el ag 00Tk a0k 656 CiTh 14

O OLTY WIDjHLELSE0

ik

LavE

TeHED WROI00ENIE

]

anz'L i 8 ¥ e a Dog oik o ] BEL

WM LKA YN

g|a|3 |8

G0 b [ Lk L5 i ey L oz BOLE e

WHEE YISk

13

g

LZ¥

Qo' a § e L8 L] oazL 2kl FLE LiFL FSC

WIDOIOIEALEINY

0oe'E Il ) iz Fi L] ace'| (41 [1]:14 Dre G5k

o5l

BEFE

oFL'T ok E: 1 a0l A b o'l £ZL ¥EL Bzl ¥iE

8

0T

ona'r L £k 28z EEZ - o'z Fr 2og 5L [l

THLOL

£20Z = TWHID WLOL

£20Z 30 OHBWIZIA ¥ OHIFNYT - (83A388) WdHH - OrYHYIN 00 ODI8Nd TYNCIDIH TYLIdSOH - SZ0ZIZ00 OLYHINOD

CHOLYINEWY 30 05INH3S 013d YOVLND3XI | YOVLYHLNOD SYDISId SYLAN SY0 ONLYEYNOD Ydvi




G £ euiBed

5 e WiE wa [ W [ wa
[ =4} DVE wa T oiE o W
[ Wil i W T [0 8 w0
B 18 T O . D
20 ST NG AR, T ElaAe TRIORY Ty [T i T R e T e g T T i P R e D ey o BN U e e B JE R e i ,._.@ X3 TR
[ [ [ L] [ ) [ oy oF L] [ [
TRl Tk 3 X W v it ] [ [0 " #ia 3 T
i il " o W W i T 0 0 [ o i [
A5 i} i i it wa [ o 3 Bh 13 0 it (]
T ] 71 L B ®a m o9 T i m [ 0 ]
[} [ [ o LN & a o [ W e £ W ) [
il W [ o1 w Fo] o 690 m WE tw [ " ML [
i ! il oo [0 me i i 3 Wy [0 w0 [0 Bar 1
[ m [ o0 il W i 1o i BE W 50 m wa_ | W
Z i r= o . 1 3 0 ¥ [0 e [0
EL [3 [ o W 50 w [0 T [ [T WL |
= 3 . ] = a R B v [] . o
= [] [ [ = L] D [] . [ y []
I [ (e 7] m._ i e [T 1] (1] Wl | ||
1} ] v I L W ] " w0 [ [ ]
] [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]
T wE [ w | owen % 7
@ ﬂ R
£ S
[ [ Ll [0
e e L, o AR Sy T e T v e
[T et AT [T ) [T ok e T e R (O i T P I P AL P D T . i B ] e T T
B i . — = | = R ‘i i A o e il
T L] (] el I i Wit [ G [ il 131 [ [ aw [T 1] [ [
— [ [ (12 ¥ [ ] ¥ W i it WL i 5 1] W 0 ) Bl i
[ B £ 1) & [ (] it 3 ) it wwar [ o i) 3 [ o b ] [0
) 3 & L i it “wo [] T [ T W i i el E i tEn T 0
) 3 o 1] T ] Gic) " ] 3] [ [ ] ] e 3 3 W > "
B o (3 A o ] W [ [0 1] [0 i vl @ = W 3 ™ Wi T
W £ [ Cas 3 o ] " W [ [ [ i 3 W [ 3 w5 i 7
W [ Hr W il i i ] W L] W [ (7 W T, [0 [ [ G M
" “I o (13 [ - ik L] . [ = .n.__ [] L hl-. [] i £t []
[ s 3 [ i ™ o " " [ (7] o [ i e W ™ Wt w ]
3 W 2 i [ G & [ 1 ] o [ . [ ¥ - ] 1
= TS i3 i [ i 1 [ [ T [ - ] [ ¥ s
Azl B i i) = L= DL i o - i .. ] LT} 5 7] 2 .]
i [ Wi ] i e 3] w ¥ o T I3 W [LFT] [ W ] =
] [ [ Wi oik [ i e i W ik i E] ek o 3 [T | n W
N[ ooamal | eowsdkes | % | OOGINEL | SOWYHNG i % | oomrwaw | smmpuees | e T iviawae] % | oo o
R A R R TR S TR e AT ; ok T T




Y iskd
w30 V1oL uv
S8l ESE8L 00Z°0L 06k ELVE 00L's £02°L 08£°91L 00L's -
. . VioL
5 ErE Doy S0L aaLe ok B0E'Z 004 YISOT02ISd
90 Hae 0oz ¥ ZET'L a0Le ESE GOt L 00L'E O AN
EEY BEL L 008k 8ELL 006 orl E58'0 00& Yidve3a Lo
% TWLOL INOD % oavzrvas | 1nod % oavzrvad | INCD . syoman j
£20Z - V3D V101 £Z0z-FMisINASZ | €202~ JULSINIS. | OVNSMRIOLYVINGHY SVLINSNOD
1§ LEE z6o'L | ZBb zo9 9rec 050'k 60E°E e ——— e -
i 58l avz £z 8z 0zl bEL 51 ozl VIOOTOWTYLAO
zv 8L oal £l 2l 06 WL vo 05 VIDOTOLSYN
€9 ELL 08k i 5l 06 601 86 06 VIDCTOONIYTONIMNOLO
vE e 09E & il o8l 85 504 11:]3 VIDOTIOL20Hd0702
\£ S¥ whh €L 6 2L 05 5 4] ¥OIEQTOONO VLISIDOTOIFNID
¥ g6 oz £l B 0gE 08 662 08t 00SI¥ OLTV VIDNL3LSHO
Fr GLE 0T gt a4 o] 0L £SE 09t 3D Y1SIS0I023NE
L€ YEL 098 L zi 081 80 2k o VOIMLYIOSd VIDENEID
£8 0ir Q06 gl 5] 05t 68 HoF Q5w THID WISHNNID
o ki a T gL Q = i} o YISHNEID0ENIN
ir SEE 0zs £l ¥ 09€ Lg A HEE 08E YISOTIOIETLSINY
Ghi 0 * 4 0 Kighm b V6 0 WIDOTIONATN
i D A 0 0 . it 0 WOIOIN YOINITD
IS 055 a8l Lk 08 (1] 7] ce = s - YIEOTIOIOEYD
ar 00E Btrd Sk 0% PZE L2 0sE FEE YIDOTOLYNOIN / viY L i03d
LY 088 Orrs ki BB 0ZL 5:] LBG gL YIOIdOLHO
Yo QOvav3ay ANOD % .ﬁn__qu_.._(ﬂt INOD : W . _na____ﬂ_.__ﬁux ._..__._.n.u i A m..q_n_d.h._..n._ﬂmn_wm :
: . > e SIVRIOLYINEWNY SVLINSNOD
€202 - TYH3D TY10L £20Z - IM1SINIS o7 £202 - THLSIWIS o £ . Ve
£202 30 OHEWIZ3A ¥ OHIANYT - (S3ATNE) WdHH - OrvaY 00 00M8Nd TYNOIDIY TYLIdSOH - £202/Z00 OLVHINOD
OHOLYINENY 30 0JIA¥3S 073d VAY.LNIAXT [ VAVLVELINOD SV2IS]d SYLIN SYA OAILYHYAWOD VdYi




._” .Wm:_mwa

00E

TVIOL

WOINTIO VINLYIO3d

WOIDENLID YIMLYI02d

WOINITO WIOL31S80

| ¥I9UNHID0UN3N|

 VI9010M43N

vase ignﬂﬂ._ﬁ

iﬁ.ﬂdﬂ.ﬂﬂﬂ%ﬁ

YOIO3N ¥OINTD

mﬁgﬁx—vvhnghﬂ

£
)
£
0
(1]
a
0o
a
Z
g
b
0

Rlojlo|lo|jlo|le|lo|lo|lo|lo|lo|lo] ol

Elololo|lo|lolo|lo|la|lelale|a|ls

éﬁﬂgﬁﬂfﬂhhshss

| e

anoexg | suag |

@ o|e|ole|e|e|elo|lele|e|ela

IR o|lo|o|le|lele]e|le|aleleal|lols

3
-

T ooe [ &8 |
.

-~ | vommoveiiviasd

oy
[ o
5|8

WOIDUNNIO WINLYIOS

Tlw|m

Lt ]
R
(e

WOIN(IO VIO LILSHO

YOISHNHIO WID|HLILSED

ﬁmiﬂn&.ﬁz

misli=]m|M~N

gﬁﬂﬂu—ﬁuﬂ;m

S|PIBIRIZ|S

S
Eﬂ_wamm.‘imm_a:

:rﬂﬂﬂﬂﬂﬂhﬁ:

L=
—

=
o

oy
o~

5]
(2]

]
™

(T3]
-
IR AR

=
(3]

809
88
P

=]

ey %

o -

i

811 o[- |l

g'_g-::nnnmansaa-s.

| muon | m | ey | quog |

e

i ..ui._ﬂ_.ﬂv ......"

o

£202Z 30 OHENIAZ3A ¥ OHIFINYT - __mm.______mmﬂ_ LEEL ﬂ_.._q_m.-_.-___ 00 00180d TYNOIDIE TVUdSOH - £20Z200 OLYHLNOD




N._Wmc__mmi

9. bz ; £ o 6 ] " WOINJ1D WidLYIa3d
€ Ol P 0 L . S 16 . YOIOHNYIO VINLYIO3d
g £0€ ) € 0s . vl €52 . YOIN|1D VIO LILSHO
} Iy ” 0 i 1 z ve i YOIOHNAIO VIORILILSEO
Z 19 . 0 L € vS ' YIDNNHIOOYN3N
} vz ) 0 v b 0z YIDOTONA3N
z 0L ‘ 0 v ' ¥ 99 , TWHID WIDOT0I3NID
z €9 : 0 b : € 29 i YI90T0LO0¥d0 100
9 {8 : z ze i 04 €81 ; ¥OId3N YOINITO
L £09 . 5 56 ' 82 805 ] ¥2I03dOLHO0 YOINITD
b 4 . 0z 99 ' VA3 VIDHNAID
0 € ; L Pl ; Y0014V
% e T R S R e e

£202 30 O¥AWIZ3A ¥ OHIINYT - (S3IAIUE) Wd¥H - OrvdvIN OQ OJIMENd TYNOID3Y TV.LIISOH - £20Z/200 OLYELINOD

SV IVLIdSOH SYQIVS/SYL 1V 30 ODIAGSS 013d vaV.LNo3X3 / VOVLVHLNOD SYOIS|d SVYLIN SYQ OALLYEYdNOD YdYiN




m wmc__m Bd

; VaNvW3a 2|
0OVIONINIITH

N09| % |1noaxd|ivuinod| % |uf

SEE
oLl

% |noaxa [ tvuiNoo| % |18

i i o | ._._". .Wrn_.."”... ——— " “.H.“..H..._. T

inlzriun uE:.__

OOVIONTHI4TH|

EZ0Z 30 OHAWIZIAA ¥ OHIANYT - (S3ATUE) WddH - OrvHYIN 00 0NENd TYNOIDIN TV.LIdSOH - £Z0Z/200 OLYHLNOD
VISNFSUIWT I VISNIOHN 30 00iA3s 073d VOYLNIIXS [ VOVLVELINGD SYIIS|d SYLIN SVO OALLVEVAWOD Vdvi




{74 At

¥ £922 % . 99¢ . . l68l"

- 804 * . zol . . 909

Lt .ngmxm_,__.._iﬁzeu__.___ﬁ_._\_. N0 [ vaiNod| s. _ m__ﬁa_ Bzu._ .wz,‘_.. "
€207 JUISINISZ | SZ0Z IULSINISoh | i

£20Z 30 O¥ENIZ3A V¥ OXHIINVT - (SIAIUE) WdHH - OrviVIN 0T 02118Nd TYNOIDIY TV.LISOH - £20Z/200 OLVHLINOD
VIONIOHIII 3 YIONIDNN 30 OJIANIS 073d VAV.LINOIXI / VAVLVHELNOD SYIISId SYLIIN SYA OAILVHEVLINOD VdYIN




G {pEuied

B0z o e (omiz | @ ] 0 55€ [ [ [ e | o ° ¢ |[sme| o [ [] e o ] ] g5 | me | s o | omme epezyray efimng
L k o a [t} o a a a L] a o @ a k L a s} FIOOTI0LEYW
€ € D @ i [ 0 0 0 a a o ¢ a £ & a o HEITEIRYA
tr tr (1] oI o o a Bz u} =14 Q o a [+ r F i} oz YISOIDD3AND
z o 4 o8 o al a -1 i} 5k a L1 a -1 ] o 4 5l WIERNH I DOMMEN
2k n Zl ore [¥] o 1] o o o o ar a or Zt 1] ck oF WO LYI03 oI DD
rL Tk [ [T o St o 8% i 2 0 T 0 52 £ zl i 8 WISOIOWTYLID
i o e [ o w5 0 % 0 &5 o a5 0 o5 ar o it a5 OOEIE CLTY YID|HLILER0
[ M) .t,nw o 0 13 o L o 18 o -1 0 e q o 0 9t SOVOINEGWOD VLY YIOSd0LHD
1l ] ;19 [ 068 ] oLi ] aLk i) oLk o DLk o] oLk -] GE L] (119 AT ENCD VAN VIT30LN0
o L] a e o ok o al ] ak o ok o ai o 4] o ok WISCIOLOOEA0TC0
o i &l one o 59 [ o [ £ [ o o a8 0% L & -1 THED VIO
il & a L] q o [H] o 1] a o a o a 0 a 4] o WIIFN YIND
o a 0 o 4 [ [ o | o 0 [ o [ a o o a o WIDCICIS LS TNy

[T i ey il

rers | ess g8 | ockT | W | vk | rEL | sst | Pze | melk | ese | sse ean | vst | oems | sEL | mse | esz | sE WL | BEE | e | ZZe | esk | @St Eparr|| oy wyliming
1] Ek ¥] @ e £ a (1] k ] ] Q =] £ [ L] L] £ E o 1] a o o) 4] WIDONCLEYIN
Gk = o [l z z a [ 8 & [ o o 2 g q [ g # [ o a o o 0 HYVITEYA
oF L E (14} [1° 1] L o 4 Zk 1] oz oz -1 .43 b ag a ] L] oz Bk 1] k oz PIDDEDEN 1D
1 [ e it € b z ai g [ ] -1 g L i L i g 1 ¥ 4l ! [ ) ' NI
Tl =] it (il EE L} L or BE 4L k] o or Sk L k o on Zk | ar ("4 o ak ok VOIELY KIS WIDHANID
T *IL [ i 5% ar 0 = =4 0 5E 5 i | iz [ 0 = 2 za a st & it ] & WIEE 0N ToL=40
(=3 b [ £ee £ L B 5 it a ar | 99 g | & 0 i &6 b a or o8 % a iE 5 COSIH QLY WIDMLILSA0
[¥] o 4] (i} ¢} o i} a2l o Q a Sk Sk o o] 1] L1 o a a S o 4] 4] Sk AT AN LT WId3401H0
L] (3.4 [0 Loag o BE i okl &8 o B akk aLk (4% 85 ] L ag i i {131 hi] 54 a8 ok VAN THANDD WO V0310
B L1 2 Lrd 13 [} v] ok B BE o ak at Pl ¥l 1] 19 o 4 a ok r F a ok FISEIOL0H40T00
gy ez Bk DBE EL B (L3 it L o 24 iE Fi BZ & L ;3 i) THID VIDrHEID
o ° 4] a 1] o o -] 0 1] 8] o o o o o o 4] WIHOEW YIIND
o Q o o] V] o ] a ] o o 1] a o 1] & 4] 1] FIOOTOI ST ETNY

£Z0Z 30 OHEWIZEO Y OHIENYYF - (STATHE) WdHH - OrYNVIN OO G TEND TYNOIDEH TV.LIS0H - SE0TE00 OLYHLINGD
EVOVZITYSH SVIDHNHID 30 OHANIE 0S4 VOVLNIEKE | VOVLVELNGD SYDIS]d EVLTIN S¥0 ONLLYEYANOD vdvm




m .W-mr__mwn_

% ; u: i 0 epEZijeay BIBINIIO
L 0 o VIOOTOLSYIN
£ 0 o MVINOSYA
4 W] 0EL YIDOI00IMID
i 0 z 06 VIONNEISOHAIN
0 zL ovz YOINLYIO3d VIDHNHIO
A 0 oSt YISOTIOWTYLH0
0 ob 0 0OStd 04TV WIOJ¥L31SHO
o | = | = e
0 o 08 VID010L00HH0T00
X ez 06e TWHID VIDHNHIO
0 0 0 YOI YOIN|TO
0 0 0 VIOOI0ISILSANY

£202 30 ONEWIZIA ¥ OHIINVT - (SIATNE) WdlH - OrvEYIN 00 0917180d TYNOIOIY TVLIdSOH - EZ02/Z00 OLVHINOD

SYOVZITYaY SYIDNNHID 30 05IAY3S 0713d YaVLNOIXT / VOVLVHINOGD SWIIS|d SYLIW SV OALYEYINOD YdYiN




. _m. .?mc_mwn_

LERE § ] TLYNOIN ~1L0

gsgiipgipﬂisggdé-gﬂg

WRIEREILHT VIdVESL 50 ES07GaIHN - BT $viad YOVAROEEE | VOWLVHLNGD BVIIS|d SV.ATN SYO OALLYMVAROS YdviN

52 a 5 . -
iz 2 £ - . VOIMLYICH 120
5 g o . - oLINaY LA
eiprsosaed |V upieg | wipssseng Qﬁiiigiiﬁiﬂi o v || opmiboig [ s

oHERENON CHBNLNO " ouswaLss ousony ; oHnT i
- & Bkb 00'BTE 41 i = ] ok - 1] [ 4] = o [ a'oek ] g TWLYHOEN - LN
. i 5 &z ik e s FED o siZE WOIMAVIOE LN
a5l b bt~ 4 eF Bk Tk Lk ai'gL ak BOE Eb B £ (413 oL'gl 119 BOZ FL'EZ QLINGY LN

- vs| mprsaapseg | lapivg | eipsaweroed ﬁ!igxﬂﬁ{iigsﬂﬂﬁ!i;ﬁfi;

ol ey obun OuENANd oumENT -




Qipeuied

€20z 30 ONEWIZ3IA Y OHIANVT - (SIAZE) WddH - OrvVIN 0d 09118Nd TYNOIOIY TV.LIASOH - £202/200 OLVNLNOD

1SV13d VAViNd3X3 / VAVLVHLNOD SVIISid SV13N SVA OALLVHYJINOD YdVIN




Yramas

?
|
|
3
%

rmTewe [ oowe Jowre] o [ o [0 J7o (@] @ [0 [ 6 [ o [ewnl o [ 8 ] o | 9 |wex| 8 [ o [0 ] o s 0|0 [al% [ woh [EE [Tvvs | g |

\EGET | SWll | CeEL | OOOB | 000 | O CHRETEEE oogl | ooa | 0 | ogl | 009 | @ 005k | 000 | 0 06k | ReDA | VBT | BRLE | SeE b

" 3 0 |oes | mn | o Wiz |00 | D ol |00 | @ oiE | a0 | o Wz | mn | o gle | 039 [ 3 0

[ o [ ¥ | ma [ o ¢ Jooo [ o ¢ |ooa | & a |oaa| o & |w@o [ 6 ] [T 0 o [

[} [ 0 Wi | 000 | & o oo | 0 W |o0d | 4 W |o00 | o s | oa0 | © W | oo [ [ [

@ o & ¥ | Mo | C & | oo | B 8 |wo | 0 € |oa0 | O 8 | | 0 6 | mw [ ] i

[ 0 ] i | oan | 0 o joe0 |0 B2 |0 | &6 o |wo | o @& |wo | 0 0z | o 0 [ [

[ ] & gd | oan | o (T T B |0 | B [T T Aot | 0 or | wrer ] [ ¥

o | o W | oW |ooo | o w000 | 0 ek oo | 0 wi | oo | 6 W o0 | 0 bRk | &6 | &e | B MR

[ (] [ ZL |odo | 0 r [ooco [ @ T |00 | b T oo | o T |ooo | 0 T oo [ 0 [

it 0 £ Z | ooe | o T |ooo | 4 z |mo | B T (@D | 0 z |ooo| @ T | cocen | 4k [ i}

z i I Z |t | 4 T |wa| @ T |ooo | D T |wo | B T |0 | o T | oot 3 t i

5 T [ 0z [ooo | O g¢ | 000 | @ g |00 | 0 s¢ | oon | O i 000 | O % | EEEs 15 it [

13 i ZZ [ooe oo | @ poe | oon [ a ox [coo [ b noc | con | 0 o0k [ooa | @ 0ot | 00K [THECEED

ok [ ™ | @ |ooo [ @ B | mo | o & | oob | 0 W 000 | 0 a | oa | @ % | ALy | Ok [ ok

3 [ ¥ | om |wi] g o8 | 000 | O w |oon | 0 ta | oo | 6 m w0 | o w | 0% | 6 | ® | ¥

FhE w W | ok | 000 | 6 Bz | mn | o B | 000 | 0 piz |00 | @ 0 |oon | 0O Bz | Piit | e | @ | &

ok " W | o (oo | @ o6 |oon | O o8 | 0G0 | O 08 | 000 | @ 08 (o000 | O o | e | ML | # |

LD | wEL | Te0L |O0RMZ) OGO | O obE | a0 | O et | 000 | 0 bovE | ooa | o o | oo | o W00E | WITIC | LWFW | SREL | TROL

o S T P e T T T E e B [Fies | e I ]
__OWEWATI0 T OHAWEANGN Nt R T R RS R v T .,....“.q._.".m‘ug..”. R i T f ¥

Bl | T e e T O e D R e E S T s L T P [sees | wes [eoiii [uoes [seez [ozes | e laizoi|vive |awet [oees | sy |oewes | oee | oome |eme|

sirgk | zww | eornl | ooos [aoeon [TEo0T (ol [0t | oopl |GGl | BOGE | BAS'L | WOET | o0g) |0fWOL | GELE | Z9b L | S b | DOBE |§LWCH | ASHE | SED | COUL | oOGh | oM G | BROT | S0m | S8LL | 002h | crcel | e0€ | BIEL | ZERE | ooor

L | MG 0 Joes oo | W | e | 0 [eiz [ooD | o | @ | O | ow |o00 | % | % | o o |coo | @8 | 86 | O | ow |oo0 | GR | &% | D | 6 | ooo Y 7] D | o

[ [ ¥e | ona | 0 o | 4O & oo | o | 9 | 0 i |00 | 2+ | &k | O | & |0 | 6L | b6 | @ & |ooo | @ [ o | & o] z z 1 ]

¥E ] [ BiE 000 | B | 0 9 | o |0 | 0 | @ a | w | &=z | & b L | s | wr | T ] | ar joowE | ik | & 8 | e | &6 [ % ¥ ¥

L3 3 5% i BL'Le L a & [] LB I a 3 L] EETE E L 5 B wor ¥ a ¥ ] B0 HE b Q B [] PR Eb a i1 §

[ ] o B [ooo | 0 | o | @ | e |wo| 0 | 0 | o |6 oo 8 | 0 | 06 | |wol 0 | o] 6|2 |we] o | 0| 8| % | 0t ] ] o | o

[ [ L T T O | ® | e Jovos| @ [ T EEETEG 0 E | % (W] 8 [ % | 8 |6eEEE| W [ g | & | cooos | &t [ W | B

TOLL | ORPE | e | DM | cae | IGE | WAk | €9 | e%h |BMGE | WBE | PR | e | G0 |0we | OOE | WEC | e | smr evz. mec | eme | B2 | wev |ecor | e | oer | %5 | em | e | e | iE o

0 [ [ & oo | 0 [ 0 T |wo| 0] o o | ¢ |oio | 0 ] B | £ |[ooo | ® [ [ t |wo| o 0 | T 050 0] ] a T [

iz 5 zi i T B L z |odg | @ ] 0 | £ w0 | o o b | £ |oe| @ a 0 t |mao | o o | & | z |ooom | 2 [ Zh | & o0’

T W i T | oa0 | b ¥ ] T |ooo | & L 0 | & |oom | E = & | £ jwo| ¥ 3 ] T |oda | o o | 0 T | o k 0 L z T

WL | 6l Bl | DIz |omove | @k | Be | i | Gv | b | P8 | B | G | or |mewe | 4 | #e | & | or |oooc| ar | ik | B | w |rewr | o | = | & | ¢ | e | 3 [ ® | o e

w00 | OWIE | w0 | 0oL |cecr | o0 | Mee | ek | ooe |Ecen | wr | @iy | @ | D0F | Seuc | 806 | 4% | Eiv | oo |oonr | 06w | o | &5 | oot |eeer | e | Sor | oer | oor | mw | e | o | me e T WMvacoIve
[ [ [ We |ee | € [] [ M| |2 a L "R [] [] W[ for 1 ¥ o [ewe | € [] £ | wE [T [ [ ar [T w0
| &2 | an % |om |ow| zr | s | vk | oo ooct | v | B2 | bk | o8 |oowe| @ | & | & | o6 |oor | &= | & | £ | o8 joom | o | = | 8 | & | oo¢ o 3 v | 08 | M0 YUSSONOSEELT
s | o [Tl [0t [ewep [ 9ic | o¥ | & [ oiz [oo0c | @8 | 95 | €p | @iz |eric | ea | b | oF | N2 |one | £ | B | B |0l | | BL | R | % | mz | o | w | | e | oiE WAl ¥ HVESONOSIIL T
Vi | o0& B¢ | OW {vhhe | k| 8 | #0 | o8 [wer | Zor | 20 | o0 | o |wew | 08 | £5 | o | o8 |ecic| e | a6 | ve | o8 |ooee | mer | o | 2| w | e | = & | o VIR HOCVIEYICHIT T
TOCUF | LovDv | 0BG | OOWIC |CLEW | 0L | 6660 | BeO | Dovt |aWriz | GELL | EVED | 200 | coec |oeit| BNLL | 0Rae | HeLT | oowr |ac e | a0 W | par | oo BO0L | BOYG | ODw | D0BE | rersc | L6vE | ORRd | seL | oo T Gean 1D SEIY

R - ome T () i T e [swmounaWy svinsNoo




GOVERNO 0O
PITAL nmmﬂnk SECRETARA D *'

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

CONTROLE AMBULATORIAL E METAS
CONTRATUAIS DE CONSULTAS E EXAMES'

JULHO/2023

! Solicitamos especial atengdo as informagdes constantes no Controle de Metas, pois estes valores sio referentes
4 diferenca (a 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 Pablico do Marajo estd preparado e disponivel para
atender a demanda total apresentada mensalmente na agenda ambulatorial, preconizada com as metas contratuais
do Contrato de Gestio n® 002/SESPA/2022,

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
{91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br SUS + i EW'NE“:.-‘

;&HHN'I:IU

RESPEITO A VIDA

PéginaSO



(S HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO s RRUBARA
CONTROLE DE METAS - JULHOD 2023

META mmlmm VAOAS OFERTADAS | %AGENDADOEM | ... .. |ABSENTEISMO| % ABsENTEISMO &M

CONTRATUAL | NADAGEWDADAS | RELAGAC A OFERTA (FALTAS) | RELAGAD AQ AGENDADD
160 150 [ EL] 10 0,000 S aQ =
L] E] | ] '-:‘3? 483 EVEL 5 29 41
SO0 SO 405 | 18,20 T 5] 5 40
g0 T.a5a] 23] a0z 21.67] ; 0] in
& 200
210
450 112]
115] 28]
182 17
700 124 )
105 F s 20,18
3 [ -
[ [
3] [0
35| [T 14,33
A2 g 2503
45 0
21 4 20,00
105 0 <
i 0 =
450 22 5,03
_1500 of =
T 1,084| B.ET
Dyterwagbes:
02 exames de Bldpsia de Prdstate nBo o580 sendo alertados devido ndo termos 3 espedalidace de Urclegia gue fad retirada na 19 TR
i de Teste Ergomatrics e5i30 s pensos devido o equip to ber aps tado probiemas ¢ nSo haver poluglie.

05 axames de Bidpaba de Mama 130 perados por demanda interna atravils do ambulatdnio da Mastologia. ientificando-se & noosssidate da bidpsia ¢ realizsdo o
agendamento inbémo e realizado o procedimentn
0= exarmes de Endoscopla & Colomes capia 4130 sukpenaos devido o3 equipamentos terrem apresentado problemas & nBo haver solsio.

Awenida Rio Branco 1266, Centra, Breves - P& @
CEP. BAA00-000 [{m]=1—1_]

1} 37851140 estatishca i g b =
annre s

Péﬂina5 1
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S| Estatistica Centro Cirtrgico
e # TS
e Lt i e
Més de Referéncia: Julho 2023
01/07/2023 | 113654 |EXTREMIDADE PROXIMAL DD UMERD Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD [ FRATURA-LUXACAD
01/07/2023 | 113649 |METATARSO INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatclogia Urgéncia
[i=" TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD / FRATURA-LUXACAD ===
01/07/2023 | 113237 |METATARSO INTER-FALANGEANA |Ortopedia f Traumatologia Urgéncla
02f07/2023 | 113661 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
| 02/07/2023 | 111463 [PARTO CESARIANG Dhbstetricia Emergéncia
03/07/2023 | 30531 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgénria
03/07/2023 | 113663 |SUTURA DE FERIMENTOS EXTENSOS, COM OU SEM DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Urgéncia
03/07/2023 | 112904 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERFPERAL Obstetricia Urgéncia
03f07/3023 | 113404 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO 7
03/07/2023 | 61085 |DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
03/07/2023 | 112948 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgiincia
03/07/2023 | 17503 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
03/07/2023 | 97558 |INCISAC E DRENAGEM DE ABSCESS0 Cirurgia Geral Urgéncia
04/07/2023 | 111915 [PARTO NORMAL Obstetrida Urgéncia
CATETER P/ ACESS0 VENOS0 CENTRAL SEMI / TOTALMENTE
04/07/2023 | 108423 |IMPLANTAVEL DE LONGA PERMANENCIA Cirurgia Geral Urgéndia
04/07/2023 | 108429 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgancia
04/07/2023 | 113682 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR  |Ortopedia / Traumatologia Urginecia
04/07/2023 | 53824 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéneia
04/07/2023 | 76832 |REDUGCAD INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
04/07/2023 | 113686 |CURATIVO GRAU Il C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Crtopedla / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO [
04/07/2023 | 15711 |DA ULNA Ortopedia / Traumatelogia Urgéncia
04/07/2023 | 13382 [APENDICECTOMIA - Cirurgia Geral Urgéncla
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO ]
04/07/2023 | 77381 |DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Emergéncia
04/07/2023 | 113711 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA Pf HEMODIALISE Cirurgia Geral Urgéncia
05/07/2023 | 113736 |[TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD 7 FRATURA-LUXACAD
05/07/2023 | 103146 |METACARPO-FALANGIANA Ortopedia [ Traumatologia Eletiva
05/07/2023 | 113555 [ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL Ortopedia / Traumatologia Eletiva
05/07/2023 | 77996 |[PARTO CESARIAND B Obstetricia Urgéncia
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL [FOR DEISCENCIA TOTAL 7
05/07/2023 | 113463 |EVISCERACAD) Cirurgia Pedidtrica Urgéncla
06/07/2023 | 113735 [TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Clrurgia Peditrica Urgéncla
06/07/2023 9150 |COLECISTECTOMIA Cirurgla Geral Urgénda
[REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 05505 DD
06/07/2023 | 113753 |ANTEBRACO Ortapedia / Traumatologia Urgéncdia
06/07/2023 | 76646 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD UNIMALECLAR  |Ortopedia / Traumatclogia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUKAGAD / FRATURA-LUXACAD
| 06/07/2023 | 113733 |METATARSO INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
06/07/2023 | 34791 [TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
06/07/2023 | 62455 |PARTO CESARIAND |Obstetrida Urgéncia
07/07/2023 | 113714 |RECOMSTRUCAODE TENDAO PATELAR / TENDAD QUADRICIPITAL |ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADNG /
07/07/2023 | 111636 |DA ULNA Ortopedia / Travmatologia Elativa
07/07/2023 | 40368 |PARTO CESARIANO |Obstetricia Urgenda
07/07/2023 | 113797 |REVISAC CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAG DOS DEDOS |Ortopedia / Traumatologia Urgéndia
08/07/2023 | 113806 |TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO |Ortopedia / Traumatelegia Elativa
Offa7/2023 | 97795 |RECONSTRUCAD LIGAMENTAR EXTRA-ARTICULAR DO IOFLHOD Ortapedia f Traumatolngla Urgéncia
0B/f07/2023 | 113614 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACKD 7 FRATURA-LUXACAD
10/07/2023 | 59697 |METATARSO INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
10/07/2023 | 113814 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
10/07/2023 | 113767 |TRATAMENTD ORURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
10/07/2023 | 113827 |CURATIVO GRAU I GJ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumastologis Urpsacin
10/07/2002 | =732 |PARTO CESARIAND Obstotrica Urgfndia
[ |m1'mmu CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR 7
10/07/2023 | 113828 |DA FRATURA-LUXAGAD DO TORMOZELD Ortopedia / Traumatologia Urgéncdia
10/07/2023 | 113727 |PARTO CESARIANG Obstetrica Urgéncia
11/07/2023 | 29306 [CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTOD Cirurgia Geral Eletiva
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TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD ] FRATURA-LUXACAD

11/07/2023 | 48232 |METATARSO INTER-FALAMGEANA Ortopedia / Traumatalogia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO 7
110772023 | 38646 |Ona ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
11/07/2023 | 65726 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva
11/07/2023 | 113267 |RETIRADA DE FIO OU PING INTRA-OSSEO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
110772023 | 112554 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgénela
| 11/07/2023 | 19528 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
12/07/2023 | 113595 [TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia
12/07/2023 | 113643 |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgiincia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACRD / FRATURA-LUXACED
12/07/2023 | 113864 |METACARPO-FALAMGIANA Ortapedia / Traumatologia Urgéncia
12/07/2023 1980 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
12/07/2023 | 112988 |PARTO NORMAL Ohbstetricla Urgéndia
12/07/2023 | 113589 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
12/07/2023 | 43854 |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGCAD DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgbncla
1270772023 | 113535 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pediatrica Urgéncia
1270772023 | 113888 |APENDICECTOMIA Clrurgia Geral Urgéncia
12/07/2023 | 113795 |[LAPAROTOMIA EXPLORADORA Obstetricia Urgéncia
12/07/2023 | 113894 [TORACOSTOMIA COM DREMAGEM PLEURAL FECHADA, Cirurgia Geral Urgéncia
13/07/2023 | 111668 |PARTD CESARIAND 5 Chbstetricia Urgéncia
REDUCAD INCRUENTA DE LUXACED OU FRATURA J LUXAC B FSCAPLILO-
13/07/2023 | 68464 |UMERAL Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
13/07/2023 | 77381 |DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
13/07/2023 | 111748 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
14/07/2023 | 113934 |CURATIVO GRAL 11 Cf QU SIUEBEEAMENTD Ortopedia / Traumatologia Urgéndia
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 05505 DO
14/07/2023 | 1135331 |ANTEBRACO Ortopedia ! Traumatologiz Urglincia
14/07£2023 | 111798 |RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSED |Ortopedia / Traumatologia Eletiva
[RECUCEAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS O5505 DO
144072023 | 113960 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
14/07/2023 | 97274 [FIXADOR EXTERNG LINEAR |Ortopedia f Traumatologla Urgénria
14/07/2023 | 113828 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORMOZELD UNIMALECLAR  |Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
| 14/07/2023 | 112122 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncla
15/07/2023 | 111333 [PARTO NORMAL Ohbstetricia Urgéncia
15/07/2023 | 86837 |CATETER VENOSO CENTRAL DUFLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
15/07/2023 | 100099 |[REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA [ LESAD FISARIA NO PUNHO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
15/07/2023 | 45242 |PARTO NORMAL Dbstetricla Urgéncia
[TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIC =
15/07/2023 | 113970 |DA LLNA ; |Ortopedia / Traumatologia Urgénefa
16072022 | 23497 |TRATAMENTO CRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL CRONICO Neurs Girurgia Urgdncia
16/07/2023 | 113968 |TORACOSTOMIA COM DREMAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pedidtrica Lrgéncia
16/07/2023 | 23944 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLD LUMEN Cirurgla Geral Urgéncia
16/07/2023 | 113972 [mEwisRo CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
EXCISAQ DE LESAD EfOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E
16/07/2023 | 56207 |MUCOSA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
16/07/2023 | 23787 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
16/07/2023 | 62244 |TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROS0 Oriopedia / Traumatologia Eietiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
17/07/2023 | 94379 |DA ULNA Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO OE LUKAGRD / FRATURA-LUXACAD
17/07/2023 | 113992 |METACARPO-RALANGIANA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
17/07/2023 | 113967 |[DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgénela
TRATAMENTC CIRURGICO DE LUXACAD fF FRATURA-LUXACAD
17/07/2023 | 113993 |METACARPO-FALANGIANA Ortopedia ITﬁmnatﬂlagla Urgéncia
17/07/2023 | 103300 |MIOMECTOMIA Ginecologia Eletiva
18/07/2023 | 113472 [PARTO CESARIANG Ohbstetricia Urgéncia
18/07/2023 | 113936 |PARTO CESARIANG Obstetricla Urgéncia
18/07/2023 | 113595 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgancia
18/07/2023 | 8915 [CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Cirurgide Vascular - Angiologista Ambulatorial
18/07/2023 | 31605 |RETIRADA DE FIO OU FIND INTRA-OS5E0 Ortopedia f Traumatologia Eletiva
18/07/2023 | 40235 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULD DE MAMA Mastologia Ambulatorial
18/07/2023 13966 |[HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
18/07/2023 | 36470 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
18/07/2023 | 113998 [PARTO CESARIANO Obstetricia Emergéncia
19/07/2023 | 98338 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
15/07/2023 | 821 |CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Cirurgiio Vascular - Angiclogista Ambulatorial
19/07/2023 | 65879 |CURATIVO GRAU Il CJ OU 5/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Pedidtrica Urgénda
| 19/07/2023 | 113975 |DRENAGEM DE ABSCESSO Cirurgia Pediatrica Urgéncia
19/07/2023 | 113975 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pediatrica Urgéncia
15/07/2023 | 25849 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMDDIALSE Cirurgido Vascular - Angiologista Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAC OU FRATURA-LUXACAD DO m—
19/07/2023 | 114098 |COTOVELD Ortopedia / Traumatologia Urgéngia
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19/07/2023 | 105812 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia | Traumatologla Urgéncia
19/07/2023 | 54710 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR  |Ortopedia / T‘raumaroa;;la Urgéncia
19/07/2023 | 114038 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgincia
2040772023 | 55936 |PARTO MORMAL Obstetricia Urgéncia
20/07/2023 | 97927 |CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Neuro Cirurgia Emergéncia
20/07/2023 | 111507 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
20/07/2023 | 112814 |CURATIVO GRAL Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
|TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA / LESAD FISARIA PROXIMAL
2040772023 | 113999 |{COLO) DO FEMUR (SINTESE) Oriopedia / Traumatologia Eletiva
20/07/2023 | 114058 |CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DERRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
20/07/2023 | 32750 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
200072023 | 114088 |CURATIVO GRAL Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTD Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
20/07/2023 | 114089 |CURATIVO GRAU I Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO |Drtopadia / Traumatologia Urgiineia
20/07/2023 | B5B1S [CURATIVO GRAL || Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologla Urgéneia
EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMIENTO DA PELE ANENOS E =
21/07/2025 | 113093 [MUCOSA Cirurgia Geral Eletiva
21/07/2023 61829 |AMPUTACAD f DESARTICULACAC DE DEDO Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACED / FRATURA-LUXACAD
21/07/2023 | 114110 |METATARSO INTER-FALANGEAMA Ortopedia / Traumatelogia Urgénda
21/07/2023 | 42564 |TRAQUEOSTOMIA Cirurgla Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
21/07/2023 | 113091 |DAULNA Ortapedia f Traumatologia Eletiva
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADID / =
21/07/2023 | 114043 |[DAULNA - . Ortopedia f Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICD OE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADID / -
21/07/2023 | 11120 |DAULNA . Crtopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACEO OU FRATURA-LUXACAD DO
21/07/2023 | 114006 |COTOVELO Ortopedia / Traumateologia Eletiva
21/07/2023 | 113175 |PARTO CESARIAND DObstetricia Urgéncia
23/07/2023 | 110619 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
23/07/2023 | 114139 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia
23/07/2023 | 16268 |TORACOSTOMIA COM DREMAGEM FLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéngia
2370772023 9295 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAC FISARIA DOS 05505 DO
24/07/2023 | 114067 |ANTEBRACO I0rtopedia / Traumatologia Urgéncla
24/07/2023 | 113801 |LAPARDTOMIA EXFLORADORA Clrurgla Pedlitrica Urgénda
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD f FRATURA-LUXACAD
24/07/2023 | 114061 |METACARPO-FALANGIANA Ortopedia / Traumatclogia Urgéncia
24/07/2023 | 101928 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS |Ortopedia / Traumatologia Eletiva
24/07/3023 | 113986 |PARTO CESARIANG Qbstetricia Urgéncia
24/07/2023 | so285 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDOD Cirurgis Geral Urgéneia
2440772003 | 114137 |TENORRAFIA ONICA EM TONEL OSTEC-FIBROSO Ortopedia { Traumatologia Elstiva
24/07/1023 | 114142 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL Obstetricia B Urgéncia
24/07/2023 | 114157 |RETIRADA DE CORFO ESTRANHO SUBCUTANED Cirurgia Geral Urgéncia
25/07/2023 | 29306 |CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEERIDAMENTO Cirurgia Geral Urgéndia
25/07/2023 | 114160 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
25/07/2023 | 114136 |[LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia
25/07/2023 | 28298 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
TRATAMENTO CIRURGICO DE LURKAGAD OU FRATURA-LURACAD DO
25/07/2023 | 114141 [COTOVELD = Ortopedia / Traumatologla Eletiva
25/07/2023 | 107335 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
25/07/2023 50322 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
25/07/2023 | 29087 |TRATAMENTO.CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologla Ambulatorial
25/07/2023 | 23915 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
TRATAMENTD CIRURGICO DE FRATURA, LESAD FISARIA DOS 05505 DO
25/07/2023 | 114096 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatoiogia Urgéncia
25/07/2023 | 935643 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
25/07/2023 | 29323 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Dftamologia Ambulatorial
2500772023 | 103518 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
2500772023 75432 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamelogia Ambulatorial
25/07/2023 | 31136 |[TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva
25/07f2023 21060 |TRATAMENTO QIRURGICO DE FTERIGHD Oftamologia Ambulatorial
25/07/2023 13543 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Armbulatorial
'_35,."0?{2023 41108 [TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
25/07/2023 | 48314 |PARTO CESARIAND Obstatricia Urgéncia
25/07/2023 | 114167 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgincia
25/07/2023 | 28675 |PARTO CESARIANG Obstetricia _Urgéncia
26/07/2023 | 114144 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgla Pedidtrica Urgéncia
26/07/2023 | 78559 |RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSED |Ortopedia / Traumatologia Elativa
26/07/2023 | 114123 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
26/07/2023 | 13335 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Clrurgla Geral Eletiva
26/07/2023 | 112079 |PARTO CESARIANG Ohbstetricia UrgEncia
TRATAMENTO QIRURGICO DE LUXACAD OU FRATURA-LUNACAC DO
26/07/2023 | 47492 |COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Eletiva




TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO COLO E CAVIDADE GLENOIDE

26f07/2023 | 114055 |DE ESCAPULA Ortopedia / Traumatologla Eletiva
EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXDS E
26/07/2023 | 114199 |MUCOSA Cirurgia Geral Urgéneia
26/07/2023 | 114200 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia
27/07/2023 | 87623 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
27/07/2023 | 114162 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
| 27/07/2023 | 113989 |PARTO NORMAL Ohbstetricia Urgéndia
| 27/07/2023 | 114129 |TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DE TiBlA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
27/07/2023 | 114094 [TRATAMENTO CORURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva
EXPLORACAD ARTICULAR Cf OU 5/ SINOVECTOMIA DE MEDIAS J
27/07/2023 | 111873 |GRANDES ARTICULACOES Ortepedia / Traumatologia Eletiva
27/07/2023 | 76042 |PARTO CESARIAND Obstetrida Urgincia
| 27/07/2023 | 76780 |CURATIVO GRAU Il ¢/ OU S5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
28/07/2023 | 114161 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pediatrica Urgéncla
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO /
2B/07/2023 | 114225 |DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DAS FALANGES = T
28/07/2023 | 114225 |DA MAD {COM FIXAGAOD) Crtopedia / Traumatologia Urgéncia
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA DD EXTREMD "
 28/07/2023 | 68464 |PROMIMAL DO UMERD Ortopedia / Traumatologia Urgincia
- TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DOS 05505 DO
28/07/2023 | 114197 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD OU FRATURA-LUXACAD DD
28/07/2023 | 114155 |COTOVELD Drtopedia / Traumatologla Eletiva
28/07/2023 | 114247 [REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDDS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
| 28/07/2023 | 105236 |PARTO CESARIANOD Dbstetrica == Urgéncia
28/07/2023 | 114253 |CURATIVO GRAU I Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
28/07/2023 | 114245 |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
28/07/2023 | 114251 |CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortapedia / Traumatologia Urgéncia
29/07/2023 | 84916 |TORACOSTOMIA COM DREMAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia
28/07/2023 | 38732 |PARTO NORMAL Obstetrica Urgéncia
29/07/2023 | 45372 |PARTO CESARIANG Obstetricia Emergencia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA J LESAD FISARIA DOS
29/07/2023 | 114257 |METATARSIANDS _ Ortopedia / Traumatologla Urgéncla
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA AD NIVEL DO
29f07/2023 | 15713 |JOELHO Ortopedia / Traumatologla Urgéndia
29/07/2023 | 60583 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL . Obstetricia Urgéncia
REDUCAD INCRUENTA DA LUXACAD f FRATURA-LUXACAD METATARSO-
30/07/2023 | 114266 |FALANGIAMNA f INTERFALANGIANA DO FE Ortopedia / Traumatclogia Urgénecia
30/07/2023 | 114272 [TRATAMENTO CIRURGICD DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
TRATAMENTO CRURGICO DE FRATURA J LESAD FISARIA DAS FALANGES
31/07/2023 114267 |DA MAD [COM FIXACKD) Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
| 31/07/2023 114245 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR  |Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAC FISARIA DOS 05508 DO
31/07/2023 |  114198|ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
31/07/2023 | 101928 DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE Ortopedia / Traumatologia Eletiva
1 MASTOLOGIA, AMBULATORIAL: 15
2 MEURD CIRURGIA ELETIVA: 51
0 |COLPROCTOLOGIA URGENCIA- 135
4 IGINECOLOGIA EMERGENCIA: 07
12 |OFTALMOLOGIA TOTAL: 208
12  |CIRURGIA PEDIATRICA
3  |CIRURGLA VASCULAR
46 |OBSTETRICIA
30 |CIRURGIA GERAL
98 |ORTOPEDIA
208 (TOTAL
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* FATURAMENTO <
REGIONAL Més de referéncia: Data de entrega: o aoveaus oo
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julho/2023 2023
1. Introducio:

O setor de faturamento do Hospital Regional Piblico do Marajé (HRPM) apresenta
neste relatério as informagbes referentes ao processamento de contas de Boletim de
Produgdo Ambulatorial - (BPA) e Autorizacdo de Internacdo Hospitalar - AlH,
correspondentes ao més de julho/2023.

Apds andlise, codificacdo, processamento e exportacdo das referidas contas
obtivemos as informacdes registradas nos topicos seguintes.

2. Atividades de processamento.

Registramos o total de 278 altas de internacGées hospitalares, entre estas constam 02
altas administrativas, 07 transferéncias externas (TFD), 17 registros de d6bito e 03 altas a
pedido.

Ocorreram 224 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodo
de observacdo em até 24 horas com 03 altas por evaséo, 03 altas a pedido, 02 altas registro
de ébito.

O total de altas' e atendimentos de Triagem e Acoclhimento referente ac més de
julhol2023 totalizaram 502 prontuarios.

MES ALTAS
HOSPITALAR TRIAGEM E ACOLHIMENTO
JULHO/2023 : 278 224

3. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

Observaremos no grafico abaixo os resultados referentes & produgéo do més no
HRPM, onde foram analisados e processados os prontuarios de contas Ambulatoriais no
sistema Boletim de Producdo Ambulatorial — (BPA).

3.1 Fisico e Orgamentario
Encontram-se inclusos nos valores (Fisico e Orgamentario) do BPA o procedimento
de MAMOGRAFIA alimentando no sistema SISCAN, APAC de TRS.

©
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Relatério de Processamento —
S :
FATURAMENTO
HOSPITAL REGIONAL Més de referéncia: Data de entrega: Pagina 2 de 4 FRIATES
l

julho/2023 07/08/2023
I —
| BPA PROCESSAMENTO
|

R$260.981,77
|
I 16.807 R$15,52
| Fisico ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA
Destacamos os seguintes valores:
« SISCAN
MES QUANTIDADE APARESENTADA VALOR APRESENTADOQ
JULHO/2023 57 R$ 2.565,00
¢« APAC de TRS
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
JULHO/2023 413 R$ 87.791,58

4. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizacdo de Internacio

Hospitalar.

Observaremos no grafico abaixo os resultados referentes a producdo do més no

HRPM, onde foram analisados e processados os prontudrios no sistema de Autorizacio de

Internac&o Hospitalar — AlH.

Faturamento Hosnitalar SUS
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4.1 AlH Fisico

PROCESSAMENTO FISICO DE AIH
303
278 278
2
Altas Faturados Total de AIH Total de AlH's
reapresentada apresentada
4.2 AlH Orcamentaria
- PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AIH
R$573.249,34
RS 1.891,91
valor apresentado valor médio por conta
6. Descricdo.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 278 saidos, sendo
autorizados 301 laudos médicos pelo 8° CRS/SESPA, inclusos os usuarios que geraram
mais de 01 AlH no mesmo periodo de internacdo efou mais de um procedimento de
internagdo na mesma competéncia, conforme Manual Técnico Operacional SUS. Foram
reapresentados 02 laudos de AIH da competéncia 06/2023 totalizando 303 AlHs
apresentadas na competéncia 07/2023.
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MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
JULHO2023 303 R% 573.249,34

Foi gerado durante o processamento, o total de 5.476 contas referentes ao registro no
Sistema de Informagtes Ambulatoriais (SIA), que totalizaram 16.807 procedimentos/exames

no valor de R$ 260.981,77 onde estéo inclusos exames externos, procedimentos
ambulatoriais, consultas e atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de
hemodialise.
iy MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
JULHO/2023 16.807 R$ 260.981,77
7. Total Geral
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 303 AlH-R$ 57324934
BPA 16.807 BPA-R$ 26098177
TOTAL GERAL  17.110 VALOR GERAL -R$  834.231,11
@

Os valores informados referentes ao més de julho/2023 estdo sujeitos a alteragdes,
pois foi apresentado ao DDASS/Belém o fechamento de 100% da competéncia, ou seja,

ainda sem resultado final de valores aprovados.

Melcilene Rocha de Lima
Lider de Faturamento

Hospital Regional Plblico do Marajo
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I - INTRODUGAOD

O Servigo de Atendimento ac Usuario - S.A.U & o selor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Pdblico do Marajé —HRPM, analisando o Indice de satisfacio
dos usufrios, no infuito de priorizar a eficacia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
COMPromisso com o sernvico prestado.

O trabalho & desenvolvido via escuta individual, buscando levantar informagfes, registrando os
elogios, queixas, dividas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as buscas ativas so
realizadas com os pacientes, acompanhanies e visitantes, estabelecendo um canal de relacionamento
direto entre 0 HRPM e seus assislidos; as pesquisas de satisfagfio s3o realizadas diariamente nos
setores de atendimento do hospital, e a partir delas s8o obtidos dados estatisticos referentes ao grau
de satisfac8o, os quais s3c monitorados permanentemente. Outra metodologia utilizada para a coleta
de dados se da por meio das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total de 10), onde os usuérios
podem manifestar sua avaliagdo quanto ao atendimento recebido, por meio de formulérios especificos
{folders) e via canal de e-mail.

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

Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, @ quanto aos nimeros de pesquisas
realizadas pelo S.A.U do HRPM, neste relatério, apresentamos os dados de atividades planejadas e
executadas pelo referido setor, referentes ao periodo de 01 a 31 de julho de 2023. Os dados foram
coletados por meio de registros obtidos junto aos usuarios intemos e extemnos que utilizaram os
servicos do HRPM.

O indice de safisiagid de cada setor estd diretamente relacionado aos conceitos que s@o
atribuidos pelos usuérios. Os conceitos “ruim” e “regular” contribuem para a queda do indice. J& os
conceitos “bdm”, “6timo” e “excelente”, influenciam para que o indice de satisfagio apresente um
percentual maior. Mesmo ocorrendo oscilagdes no nimero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em tormo da média. Essas variagbes ocorrem tendo em vista que o pablico
atendido no decorrer do més no HRPM & diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgbes,
emogdes, opinides e experiéncias Onicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), o setor continua orientando quanto
as medidas de protegdo que devem ser adotadas na prevencdo da contaminagfo, além de seguir
todas as medidas de conting&ncia e, utiliza o sistema de telefonia visando um alcance maior das
informacdes referentes as mudancas adotadas nos atendimentos nos diversos setores do hospital, bem
como prestar informagbes e lirar dividas dos usuérios sobre outros fluxos de atendimentos ja
existentes, tanto de atendimento internos como externo.

Ll —1 1}
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Além de tais mudangas, ao logo do més de julho o setor realizou e contribuiu com agbes de
humanizagdo, que geram um resultado direto na qualidade dos servicos prestados no HRPM,
contribuindo para a satisfacio de nossos usuarios, entre as quais estio: Datas Comemorativas como
Dia do Homem, Dia do Pediatra; Missa e Cultc Religioso do Projeto Capelania; e a Realizacio da
Reunido de Orientagio Acompanhando o Acompanhante, que ocomem semanalmente.

Ma aplicagdo da pesquisa, o S.A.U. continua seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, como nas 4reas de internag3o, onde os colaboradores do S.A.U
explicam aos usuarios e acompanhantes a funcionalidade do selor, porém o folder de participagio da
pesquisa nao & entregue considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminac&o pelo coronavirus. Assim & informado como sera realizada a pesquisa de
salisfacdo e o motivo de tal mudanga, logo apds &€ realizada a leitura do formuldrio aos usuarios
individualmente e, o colaborador do setor efetua o preenchimento, conforme avaliagio do usuério
respeitando sempre o distanciamento, além de informar que eles podem participar individualments
através dos formularios disponiveis nas caixas de opinifo do setor.

As Altas Hospitalares que s8o efetuadas de segunda a sexta-feira, a enfermagem de plantdo
nos informa as previsdes de Alta do dia, e nos direcionamos até os usuérios informados para aplicacdo
do formulario de pesquisa, tomando sempre as medidas de protecio. As altas ocormidas nos finais de
semana e feriados entramos em contato com os usuérios em busca de suas avaliagbes via contato
telefdnico.

Os formuldrios que sfo colocados nas caixas de opinido do S.A.U, respeitando as
recamendacdes do Semq.c— de Controle de Infecgao 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 ao servigo de higienizagio e limpeza (SHL) que intensifique a
higienizagio das caixas de opinido e das canetas disponiveis nelas.

As informagdes referentes a pandemia, imporlanles para combater o coronavirus, continuam
sendo repassadas pelo S.A.U. durante a realiza¢do das pesquisas com 0s usudrios e acompanhantes
& no Acompanhando o Acompanhante, reforcando que continuem seguindo as medidas orientadas,
como: distanciamento, utilizac&o da mascara e do alcool em gel e lavagem das méos, sempre que
houver necessidads, entra outras informagdes.

0O S.AU, tem atuado ativamente na busca direta da opinifo dos usudrios que recebem
atendimento dentro da unidade do HRPM, bem como, caso necessario, efetua ligagies aos que ndo
consegue obter contate. Colaborandoe juntamente com os setores de atendimento e servigo social, no
intuito de sanar as dividas de usuérios, familiares, ou qualquer pessoa que busque informagdes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de salde, além de divulgar &s pessoas dos
municipios de abrangéncia, as medidas que continuam sendo tomadas pelo hospital na prevengéio de
casos de covid-12 e sindromes gripais.

[[@]=1 10
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Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das &reas assistenciais e de
apoio, o que contribui para o objetivo do 5.A.U, que & a melhoria do atendimento, tornando-o mais agil,

acolhedor e satisfatorio.

li- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 31 de julho de 2023, o Servigo de Atendimento ao Usudrio — S AU
realizou 4.599 (quatro mil, gquinhentos e noventa e nove) atividades, conforme apresentado na tabela

abaixo:
TABELA 01: Apresentagio das Atividades Realizadas pelo S.A.U

M DESCRIGAO DAS ATIVIDADES | arel

Pesquisas de Satisfagao

Pesquisa de Satisfagio do Ambulatério, SADTaboratdrio,
Emergéncia, Hemodialise e Areas de Intemacéo.

Pesquisa de Satisfagio em Alta Hospitalar

Atendimentos em sala
Atendimentos por telefone
Visita 2os Leitos

Agdes geradas nos

mm:mmm normas, regras e W{W
exames, internagdo)

Encaminhamentos a u.m'os pmﬂssmnals servigos efou semms do
HRPM

Encaminhamento ao Servigo Social

Encaminhamento a Psicologia

Informativos e comunicados emitidos
Participagdo em eventos, palestras e treinamentos

1 - Pesquisa de Satisfagdo

2.976

216
3.192

'Essaésa&ea

Fonts: Hospaal Regional Pubiko do Maralt — JUlno/2023

De acordo com a tabela acima, 3.192 (tr&s mil cento e noventa e duas) atividades
desenvolvidas no més de julho, referem-se as pesquisas de satisfagfo, sendo destas 2.976 (dois mil,
novecentos e setenta e seis) exclusivamente por meio da participagdo nos folders de pesquisa de
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satisfacdo aplicados diariamente nos setores internos e externos e 216 (duzentos e dezesseis) da
participagio dos usuarios nos folders de pesquisa de salisfagio em alta hospitalar.

2 - Atendimentos Gerais

Obtivemos 1.223 (mil, duzentos e vinte freze) atendimentos gerais, sendo destes 14
(quatorze) atendimentos diretamente em sala, 02 (dois) atendimentos por telefone e 1.207 (mil,
duzentos e sete) referem-se as visitas nos leitos de intemacao.

3 - Agdes Geradas nos Atendimentos

Mo decorrer do més, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 166 (cento e
cinquenta e cinco) agbes geradas nos atendimentos, destas 49 (quarenta e nove) referem-se as
orientacbes efou informagdes sobre normas, regras e servicos como (consultas, exames, alimentagéo,
servigo de rouparia, horaric de troca de acompanhante, horario de visitas, internag&o e outros); 34
{rinta e quatro) destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais como: Superviséo de
Enfermagem dos Ambientes Abertos, Superviso de Enfermagem dos Ambientes Fechados,
Supervisgo do Servigo de Mutricho e Dietética, SupervisBo de Apoio e Rouparia, Lideranga de
Alendimento e Portaria e Diretoria Técnica Médica, por se fratar de orientagbes e informacoes
pertinentes as suas atribuigbes e 72 (setenta e dois) para o Servico Social, frente 4s demandas
apresentadas, como: informagdes sobre visitas, troca de acompanhantes, Tratamento Fora de
Domicilio — TFD, agendamento de exames, consultas, Declarago de Acompanhante e outros.

4 - Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se & publicag8o de elogios e
perceniuais de sathhﬁu, exposios em murai interno & nos setores de SADT, Laboratdrio, Recepgio
Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgagao dos
resultados satisfatdrios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as
boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem estar dos usuérios. No més de julho,
publicamos 13 (treze) documentos que demonstram a participacio dos usuérios nos setores internos
e externos por meio dos elodios recebidos, demonstrando sua satisfag8o em relagio aos servicos
prestados.

5- Reunides Internas Administrativas
Neste més o setor esteve presente em 09 (nove) reunifes internas e administrativas, conforme

demonstrado abaixo:

« Reunifo com a Diretora; — (03/07/2023);

+ Reunido do Acompanhando o Acompanhante - (07/07/2023);

» Reunifo Ordindria do GTH - (13/07/2023);

« Reunido Ordinaria da CIPA — (13/07/2023);

» Reunifo do Acompanhando o Acompanhante — (14/07/2023);

= Reunido de Entrevistalinieracdio com nova Diretoria Executiva — (19/07/2023);

+ Reuni&o do Acompanhando o Acompanhante — (21/07/2023);

» Reunifo Ordinaria da Comiss&o de Sustentabilidade — (27/07/2023)

InasH
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+ Reunido do Acompanhande o Acompanhante — (21/07/2023).

6 - Participagbes em Palestras, Treinamentos e Eventos
O setor teve participag&o em 02 (dois) treinamentos, em 02 (duas) palestras e participou de 03

{trés) eventos, de acordo com o demonsirado abaixo;

s Interagdo do Novo Diretor Executivo — (06/07/2023);

+ Comemoragio do Dia Nacional do Homem — (14/07/2023):

+ Missa - Projeto Capelania - (20/07/2023);

= Culto Religioso - Projeto Capelania — (20/07/2023);

= Treinamento sobre Politica Institucional de Qualidade e Seguranga do Paciente — (24/07/2023);

» Interag&o de Processo NQSP — (25/07/2023);

» Treinamento sobre Prevengao de Acidentes de Trabalho — (27/07/2023).

lil - ANALISE DOS DADOS
Com base na anélise dos dados quantitativos, no més de julho identificamos e destacamos o
percentual de satisfacdo atingido em cada setor:
98,73% no Ambulatério;
88,14% na Recepcéo Central;
100,00% na Fisioterapia;
89,30% no SADT/laboratario;
99,10% na Urgéncia e Emergéncia;
100,00% na Hemodialise,
99,26% nas Areas de Internagdo e
99,95% de satisfagio que corresponde as opiniGes das pesquisas em Alta Hospitalar.

Ressaltando que os setores Recepgdo Central & Fisioterapia, por terem atendimento
especifico, possuem formulérios diferenciados de pesquisa de satisfagio, com perguntas direcionadas
para o atendimento realizado no setor. No entanto por serem setores que fazem parte do ambulatério,
soma-se o indice de saiisfa{;a'n dos dois setores, com o indice de satisfagdo do ambulatdrio e divide-
se por frés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepgdo Central e Fisicterapia corresponde &
98,96%.

Para melhor compreensdo, para alcancarmos nossa satisfacdo geral & somado a satisfacdo
interna e externa e dividido por dois. O percentual de satisfagéo interno 99,25% corresponde aos
setores de internag&o: Clinica Medica, Clinica Cirirgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediatrica, Clinica de Nefrologia, Clinica de Neurocirurgia, UT] Adulto, UTI Pediatrica e UT| Neonatal.
E o percentual de pesquisa de satisfagdo externo 99,46%, refere-se a4 soma e divisSo entre os
setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia @ Emergéncia, Hemodialise, Recepcio Central,
Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfacdo geral € realizada a soma e divisfo entre
o percentual interno e extarno, que comesponde 4 Média Geral que ficou em 99,36% de satisfagio dos
usuérios que responderam o questionario no més.

[Igl=1—TZ]
AT,

W R

Pagina ? 1



SERVIGCO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SpaRtE m’;:a

Relatdrio de Indicadores de Desempenho I |‘

GOoOVERMND Do

#ﬂwm Més de Referéncia: julho/2023 Data: 07/08/2023 | Pagina 7 de 42 PARA

Para melhor andlise, apresentaremos no grafico abaixo, o indice de satisfagfio por setor, o
percentual externo, percentual intemo e o percentual total, alcangados neste més.

Gréfico 01: [ndice de satisfagdo por setor no més de julho de 2023.

Indice de Satisfacdo por Setor no Més de
julho de 2023

100,00%  99,95%  gg 4g5

g
|

99,10% 99.25% 99,25% 99, 36%

onte: Hospital Regonal Publsco oo Marajo — Julo 2023
O S.A.U realiza diariamente, por meio de folders, com perguntas estruturadas a pesquisa de
satisfagdo, de acordo com o setor a que se destina o atendimento, sendo aplicado folder especifico.
Esses folders s&o distribuidos aos usudrios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de
gjuda, na ocasifo é explanada a importancia da participagdio dos mesmos para a qualidade e melhoria
nos atendimenlos presiados no HRPM. Desla forma, o usudrio que assim desejar, ird avaliar o
atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que estdo diretamente relacionadas aos conceitos:
Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.
Ma tabela a seguir podemos acompanhar, o ndmero de respostas obtidas na utilizacio dos
questionarios, segundo dados.coletados via pesquisas realizadas diariamente.
Tabela 02: Quantitativo das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagio:

 Mésde SADT
. Hﬂps
Ruim 160 62 6 1M 1] 1 240
N® Respostas;
Regular 29 kY| 36 36 0 0 132
L chadiad 8.912 8402  3.261 2,670 1.539 1.309  26.083
N® Respostas:
Gtimo 4,299 3.197 1.548 1.604 1.512 {101 12.820
N° Resp.
Sy lasten 2.790 1.568 721 887 648 190 6.804
Total de Resposta 16.190 13.260 5572 5.208 3.698 2.160 46.089

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajd — Julho/2ozs
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Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceito, & possivel mensurar o percentual
de notas mensais, para saber o percentual negativo e o percentual positivo de cada setor, conforme
tabela 3 abaixo.

Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacio;

PESQUISASAU RUM REG BOM  OTIMO  EXCEL MEDIA B :
JULHO (0a2) (3a4) (5a6) (7a8) (a0 GERAL Satisfagdo %
wterna 011% 065% 5853% 27,78%  12,94% 100,00% 99,25%

0,82% 4580% 3608%  17.10% 100,00% 98,96%
047% n,za% 63,36% 2411%  11,83% 100,00% 99,30%
SRS 021% 069% 5127%  30,80%  17,03% 100,00% 99,10%
DUTTNTHTEES 000% 0,00%  4161%  40,88%  17.52% 100,00% 100,00%

Percentual de

Metal U 021%  044% 5553%  3043%  1370%  100,00% 99,36%

Fonle: Hospital Regional Pablics do Marajs — Julho/2023

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
e 0s conceitos, bom, 6timo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atribuidos a cada conceito e a soma da porcentagem de satisfagio
positiva. A porcentagem do setor de internagfo representa a média inlerna e a soma e divisdo da
porcentagem dos setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratdrio, Urgéncia & Emergéncia, Hemodialise e
Alta hospital, nos da a média externa. Desta forma, a média geral é obtida a partir da soma e divisfo
da média interna e externa, que corresponde ao indice de satisfagdo geral que foi 99,36% neste més.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da paricipacio
dos usudrios, na pesquisa de satisfacio. Dessa forma o 5.A U, enquanto meta contratual, mensalments
deve alcangar 10% da participac8o dos usuérios nas pesquisas de satisfacdo individualizada nos
setores internos e extemos. Ressaltando que cada setor possui formulérios especificos.

Deste modo, mediante a aplicag8o continua e aliva da pesquisa, no presente més, obtivemos
o total 44,04% de participagdo dos usuérios, em comparago ao nimero total de usudrios que
utilizaram nns;snrs servigos, conforme tabela abaixo:

Tabela 04: Quantitativo & percentual de participagio dos usudrios por setor.

Quantidade Quanti&ada

Pesqguisas Atendimentos _
Ambulatorio 1.066 3452 33,82%
SADT/Laborat6rio 1.326 2.661 49,83%
Urgéncia e Emergéncia ' 248 468 52,99%
Hemodiélise (Sessoes) 137 449 30,51%
Alta Hospitalar 216 259 83,40%
Unidades de Internagéo 199 259 76,83%
TOTAL 3.192 7.248 44,04%

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajt — Julbo2023
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A labela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, o ndmero de
usudrios que preencheram o folder distribuido pelo setor, e a porcentagem de participagio medida pela
quantidade de atendimentos durante o més.

No grafico abaixo, observamos o fluxo de atendimentos realizados pelo setor, por meio da
participacio dos usuarios, nos folders de pesquisa de satisfacio por setor.

Grafico 02: Fluxo de Atendimento por setor no més de julho;

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

A1) 1.326
IR
1.2
[RIIET
BiAMy
(L

S}

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajo — Julhof2023

Vale salientar que as pesquisas de satisfac8o t&m por objetivo avaliar os servigos prestados
pelo HRPM, permitindo aos usudrios avalidlos ndo somente por intermédio das notas nos questionarios
de pesquisa de satisfaglo, mas também manifestar-se por meio de elogios, queixas e sugestdes.

Deste modo, para melhor cbservarmos o quantitativo da utilizag8o dos servigos e a classificagdo
das respectivas manifestagdes dos usuarios por setor, demonstraremos o grafico a seguir:
Grafico 03: Classificacdo das manifestagies dos usudrios por setor: elogios, sugesifes e queixas:

Classificagdo das Manifestagdes dos Usuarios por Setor:
Elogios, Sugestoes e Queixas

Fonte: Hospital Reglonal Plblico do Marajh ~ Julbhof2023
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A sequir, a tabela com o quantitativo geral das manifestag@es dos usuarios neste més, entre
elogios, sugestdes e queixas.
TABELA 05: Quantitativo geral dos regisiros realizados pelos usuérios.

Elogios 132
Sugestdes A
Queixas 1

Total 177

Fonte: Hozpital Regional Plblico do Marajo - Julho 2023

TABELA 06: Setor & motivo das queixas registradas

Conduta Médica Inadequada 01

01

Fonte: Hospital Reglonal Pobtico do Matajh - Julhof2023
Conforme tabela apresentada acima, neste més, houve no setor, o registro de 01 {uma) queixa.

Referente ao sefor das Areas de Internag#io, registrada em Formulério de Pesquisa, devido Conduta
Médica Inadequada. O retorno repassado pela Diretoria Técnica Médica, com os procedimentos
adotados para resolver 8 situagfio apresentads, fol transmitido pelo S AU. 8 acompanhante que
efetuou o registro da queixa.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

» Manter a divulgagio do S.A U, apresentando suas fungbes e objefivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usudrios a utilizarem o servigo sempre que necessdrio;

» Estimular o usuario a participar deixando sua manifestag&o, seja ela uma: queixa, sugestio 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 Interagéo;

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

» Informar as Diretorias, Supervisores e Colaboradores sobre os regisiros recebidos (queixas,
sugestdes ou elogios) e o indice de satisfa¢do daquele sefor, a fim de buscar e obter resolutividade e
melhorias, principaimente nas demandas do registro de queixas, para que possamos dar um feedback
satisfatdrio acs usuarios;

« Realizar diariamente a visita ao leito nas areas de internagfo a fim de ter um melhor acompanhamento
durante a estadia do usuério;

» Alcangar o maior nimero de usudrios nas pesquisas se satisfagio intemas e externas;

I
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» Divulgar aos usuérios e seus acompanhantes, medidas de prevengo e protego contra o COVID-19:

« Realizar informalivos via telefonia aos usuarios referentes aos fluxos de atendimentos dos setores do

hospital;

= Estimular os mesmos a usarem mascara e lavar a m&os frequentemante;

» Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo agbes e interagdo dos setores

com o 3.A.U para a qualidade da assisténcia prestada ao usuario;

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

Registro de Atendimentos das queixas
Tabulagdo de Dados

Registro de Opinido

Fluxograma das Atividades
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REGISTRO DE ATENDIMENTO

(Queixa)
JULHO/2023
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 001

Data do Registro: 31/07/2023 (Registro em Formulario)
Usuaria: C. V. 0. A,

Acompanhante: C, A,

Assunto: Conduta Médica Inadequada

Setor: Areas de Internagio

Queixa 001: Recebemos em sala, o registro de reclamagio da acompanhante C. A, efetuado no
formuldrio, referente 4 Conduta Médica Inadequada, onde relatou o seguinte, e transcrevemos na
integra:

"Primeiramente gostaria de agradecer os cuidados prestados & equipe da enfermeira Conce da U/E na
qual foram totalmente humanos, compreensivos, prestativos durante fodas as vezes que precisei de
atendimentio.

Gostaria de formalizar minha denuncia a colaboradora Dr®, Ligia onde a mesma é médica obstétrica
dessa empresa, onde a mesma cometeu o cnme de violéncia obstétrica contra a usudna C. V. na lei
N°® 17.097 de 17 de janeiro de 2017. A mesma violou & lei por crime verbal e psicolégico ao se referir
para usudrnia como “Se ndo esté satisfeita com o meu atendimento, procurar oulro hospital” “Néo faga
corpo mole vocé aguenta mais 1 semana” “Néo fale comigo” a mesma se referindo nessas palavras.
Com trajes de short jeans, camiseta e chinelo. Pois a mesma disse que tinha uma festa para ir. As
02:00 da manhd a mesma decidiu realizar a cesdria pelo fato do RN esta bradicardico e apds lirar o
mesmo ele j& havia evacuado, gracas a Deus ndo engofiu meconio, onde o mesmo Se encontraria em
leito de UTI. Gostaria que essas situagdo ndo lerminasse com a mesma impune, talvez minha cunhada
néo seja a lllima a passar por tal situacdo. Verifiguem os fatos para que outras gestante n8o se sintam
intimidadas pelo abuso de poder que lhe & dado.

Agradeco aos demais funciondrios pelo trabalho, carinho, respeito e compreenséio com tal situacio
presenciada. r

Falo ocorrido nos dias 28 e 29 de julho.”

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa em sala, registrada no formulario de pesquisa,
devido Conduta Médica Inadequada, ref ao sefor das Areas de Internagdo, o S A U. encaminhou a
mesma por e-mail para o Diretor Técnico Médico, André Noronha, que respondeu:

“Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
administrador do Hospital Regional Pablico 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. |sso nos dé a oportunidade de
melhorar 0s nossos processos para oferecermos um atendimento cada vez mais seguro e de
qualidade aos nossos usuarios. Diante do exposto, lamentamos o ocorrido, informamos que
vamos notificar a empresa médica responsavel pela doutora em questdo, solicitando adequagio

gl=1-121
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de sua conduta, para que isso ndo ocorra mais, pois ndo é a Politica de Atendimento praticada
pelo HRPM."

0 S.A.U. por sua vez, repassou o feedback da queixa via telefonema & acompanhante, conforme foi
repassado pelo Diretor Técnico Médico, André Ramos Noronha.
A acompanhante agradeceu pelo retorno.
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SECRETARIN DE
SAUDE PUBLICA

S

GOoOVERND DO

PARA

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total &8,
TEM 02 314 5% 78 | 910 [Tetali | NR | Total2 |78e w10
RUM | REGULAR | BOM | ommo |Ex
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforio da recepglo, banhein,
1 salas de . Srios? 1 a 459 184 136 T80 0 T90 788
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 Sk meke 1 0 469 185 135 790 ] 780 789
A sinaizacao do hospital para vocg encontrar o lugar
3 ofkle precisa if? 1 0 470 184 135 790 ] 790 789
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
41 Pelos médicos| 100 15 365 176 133 T30 0 790 675
42 Pelos enfermeims 21 4 452 180 133 790 0 790 765
43 Pelos funciondrios da admiristragiio| 21 4 452 180 133 790 i} 790 765
5 A boa vontade e disposicio dos profissionais em
ajudar a resolver seus problemas?
5.1 Pealos madicos o 0 472 183 135 780 0 T80 780
52 Pelos enfenmeiros 1 1] 472 183 134 790 0 780 789
5.3 Pelos funciondries da administragio 0 [t} 472 184 134 780 a 790 T80
Sua sensacdo de confianca em relagio aos
’ atendimenios oferecidos por este Ambulatdrio? ¢ 0 2 e 14 ) f m o
T |Aeducagio e respeito com gue voca foi tratado?
741 Pelos médicos 0 o 4™ 184 135 T80 0 790 790
T2 Pelos enfermeiros a 0 47 185 134 T90 0 790 750
T3 Pelos funcionarios da administragio 1] 1] 47 185 134 790 0 790 T80
Crinteresse do médico em owvir as queias do | :
8 SRl & exam oo qus fai melzadc? 0 ] 473 183 134 780 ] 790 790
As explicapbes do médico sobre a doenga do
9 pacierte e o tratamenio que foi realizado? 9 9 A% LS i i 9 L) =
10 | O sikéncio no ambignte do ambulatério? 0 1 472 183 134 720 o 790 789
A acessibiidade do local para registro de queixas,
1" elogios e sugestBes? 1] 0 472 183 135 T80 0 T30 780
TOTAIS| 146 | 24 | 7868 | 3109 | 2283 | 13430 | O | 13430 | 13260
1,087% | 0,179% |58,585% |23,150% | 16,999% |100,00% | 0,00% 98,73%

Tal=1=T%

|
CLCLELLE T o B

Total respondido 13430
Totalde 58, T8 e 910 13280
indice de Satisfagio de 56, 7/8 2 9110 98,73%
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SAUDE PUBLICA

Relatério de Indicadores de Desempenho ‘ l‘
HOSPITALREGIONAL | es de Referéncia: julho/2023 Data: 07/08/2023 | Pagina 23 de 42 ﬁﬁﬁ
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADO SAD.T
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
TEM oR | 34 | 56 | 78 | 90 |Totalt| NR | Total2 | 78esi0
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforto na recepgdo, banheiro,
1cun%doreasalasdeespera? 2 1 B46 | 320 | 157 | 1326 | o | 1326 | 133
Informacg0es e esclarecimentos sobre o exame a ser
zrealiza i 1 0 B47 | 320 | 158 | 1326 | 0 | 1326 | 132
A sinalizacao do hospital para vocé
g [ snaizagao dotosplalparavocs emorwaronde | o | ) g oy | g [ was | o | ts |t
precisa ir?
4 |0tempo que demorou para ser atendido? ] 23 | 7182 | M 155 | 1826 | 0 132 | 1248
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
saresuhe:sempmbhrras? 1 0 B4 | I 15 | 1326 | 0 | 1326 | 1325
6 |A educacdo e o respeito com que vocé foifratado? | 0 0 B4 | 321 | 157 | 1326 | O 1326 | 1326
Sua sensagao de confianca em relagao aos
1 |atendimentos oferecidos por este Sendgo de Apaio | 0 2 846 | 32 157 | 1326 | 0 1326 | 134
Diagndstice?
A realizagdo de exames atendeu sua expectativa
aemrelar;,ﬁuaagiida &7 0 2 846 | 32 157 | 138 | 0 1326 | 1324
Qsiléncio no ambiente do Senvigo de Apoio
a[liég koo Torapéslco & Laborabiio? 0 1 847 | 157 | 1326 | 0 1326 | 1325
A acessibilidade do local para registro de queikas,
10 elogios € sugesties? 0 0 848 | 32 157 | 196 | 0 1326 | 1326
TOTAS| 62 | 1 | 802 | o7 | 1568 [ 13260 | o0 | 13260 | 13067
0,468% | 0,234% |aa,:m 24,110% | 11,825% | 100% | 0,00% 99,30%

Total respondido 13260

Totalde 56,78 9M0 13167
indice de Satisfagdo de 506, 7/8 e 90

(Td=1] 1]

9.30%
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Pagina 25 de 42

SECRE 1AdLA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOoVERMNG oo

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAD

NUMERO DE RESPOSTAS b
TEM oz e 5% ™| mo_!'ruun | N | Total2 | 1meano
RLIM _ |REGULAR| BOM ATiMo
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 :::‘:;::D“aw{:: E‘:‘;;:T“' anphEl camemaEnl h 2 116 58 23 188 o 188 187
2 ::;”‘f;mj:;f? e forkm catas. ao pactadie oweos| | 3 116 s7 23 199 0 199 186
3 |As indicagies de bealizagio existentes no hospital? o 2 118 a7 24 188 o 199 187
4 |Dtemnmpo que demaorou para o paciente ser alendido:
41 Felos médicos o 1186 54 26 198 189 158
4.2 Polos enfermeiros 1 _:|I16 54 26 198 198 188
43 Pelos outros profissionais| 0 117 54 28 199 o 1889 187
5 A boa vontade e disposigdo dos profissionais am
ajudar a resolver seus problemas:
51 Pelos médicos o 117 54 27 198 1] 199 188
52 Pelos enfermeinos o 117 54 27 1899 E 198 188
53 " Pelos outros profssionais| o 118 55 27 198 0 199 188
B i:;:m:‘f;‘:?d“ SRR e IS e SeoH g o 117 55 27 188 o 189 198
_T A educacdo e respeilo com que ki tratado:
o T4 Felot médicos a o 117 55 27 199 : IE; a 199 199
T.2 Pelos enfermeiros 0 0 17 55 27 188 o 188 188
T3 Pelos outros profissionais o o 17 55 27 188 4] 188 188
8 arie & Mttt WeniE Ecuiic b e aliado? 0 o | 16 | s | 2z | 488 | o | e | 1o
B e o At T o | o [ | | x EEE ° BNt
J 10 |Alimpera das roupas de cama ¢ banho? ] 3 16 55 25 188 o 189 186
ks ;:Le:';ﬁ:: :bhugm FENRLL A e i 1 o 119 55 24 198 o 198 198
_;_2 Oe horaros em que sio senidas as refeicies? 1 1 17 58 24 198 o 188 187
13 |O siiéncio no ambients d:;h;;ql;r? 2 1 116 57 23 188 1] '1“ 188
14 |0 hordric em que & feita a impeza do quarto? a 116 55 25 188 o 199 187
15 |O hordrio de visitas? L+ 115 55 25 188 o 188 106
_13 Quanto aos Mmedicamenos:
151 :fm:mrfﬁf:ﬁ:::'ﬁmm' g 2 b i *5 I8 o A 1
Fornecimento dos medicamantos em
182 PEI'I‘Im th; ptr’a o tratamenio durante a o 1 17 55 28 188 1] 188 188
17 g“;:‘:rf:ﬁ:::e:f' e s i fiahon, o 1 117 54 27 188 o 188 198
18 |Frequéncia de wvisitas realizadas:
18.1 Felos médicos o 2 115 55 27 109 e 199 197
182 Pelos enfermeins o 1 116 55 27 199 (1] 'IH_ 188
;.i N Fealos outros profissionals ] 2 115 55 27 188 0 _ —19'5 197
184 Pelo SAL o 1 16 55 27 199 [+ 188 188
TOTAIS| & 36 | 3281 | 1648 | 721 | 872 o ss72 | ss30
0,108% | 0,848% |58.525% [27,782% [ 12,940% | 100% | 0,00% 99.25%
Total respondide  B5T2
Totalde 6/, T/8 a BM0 5530
indice de Satisfagio de 5/, 7/8 e 10 90,26%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U S AATE
* Relatério de indicadores de Dmmpenl;ﬂ ‘ f‘
" nu"éﬂlnffﬁfm Més de Referéncia: julho/2023 Data: 07/08/2023 | Pagina 27 de 42 BABA
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 | 34 | 5 | 78 | 9M0 |Total1| NR | Total2 |TBed10
RUM [REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforfo da recepcdo, banheiro,
1 " salasde esper? 0 0 13 66 19 216 0 26 | 216
A sinalizagéo do hospital para vocé encontrar o local
2 onde precisai? 0 0 13 66 19 216 0 2186 | 216
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 13 66 19 216 0 216 | 216
4 |Aeducacdo e respeito com que vocé fol tratado? 0 0 13 66 19 216 0 26 | 216
A boa vortade e disposicao das pessoas em ajudar
5 . seus problemas? 0 0 13 66 19 216 0 216 | 216
As explicaces do medico sobre 2 doenca do
6 paciete € 0 raamento que i realizado? 0 0 K}l 66 19 216 0 26 | M6
Sua sensacao de confianca em relagio aos
1 stencmetos ofrecidos pelo hospial? 0 0 13 66 19 216 0 216 | 26
8 |Cudados médicos que vocé recebeu no hospital? 1 0 130 66 19 216 0 26 | A5
Oriertagdes da equipe de enfermagem sobre 05
9 cidados a aka hospilda? 0 0 1K 66 19 216 0 216 | 216
Aeessibilidade do local para registro de queixas,
10 cloios s sgats? 0 0 13 66 19 216 0 246 | 26
TOTAIS| 1 0 | 1309 | 660 | 190 | 2180 | 0 | 2160 | 2159
0,046% | 0,000% |H.BJ2-'.G 30,556% | 8,796% | 100% | 0,00% 99.95%
Total respondido 2160

Totalde 56,7182 9110 2159
indice de Satisfagéo do 56, 7186 910 99,95%
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CECRETARIA ¥
SAUDE PUBLICA

S

COoOVENMO oo

RELATORIO DE TABULAGAQMENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAIEMERGENCIA

¢

Imos-H

CLL T Y BT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 5i6,
ITEM [T 34 56 718 9/10 [Total1] NR | Total2 [7@e 80
RUIM | REGULAR | BOM OTIMO | EXGELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza € corforto do quarto, banheiro, comedores, =
1 2 s, salas de espera? 1 1 127 i 42 248 0 248 248
Informagbes e esclaracimentys repassados sobre seu
2 i de salde? 1 1 126 i 43 248 0 248 248
A sinafizagio do hospitsl para vocd encontrar onde
_3 cncienir? 0 2 126 i 43 248 ] | 248 245
4 [Otempo de espera para o paciente ser atendido:
41 Pelos médicos 3 3 124 76 42 248 0 248 242
4.2 Palos enfermeinos 2 2 125 i 42 248 0 248 244
4.3 Pelos outros profissionais 0 & 126 76 42 248 0 248 244
4.4 Peles funciondrios da adminisiragio 0 2 128 76 42 248 o 248 246
5 A boa vontade e disposigio dos profissionais em
ajudar a resolver seus problemas:
61 Palos médicos 1 1 127 [ 42 248 1] 248 245
5.2 Pelos enfermsinos 0 2 127 77 42 248 0 248
5.3 Pelos outros profissionals 0 2 128 76 42 248 0 248 245
54 Patos funciondrios da adminisragio 0 1 128 76 43 248 0 248 247
Sua sensagio de confianga em relacio aos senigos
. oferecidos por esle pronto atendimento? 0 1 128 ¥ 42 i 9 A0 A%
T |Aeducagio & respeito com que vocé foi fratada:;
74 Pelos médicos 0 2 128 76 42 248 0 248 246
72 Pelos enfermeinos 1] 1 128 Ir 42 248 1] 248 247
= :
T3 Pelos outros profissionais 1] 1 129 76 42 248 1] 248 247
T4 Pelos funciondrios da administracio 1] 2 128 76 42 248 1] 248 248
O interesse do médico em owir as queixas do . o
'_E paciente e andlisar exame fisico realizado? 1 2 127 6 42 Lo 0 48 =48
As explicagBes do médico sobne a doenga do
9 padiente e o tratamento que foi realizado? 9 : 1aF L b 438 s G .
10 |Otempo de espera na realizaglio de exames? 2 1 127 76 42 243 ] 248 | 245
11 | O siléncio no ambiente do pronto atendmento? 0 1 129 76 42 248 0 248 247
"+ |Acessibiidade do local para registro de queixas,
_1 2 |elogios s Bes? 0 2 127 43 248 0 248 245
- TOTAIS 11 % 2670 1604 887 5208 0 5208 5181
0,2112% | 0,6912% |51,2673% |30,7988% | 17,0316% | 100% | 0,00% 99,10%

Tetal respondido 5208

Totalde 556, T8 e 85110 5161
indice de Satisfaglio de 56, T8 e 910 99,10%
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Pagina 31 de 42

SECRETARLA DE
SKRODE POBLICA

A

GOVERMNG OO

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DA HEMODIALISE

NOMERO DE RESPOSTAS Tolal 56,
ITEM oz an 5 78 | oH0 [ Totml1| NR | Totalz | ™eso
RLAM REGLULAR BN amnmMo
QUE NOTAVOCE DA PARA:
§ (e Ei;“g‘ﬁ‘" :L“;:':‘P;r;;::;“‘ meapeol | 0 57 s6 24 137 0 137 137
2 g‘nifmﬁ“ ol TR LU ) 57 56 24 137 o 137 137
3 :;l:;;lr-gﬁes indicativas das localizagfes existentas o o : =7 56 24 137 o 137 137
l_ 4 |Otempo de espera do paciente para ser mTrdidu: -
4.1 Pelos médicos| 0 57 56 24 137 o 137 137
42 Pelos enfermeiros| 0 57 58 24 137 137 137
43 Pelos outros profissionais| 0 o 57 =8 24 | 137 137 137
s |Afaciidade no atendimento o disposicao dos
prefiesionais para ajudar guando se sente mat -
51 B Pelos médicos| 0 o 57 | se 24 137 0 137 137
52 Polos enfermeiros| 0 o 57 56 | 24 137 D 137 137
53 Pelos outros profissionais| 0 o 57 s6 | 24 137 o 137 1a7
g [CORERICAGIR R g \Eies EMITEEMORE RIS T 1 0 57 58 24 137 0 137 137
7 |A educagdo e respeito com que vood fol tratedo: B
71 Pelos médicas| 0 o 57 58 24 137 o qa7 137
T2 Pelos enfermeinos [+ a 57 56 24 137 -137 137
T3 Felkos outros profisslonais 4] o &7 56 24 137 v] 137 137
A g Tt g o | o [ o [ = [ w [w] o [ |
3 :;Im'i“l"?:’::::':z::ufr‘“ remel o pactehbe «.0 0 o 57 56 24 137 D 137 137
10 | O apoio pscoldgico recebido? L] 4] 57 56 24 137 o 137 137
11 |A avaliago nutricional recebida? o o 57 58 28 | 137 o 137 137
12 Qﬁéﬂ“:ﬁﬂ"‘ PEOACHE, DITRMpRa & o o 57 56 24 137 o 137 137
13 {Os hordrios em que 8o senidas as ﬂe_fcu;ﬁ-e:.? o 57 568 24 137 o - 137 137
14 |DO siéncio no ambients dn;tpilal'? o 57 58 24 137 o 137 137
15 |Ceanto aos medicamentos:
15.4 :;;;“ﬁ::::;:ﬂﬁ“{;'g;::f“ 0 o 57 56 24 137 0 137 137
Fomeciments dos medicamantos em
162 ttmn'ﬂ_ll;ﬁbilpam o tratamento durante a a o 57 58 24 137 1] 137 137
16 ‘:ﬁ:ﬂ':f::ﬁ:f*““ﬂﬂ“h i il o a 57 58 24 137 o 137 137
17 |Frequencia de visitae realizadas;
17 Palos médicos o o 57 55 24 137 o 137 137
17.2 Pelos enfermelroe| O ] 57 56 24 137 o 137 137
173 Pelos cutros profissionais| O o 57 58 24 137 o 137 437
174 ' PelosaUul o a 57 s6 24 137 (] 137 137
ik o 1639 | 1512 | e48 | 3899 3gss | 388
0,000% | 0,000% |41.808% |40878% | 17,518% | 100% | 0.00% 100,00%
Total respondido 3698
Total de 8/, 7/ e 9H0 3693
indice de Satisfagdo de 8/, Ti8 2 9110  100,00%
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SECRETARLA DE

_ SAUDE PUBLICA
* Relat6rio de Indicadores de Desempenho L _F
: Eu“é#n%‘:::’a'i."a Més de Referéncia: julho/2023 Data: 07/08/2023 | Pagina 33 de 42 PARA
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL
NUMERO DE RESPOSTAS Total 5K,
MEM 02 | 34 | 56 | 78 | 910 |Total1| NR | Total2 {78910
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforo da recepcdn, banheiro,
1 oOdONS, 848 04 espers? 1 0 48 41 2 | 1021 0 102 | 10
A sinalizacdo do hospital para vocé encontrar onde
2 oS3 1 0 4 41 13 [ 1021 0 102 | 10
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 1 1 4 42 2 [ 102 0 102 | 100
4 |A educao e respeito com que vocé foi tratado? 2 0 46 40 14 | 102 0 102 | 100
A boa vontade e disposicao dos profissionais em
5 aiararosoher st problenes? 2 0 4 41 13 [ 102 | 0 102 | 100
b |Otempo de espera para vocé ser atendido? 2 2 4 41 f1 [ 102 | 0 102 | %
Sua sensagdo de confianca em relagdo a0s
T atervimenos ofrecidos peo hosptal? 1 1 46 41 13 102 0 102 100
§ o 2 o | & | s | s | o || m
Orieriaghes e exciarecimenios sobre o atendimento
9 dosaide? 1 1 4 41 13 (102 | 0 02 | 100
Acessibiidade do local para registro de queixas,
10 egios ¢ sugesfes? 1 0 47 41 13 [ 102 ( 0 102 | 101
TOTAIS| 14 5 | &4 | M0 | 127 L‘rﬂm 0 | 1020 | 1001
1373% | 0,490% |45,490% 40,196% [ 12.451% | 100% | 0,00% 98,14%

Total respondido 1020
Total de 506, 78 e 9/10 1001
indice de Satisfacdo de 56, 7/8e 9/10 98,14%
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SERVIGCO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U CSRERRMIALE
* Relatério de Indicadores de Desempenho ‘ *“
HOSPTALREGIONAL | Mg de Referéncia: juino/2023 Data: 07/08/2023 | Pagina 35 de 42 ﬁﬁﬁ
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
EM 02 | ¥4 | 5 | T8 | 910 |Totalt| NR | Total2 |78e%10
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforo na recepcdo, banheiro,
1 corEdores,sas de espers? 0 0 58 8 B | 14 0 174 | 174
nformagdes e esclarecimentos repassados sobre 0
!2 <tencimenko reaizado? 0 0 58 8 B | 14 0 174 | 174
A sinaizagao do hospital para vocé encontrar o local
_3 il e o) 0 0 58 8 B | 174 0 174 | 174
4 |Otempo que demorou para ser afendido? 0 0 58 78 B [ 14| 0 174 | 114
A boa vontade e disposicao dos profissionais em
5 it s sempliiens) 0 0 58 8 B [ 14| 0 1714 | 174
Sta sensacdo de confianga em relagdo aos
© | aendinents ofeecids pelaFisiterapia? C[ o[ ® (% % FER 0 RHSEHE
T |Aeducaco e o respeito com que vocé foitratade? | 0 0 58 8 ¥ |1 0 174 | 114
Disponibikdade & quaidade dos equipamentos
8 ilzades? 0 0 58 78 B | 14 0 174 | 174
9 |Osiléncio no ambigrte da Fisioterapia? 0 0 58 78 38 174 0 14 | 174
Acessibilidade do local para registro de queixas,
10 s supetin) 0 0 58 8 B 14| 0 14 | 174
TOTAIS| 0 0 | 580 | 780 | 380 | 1740 | O | 1740 | 1740
0,000% | 0,000% |33,333% |44,.828% | 21,839% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 1740
Totalde 56,7182 9110 1740
indice de Satisfaao de 516, 718 ¢ 9110 100,00%
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FEEDBACK DE QUEIXAS
Evidenciado o setor do registro da queixa.
v
E encaminhado para o responsével do setor imediatamente via e-mail
¢/ou protocolo, com copia para Diretoria Executiva.
¥
> O setor responsavel deve encaminhar o feedback
e deste registro ao S.A.U em até 48horas.
v
Retorno do
feedback?
Nio Sim
Quando o setor nio E verificada validagio do
cumpre o prazo de 48 horas, feedback pelo S.A.U
¢ reenviado e-mail AE
solicitando novamente o
feedback, com copia para
Diretoria Executiva. s Aprovagag
Nao Sim
Quando o feedback € negado Quando o  feedback
o S.AAU se encarrega de recebido é valido, 0 S AU
encaminhi-lo novamente ao enira em contato com o
responsavel do setor para ser usuario/acompanhante para
reformulado, de acordo com Ihe repassar o feedback.
os valores da instituigio. ¥

[ l=1 1]
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PESQUISA DE SATISFAGAO

Aplicar as pesquisa de satisfagio nos setores:
Laboratério, SADT, Ambulatério, Urgéncia e
Emergéncia, Hemodiélise, Areas de Internagdo e Alta

Hospitalar,

v

Recolher as pesquisas de satisfag8o das caixas de
opinides do S.A.U. Apds o termino dos atendimentos.

'

Reqgistrar as pesquisas de satisfagdo em planiha
especifica para cada setor e mensurar 0s valores no
mapa de pesqguisa e estatistico.

Organizar os questionarios em pastas
carrespondentes para contabilizagdio ao
final do més, (pasta catélogoffolders efou

pasta arquivo).

Encaminhar as informacdes mensais
para as Linhas de Comando.

.

D

v

Usudario tem
gueixalsugestdolelogio?

Sim

'

Verifica a espécie do registro deixado na
caixa do S.A LU ou realizado in Joco e

transcrever.
E

Se esta for uma insatisfag8o. Encaminhar
via e-mail ou protocolo aos gestores dos
setores a que se destinam; alertando
responder em 48 horas.

.

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

Ugpl=—1—1_]

Pagina 105



SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECRUARIADE
Relatério de Indicadores de Desempenho ‘
PUBLICO DO MRS | MES de Referéncia: julho/2023 Data: 07/08/2023 | P4gina 41 de 42
REGISTRO DE FOLDER

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

v

Organizar os Folders por setor.

.

Registra as pesquisas de satisfag8o
diariamente nas Planilhas e Mapas do S.A.U.

v

Queixa, sugestéo

ou Elogio?

Encaminha o registro da queixa via e-mail
aos gestores dos setores a que se
destinam, com copia para 4 Diretoria [ Sim
Executiva, alertando sobre o prazo de 48
horas para envio do feedback.

Enviar por e-mail as sugestBes aos
l gestores dos setores a que se destinam,
L 3| com copia para & Diretoria Executiva [

; ” para verificar a adequacéo da mesma

Retornar ao usudrio apés recebimento do em prol da melhoria da qualidade no
feedback no prazo de 72 horas. atendimento para os usudrios.

Arquivar processo (folder + manifestacio Os elogios registrados s&o organizados

do selor competente + formulario de _ e franscritos por setor, para serem

resposta ao usudrio) em pasta | colocados no relatério e publicados no |

catalogoffoiders. quadro do S.AU.

Arquivar folders em
pasta arauivo.

G ——

@
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REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO - ATENDIMENTO EM SALA

Recebe o usudrio na sala do S.A.U, identificando-se
de forma educada, atenciosa, buscando sempre
prestar atendimento humanizado.

v

atendimentos.

Informa que o SAU é o setor responsavel pelas
pesquisas de satisfaglo e explica o fluxo dos

Usuario tem
queixalsugestio?

Nao

v

Esclarece as dividas do usudrio elou
encaminha-o aos setores pertinentes,

Sim

v

Registra a manifestacdo em fomulério
padronizado efou livro ATA.

»

N

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

!

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

Envia por e-mail as sugestbes, aos
gestores dos setores a que se
destinam, com cdpia para & Dirstoria
Executiva para verficar a
adequacio da mesma em prol da
melhoria da qualidade no
atendimento para os usuarios,

v

Arquivar processo em pasta catalogoffolders.

Upl=1—1_]

v

Arquivar formulario de
registro em pasta arquivo,

F
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ATA DE REUNIAD - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SELREIAIA U
SADDE PUBLICA

Cddigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 004 Pagina 1 de 2

Setor Responsavel / Comissdo: Comissao de Revisdo de Prontuarios

Data da Reunido: 31/07/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00h as 17:00h "N°ATAN°B7

Pauta:
1. Auditoria de prontudrios més Julho 2023;
2, Apresentacio de novos membros da comisséo;
3. Criacdo de descrigio cirirgica no sistema Tasy;

Participantes:
Melcilene Rocha de Lima — Lider de Faturamento — Vice-Presidente:
Wanderlei Nunes Cristo — Analista de Tecnologia de Informética — Membro;
Tiago de Souza Machado - Auxiliar Administrativo — Membro;
Maria lza Demes Gongalves — Enfermeira — Membro;
Josiane da Silva - Supervisor da Hemodialise- Membro;
Hegla Raimunda Caldas Guimar&es — Supervisora de Enfermagem — Membro;
Zaniffer Borges — Enfermeira — Secretaria; |
Deise Miranda — Enfermeira — Vice Secretaria;
Ediana M. F. da Silva — Membro;
Ruana Hana Roberta Silva Lopes — Supervisora de Enfermagem - Membro

Ausente (s):
Karen Saloméo Cavalcante — Diretora Clinica — Presidente;

Rafaela Castro Valente - Gerente Assistencial Membro;

Jessica Galucio Santana — Nutricionista — Membro;

Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro;
Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem;

Pendéncias (a¢Ges/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Corregdo das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de junho de 2023. Responsaveis: Diretoria
Clinica e Supervisores de enfermagem, até a préxima reunido.
2. 0O Check List do Parto Seguro precisa ser revisado e atualizado. Responsavel, Diretoria Clinica, até a proxima

' Desenvolvimento:
Pauta:

reunido.

Analise de Auditoria de Prontuario:

No més de julho de 2023, abtivemos o total de 278 (duzentos e setenta e cita) prontudrios saidos. Destes, foram(
avaliados 100 (cem) em Auditoria Intema, representando 34% do total de prontudrios. Apos a avaliagio desses
prontuarios, observou-se que 95 (noventa e cinco) prontudrios auditados estavam conforme as exigéncias
previstas em contrato e 05 (cinco) apresentaram uma ou mais ndo conformidades. Esses numeros correspondem

a1
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2. Apresentagdo de novos membros da comisséo;

3. Criacdo de descricdo cirtirgica no sistema Tasy;

praticidade e prote¢do de informacées na criacdo do documento;

respectivamente a 95% de conformidade e 5% de ndo conformidade. As pendéncias encontradas foram
prontamente ajustadas junto & equipe multidisciplinar.

Realizado apresentacio de novos membros participantes da comissao de prontuérios, incluindo a secretaria, vice-
secretaria @ membro, iniciando a restruturagio da comiss3o;

Repassando a importancia da criacdo da documentacdo de descrigdo cirtrgica no sistema Tasy, com objetivo de

Agdes Futuras:

proxima reunido.

proxima reunido,

1. Auditoria de prontudrios més Julho 2023 — Responsével: Supervisora de Enfermagem, resposta do resultado na

2. Criagdo de descrigao cirurgica no sistema Tasy- Analista de Tecnologia de Informatica, resposta do resultado na

Responsavel pela ATA: Nelcilene Rocha de Lima

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenga anexa.

l

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Lista de Presenga
N Y
Rz Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Versao: 004 Pagina 1 de 1 PARA

P i o ' Y
Nome do Evento: f‘fi_u -._.k'.- \'i, })m --:_.J.LL"-_n F 3 JR— _,,[rb[ [ LA Q.ﬂ:._?

Facilitador: Empresa/Consultoria;
Qualificagiio do Facilitador: Responsivel pelo Evento:
Data: iy 1/ 2023 | Hordriofinicio: / { hOUmin. Término: —_h___min,. | C. Horéria Total: _ h__ min.
_ sm-h.” : Diretoria: Local: J!Lu,c;;- Fena i
Tipo: (%) Reunidio ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra { ) Outros - pecificar:
Matricula Nome Assinatura ‘Setor | Fungio |
‘Y946 e ot S MY gt f?'&zt? /éﬂﬁ}‘fi;mm
2 g Th L o) I.Ej;'im-:- J*-LL'-‘"_;- ',ﬁ._l }Lf "\_5"-:&_,,’“ -,-,nJJ-»:.x_
Ll R ATy ey fﬁ’mﬁw AT VO 5
217G [Healn Covmaed, - ﬁEf':o:-fCa"'I GO MaNeY .
> 192 | uiduwe Howe 125 Lcnm ﬁﬁ/ And Atais | Sy svingre
i LY MMIVM —\' S % o B -\,-%ﬂ_\{;”.‘;
! 290 oooren MNE a8 S e ““Er'um i s g Dyg w:;
® |68 mmmw.ném e pecodials] s
"bie [Delee nino ota S cfa | mE & oduvale
10| 7wy i Ve -,_',.I:':?fji.‘! Pl e ;‘-J'-_',c.'r'.;;'.:r.-"'._ .;.\_E* 1o 3 "5]'“-‘3.;_& J
11
12
13 T
14 "1
15
16
17
18
19
20
21
22
23
23
25

Total de Participantes:
Assinatura do Facilitador: Responséival Pelo Evento:

2
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CCIH - Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

Més de referéncia: Julho de 2023.

Data de entrega: 08/08/2023

(Raml—1 %)
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Més de Referéncia: 07/2023

Data: 07/08/2023 Pagina: 2 de 20

O Hospital Regional Publico do Marajo (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar
(SCIH) com a misséo de gerenciar o conjunto de praticas relacionadas & prevengio das infeccbes
relacionadas a assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguranca no ambito da assisténcia a
saude, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servigo de Controle de Infec¢céo Hospitalar
corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislagdes brasileiras. Conforme tabela abaixo,

citamos algumas das legislagées:

Regulamentagéo

Descrigao

Lei 9431 - 06 de

Dispbe sobre a obrigatoriedade da manutengéo de programa de controle de infecgbes

jan/97 hospitalares pelos hospitais do Pais.
Portaria 2616 - 12 Dispbe sobre diretrizes e normas para a prevengéo e o controle das infecgdes
maio/98 hospitalares.
e 15:;;?53 = Dispbe sobre a prescricdo de antibidticos nas unidades hospitalares.
RDC}:S lf-}(? o8 Roteiro de Inspecéo do Controle de Infecgdo Hospitalar.
Portaria 2914 - 12 Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua
dez/11 para Consumo humano e seu padréo de potabilidade.
Portaria 3523/GM - i .
28 ago/98 Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.

RE 176 - 24 out/00

Orientag&o Técnica para o controle e qualidade do ar.

Portaria 482 - 16

Consideragdes quanto ao uso do oxido de etileno.

abr./99
RE 2605 - 11 Lista de produtos que n&o podem ser reesterilizados,
ago./06
RDC 37 - 03 DispGe sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
jun./08 Servigos de Atengao Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispbe sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos de
07dez/04 sacide.

RDC 50 - 21 fev/02

Dispde sobre o Regulamento Técnico para programagéo, elaboragdo e avaliagdo de
projetos fisicos de estabelecimentos de salde.

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

gravidade das infecgOes e eventos adversos’”.

©
IHD?H
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s

Considera-se infecgéo relacionada & assisténcia a satde, toda infecg8o que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que néo estivesse presente ou em periodo de incubagéo.

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

As IRAS, tambem podem ser atribuidas as condi¢des proprias do paciente, por isso nem sempre é possivel
afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para tal, é necessério
um Programa de Controle de Infec¢do Hospitalar (PCIH), apoiado em uma metodologia de vigilancia
epidemiologica padronizada, que considere a variagao de taxas, tomando como padréo o nivel endémico da
propria instituicéo.

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza — se, seguindo os par&metros nacionais e internacionais
das IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usuarios. Visualiza - se essas praticas,
nos dados apresentados em julho de 2023.

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

Participantes Funcéo CCIH
Higor José de Oliveira Tostes . | Enfermeiro SCIH/NHE Presidente
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 Guimarées Supervisora Centro Cirargico/CME Membro.
Josiane Correia Supervisora Hemodialise Membro
Elizabeth Correa Supervisora de Atendimento Membro
Edilto Brito Supervisor de Logistica/Apoio Membro
Adriana dos Santos Soares Técnica Seguranga do Trabalho Membro
Maria Iza Demes Enfermeira NQSP Membro

©
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuigbes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgdes relacionadas &
assisténcia a saude; e realizar avaliagéo sistematica das informag6es da vigiincia epidemioidgica, foi

desenvolvido no periodo:

O que? Como? Onde? Quando? | Por qué?
Projeto Tele UT| | Telemedicina HRPM Julho Modelo de telerrounds na UTI Adulto a fim de
- Hospital Sirio ofimizar o desfecho clinico dos usuarios por meio
Libanés da abordagem multiprofissional.

3. Indicadores:

3.1 - Notificagbes realizadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica:

m ————— == = —
15— - - _—
: 10 —— — — s —— — —
w 51 S —
% | 1 1 1 )] 1 1
0 w0 sem s s e weeee DR
? Acidente de  Hepatites Virais  Leishmaniose Meningite Sifilis Congénita Sifilis em SRAG (Viral)
Trabalho Visceral Gestante
® Julho

Figura 1: Demonstrativo das notificagdes realizadas e encaminhadas & Vigilancia Epidemiolégica Municipal

em julho de 2023.

Analise critica: Em julho observamos em comparagdo a junho, uma redug&o no numero de casos
suspeitos de Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SRAG), o que demonstra uma queda no nimero de
infecgbes respiratorias de provavel etiologia viral. Dos dois (02) casos registrédos SRAG, houve a
confirmagéao de um (01) caso decorrente a COVID-19. Em relag8o aos demais agravos notificados destacou
a confirmagéo de um (01) caso de Sifilis em Gestante e consequentemente um (01) caso de Sifilis
Congénita (transmiss&o vertical); e um (01) caso de Acidente de Trabalho por material perfurocortante,
decorrente a falta de ateng&o no momento de descarte de agulha em caixa padréo, sendo iniciada a terapia
antirretroviral no acidentado. Seguem em andamento no LACEN, sorologias para Hepatite Viral e

Leishmaniose.

&
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3.2 - Dados de Infecgdo Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS JULHO

1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e 6bitos) 276
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 75
3 - Total de cirurgias 208
3.1 - Total de cirurgias limpas 104
3.2 — Total de partos cesarianos 30
4- Pacientes com Infeccéo Hospitalar 05
5- Obitos associados & Infecgdo Hospitalar 00
6 - Total de Infeccbes Hospitalares 05
6.1 - Infecgdes de Trato Urinario 00
6.2 - Infecgdes de Trato Respiratorio 01
6.3 - Infecgdes de Trato Intestinal 01
6.4 - Infecgdes de Pele e partes moles 00
6.5 - Infecgdes de Corrente Sanguinea 00
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infecgdes de Sitio Cirtirgico (ISC) 03
6.6.1 - ISC em Cirurgia Limpa 00
6.6.2 — Infecg@o de Parto Cesariano 00
7- Infecgbes de Qutras Topografias 00
8 - Infecgbes Hospitalares recebidas de outros hospitais 00

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgo relacionada a assisténcia a satide julho/2023.

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

UTI Neonatal UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Pac/dia 132 143 206 481
Pac/saidos 05 03 13 21
Pac/admitidos 06 11 29 46
L Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

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

intensiva — julho/2023.

©
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3.4 - Dispositivo invasivos/dia por UTI

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Aduito Global
CcvC 52 58 87 197
SVvD NSA 12 127 139
VM (TOT/TQT) 28 24 58 110
Fonte: Busca ativa NHSN

Figura 4: Numero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI — julho/2023,

3.5 - Taxa Global de Infeccdo Relacionada  Assisténcia a Satde (IRAS):

Taxa Global de IRAS

20,00 400
332
— 4 = .
16,00 - r — 276 300 z
——. m
g 12,00 - — 250 ;
. 200 =)
g 800 w 3
— v
100 2
400 - 2,04% °
0 f————1,51% S . 1.81% o &
0,00 - SR = . - lres S i et o 2 0
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Figura 5: Gréfico demonstrativo de Infecg&o Global versus usuérios saidos.
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Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Analise critica: Em julho houve redug&o na taxa global de infecgéo hospitalar em comparag&o a junho (de
2,04% para 1,81%), decorrente a queda no numero casos de infecgdo no periodo (05 casos) contra seis
(08) no més anterior, apesar do alto grau de complexidade dos usuérios no periodo, o que reforga as agdes
de prevencdo e os cuidados prestados para o controle e prevengdo. Em relac&o ao limite de controle, o
percentual de infecgéo (1,81%) ficou pouco abaixo do limite (1,95%), o que reforga os cuidados realizados.
As infecgbes registradas foram, um (01) caso de infecgéo intrabdominal na UTI Neonatal em usuario sob
longo periodo de internagdo com condi¢do de mal formag&o do trato gastrointestinal incompativel com a
vida; na UTI Pediatrica um (01) caso de infecgdo de ferida operatéria em faparotomia por deiscéncia, em
cirurgia ja infectada; na UT| Adulto um (01) caso de pneumonia associada & ventilagdo mecénica (PAV) em
usuério em longo periodo de uso do ventilador, com quadro na admiss&o de acidente vascular encefalico e
pneumonia broncoaspirativa. J& nas enfermarias houve a ocorréncia de duas (02) infecgbes de ferida
operatéria na Clinica Cirtrgica, sendo uma infecgéo superficial em usuario em pds-operatério de TCE grave
(aberto), e uma (01) infeccdo cavitaria em usuaria submetida a reconstrugdo de transito intestinal (cirurgia
contaminada).

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

3.6 - Distribuigdo de pacientes com IRAS por UTI

Numero de IRAS por UTI

® UTI Neonatal (N)

5 SRR —
g 4 o B = UT Pediatrica (P)
§ 3 _— . o = UT| Adulto (A)
g 24— 2
. 1 % 3 U I
= N l L
9= "r;naio— I I I

junho julho MES

Figura 7: Gréfico demonstrativo do niimero de infecgdes por Unidade de Terapia Intensiva,

Andlise critica: Houve a ocorréncia de trés (03) casos de infecgé@o na terapia intensiva em julho, um em
cada unidade de terapia intensiva. Na UTI Neonatal uma infecg&o intrabdominal em menor com quadro de
ma formacg&o de trato intestinal congénita (incompativel com a vida), o qual permaneceu sob longo periodo
de internagdo na unidade (>90 dias); na UT| Pediatrica uma (01) infecgdo de ferida operatéria em
laparotomia devido a condig&o de abdome agudo perfurativo (cirurgia infectada), com usudrio evoluindo com
deiscéncia de ferida. Ja na UT| Adulto houve a ocorréncia de um (01) caso de pneumonia associada a
ventilagdo mecanica em usuario com quadro de AVC isquémico e pneumonia broncoaspirativa na
admissdo, o qual permaneceu sob longo periodo de utilizagdo do ventilador, fator que predispde a
ocorréncia do agravo.
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3.7 - Densidade de incidéncia de IRAS por UTI (%)

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto
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Figura 8: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Adulto com limite endémico.
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Figura 9: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UT| Neonatal com limite endémico.
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Figura 10: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UT| Pediatrica com limite

endémico.

&
M

WEERHTE & Viba

Pagina 1 20



Relatério Mensal

FUCME AR DE

* Comisséo de Controle de Infecg8o Hospitalar )
P Més de Referéncia: 07/2023 Data: 07/08/2023 Pagina: 9 de 20 PARA

Pﬂlﬁmw

Analise critica: Houve a ocorréncia de trés (03) casos de infecgéo na terapia intensiva em julho. Na UTI
Neonatal uma infecg&o intrabdominal em menor com quadro de ma formagao de trato intestinal. Em relacéo
a densidade de infecgdo no setor, podemos observar uma estabilidade, o que reforca os cuidados adotados
para evitar a ocorréncia de infecgdes, j& que manteve o grau de complexidade dos usudrios no periodo,
principalmente relacionados a prematuridade e tempo prolongado de internag&o. Na UTI Peditrica houve
uma (01) infecg@o de ferida operatéria em laparotomia devido & condigio de abdome agudo perfurativo
(cirurgia infectada), com evolugdo para deiscéncia. Houve um aumento na densidade de incidéncia na
infec¢éo no periodo na terapia intensiva pediatrica j& que nos Ultimos trés meses n&o haviam ocorrido o
registro de infecgéo, tal situagdo decorrente a complexidade dos casos atendidos no periodo. J& na UTI
Adulto houve a ocoréncia de um (01) caso de pneumonia associada 4 ventilagdo mecénica em usuario com
quadro de AVC isquémico e pneumonia broncoaspirativa na admiss&o, o qual permaneceu sob longo
periodo de utilizac8o do ventilador, situagdo que contribui e aumento o risco de infecc@o. Em relagéo a
densidade de incidéncia de infecgéo na unidade, observamos um redugao, reflexo das agdes de prevengao
adotadas, ja que o setor mantém um alto grau de complexidade entre os usudrios atendidos.

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

3.8 - Densidade de infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada a CVC (Cateter Venoso
Central) por UTI versus taxa de utilizagao do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto
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Figura 11: Gréfico demonstrativo da densidade de infecg@o priméria de comente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada & CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizagéo do dispositivo.
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Densidade de incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Neonatal
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Figura 12: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada a CVC na UTI Neonatal versus taxa de utilizag&o do dispositivo.
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Figura 13: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada a CVC na UTI Pediatrica versus taxa de utilizagio do dispositivo.

Analise critica: N&o houve a ocoréncia de infecgdo priméria de corrente sanguinea (IPCS) nas unidades
de terapia intensiva em julho, seguindo o perfil dos meses anteriores, o que reflete as medidas de
prevencéo adotadas, voltados para os cuidados na inserg&o e manutengio dos dispdsitivos, ja que mantém
altos indices de utilizag&o de cateter nas unidades. A adog&o de check list de inserg3o segura de cateter e
bundles diarios de prevengéo s&o importantes estratégias para reduzir riscos e garantir a seguranga dos
usuarnos.

* Obs.: Densidade de Infecgéo Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o nimero de infeccéo
associada a CVC em determinada UTI dividido pelo nimero de CVC/Dia utilizado vezes 1000 (universo - a
cada mil pacientes).
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3.9 - Densidade de incidéncia de infeccdo de trato urinario (ITU) associada a Sonda Vesical de

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

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Adulto
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Figura 14: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI Adulto versus

taxa de utilizagao de SVD.

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Pediatrica
100.00 ———— — ———— 10000 £
o : 7
EE mlm I - s - e i TN w'm _g
g ;
EE 60,00 — — —em t 60,00 -§
i | | .
"§ 40,00 +—— — o 40,00 g
i 2 _ 11,94 '
g% 20,00 7.63 839 200 8
(=] (‘ S i!i _’J |
0,00 b—— e ————————— 0,00 E
maio junho julho =
i wesssn D, [TU-SVD i Taxa Utilizagiio SVD

Figura 15: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI Pediatrica

versus taxa de utilizagdo de SVD. |

Analise critica: N&o houve ocorréncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em julho. Segue a UTI

Adulto com maior taxa de utilizagdo de SVD decorrente a necessidade de monitorizag&o rigorosa do

balango hidrico e controle da fung&o renal em usuérios com maior gravidade, incluindo renais crénicos em
hemodialise beira-leito. A alta taxa de utilizagdo de SVD poderia influenciar na ocorréncia de infecgéo,
porém a adog&@o de medidas de prevencdo, através de bundles de insergéo segura do dispositivo e de
manutencéo, garante a baixa incidéncia de infecgbes. Ja na UTI| Pedidtrica a baixa utilizaco de SVD

associada aos cuidados corrobora para n&o ocorréncia de IRAS.

* Obs.: Densidade de Infeccdo Urinaria associada & SVD por UTI: E o nimero de infec¢do urindria
associada & SVD em determinada UT! dividido pelo nimero de SVD/Dia utilizada vezes 1000 (universo - a

cada mil pacientes).
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3.10 - Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI (%o)
versus taxa de utilizagdo do ventilador mecanico.
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Figura 16: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizag&o

mecanico na UTI Adulto.
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Figura 17: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizag&o

mecanico na UTI Neonatal.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Pediatrica

§ 100,00 —— -
b o 80,00 - —
33
cg 60,00
E § 40,00

13,74 15,67 1878
i E 20,00 = = & :
g 0,00 0,00 ) 0,00 : 0,00

maio junho julho

s D, PAV === Taxa Utilizagio VM

100,00
80,00
60,00
40,00

20,00

+ 0,00

de ventilador

Taxa de utilizagdo de VM

Figura 18: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizag8o de ventilador
mecanico na UT| Pediatrica.
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Anélise critica: Houve a ocorréncia de um (01) caso de PAV em julho na terapia intensiva, esta na UTI
Adulto em usudrio idoso com quadro de AVC isquémico grave e pneumonia broncoaspirativa ja4 na
admisséo, o qual permaneceu sob longo periodo de internagéo e utilizagdo do ventilador mecéanico, fatores
que potencializam o risco de infecgdo. Podemos observar um aumento na alta taxa de utilizacdo do
ventilador mecénico na unidade entre os meses de junho e julho, decorrente a maior complexidade e
gravidade dos usuarios. Ja na UTI Neonatal e Pediatrica ndo houve PAV, reflexo dos cuidados prestados,
da redugao do numero de usuarios sob ventilagdo mecanica e do menor tempo de utilizagdo. Sabidamente
a retirada mais precoce possivel do ventilador, a manuteng&o de cabeceira elevada entre 30 e 45°, higiene
oral, despertar diario da sedagéo e manutengéo da pressdo do cuff (UTI Adulto), s&o medidas cruciais na
prevengéo da PAV.

* Obs.: Densidade de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecéanica (PAV) por UTI: E o numero de
pneumonia associada & 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
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Figura 19: Gréfico demonstrativo da densidade de infecg&o puerperal de parto cesariano.

Analise critica: Ndo houve ocorréncia de infecgdo puerperal em parto cesariano no més de julho, para um
total de 30 cesaréas realizadas no periodo. Nossos indices de infecgdo puerperal sdo baixos conforme
observamos nas médias de 2022 e 2023. Agbes junto a equipe multiproﬁssiona!,' com boas préaticas de
prevencéo sdo determinantes para n&o ocorréncia do agravo, além da adogdo da antibioticoprofilaxia
cirurgica no tempo e dose adequados e o processo adequado de esterilizagio de materiais cirurgicos pela
CME.

* Obs.: Densidade de Infecgao Puerperal de Parto Cesariano: E o nimero de infecgdes puerperais dividido
pelo nimerode partos cesarianos no més vezes cem (100).
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3.12 - Taxa de Infeccédo de Sitio Cirurgico (ISC) - Cirurgia Limpa
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Figura 20: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdes de sitio cirtirgico em cirurgia limpa.

Andlise critica: Ndo houve ocorréncia de infecgdo em cirurgia limpa em julho, para um total de 104
cirurgias limpas no més, reflexo dos cuidados prestados durante todo o periodo de internagéo, podendo ser
observado na baixa incidéncia de ISC em procedimentos limpos (média de 2022 de 0,14%, e zero infecgdo
em 2023). A realizag&o de procedimento cirtirgico em tempo habil, antibioticoprofilaxia cirtrgica no tempo e
dose adequados, reducéo do tempo de permanéncia no hospital e as boas préaticas de esterilizagio de
materiais cirurgicos adotadas pelo CME, s&o estratégias fundamentais para o baixo indice de infecgbes de

sitio cirGrgico no HRPM.

* Obs.: Densidade de Infecg&o de Sitio Cirtrgico (.S.C): E o nimero de infecgdes relacionado a cirurgia

limpa dividido pelo ndmero-de cirurgias limpas realizadas no més vezes cem (100)

4 - Taxa de Letalidade das IRAS

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

Analise critica Houve a ocorréncia de um (01) 6bito associado a infecg&o hospitalar em julho na instituig&o
para um total de cinco (05) infecgcdes registradas, ficando a taxa de letalidade associada em 20%.
Observamos que as comorbidades do usuario prematuridade, ma formacio de trato gastrointestinal
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congénita com incompatibilidade de vida, associado ao tempo de internagéo e invasividade s&o fatores que

aumentam o risco e a gravidade das infecgbes. Em resumo, a gravidade da infecgéo esteve diretamente
associada a condigdo clinica do usudrio durante toda internagao.

5 - Perfil de Resisténcia (germes isolados em infecgbes):

Material Resultado Sensibilidade Resisténcia
Cultura de
Secreg&o Traqueal | pseydomonas Amicacina, Meropenem, | Cefepime, Ceftazidima, Piperaciina +
(PAV) aeruginosa Imipenem Tazobactam
, Oxacilina, Eritromicina, Clindamicina,
Cultura de tecido o )
(1SC) Staphylococcus Ampicilina, Levofioxacina,
epidermides Vancomicina, Linezolida Ciprofloxacina.

Analise critica: Houve o isolamento de dois (02) germes entre as cinco (05) infecgdes registradas no més de
jutho na instituicéo, sendo estes em cultura de secregéo traqueal de usuario com PAV; e em cultura de tecido
em usuario com infecgéo de ferida operatéria. Reconhecer o perfil das infecgbes e colonizagbes ajuda na
acéo imediata, isolando os usuarios com microorganismos multirresistentes, evitando transmisséo cruzada,
além de auxiliar na terapia antimicrobiana adequada.

6 - Indicadores de qualidade da assisténcia - Consumo de alcool gel e sabonete liquido por
unidade de terapia intensiva.
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Figura 22: Consumo de é&lcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.
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Figura 23: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Neonatal.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 24: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Pediatrica.
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Analise critica: Em julho observamos um aumento no consumo de &lcool e sabonete nas unidades de

terapia intensiva em comparagéo a junho, acompanhado pelo maior nlimero de usudrios-dia no periodo,

com consequente maior oportunidades de higiene das m&os. Em linhas gerais, © consumo se mantém

dentro do esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas boas préticas, 0 que reflete na

prevencéo de infecgbes e a seguranga de todos, usuérios e colaboradores.

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

pacientes/dia.

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

Analise critica: No més de julho de 2023 tivemos uma significativa queda no consumo de antimicrobianos,
seja em termos absolutos (19,4%), mas principalmente nos custos com antimicrobianos no hospital no
referido més (reducéo de 48,5%). Os principais fatores envolvidos nesses resultados foram: a queda no
consumo de antimicrobianos de maior complexidade e custo, evidenciado por expressiva redugdo no
consumo de Piperacilina+Tazobactam e de Meropenem, obtida pela agdo da equipe do SCIH, farmacia e
logistica, visando privilegiar 0 uso de esquemas menos complexos em quadros menos graves; e também
pela compra de alguns antimicrobianos a valores mais baixos que os praticados nas compras de meses
anteriores.

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

¢

1. Aciclovir: medicagéo antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de 6 frascos ao
dia por paciente. N&o foi usado em julho de 2023 no HRPM.

2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e na posologia média
de 3 frascos ao dia por paciente. N&o usada no més de julho no HRPM

3. Ampicilina+Sulbactam: medicagédo antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com posologia
habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de indugio de resisténcia. N&o usado no més
anterior no HRPM.

&
=
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4. Anfotericina B: medicag&o antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. Nao usada no HRPM em julho de 2023.

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

8. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia por
paciente. Utilizado em quantitativo bastante semelhante a junho. Alta influéncia nos custos com
antimicrobianos e meédio potencial de indugdo de resisténcia. Indicado més passado no tratamento de
quadros sepse e infecgdes respiratdrias, 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 10,5% menor em relagdo ao més de junho. Média influéncia nos custos
hospitalares; alto potencial de indug&o de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica de infecgoes
respiratérias, urinarias, abdominais, osteoarticulares, de pele e partes moles e de sistema nervoso central.

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de 4
bolsas ao dia por paciente. Utilizada em nimero cinco vezes maior que em junho. Foi usada no tratamento
de quadros infecciosos de pele e partes moles, urindrios e abdominais. Alta influéncia nos custos
hospitalares, médio potencial de indug&o de resisténcia microbiana.

9. Claritromicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 2 frascos ao dia
por paciente. Altissima influéncia nos custos hospitalares. Utilizada em quantitativo cerca de trés vezes
menor que no més de junho, no tratamento de quadros infecciosos respiratérios.

10. Levofloxacina: medicac&o antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e utilizada na posologia
media de 1 a 2 frascos ao dia por paciente. Usada no HRPM no més passado em quantitativo pequeno, no
tratamento de infecgdes respiratorias.

11. Linezolida: medicac&o antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2 bolsas
ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indug&o de resisténcia microbiana. N&o foi usada no
més de julho de 2023 no HRPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia por
paciente. Apresentou uso 33,8% menor que no més de junho. Alta influéncia nos custos hospitalares e alto
potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Com principais indicagdes no tratamento de quadros de
sepse e infecgBes respiratorias, urinarias, abdominais e de pele e partes moles complicadas.

©
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13. Piperacilina+Tazobactam: medicacdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e posologia
media de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade 49,8% menor que no més prévio, como
parte da estratégia para poupar o uso de carbapenémicos no HRPM. Tém alta influéncia nos custos
hospitalares e baixo potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Indicada em para tratamento de
quadros de sepse e infecgbes de foco respiratério, abdominal e urinario.

14. Polimixina B: medicag&o antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000U! (50mg) e posologia
média de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugéo de resisténcia microbiana.
Foi utilizada no HRPM no més de julho em um caso de ITU por germe multirresistente.

16. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos ao dia
por paciente. Utilizada em quantitativo 53,8% menor que em junho de 2023. Baixa a média influéncia nos
custos hospitalares e médio potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Com principais indicagdes no
més passado no tratamento de quadros de sepse e de infecgdes de tratos respiratorio, abdominal,
osteoarticulares e de pele e partes moles.
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8 - Taxa de Adesédo a Antibioticoprofilaxia Cirargica

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirargica/2023
99 99 99

-

coB888883888

Percentual de Ades3o
ATB Profilatico

maio junho julho

s Percentual de ATB Profildtico administrado = Percentual adesdo === Meta adesio

Figura 26: Taxa de ades&o a antibiotiocoprofilaxia cirtrgica

Analise critica: Em julho observamos a manutencdo no percentual de adesdo a antibioticoprofilaxia
cirurgica (99%), em comparagdo aos meses anteriores, se mantendo dentro da meta (> 90%). De um total
de 172 cirurgias avaliadas, em 138 houve administragdo de antibidtico profitatico, destas em duas (02)
cirurgias houve inadequacdo quanto & administragdo da profilaxia cirdrgica, sendo ambas as né&o
conformidades relacionadas a falta de evidéncia da administragdo do antimicrobiano na ficha do SAEP.
Destacamos que as ndo conformidades s&o discutidas com a superviséo de enfermagem da unidade para
melhoria do processo. A adogdo da antibioticoprofilaxia cinirgica no tempo e dose adequados é importante
estratégia de prevencgéo das infecgdes de sitio cirtrgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Adesé&o a Antibioticoprofilaxia Cirlrgica: € o numero de antibidtico profilatico administrado dividido
pelo numero de cirurgias analisadas com recomendacgéo de antibiéticoprofilaxia vez cem (100).

Enf. Higor José de Dliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infecg8o Hospitalar
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Publico do Marajo
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Setor Responsavel / Comissédo: Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar

Data da Reunido: 07/08/2023

Local: sala de Reunides

Hora: 14:00h as 15:00h

N° ATA N° 84

Pauta:

1. Auditoria do SESMT nos armarios externos.

2. Dificuldade de Rouparia.

3. Indicadores de Infecgdo — Julho.

Participantes: (*Seguir Lista de Presenca):

e Higor de Oliveira Tostes
¢ André Noronha

Enfermeiro SCIH/NHE

Diretor Técnico

Presidente

Vice-Presidente

e Anderson Pacine Sodré Técnico de Enfermagem Secretario
» Rafaela valente Gerente Assistencial Membro
e Manoel Sarges Leite Supervisor do Laboratério Membro
¢ Joseane da Silva Corréa Supervisora da Hemodialise Membro
e Ruana Hana Caroline Supervisora Amb. Abertos Membro
¢ Hegla Guimaraes Supervisora Centro Cirdrgico Membro
e Adriana dos Santos Soares Técnica de S. do Trabalho Membro
e Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio Membro
e |za Demes Enfermeira do NQSP Membro
¢ Edilto Brito Supervisor de Logistical/Apoio Membro
Ausente(s):
¢ Jader Aguiar Corréa Supérvisor das UTI's Folga

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

Desenvolvimento:

Pauta:

1. Auditoria do SESMT nos armarios externos.

Dando inicio a reuni&o, o enfermeiro Higor Tostes, presidente da CCIH, pontuou as pendéncias em relagéo a reunido
anterior e agradeceu todos os presentes. Como primeira pauta, foi observada a necessidade de auditoria nos armarios (
dos colaboradores pelo SESMT, a fim de encontrar roupas privativas, lengéis e toalhas que sdo usados na instituicéo
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por colaboradores de diversas areas, a fim de verificar o armazenamento inadequado de rouparia, as quais
necessitam retornar para lavanderia para o processo de higienizagéo e adequagao do quantitativo de enxoval.

2. Dificuldade de rouparia.

Levantado discuss&@o novamente sobre as roupas privativas de usuarios e colaboradores na instituicdo. A Sra. Rafaela
Valente, gerente assistencial, destacou que ja foi realizado a aquisigdo de algumas pegas e que até final do més de
agosto ja estaro disponiveis para uso nas areas assistenciais. O enfermeiro Higor Tostes reforga para a necessidade
de um monitoramento mais rigoroso das roupas dispensadas aos colaboradores, ndo somente ao iniciar o plantéo,
mas a conferéncia na devolugdo da roupa, ao final do plantdo, para garantir que o que foi dispensado parta uso esta
retornando a lavanderia para o processo de higienizagdo.

3. Indicadores de infecgdo — Julho.
O enfermeiro Higor Tostes divulgou os dados de infecgdo no HRPM em julho, e destacou que houve redugdo na taxa
global de infecgdo hospitalar em comparagéo a junho (de 2,04% para 1,81%), decorrente a queda no nimero casos de
infecgéo no periodo (05 casos) contra seis (06) no més anterior, influenciado pelas boas préaticas de prevengéo
adotadas, ja que manteve o grau de complexidade dos usudrios atendidos no periodo.

Acgdes Futuras:

Responsavel pela ATA:
Anderson Pacine Sodré — Secretario

Nomes/Assinaturas:

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

Considerando que a reviséo de 6bitos é um importante instrumento de controle de qualidade nas instituicées
hospitalares,

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

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

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

Considerando a necessidade de estimular a investigagdo dos ébitos pelos servicos de saude, segundo os

critérios preconizados;

Considerando a responsabilidade da Comisséo em monitorar a situagéo e distribuicio dos 6bitos, seus
componentes e fatores de risco;

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

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

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

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

6. Analisar a taxa de mortalidade institucional.

AESPTITOAVIDA
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comiss&o possui como fonte de informagéo, toda a documentagéo que
compde o prontuario do paciente, como autorizag&o de internagéo (AlH), evolugdes multidisciplinares,
prescrigbes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigdes Cirurgicas, Declaragéo de Obito
(D.0.).

As informagdes ser&o colhidas em formuldrio préprio do HRM (Ficha de verificagdo de oObito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo I), sendo utilizadas como base de informaco para descricdo e analise de dados.

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

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

ASA | Coracterizacao

I, Doenga sistémica leve

18 Doenga sistémica grave, ndo incapacitante

v, Doenca sistémico grave, incapacitante, com omeaco
grove a vida. ' '

Vv, Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-
ma, independente da cirurgia.

Vi, Doador de érgaos (codaver).

As taxas de Mortalidade Operatoria, Mortalidade Institucional, sdo baseadas nos seguintes célculos:

e Mortalidade Operatéria (%) = Numero de obitos de pacientes até 7 dias apds ato cirtirgico no
periodo Numero total de cirurgias realizadas no periodo

* Mortalidade Institucional (%) = Numeros de 6bitos institucionais (periodo de internacéo >24h)

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

As taxas de mortalidade por causa ébito por capitulo do Cadastro Internacional de Doencas (CID-10),
0s quais serdo organizados conforme adequagéo ao CID.

nosH
s
fE L —
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Capitulo Descricdo Codigos da
CID
| Algumas doencas infecciosas e parasitérias AQ00-B99
Il Neoplasias [Tumores] C00-D48
1] Doencas do sangue e dos 6rgéos hematopoéticos e alguns D50-D89
transtornos imunitarios
v Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas EOO-E90
Vv Transtornos mentais e comportamentais FO0-F99
VI Doengas do sistema nervoso GO00-G99
Vil Doengas do olho e anexos H00-H59
Vill Doengas do ouvido e da apdfise mastdide H60-H96
IX Doengas do aparelho circulatério 100-199
X Doencas do aparelho respiratério J00-J99
Xl Doengas do aparelho digestivo KO00-K93
X Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO0-L99
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO0-M99
XV Doengas do aparelho geniturinario NOO-N99
XV Gravidez, parto e puerpério 000-099
XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal P00-P96
XViI Maiformqgﬁgs congénitas, deformidades e anomalias QO00-Q99
cromossomicas ,
XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de R0O0-R99
laboratério, néo classificados em outra parte
XIX LesGes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de S00-T98
causas externas
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade VO01-Y98
XX Fatores que influenciam o estado de salide e o contato com os  Z00-Z99
servigos de saude
Ign CID néo especificado ou invalido

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

OBS: Para classificagéo de causas de 6bitos, ndo séo utilizados os capitulos XIX - Lesdes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) e XXI -
Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servigos de satide (Z00-

Z99).

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

Analise dos géneros se dara apds a verificagdo da D.O. e descrito percentualmente numero de ébitos
masculino (nm) + nimero de 6bitos femininos (nf) + nimero de ébitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total
de dbitos (Nt)

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

NDsSH
A M
I Uy e
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A taxa de mortalidade institucional (%) se dara pelo nimero de saidas do més vigente dividido pelo

numero de 6bitos institucional.

Desenvolvimento

Neste més julho o Hospital Regional Publico do Maraj6 registrou 19 6bitos, destes 100% foram revisados

e analisados por esta comisséo conforme Grafico 1

Obitos Analisados
120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0% .
OBITOS ANALIZADOS

Gréfico 1. Quantidade de 6bitos analisados no periodo

Quanto a classificagéo dos 6bitos no més de julho, foram identificados 13 (68,42%) dbitos institucionais

e 6 (31,58%) obitos hospitalr conforme mostra o Grafico 2.

Classificacdo dos Obitos

= Institucional = Hospitalar

Grafico 2. Numero de ébitos institucionais e nimero de 6bitos hospitalares.
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Quanto a distribui¢do de ébitos pela classificagdo CID - 10:

e @& & @ © @

21,05%

Dc. Infecciosas

04 (21,05%) Doengas Infecciosas e parasitarias;

04 (21,05%) Doengas do Aparelho Circulatério;

03 (15,80%) Causas externas de morbidade e mortalidade;
03 (15,80%) Doengas do Aparelho Respiratério:

02 (10,52%) Doengas do Sistema Nervoso;

01 (5,25%) Doengas do Aparelho Digestivo;

01 (5,25%) Neoplasias;

01 (5,25%) Afecgbes do periodo perinatal

Classificagdo por Cid-10

21,05%
15,80% 15,80%
| ' 10,52%
5,26% 5,26% 5,26%
G W
D;; ;;;a LesGes, Outras  Dg. Apa. De. Sist;ma Dg.;;.:areiho Ne_o_plasias Afe;(;gﬁes
Circulatério causas Respiratorio Nervoso Digestivo periodo

Externas perinatal

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

Quanto a distribuicéo por géneros dos dbitos no periodo foram 42,10% (08) do sexo feminino e 57,90%
(11) do sexo masculino, conforme mostga Grafico 4.

i Distribuicao por Género

® Feminino ® Maculino

Gréfico 4. Distribuigdo dos obitos por género
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Quanto as distribuicdes de 6bitos no periodo por setor foram identificadas, 57,90% (11) UTI Adulto,

5.

Distribuicdo de Obitos por Setor

57,90%

21,05%

5,26%

W UTI Adulto  ® UTI Neonatal/Pediatrica & Urgénica/Emergéncia ® Enfermaria

Gréfico 5. Distribuigé&o de 6bitos por Setor

21,05% (04) na UTI Neo/Ped, 15,79% (3) na urgéncia e 5,26% (01) em Enfermaria , conforme mostra o Gréfico

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 3,95% sendo11 6bitos institucionais em 278 saidas

hospitalares. Nesse periodo tivemos 07 altas por transferéncia, 03 alta a pedido, 2 altas admininstrativas.

Foram realizados 208 procedimentos cirlrgicos, sendo (68,26%) 142 cirurgias urgéncia/emergéncia,

(24,51%) 51 cirurgias de eletivas e (7,23%) 15 cirurgias ambulatoriais, conforme gréfico 6.

No més de margo a taxa de Mortalidade Operatéria foi de 0,%. Sendo que n&o houve 6bito ci rurgico.

Procedimentos Cirurgicos

B Cirurgia Urgéncia/Emergéncia M Cirurgias Eletivas @ Cirurgia Ambulatorial

Gréfico 6. Classificagdo quanto aos procedimentos cirtirgicos realizados.

Iel=-C1
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RESUMO

No més de julho, o hospital registrou 19 6bitos, 100% destes foram analisados pela comiss&o de revisdo
de 6bitos. Ocorreram 13 ébitos institucionais, tendo como causas principais: Doenngas Infecciosas. A taxa de
mortalidade institucional ficou em 3,95% e a taxa de mortalidade operatéria foi de 0%.

No més de julho ocorreu 1 6bito neonatal e 2 ébitos em mulher em idade fértil sendo uma delas por
neoplasia e a outra devido a trauma.

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados obtidos, observamos que os 6bitos por Doencas Infecciosas e por Doengas
Circulatérias foram os de maior incidéncia. Neste més tivemos o maior numero de 6bitos hospitalar do ano.

PropSe-se melhorar continuamente o processo de acesso a informag&o com seguranca e qualidade
transformando dados em agbes de prevencgéo e promogéo da salde do usuario.

e 27

Dr André Ramos Noronha
CRM-PA 11643
Presidente da CRO

Pt Mo
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comissédo de Revisdo de Obitos
Data Reunido: 02/08/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 11:30h as 12:00h ATA N°: 141

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

Participantes:

Dr. André Ramos Noronha — Médico Diretor Técnico - Presidente;
Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro
Maria Iza Demes Gongalves — Enfermeira do NQSP- Membro;
Josiane Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro;

Ruana Hana — Supervisor de Fisioterapia — Membro;

Rafaela C. Valente — Gerente Assistencial - Convidada

Ausente (s):
Dra. Karen Saloméo - Médico Diretora Clinica — Vice-Presidente;
Higor Tostes — Enfermeiro do SCIH — Membro — Férias

Pendéncias (a¢des/planejamentos definidos nas atas anteriores que nédo foram realizados):
1. Monitorar as acbes abertas nos ébitos analisados através do protocolo de Londres, Responsavel Maria Iza.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Monitorar as agdes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres:
O setor da qualidade informa que Abitos que se encaixam nos critérios do IBSP estao sendo informados a
secretaria da comissdo para que possa ser feita a analise e acompanhamento das acbes a serem trabalhadas
juntamente com as equipes. ’
Pautas: ’
1. Resumo das informagdes de 6bitos:
No més de julho, o Hospital Regional Publico do Marajoé registrou 19 dbitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comiss&o, sendo identificados:

Classificagdo dos 6bitos:

31,68% (6) de ébitos hospitalares;

68,42% (13) de oObitos institucionais.

Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 3,95% com 278 de saidas institucionais.

Analise dos obitos:

v
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19 dbito analisado conforme protocolo de Londres.
Estatistica Cirargica:

Total de 208 procedimentos cirlrgicos realizados:

68,26% (142) de cirurgias urgéncias/emergéncia;
24 51% (51) de cirurgias de urgéncias/emergéncia;
7,23 % (15) de cirurgias ambulatoriais.
Distribuicdo de 6bitos por setor:

57,90% (11) na UTI Adulto;

21,05% (04) na UTI Neonatal/Pediatrica;

16,79% (03) na U/E

5,26 % (01) na enfermaria.

Distribuigdo por géneros dos obitos:

42,10% (08) do sexo feminino;

57,90% (11) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0%.
01 ébito neonatal e 2 ébitos em mulher em idade fértil. Ndo tivemos 6bito materno.

2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.
Os 19 6bitos ocorridos foram anahsados com auxilio da ferramenta do Protocolo de Londres. Foram analisados
com a comiss&o e com a equlpe multiprofissional convidada.

3. Analise de dbito semanal.
As reunibes estdo acontecendo semanalmente no dia de quarta-feira para analisar os 6bitos ocorridos nos
ultimos dias, com ajuste no horario de 15h30 paras as 16h para organizagéo de agenda interna de reunides.

Acdes Futuras:
1. Continuar monitoramento das aé:ées abertas nos oObitos analisados através do protocolo de Londres,
Responsavel Maria |za até o dia 02/09/2023.
Responsavel pela ATA: ,

André Ramos Noronha
Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes
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Nome do Evnto: Llf(j_i,;__; oo Comunoio  du OE{_:;J Jrf}::
Facilitador: EmpresaIConsultoria:
Qualifica¢do do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: 0.2/08/25 Horariofinicio.) © hCCmin. Término: __h___ min. | C- Hordria Total: _ h__ min.
Setor: Diretoria: |Local: ‘.;.3\’1[/0: N*«i AMAED
Tipo: yj Reunido ( )Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
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Total de Participantes:
Assinatura do Facilitador:
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Setor Responsavel / Comissado: Comisséo de Farmacia e Terapéutica

Data Reunido: 28/07/2023

L.ocal: Sala de Reunido

Hora: 15:30 as 16:30

N° ATA: 97

Pautas
1. Ajuste de estoques.
2. RAM/Tecnovigilancia;

Participantes:

Edilto B. Franco Supervisor de Logistica (Secretario)
Raiane N. de Oliveira Responsavel Técnica (Presidente)
Jader Aguiar Correa Supervisor dos Amb. Fechados (Membro)
Hegla Raimunda C. Guimarées Supervisora do CCO e CME (Membro)
Joseane Corréa Supervisora de (Membro)
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial (Membro)
Maria lza Gongalves Analista NIR (Membro)
Ausente(s):
André Ramos Noranha Diretor Técnico (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro SCIH (Membro)
Karen Salomao Diretora Clinica/Médica da Qualidade (Membro)
Ruana Hana Roberta Supervisora dos Amb. Abertos (Membro)

Danyele Gées . Farmacéutica RT (Vice Presidente)

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

1. N&o ha pendéncias.

Desenvolvimento:
Pautas:
1. Ajuste de estoques.
A farmacéutica RT,Raiane Oliveira, informou que, visando melhorar as rotinas do setor e manter os estoques
em dias, redistribui as funcées de contagem das prateleiras de medicamentos e materiais. Os auxiliares ficardo
responsaveis pelas contagens das curvas dos grupos e subgrupos, e é checado pelo farmacéutico do plantao.

2. RAM/Tecnovigilancia:
A farmacéutica RT, relatou que obteve 01 Reagdo adversa relacionada ao antimicrobiano polimixina B.
Paciente apresentou rea¢éo adversa por ser sido administrado a dose de horério préximo a dose de ataque que
havia sido feita no CC.

Agdes Futuras:

1. Realizar treinamento das equipes assisténcias para o aprazamento de antimicrobianos, quando houver

©
INDsH
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dose de ataque anterior. Responsavel: Farmacéutica Raiane Oliveira, até 16/08/2023.

Responsavel pela ATA:

Edilto Brito Franco — Secretaria da comisséo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenga anexa.

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel/Comissdo: Comissdo Interna de Prevencédo de Acidentes e de Assédio — CIPA

Data Reunido: 13/07/2023

Local: Auditério

Hora: 16h00 as 17h

N° ATA: 78

Pautas:

1. Substituicdo do 1° Secretario;
2. Numero de Acidentes no més de maio;

Participantes:
Reliane R. Braga
Jader Aguiar Corréa
Maria Inés B. Santos
Elton Cunha das Neves
Elizabeth Corréa
Sabrina F. C. Almeida
Danielle Barbosa dos Santos
Rosangela R. Gongalves
Ausente(s):

Lorena de Nazaré O. Pena
Yasmim T. Félix

Erla de Jesus Farias Gongalves

Lucas de Jesus D. Brilhante
Gilcicléia Reis Batista
Rogério Nascimento Rocha
Adriana da Silva Soares
Benedito Gomes

Michele Pereira Chaves
Marcelo dos Santos Silva

Assiste assistente social

Supervisor de Enfermagem

Auxiliar Administrativo-RH

Assistente Adm. Apoio

Supervisora de Apoio

Enfermeira

Lider do SAU

Supervisora de Recursos Humanos - RH

Assistente Social
Nutricionista

~ Assistente Administrativo
Assistente Administrativo-Patriménio
Enfermeira
Assistente Adm. DP
Técnica de Seguranga do Trabalho
Aux. de Servigos Gerais
Assistente Administrativo — SESMT
Analistade T.I

Presidente

Vice Presidente
2° Secretario
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro

Membro - Falta Justificada
Membro — Falta

Membro- Falta

1° Secretério — Desligamento
Membro - Falta

Membro ~ Falta

Membro - Faita

Membro ~ Férias

Membro — Falta

Membro - Férias

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

1. Acdo Educativa no Estacionamento;

Sinalizagdo Corredor;

2
3. Vendas para Custeio de Agdes da Comissdo;
4

Construgdo do Mapa de Riscos;

&
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Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Acédo Educativa no Estacionamento:
A agao sugerida pelo vice-presidente, Jader Aguiar, na reunido do més de junho, com previséo para ocorrer no dia
10/07/2023, ficou pendente. O mesmo pediu desculpas e apresentou como nova programagédo até o dia
11/08/20283 para realizar a ag&o.

2. Sinalizagdo do Corredor Préximo ao Estacionamento:
Acéo sugerida pela Sr®. Adriana Soares, Técnica em Seguranga do Trabalho do SESMT, com intuito de evitar
acidentes, ficou pendente aguardando definicédo da profissional responsavel, que esta fazendo levantamento com
profissionais de outros setores que fazem uso do espaco. Acdo serd levada para analise com as diretorias.

3. Vendas para Custeio de Agdes da Comissdo:
No dia 22 de junho, foi realizado a venda de acordo como ficou definido em reunido, seguindo o cardapio pré
definido: mingau e bolo de milho. O valor arrecadado sera utilizado para custear as agdes da Comiss&o. Durante o
més de julho néo foi possivel realizar a venda, a comissdo acordou que seré retomada no inicio do més de agosto.

4. Construcdo do Mapa de Riscos:
O Vice Presidente, Jader Aguiar ficou responséavel por realizar o treinamento sobre o Mapa de Risco para os
membros da Comiss&o da CIPA, em data a ser agendada no NEP. O SESMT ja fez o levantamento e esta
procedendo com a atualizagdo dos mapas de riscos dos setores do Hospital, aguardando a criagdo apenas do
Mapa do Setor de Hemodiélise, devido ser um setor novo. Assim que for concluido a Comisséo passara pelo
treinamento, e posteriormente serdo divididas equipes dentro da comiss&o, para realizarem a fixago dos Mapas
atualizados nos setores.

Pautas:
A Presidente da CIPA, Sr. Reliane Rodrigues, deu inicio a reunido mensal, com a leitura da Ata de reunido
anterior, bem como as agdes realizadas, pendencias e acidentes. Em seguida foram apresentadas as pautas, que
seguem: ’

1. Substituicdo do 1° Secretério:
Em decorréncia ao &esiigamento do 1° Secretario, Sr. Lucas Brilhante, durante a reuni&o do més de julho foi |
indicada pela comisséo, a membro Danielle Barbosa, onde todos concordaram e, assim foi empossada no cargo.

2. Nuameros de Acidentes no més de Junho:

A técnica de seguranga do Trabalho, Adriana Soares, informou que no més de junho houveram 04 (quatro)
acidente, sendo 02 por perfurocortantes, ambos com colaboradores das clinicas de internag&o, 01 devido
movimento brusco com colaboradora do S.P.R. e 01 Acidente envolvendo colaboradora do S.H.L, devido queda de
Monitor da U/E, sala adulto. Em 3 foram gerados a CAT, apenas em relacdo ao acidente com o monitor n&o foi
gerado, devido n&o ter sido informadeo no tempo habil sobre o ocorrido.

Acdes Futuras:
1. Acdo Educativa no Estacionamento — Responsavel — Reliane Braga e Membros — 11/08/2023;

(Y
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2. Acdo de Sinalizagdo do Corredor — Responsavel — Adriana Soares — 31/08/2023;
3. Treinamento sobre Construcdo do Mapa de Riscos — Responsavel — Jader Aguiar — 31/08/2023;
4. Vendas para Custeio de A¢des da Comissdo — Responsavel — Comissédo — 31/08/2023;

Responsavel pela ATA: Danielle Barbosa — 1° Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Funcédo Assinatura
Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranga do Trabalho 7&_‘
Danielle Barbosa dos Santos Lider do S.A.U. A w/%’n%l |
Elizabeth Corréa Supervisora de Atendimento 4 'é'lb\, \ .’
Elton Cunha das Neves Assistente Administrativo - Apoio ,f U nl Q d!{.vb M e
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem ,\.pretﬂ Ak
Maria Inés B. Santos Auxiliar Administrativo — NEP/RH A M %ﬁ’m
Reliane R. Braga Assistente Social = ¥ (
Rosangela Gongalves Supervisora do NEP/RH @
Sabrina Ferreira C. Almeida Enfermeira /})‘\ﬁ“ﬁw .{f‘ 0 ﬂ\mw : A\Q

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

©

INoDsH

SUS +

BRAR R R

Pa'gina:|.54



Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador: i

FORMULARIO — Nicleo de Educagéio Permanente s
@ Lista de Presenga r‘;:
o Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Verséo: 004 Pagina 1 de 1 PARA
NomadoEvento:G:\;;Mbq’d*D mmal dj‘ C,I_Pm )
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Responsével pelo Evento:
Datajg loZ2/232 Horériofinicio: 46 hOCmin. Término:{ Zh©(Omin. | C. Horéria Total2d hOrmin.
Setor; S Diretoria: Local:
Tipo: <] Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Funcéo
' | &Y {’)@4 C do> Ml = SHL | Aw Adw
21789 | Jedpr f30Bc Caren yd BN ponbs, Joch B 0
S LOS [Clizdote do &.(bdiel = A welimds )
Y136l | Womidle Poxln dos San s.A U | dald
5181 | Sdvuna g ¢ Amudd 4 WD [ ol
° 1929 | pneInVA  o0d e . He MY [\ Acpueantf
T 1932 | Holwome R . Biogo, & S el ) Seiad
3%:}‘;&4“ Jonka B Dle) R RH Lo folud.
; )55 Gencaliae, NeP YSwuginy.
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22 ,
23
24
25
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ATA DE REUNIAO ~ Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

-

N

ATA de Reunido Ordinaria

HgSPITAL REGIONAL
BLICO DO MARAIQ

Cddigo: MOD.HRPM.NQSP.012

Versao: 004

Pagina 1 de 2

SECRETARIA DE
PUBLICA

S

GOVERNO DO

Setor Responsavel / Comissado: Comissao Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude.

Data Reunido: 06/07/2023

Local: Auditorio.

Hora: 14:00 as 14:30

N° ATA: 82

Pautas

1. Anadlise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG.

2. Logo da comissao.

3. Apresentacdo do Manual da Comissdo para colaboradores.

4. Reciclavel.

5. Entrada de Membros.

Participantes:
Edilto Franco
Adriana Soares
Renata Helany F. Neves.
Maria Iza Medes Goncalves
Jader Aguiar
Joseane da Silva
Raiane Navegante de Oliveira

Ausente(s):

Rafaela C. Valente
Manoel Sarges
Deise Patricia
Hegla Guimaraes
Higor Tostes.
Ruana H. Lopes

Supervisor de Logistica
Técnica de Seguranca
Nutricionista RT

Analista Regulagao
Supervisor de Enfermagem
Supervisor de Enfermagem
Farmacéutico

Gerente Assistencial
Supervisor de Laboratério
Enfermeira do CME
Supervisor de Enfermagem
Enfermeiro do S.C.1.H.
Supervisor de Enfermagem

(Presidente)
(Secretaria)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)

(Vice-Presidente) - Férias
(Membro)

(Membro)

(Membro)

(Membro) - Férias
(Membro)

!

1. Escolha do novo secretario da comissao.

2. Caixas coletoras de 60kg.

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

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Escolha do novo secretario da comisséao.

Através de votagéo com todos os membros presentes, no dia 06/07/2023 o Sr. Elton Cunha das Neves foi eleito

como 2° secretario da comisséo do PGRSS,

2. Caixas coletoras de 60kg.

A Sra. Adriana Soares relatou que no estoque hospital foram encontradas 07 unidades de caixas coletoras de

perfuro cortante.
Pautas:
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1. Andlise critica do indicador de residuos produzidos no més kg:

O Presidente da Comisséo Sr. Edilto Franco, realizou a apresentagéo do resultado quantitativo de residuos
produzidos no més, onde foi verificado que no més de junho 2023, em toda a unidade hospitalar foram
produzidos um total de 7.548 65KG, dividido nas seguintes categorias:

e Comum: 4,559,01kg;

e Organico (horta): 283,99g;

e Organico residuo: 598,90kg;

e Bioldgico: 1.834,25kg;

e Peca Anatémica: 19,65kg;

e Perfuro cortante: 252 85kg;

e Quimico: Okg;

e Farmacéutico: Okg;

e Mercurio: Okg.

* Reciclavel: Okg.
Durante anélise observa-se que o indicador esta fora da meta.

Logo da comisséo.

A Sra. Adriana Soares relatou sobre a importancia de a comissdo confeccionar uma camisa com a logo da
propria comisséo, para fazer divulgagéo da existéncia do PGRSS do hospital aos colaboradores e fazer uso da
mesma nas agdes.

Apresentacdo do Manual da comissdo para colaboradores.
Nos dias 24/07/2023 e 25/07/2023 o Sr. Jader Aguiar Corréa realizou a apresentagéo do Manual da Comisséo
para os colaboradores nos seguintes horarios 10:00h, 15:00h no auditério e as 19:00h in loco, relatando sobre a

importéncia de fazer o descarte com responsabilidade.

Reciclavel.

O presidente da comissé&o Sr. Edilto Franco, informou sobre as dificuldades do Sr. Cristiano Tavares de fazer o
recolhimento do residuo reciclavel ha dois meses, devido o0 mesmo néo estar conseguindo realizar a renovagéo
da sua licenga na SEMMA, e por este motivo o reciclavel sera despejado juntamente com os residuos comum. -
Entrada de membros.

O Sr. Edilto Franco - presidente da comisséo, apresentou a Sra. Raiane Navegante de Oliveira — Farmacéutica
como nova membra da comisséo.

Agodes Futuras:

1.
2.

Logo da comisséao, responsavel Sr.? Adriana Soares até a préxima reunido.
Empresa de Reciclavel, responsavel Sr. Edilto Franco até a préxima reunido.

Responsavel pela ATA:
Adriana Silva Soares — 1° secretaria da Comisséo de PGRSS <

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenga anexa.

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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* Justificativa de Ndo Comparecimento a Reuni&o *‘
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o Syl Cédigo: FO.HRPM.NQSP.001 Versao: 003 Pagina 1 de 1

Ndo Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria

De membro: 'QU().HMJ\ ]'{Oﬂ\»& \Q./Ul?ﬁﬁﬁl SLQ‘\Q— \f@'{UO
Para presidente: Gdr@lm\ F\JOW\.W

Venho, justificar a minha auséncia na Reuni&o de (a)
realizada o dia © / *1/23 devido &

dnkon WMCAWJO s gekmo da SESPA.

Certo (a) de sua compreens&o;

Presidente

Breves- Para, Ob de T OLWO de 2022
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Justificativa de Ndo Comparecimento a Reunido ‘

GOVERND DO
1

o iyl Caédigo: FO.HRPM.NQSP.001

Verséo: 003 ' Pagina1de 1

Nao Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinéria

De membro: HPOUKD\ (DA MQCoOl
Para presidente: = XA L TO FRANCD -

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) )D R Q (‘7

realizada no dia ?é;_I £1:) 3 devido &
REAMIRZANMDS FECHAMCNTO  AS

MM AN AL

Certo (a) de sua compreenséo;

ﬂg@ rdes
Eni

Membro
= - "‘Cﬁ'(
— "y ey
< — DY T \."
— %) ‘ég\' ‘.({
TEWLS
ol
TN
' Presidente

Breves- Para, 0t _de  SOLMO0 4o 2023

&
al=1 T3]
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOVERNO OO

N&o Comparecimento A Reunido Ordinéria/Extraordinaria

De membro: !S darne i oanche

Para presidente: ©dulls  Tae~co

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) ¥ & €SS

realizada no dia Ob/0HR3 devido a:

Certo (a) de sua compreenséo;

Membro

Presidente

Breves- Para, 06 de ?r..u,.a de &*°=x3

&
IO

oo
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

DAY

GOQVERNO DO

N&o Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria

De membro: N‘“"’"“& Qargsrn OR

Para presidente: _ %UL"QQ:"“ Fouoner

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) Pcess
realizada no dia 9€ / 04 /23 , devido &:

Certo (a) de sua compreens&o;

_"'?.“*J% Nds

Membro

Presidente

Breves- Para, 06 de o4

de 202%

e

&
(g t=F—1 0]
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Lista de Presenca

Cédigo: FO.HRPM.NEP.001

Verséo: 004 Pagina 1 de 1

FECHETARML DE
SAUDE PUBLICA

AN
PARA

EomedoEvento: O™ ANAL Plomo da & WQDMMT@ Jde. Reo. de OFe. Helnt

Facilitador:

Empresa/Consultoria:

Qualificagéo do Facilitador:

Responsavel pelo Evento:

Data: ry, 1. 2022 | Horarionicio: 1 h{Xmin. Término: 1{h 30 min. | C. Horéria Total: __h__min.
"Setor: Diretoria: |Loca|: QUDVTDQIO
Tipo: () Reunidio ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Winntura Setor Fungdo
TIAIX | RnRIgpon e epa - QeoNT N 9ea0eAnT
2 1949 orwa dpo Kby, Gewalve] NESP  Brfutmurol
: 1023 [lingln Jocle o\ : hgs P m (o

e & [ N2 Hémn oo }J Lo
9 ¥59 ;_"r\"\"'_'} KO ey Corcp 1220 i)

, @iy 'inm&gh,\ Welicaii. € 23pic S D pochn P
TN [ OIS "R ssu0k, Qosi A Degals.
8 JLJ.G L’wpwﬂwd_e ol ve, 1= fs./ra_,,, eea | Feomae CeHess
190 L{:)r’)r b&I&W@) oo o _._% .‘ﬁ r%;{?@\ia
11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21 i

22

23

24

25

Pagina 1 63



GOVERNO DO

o Mo b | SECRETARIADE ‘*‘ PARA
* PUBLICO DO MARAJ : SAUDEPUBLICA 2
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COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM -
CEE

JULHO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br
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HOSPITAL REGIONAL
AR I0 MMAID Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 004 Pagina 1 de 2

GOVERNOD DO

Setor Responsavel / Comiss&o: Comisséo de Etica de Enfermagem - CEE

Data da Reuni&o: 27/07/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 15h as 16h N° ATA N° 17
Pauta:
1. Organizagdo de treinamento para os colaboradores quanto o Cédigo de ética de Enfermagem;

2. Denuncias do Periodo:

Participantes:
Jader Aguiar Corréa Supervisor de enfermagem Presidente
Ruana Hana Roberta Silva Supervisora de enfermagem Vice-presidente
Lopes
Taylon Roberto Costa Vieira Técnico em Enfermagem Membro
Anderson Pacine Sodre Técnico em Enfermagem Membro
Nicole Alves Macedo Técnica em Enfermagem Membro

Ausente (s):

Jaciara de Oliveira Assuncgéo Enfermeira Primeira Secretaria

Sthefany Borges das Neves Enfermeira Secretaria Suplente

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

1.

Treinamento para os colaboradores quanto o Cadigo de ética de Enfermagem; responsaveis seréo os membros,
até 17/08/2023.

Desenvolvimento:

Pauta:
1.

Organizacgao de treinamento para os colaboradores quanto o Cédigo de ética de Enfermagem;

Devido alguns cronogramas institucionais o treinamento sobre o codigo de ética de enfermagem ndo pode ser
realizado, o Presid.?nte, Enf® Jader, junta com a Vice-presidente, Enf® Ruana, sugeriram uma nova data e a
organizacéo do treinamento para os colaboradores, com tema voltado ao Cédigo de Etica de Enfermagem. Enf
Ruana, Vice-Presidente, apontou que a dindmica continuara sendo realizada no Hall das Clinicas envolvendo os
assuntos de “deveres, direitos e proibigdes” do Codigo de ética de Enfermagem. O Téc. Anderson trouxe os
valores dos brindes pelas dinamicas e o Enf. Jader, Enf® Ruana, Téc. Anderson e Téc. Nicole ficaram de doar, o0s
mesmos. Sera realizada duas dinamicas, uma com roleta de perguntas e respostas sobre o codigo de éticas e
outra como “chuva de ideias”, onde casos serdo dados como exemplo e o participante ira definir se o que foi
citado se trata de uma infragdo ou um direito do profissional de enfermagem a dinamica sera realizada nos dias
16 e 17 de agosto.

Denuncias do periodo: O Presidente da Comiss&o, Enf® Jader informou que n&o houveram denuncias no
periodo.

g e re
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©
SUS+ Na=t




ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente SECRETARIA DE
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* ATA de Reunido Ordinaria ‘*‘

HOSPITAL REGIONAL GOVERNO DO
PUPLICO DO MARKO Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 004 Pagina 2 de 2

Agodes Futuras:

1. Treinamento para os colaboradores quanto o Cédigo de ética de Enfermagem; responsaveis serdo os
membros, até 17/08/2023.

Responsavel pela ATA: Jader Aguiar Corréa —~ Presidente da Comissdo

Nomes/Assinaturas:

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

©
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FORMULARIO - Nucleo de Educagéo Permanente —
. SAUDE POBLICA
* Lista de Presenca ‘ 'F
RRGERSARS Cadigo: FO.HRPM.NEP.001 Verséo: 004 Pagina 1 de 1
Nome do Evento: Com DEVIRS R e {f'lic""-’i QO0L -
Facilitador: a ) Cjﬂ' (0{'( é:"f? Empresa/Consultoria:

Qualificagéo do Facilitador: Responsével pelo Evento: J.‘f’ d?( P
Data: 3/3 [E; Horario/inicio: 15 hCT min. Término: /B h_cxymin. | C. Horéria Total:od hoy min.
Setor: . Diretuﬁa:_pié .f)ﬁ’n{"vi‘-’\t | Local: Mf de. GQQU 0 EN
Tipo.‘(@ Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

[ Matricula Nome Assinatura Setor Funcéo
11389 | Jeckr Poer Coccle D pend fo chayl $u7e ruigs
2 1693 e Foune £ by 4 Lo At | Siugen o

216145 | Anvediay  pacmre gl | =d5— S é@%
s 6{) 2 | g reor Pt B _gﬁ.‘f{-——-* eE P o En s
: OME Yucole Alues _Maecelp “’;ﬁ;{ V¥ Tec- b/
: 6:__ 5 uf-’g}}-t_,‘,oa{ NG, O LA, 4 J;i'.t_,\_od'(., c. an yiz4 )/EH
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes: 01‘g Jader Aguia
Assinatura do Facilitador:

e COREN'PA
SUR. DE ENFE

mMpsH
[
[ i

ARNPEITE A wiDA

o

Responsavel Pelo Evento:__é?d?,f“ D (Gf({f (rd
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GOVERNO DO
ROSPITAL REGIONA ‘_ SECRETARIA DE ‘*‘
SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

» Relatério detalhado de Sugestoes e Elogios (SAU);

 Relatério de Atividades do Nucleo de Educagao Permanente (NEP);

» Relatério do Recursos Humanos (RH);

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

» Ata da Comisséo do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP);

« Ata da Comissao Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
* Ata da Comissdo de Sustentabilidade;

» Ata da Comissao de Planejamento Estratégico;

JULHO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br SUS + Pstiuto Nockons

D@arﬂ olvimente

RESPEITO AVIDA
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DETALHADO DE SUGESTOES
E ELOGIOS - S.A.U

JULHO/2023

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

SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU SECRETARIA i

SAUDE PUBLICA

Relatério Mensal de Atividades L .‘

BDVI;NO Bo

Més de Referéncia: julho/2023 Data: 07/08/2023 | Pagina 1 de 26 PARA

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(ELOGIOS)
JULHO/2023
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HOSPITAL REGION.
PUBLICO DO MARAJ

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Relatério Mensal de Atividades

ok L

GOVERNDG DO

Més de Referéncia: julho/2023

Data: 07/08/2023

Pagina 2 de 26

1 ELOGIOS DIRECIONADOS AO AMBULATORI
Usuario: Setor: Elogio:
: : .| “Quero elogiar o Dr. Vitor, um étimo médico
1 Raimunda Rodrigues Ambulatorio _ _
muito atencioso com seus pacientes.”
2 | Francisca dos Santos Monteiro | Ambulatério | “Estou sendo bem atendida.”
“Minha filha e meu neto estao se tratando
3 Maria Dinair Silva de Farias Ambulatorio | aqui, e gragas a Deus estou gostando,
porque estéo tratando muito bem deles aqui.”
“E a terceira vez que minha esposa esta
4 José Raimundo Pastana Ambulatério | vindo para o atendimento com o Dr. Jackson,
étimo profissional atendeu muito bem ela.”
) , “Para mim todo tempo que eu venho aqui sou
5 Flavio dos Santos Ambulatério ) _
muito bem atendido.”
“Para mim o atendimento esta sendo muito
6 Ana Maria Alves Santana Ambulatério | bom. Sempre que eu venho sou muito bem
recebida, ndo tenho queixa nenhuma daqui.”
.| "E a primeira vez que estou vindo para
7 Sara de Souza Nunes Ambulatério .
consulta, e estou achando muito bom.”
8 | Selma Cristina F. dos Santos | Ambulatério | “Eu acho o atendimento aqui muito bom.”
“Para mim o atendimento sempre & bom
9 | Ana Lucia Trindade dos Santos | Ambulatério | aqui. Quero elogiar o Dr. Jackson, um étimo
meédico.”
10 Vanilson Vieira Correa Ambulatério | “O atendimento médico é excelente.”
2 ELOGIOS DIRECIONADOS AO SADT/LABORATORIO
Usuario: Setor: Elogio:
Manoel Mariano Lopes , “Todas as vezes que eu venho aqui o
1 SADT/Laboratério )
Santana atendimento & bom."
_ ‘Para mim o atendimento aqui é
Maria das Gragas Ledo - )
2 Farias SADT/Laboratério | excelente. Ndo tenho do que me queixar
ari
desse hospital.”
) ] .| "Desde quando eu comecei a me tratar
3 Raimunda Maria Ledo SADT/Laboratério ) 1 )
aqui o atendimento tem sido excelente.”
) ) ) .. | "Ate o momento estou achando étimo o
4 Danila Aimeida Jardim SADT/Laboratdrio )
atendimento.”
“Eu estou achando 6timo até o momento.
5 Francilene F. de Souza SADT/Laboratério | Dos lugares que passei aqui fui bem
atendida.”

4
INDSMH

[
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HOSPITAL REGIONAL

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Relatério Mensal de Atividades

A

GOVERND DO

BLICO DO MARAJO Més de Referéncia: julho/2023 Data: 07/08/2023 | Pagina 3 de 26
Maria de Nazaré Brand&o da | "O atendimento dos profissionais & étimo.
6 _ SADT/Laboratério _
Silva Eles atendem muito bem.”
“Todas as vezes que eu venho aqui sou
Graciete Barbosa .| bem atendida. Venho de outro municipio,
7 SADT/Laboratério
Mascarenhas mas todos tratam bem, n&o tenho do que
reclamar.”
| "E a primeira vez que eu venho aqui, até
8 Manoel Mendonca SADT/Laboratério
esse momento esta tudo bom.”
“Gragas a Deus até aqui estou Gostando
) . ) muito. Fui internada aqui e todos
9 | Maridalva Gongalves Oliveira | SADT/Laboratério ) ) ) .
cuidaram muito bem de mim. E um
atendimento bem &gio.”
: ) | “Todas as vezes que eu preciso vim aqui
10 [ Josielma Brazao da Silva SADT/Laboratdrio )
sempre sou bem atendida.”
) : | “Ja estou vindo a quinta vez aqui, e
11 | Maria do Socorro de Aquino | SADT/Laboratério _
gracas a Deus sou bem atendida.”
o .| "Meu atendimento esta sendo &timo, fiz
12 Maria Luiza de S. Pena SADT/Laboratério o )
uma cirurgia aqui e ocorreu tudo bem.”
) ) “Das vezes que eu tenho vindo aqui sou
13 | Sebastiana dos Santos Alves | SADT/Laboratério )
bem atendida.”
) - .| “Sempre que eu venho aqui sou muito
14 Tandislau Cardoso SADT/Laboratério )
bem atendido.”
“Para mim gragas a Deus esta 6timo.
15| Leila Vania Alves Paes SADT/Laboratério | Todas as vezes que eu venho sou bem
atendida.”
. “Gostei do atendimento do profissional
16 Rosalina Alves do Amaral SADT/Laboratério que me atendeu.”
17| Moabita Martins Machado | SADT/Laboratério | ‘Para mim esta tudo bem gracas a Deus.”
“Eu acho muito importante esse papel de
vocés de se comunicar previamente com
18 Isabela da Silva Viana SADT/Laboratério a gente, isso faz com que a gente perca
0 medo de passar pelo atendimento.”
“Todas as vezes que eu venho aqui sou
19 | Leila Vania Alves Paes SADT/Laboratério | Muito bem tratada. N&o tenho do que
reclamar.”
José Maria Aratjo da | “E a terceira vez que estou vindo
20 SADT/Laboratério i
Fonseca acompanhar meu filho aqui. E sempre
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s0mos bem atendidos pelos
profissionais, n& tenho do que
reclamar.”
Fabricia Ingrid da Silva “Ja fiz duas consultas com a psicdloga
21 Ramos RN R aqui, e eu achei muito bom.”
“Gragas a Deus durante eu vir aqui sou
22 | Maria Nogueira de Souza SADT/Laboratério sempre bem atendida.”
| “Durante eu vim aqui sou super bem
23 Benedita Leandra Moura SADT/Laboratério tratada:”
“Até o momento gragas a Deus estou
24 | Maria Dalvanete Fernandes | SADT/Laboratério sendo bem alondida.®
3 ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAQ
Usuario: Setor: Elogio:
“Para mim o atendimento estd o6timo.
) o Areas de Quero elogiar a técnica em enfermagem
1 Rayane de Lima Pinheiro ) )
Internacéo Flavia, otima profissional e o Dr. Bruno
um excelente médico.”
“Quero elogiar a técnica em enfermagem
Emely Borges-das Neves i o
2 Areas de Flévia 6tima profissional, trata muito bem
Caetano Internagéo )
0s pacientes.”
“Para mim estd sendo otimo. Quero
3 Sabrina Alves Caripunas 1?{:;:;;0 elogiar o Dr. Bruno 6timo profissional,
cuida muito bem das Criangas.”
“Quero elogiar o Dr. Bruno 6&timo
profissional, faz até além do que ele pode
4 Mafcia Soares Bonta : rf‘tganisagéeo pelo bem- estar das criangas e tem um
olhar muito humano também. Gosto
muito do atendimento dele.”
“Eu acho o atendimente do hospital o
5 — Rt iie melhor, 100%. em tudo. Estou sendo
Internagéo muito bem cuidada, ndo tenho do que
reclamar.”
“Eu estou gostando muito do atendimento
6 T — Krsas da aqui os profissionais atendem muito bem.
Internacéo S6 tenho agradecer por tudo que estéo
fazendo por minha tia.
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i “Até o momento o atendimento esta
7 Arlene Goes Areas de
Internagéo excelente.”
) ) “Minha filha esta sendo bem atendida.
Jamile do Nascimento de ; )
8 Areas de Ndo tenho queixa nenhuma até o
Souza Internagéo
momento.”
“Para mim estda sendo excelente o
atendimento, desde a portaria até esse
9 Fabiola Correa Vaz Areas de _ P
Internagéo momento. Os médicos, enfermeiros e
técnicos s&o 6timos.”
“Para mim estda sendo ©6timo o
; atendimento. Quero elogiar a Dra. Anna
10 | Sabrina Alves Caripunas Areas de g _ = _ ‘
Internacdo Maria, 6tima profissional cuida muito bem
das criangas.”
“Desde o momento que eu entrei aqui
11 Fagner Chagas Areas de com a minha esposa, tem sido timo o
Internagéo )
atendimento.”
; “O atendimento até o momento esta
12 Rosangela Silva Areas de _
Internagéo sendo muito bom. Nada a reclamar.”
“Para mim esta sendo um atendimento de
13 Feliciana Brito Areas de .
Internacgéo qualidade. Nada a reclamar.”
; : ; “N&o tenho queixa, s6 tenho a agradecer
14 Patricia Lima Santos Areas de 5 .
Internagdo por tudo.”
“Gostei do tratamento de todos os
funcionarios, ndo tenho do que me
15 Elivanda Costa Areas de queixar. As enfermeiras e técnicos, séo
Hiemecho excelentes e muito atenciosos. Muito
obrigada pelo acolhimento.”
. A § “O hospital & excelente, os profissionais
i reas de
16 Sem Identificacéio Internag&o muito atenciosos.”
“Eu Mauro, gostei muito dos médicos e
pelos enfermeiros e o0s outros
profissionais que sempre se preocupam
com meu bem-estar. S&o muito bom com
17 Mauro Victor Areas de os medicamentos, além das visitas,
Internagéo )
também sempre no horério e nos tratam
sempre com muita educagéo e respeito.
A cirurgia foi um sucesso e eu estou
muito grato por eles que me trataram com
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carinho e amor. Eu tambem aprendi que
no hospital todo mundo & amigo e
familia.”
18 Sem Identificagao Areas de “Um excelente hospital ”
Internacgéo
A 3 “Para mim até o momento o atendimento
: reas de
19 o e Internacao esta sendo muito bom.”
“Até o momento estou sendo muito bem
20 Jo3o Ferreira Areas de atendida. Estdo me dando bastante
Internagéo atencao.”
¢ao.
A 4 “Para mim esta sendo 6timo. N&o tenho
i reas de
21 Tais Duarte Carvalho inemectio do que reclamar.”
A d “Para mim o atendimento dos
¥ q reas de
22 Cleanics Gomes Lishoa Internagéo profissionais esta sendo muito especial.”
A ; "“Para mim estd sendo o6timo o
i : reas de
23 Jaciane Salazar Maia | o alendiciento. Nada & feclemet:”
i 1 “Para mim o atendimento estd sendo
- Luziane Rodrigues dos Brsas e ’
Santos Internag&o excelente.
, “Sé de ver a evolugdo do quadro de
Yasmin Bianca dos Santos Areas de satde da minha V6, j& dé pra avaliar que
25 Neves Internacéo o atendimento aqui ¢ bem superior de
onde estavamos.”
“O nosso atendimento estd sendo
, excelente, desde o momento que a minha
2 Andrelita Gomes Pires Areas de mée chegou aqui. Todos sdo muito
Internagéo profissionais e competentes, e do todo o
suporte para minha mée.”
“Os técnicos s&o muito excelentes Luana
: foi maravilhosa, o Marcio e a dona
de Matos Internagéo Agradegco imensamente a todos e
principalmente a esses trés que foram
nossos anjos.”
; Areas de “Vocés estdo de parabéns todos.”
28 Sem Identificag&o Interagsio p
_ Areas de “Parabéns a todos os técnicos, Clicia,
29 Sem |dentificagao Internacéo Tiago, Aldenora, Marcia € a Cris.”
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4 ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR

Usuario: Setor: Elogio:

“Para mim o atendimento foi 6timo. A
_— , o comida daqui muito boa, tratamento dos
Cristiane Amaral Alta Hospitalar R )
profissionais € muito bom. SO tenho

agradecer mesmo.”

“Para mim foi muito bom, meu irm&o foi
Izete Gomes Alta Hospitalar muito bem cuidado. N&o tenho do que
reclamar.”

Deyrizane Ramos de Souza . ) T
& Alta Hospitalar “Para mim o atendimento foi muito bom.”
oares

- oo de R “Para mim o atendimento das técnicas foi
amara Mou e Carvalho i
Alta Hospifalar | . 0, 30 super atenciosas.”

“Para mim o atendimento foi otimo. Nao

T tenho do que me queixar, todos que me

akeline dos Santos Miranda {
Alta Hospitalar | .o deram foram excelentes

profissionais.”

“Quero Elogiar alguns técnicos que foram
otimos esse tempo que passei aqui com
a minha mae, Luana, Marcia, Marcio,
Neliane, Geisane, quero elogiar a
enfermeira  Karine  todos  6timos
) profissionais. Quero elogiar o Dr. Bauer
G Soes Lope'us Afta Hospitatar 6timo profissional, fez até além do que ele
podia pela saude da minha mée, sé tenho
agradecer por tudo, quero elogiar
também as mogas do SAU sempre muito
prestativas, e sempre se prescupam com
0 bem- estar dos pacientes.”

“Para mim o atendimento foi 6timo. Fui

Jacielma Freitas dos Santos Alta Hospitalar | muito bem tratada "

“‘Desde o momento que a minha filha
entrou aqui o atendimento foi 6timo,
Queliane Raulino Pacheco Alta Hospitalar ocorreu tudo bem na cirurgia. Quero
elogiar o Dr. Domingos 6timo profissional,
cuidou muito bem da minha filha.”
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Lucas Pantoja

Alta Hospitalar

bastante bom o
atendimento. O pessoal bastante

atencioso n&o tenho do que reclamar.”

‘Para mim foi

1

Samaritana Oliveira da Silva

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi muito bom.
Todos foram bem ageis e atenciosos.”

12

Silene Dantas

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi &timo.
Gracas a Deus.”

13

Lenilda da Silva

Alta Hospitalar

“Desde o momento que eu cheguei aqui

com o meu filho, fui bem atendida por |

todos. N&o tenho queixa nenhuma

daqui.”

14

Viviane Machado dos Santos

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi 6timo, meu
filho foi bem cuidado. Gragas a deus &
aos profissionais daqui meu filho vai sair
bem melhor.”

15

Féabio Ramos Tavares

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi excelente,
eu achei que o hospital atende as
necessidades dos pacientes, minha
esposa foi muito bem assistida aqui.
Somente gratiddo por esse atendimento

maravilhoso que recebemos aqui.”

16

Max Soares Bonta

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi &timo. Nada
a reclamar.”

17

Elziney Braganca Cardoso

Alta Hospitalar

“Para mim foi muito bom o tratamento.
Nada a reclamar.”

18

Areta Mendes

!

Alta Hospitalar

“Para mim ocorreu tudo bem. Gragas a
Deus.”

19

Miguel Batista

Alta Hospitalar

“Para nds o atendimento foi 6timo. Os
dias que passamos aqui fomos bem
atendido.”

Edivan dos Santos Braga

Alta Hospitalar

“Para mim foi 6timo. Fui muito bem
cuidada por todos.”

21

Tiago dos Santos vaz

Alta Hospitalar

“Atendimento ocorreu tudo bem. Gragas
a Deus né&o tenho do que reclamar.”

Edelcivane Aratjo Tendrio

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi excelente.
Quero elogiar a Dra. Maria Helena, étima

4
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profissional cuidou muito bem de mim na
hora da cirurgia, agradego também aos
demais profissionais que me acolheram
aqui.”

Angélica Lobato da Silva

Alta Hospitalar

“Para mim foi otimo, fui muito bem
atendida por todos. Gragas a Deus.”

Maria Benedita Furtado da

Costa

Alta Hospitalar

Deus, todes me trataram muito bem. Em |

“Eu fui muito bem atendida, gracas a

especial a técnica em enfermagem Rose
Mary 6tima profissional.”

Marilene dos Santos

Alta Hospitalar

“Eu ndo tenho do que reclamar do
atendimento aqui. Sé tenho agradecer a
cada profissional que contribuiu para que
meu pai saisse bem melhor daqui hoje,
que Deus abengoe a vida de cada um de
voces.”

Betania Marques da Silva

Alta Hospitalar

“Eu achei muito bom o tratamento aqui,
todos trataram muito bem meu filho. Nada
areclamar.”

Maiara Bonta da Costa

Alta Hospitalar

“Fomos bem atendidos, todos os
profissionais cuidaram muito bem da
Naiara, a alimentacdo também é muito
boa. Gostei muito do atendimento, s6
agradecer.”

Jocilei Pereira Souza

Alta Hospitalar

“Para mim ocorreu tudo bem. Nada a
reclamar.”

Tatiane Bezerra Santos

Alta Hospitalar

“Para mim ocorreu tudo bem. Gragas a
Deus.”

Cinara de Oliveira Silva

Alta Hospitalar

“Para mim foi muito bom no meu
atendimento, fui muito bem cuidada por
todos. Gragas a Deus.”

31

Cirlane de Fatima dos
Santos

Alta Hospitalar

“Eu achei o atendimento aqui muito bom.
Né&o tenho do que reclamar.”

32

Sara Gongalves

Alta Hospitalar

“Q atendimento para o paciente é muito
bom.”

Josilene Evangelista dos
Anjos

Alta Hospitalar

“Para mim foi muito bom. Gragas a Deus.”

Dieila Costa dos Santos

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi 6timo. Todos
cuidaram muito bem de mim, ndo tenho
do que reclamar, somente agradecer.”

Carla Geovana Reis

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi excelente.
Todos os profissionais nos trataram muito
bem, eu gostei muito.”

Dulcinete Pantoja da Silva

Alta Hospitalar

“Para mim aconteceu tudo bem, fui muito
bem atendida, gracas a Deus.”
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37

Sandro Vale Nascimento
Teixeira

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi étimo.”

Maria Ferreira Lacerda

Alta Hospitalar

“Eu gostei muito do atendimento dos
profissionais, todos bastantes
acolhedores, que continuem sempre
assim.”

39

Manoel Maria Soares
Magalhaes

Alta Hospitalar

“Quero elogiar a técnica em enfermagem
Carla, 6tima profissional, trata muito bem
os pacientes, como muito amor e carinho.
S6 tenho agradecer por tudo que ela fez
por mim aqui.”

Meire dos Santos Magalhées

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi excelente,
meu pai foi muito bem tratado. Sé tenho
a agradecer por tudo que fizeram por ele
aqui.”

41

Jaisa Cristine dos Santos
Trindade

Alta Hospitalar

“Quero elogiar a Dra. Ligia, 6tima
profissional, d4 bastante ateng&o para
suas pacientes. Gostaria de elogiar
também o Dr. Bruno, um médico muito
competente, ndo tenho do que reclamar
dele.”

42

Simone Bitencourt de Souza

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi étimo. Minha
filha foi super bem tratada, ndo tenho
nenhuma queixa.”

Leonice Santos Costa

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi excelente,
meu filho chegou bastante ruim aqui e
hoje esta saindo bem. Sé tenho a
agradecer a cada um de vocés que
contribuiram para que meu filho
melhorasse. Deus abengoe vocés!”

Aristides da Silva Marques

Alta Hospitalar

“Eu me sentir muito bem aqui, fui muito
bem tratada por todos. N&o tenho do que
me queixar, gragas a Deus.”

Isael de Alcantara Oliveira

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento ocorreu tudo
bem. Nada a reclamar.”

!’

Selma Cristina dos Santos

Alta Hospitalar

“J& me trato agui ha muitos anos, e
sempre sou bem tratada, os médicos e
enfermeiros me trataram muito bem nota
10"

47

Jaciane Salazar Maia

Alta Hospitalar

“Para mim foi um étimo atendimento. N&o
tenho do que me queixar.”

Maria Alcina Barbosa de
Souza

Alta Hospitalar

“Quando eu cheguei aqui estava muito
mal, me deram todo o atendimento e
tratamento e estou saindo muito bem.
Estou muito satisfeita com © meu
tratamento.”

Audenora Valente de
Oliveira

Alta Hospitalar

“O atendimento dos profissionais
técnicos e enfermeiros, s&o excelentes,
prestativos o tempo todo.”
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“Até aqui foi muito bom. Aqui é um
50 Jedhennicy Souza Alta Hospitalar | hospital referéncia. A recuperagéo da
minha mae foi muito boa."
5 ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA
Usuério: Setor: Elogio:
. “Para mim esta sendo 6timo. Todas as
1 Nalva Raimunda Souza Urgéncia e _
Emergéncia vezes que eu venho sou bem atendida.”
: “Eu estou achando étimo o atendimento
2 Aldaterra dos Santos Urgéncia e _ !
Emergéncia aqui. Gragas a Deus.”
¢ “Estamos sendo muito bem atendidas.
3 Maria llda Santos da Silva Urgéncia e _
Emergéncia Desde a portaria até esse momento.”
"Sempre que eu chego aqui com a minha
| nora ela é bem atendida, tanto na
4 Josiane Franga da Silva Urgéncia e emergéncia como na enfermaria pelas
Emergéncia ) ) )
médicas, enfermeiras e o0s demais
profissionais.”
5 Luiz Araujo Cardoso Urgéncia e “O espago da gestante & acolhedor.”
Emergéncia
6 Sem Identificagéo Urgéncia e “Na grande maioria é tudo excelente.”
Emergéncia
“Gostaria de elogiar a Ruana, Téia, Mara,
7 Rosieverson. Urgéncia e Telma, Jully, Jader e o Fernandinho, eles
Emergéncia ) )
sdo muito legais.”
“Primeiramente gostaria de agradecer os
cuidados prestados a equipe da
enfermeira Conce da WE na qual foram
: totaimente humanos, compreensivos,
8 Carla Aimeida Urgéncia e , P
Emergéncia prestativos durante todas as vezes que
precisei de atendimento. Agradego aos
funcionarios pelo trabalho, carinho,
respeito e compreenséo.”
o Maria Do Socorro Silva da Urgéncia e Ja vim vérias vezes aqui acompanhando,
Silva Emergéncia e sempre achei um 6timo atendimento.”
%0 Raimunda Darc da Costa Urgéncia e Até o momento a minha filha estd sendo
Bacelar Emergéncia bem atendida.”
6 ELOGIOS DIRECIONADOS A HEMODIALISE
Usuario: Setor: Elogio:
Maria Zeneide Correa da . ‘Para mim o atendimento esta sendo
1 ) Hemodidlise )
Silva otimo. Gragas a Deus.”
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2 Akcivie Mat “O atendimento € muito bom, os médicos
onio Maia i4li
readisise cuidam muito bem dos paciente,”
7 ELOGIOS DIRECIONADOS A RECEPCAO CENTRAL
Usuario: Setor: Elogio:
“Esta sendo um atendimento muito bom
Maria do Socorro da S. dos para o meu filho. Todos estéo tratando ele
1 Rec. Central _ ‘
Santos muito bem e eu também. Todos muito
prestativos.”
. i o “Tirando a demora, o atendimento
2 Thais K. Dias Teixeira Rec. Central ) _
funciona com exceléncia.”
3 Veraneide P. Mendes Rec. Central “Muito obrigada, Deus abengoe a todos.”
) “Para mim foi 6timo o atendimento. Minha
4 Carmelino Gongalves Rec. Central S .,
cirurgia foi muito boa.
8 ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAPIA
Usudrio: Setor: Elogio:
) . ) "Quero elogiar o fisioterapeuta Rafael
1 Josimar Dos Santos Fisioterapia ) )
6timo profissional.”
i “Para mim o atendimento esté excelente,
Maria do Socorro Cavalcante )
2 O Fisioterapia nada a reclamar. O fisioterapeuta Rafael é
unna
nota 10 no atendimento.”
S M ‘Para mim o atendimento dos
racir de Almeida isi i
3 " Fisioterapia fisioterapeutas é 6timo.”
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1 SUGESTOES DIRECIONADAS AQ AMBULATORIQ

Usudrio Setor Sugestdo Resposta
1 “Eu como paciente de

cardiologia, enfrentei
demora para conseguir o
retorno com o meédico, e
para completar os exames
que me pediram,
simplesmente nao fiz um
porque a esteira esta -
Durciléia S. da Silva Ambulatério ) Em anélise
quebrada por 8 meses. Ai
eu pergunto, o que estéo
fazendo para ajudar nés
como pacientes,
esperando por 8 meses
para retorno e quando
conseguimos esta
quebrada a maquina?”

2 “Sugiro que os médicos
cirurgibes comecem o
atendimento mais cedo.

Ambulatério Pois para quem mora em Em analise
outro municipio fica muito

Raimunda da Silva
Balieiro

ruim ter que esperar muito
tempo.”

3 : : o Resposta do
. “Sugiro que limpem com Responsavel
. . mais  frequéncia os | Principal do Setor:
Raimunda da Silva ) ) “Ha rotina de limpeza
Ambulatério banheiros.  Pois  esta | feita pela equipe de
bastante sujo e com mau | SHL. Rotina essa que
P € devidemente
cheiro. obedecida e
inspecionada.”

’
Balieiro

4 “Sugiro que melhore o
tempo de espera. Pois os
Vanilson Vieira Correa Ambulatério médicos estéo chegando Em andlise
bastantes tarde para
iniciar o atendimento.”

5 ) “Sugiro que fosse
Sirvaldo Manoel da . _

Ambulatério | @tendido um  paciente Em anélise
normal e um prioridade.

Silva

©
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Para que fosse mais
agio."

2 SUGESTOES DIRECIONADAS AO LABORATORIO

Usuario

Setor

Sugestdo

Resposta

Marcia Regiane
Pinheiro

SADT/Laboratdrio

“Sugiro que disponibilizem
mais cadeiras para 0s
pacientes. Pois as que
tem nd&o esta atendendo
toda a demanda de
pacientes.”

Em andlise

Jailson Freitas Santos

SADT/Laboratorio

“Sugiro que tenha 2
pessoas na recepcio de
exames de imagens. Pois
pessoa

uma

somente uma
para atender
demanda grande se torna
bem demorado para nos

pacientes.”

Em anélise

Sem Identificag&o

SADT/Laboratdrio

“Melhorar o tempo de
espera.”

Em anélise

Sergio Oliveira

SADT/Laboratério

“Precisa ter uma
lanchonete, muitos saem
cedo de casa e ndo
tomam café, dai a
importancia de ter um
local onde as pessoas
possam comprar algum

alimento. Obrigado!”

Em anélise

Everson Franga Serrai

SADT/Laboratédrio

“Muita
atendimento de

demora no

ultrassonografia,
principalmente para quem
vem de outra cidade para
ser atendido aqui.”

Em analise

Alessandra Duarte

SADT/Laboratério

tudo! A
espera € que

“Resumindo
mais
incomoda, principalmente
pra gente que mora em

Em analise
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outros municipios. Poxa,
custa a gente ter
prioridade ou ter alguns
dias no més de prioridade
de outros municipios. As
vezes a gente vem s6 com
a roupa do corpo, sem
lugar para ficar, ou até
mesmo s6 com dinheiro
da passagem. Ai fica
dificil!”
“Pra gquem mora em
7| Semlidentificacgo | SADT/Laboratério | Outras cidades o tempo de Em andlise
espera & muito ruim.”
Resposta do
Responsavel
Principal do Setor:
“Nao ha
desabastecimento na
“Sugiro que ndo deixem | unidade deste item.
& Rosilene Sales de SADTAL | faltar sab&o no banheiro | Sempre  que  por
Souza Farias HbarE da recepgdo de exames | ventura acabar antes
de imagens.” que nossa equipe
perceba, é $6
comunicar 0s
colaboradores do SHL
que a reposicdo €&
imediatamente feita.”
3 SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAQ
Usuario Setor Sugestdo Resposta
“Sugiro que providenciem
roupas, toalhas e lengdes
L ; para os pacientes. Pois
1 el - ndo estamos fazendo Em anélise
Souza Internacgéo

curativo no horario correto
por falta de toalhas para
tomar banho.”

NSk
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“Sugiro que ndo deixem
faltar agua nos
2 Joelma Pacheco Aroma il bebedouros. Pois nos R
Felipe Internagéo pacientes ndo podemos
ficar muito tempo sem
agua.”
“Sugiro que
disponibilizem toalhas e
lengdes para 0s
; pacientes. Pois estdo se
3 | Geraldo de Souza Areas de Emandiise
Internag&o enxugando com pedagos
de pano, e a propria
redpa, isse € um
absurdo.”
“Sugiro que
disponibilizem toalhas
para pacientes e
4 AJengda B.alieiro Areas de acompanh‘antes‘. F.°f:)is néo P
erreira Internagéo estar&o disponibilizando,
e n&o tem como ficar aqui
sem tomar banho por falta
de toalhas.”
“Uma sugestdo & sobre o
5 Elivanda Costa lﬁ;ﬂﬂﬁ; g:o horério de visita de 30 Em andlise
min. &€ muito pouco.”
“Minha sugestdo & que
6 | Sem Identificaggo I r':\t;a:: gaeo gos.taria que melhorasse Em andlise
mais sobre lengdes.”
' “Precisa melhorar o gosto
7 |  Maria Eduarda : #tre enisa g:o da 4gua e a cor que esta Em andlise
amarela.”
8 Sem |dentificagdo Areas de "GC.iStal‘la iy Em anélise
Internacgéo mais roupas e lengdes.”
“Nao deixar faltar papel
9 Sem Identificagéo Iﬁtreerﬁzgaeo higi.énico no banheiro do Em andlise
paciente.”
“Os técnico deveriam
10 | Sem Identificaggo I rﬁ?rﬁ:géeo explicar  sobre  a Em andlise
medicagado para o

©
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paciente. E o horario de
visita deveria melhorar,
em 30 minutos é pouco
tempo.”

1"

Sem Identificag&o Areas de
Internacéo

“Muita coisa tem que
melhorar, comegando por
higiene, respeito,
pontualidade e mais
disposicdo. E que aléem
dos pacientes pensem
também nos
acompanhantes. Pois a
situacio ndo ¢ facil para
ninguém, mas pode
melhorar., E  menos
pessoas arrogantes nos
atendimentos... por
favor!”

Em analise

12

Raimunda Costa Areas de
Internacéo

“Sugiro que melhore o
conforto do
acompanhante. Pois para
quem tem problemas de
coluna fica muito ruim
passar dia e noite em uma
cadeira de plastico.”

Em andlise

13

Rita Areas de
Internagéo

“Uma sugestdo & em
relacdo a UTI| neonatal
que esta quente, olhar
com carinho o estar das
mées que esta muito
quente. Agua estava
amarela e com gosto
ruim, a alimentagdo para
acompanhantes s6
galinha e café sem leite
com bolacha que n&o
muda. Precisam ver isso,
e melhorar a alimentacdo
das puérperas, estou

« Resposta do
Responsavel

Principal do Setor: “A
questéo da agua deu-
se por um problema
pontual de
abastecimento, o que
ocasionou  desgaste
dos filtros do
bebedouros. Foram
imediatamente

trocados. Quanto a
questéo da
temperatura, as pecas

©
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falando porque
aqui.”

estou

| Responsével

| acompanhantes é

necessarias a
manutengdo do Chille
ja chegaram. No
decorrer da semana a
manutengdo corretiva
sera feita e o conforto
termico melhorado.”

» Resposta da

Principal do Setor:
"Agradecemos a
sugestao, Estamos
trabathando
constantemente com
acbes de melhoria
para melhor servi-los.
O Servigo de Nutrigéo
e Dietética do HRPM é
reconhecido pela
qualidade do servico
prestado.  Portanto,
venho esclarecer que
a proteina servida aos
usuarios,
colaboradores e

servida de formas
variadas, como:
assada, grelhada, em
escondidinho, tortas,
ensopados e com
molhos especiais
provenientes dos
temperos  organicos
da nossa propria
horta. As mé&ezinhas
da UTl @ as maes em
internagé&o  possuem

v
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um cardapio especial
e variado para auxiliar
na producéo de leite
matemo.”

Areas de

“Minha sugestdo & que
voltassem as poltronas
para os acompanhantes,
e que fossem mais

flexiveis para entrar com

o Resposta da
Responséavel

Principal do Setor:
“Agradecemos a
sugestao! Por
questdes de

seguranga alimentar,
néo e possivel fazer
liberag&o de alimentos
podendo
causar contaminagio

externos,

cruzada e trazer riscos
a salde do usuério e
do acompanhante. O
acompanhante recebe
quatro refeicbes nos

14 Sem Identificagdo seguintes  horarios:
Internagéo frutas para 0s
Desjejum (6:00-6:45),
acompanhantes. Por que Al N0k
mo :00-11:45),
nem todos podem ficar % )
) Lanche da tarde
sem se alimentar por
) ., (14:15-15:00) e Jantar
varias horas. _ X
(19:15-20:00). Ha
casos em que
acompanhantes com
’ comorbidades séo
atendidos pela
nutricionista conforme
particularidade e
patologia instalada e
tragado um plano para
que 0 mesmo se sinta
acolhido pela
Nutrigéo."
L ‘O aciente  Antonio | « Resposta da
15 Raiane Costa Areas de . _ e
Internagéo Santana do leito 48 ndo | Responsavel

©
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esta se alimentando por
néo gostar de frango,
entdo
mudassem 0 seu

sugerimos  que

cardapio. Além disso o
banheiro do quarto esta
com vazamento, correndo
risco do paciente cair.”

Principal do Setor:
“Bom dial
Agradecemos 0
retorno. A nutricionista
assistencial foi
acionada e a mesma
ira realizar as
alteracbes na
dietoterapia do usuario
conforme a demanda
repassada e caso
clinico em questéo
para Que &
aceitabilidade da dieta
seja positiva. Estamos
a disposicéo!"

16

Raiane Costa

!

Areas de
Internag&o

“A questédo da
alimentacéo
mudar o cardapio todo

deveria

dia, pois s6 um jeito ndo é
bom n&o. Tem paciente
que nem come por ser
todos os dias a mesma
coisa.”

* Resposta da
Responsavel
Principal do Setor:
“Agradecemos a
sugestdo e iremos
realizar um plano de
melhoria para melhor
servi-los. O Servigo
de Nutrigéo e
Dietética do HRPM é |
reconhecido pela
qualidade do servigo
. prestado. A proteina
servida a0s usuarios,
colaboradores e
acompanhantes &
servida de formas
variadas, como:
assada, grelhada,
em forma de
escondidinho, tortas,
ensopados e com

molhos  especiais

Tal=1
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provenientes dos
temperos organicos
da nossa propria
horta. Desta forma,
priorizamos 0 nosso
COMPromisso de
respeito a vida com
todos o©0s
cliente.”

nossos

4 SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR

Usuaério

Setor

Sugestdo

Resposta

Samara Mour&o de
Carvalho

Alta Hospitalar

“Sugiro que melhore a
qualidade da
alimentagéo, pois veio

ruim e azeda.”

Deyrizane Ramos de
Souza Soares

Alta Hospitalar

“Sugiro que melhore a
qualidade da alimentagéo
dos pacientes, pois a

comida veio azeda.”

« Resposta da
Responsavel

Principal do Setor:
“Lamentamos o}
ocorrido. O Servigo de
Nutricdo e Dietética
preza pela qualidade
da alimentacéo
servida aos usuarios,
acompanhantes e
colaboradores. Como
pratica baseada em
legislagéo,
alimento preparado é
100g ou
100ml| para coleta de

cada

retirado

amostra  sentinela,
onde as amostras
ficam armazenadas
em temperatura

controlada por 72h, a
fim de esclarecer a
ocorréncia de doengas
transmitida por
alimentos. Desta
forma, firmamos

Nosso  COMPromisso

@
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de servir um alimento
seguro e de qualidade
para todos 0S Nossos

clientes. Os
cozinheiros seréo
orientados quanto a

fato e a importéncia de
produzir um alimento

nutricionalmente
completo.”
“Sugiro que melhore o
conforto do
acompeanhante. Pois
muitas vezes temos que
dormir no ch&o, no frio,
3 Sara Gongalves Alta Hospitalar ol e Em andlise
lencbes, muitas vezes
ficamos sem tomar banho
também por falta de
toalhas, isso & um
absurdo peco que
' revejam essa situagdo.”
» Resposta do
Responsavel
“Sugiro apenas que as Pﬂnclpal do Setor:
. _— ; “Ha rotina de limpeza
4 Jaisa Cristine dos Shllossfisior mogas da  limpeza, ik pali pdiipe e
Santos Trindade limpem os quartos com ;
’ mais frequéncia.” SHL. Rotina essa que
é devidamente
obedecida e
inspecionada.”
“Minha Gnica sugestdo é
que disponibilizem
g Maria Ferreira PR toalhas, roupas e lengdes S i
Lacerda para os pacientes, pois 0s
que disponibilizaram néo
supriram a necessidade.”
6 Sandro Vale ’ “Sugiro que _
Nascimento Teixeira Alta Hospitalar disponibilizem toalhas Em anailse

©

IMNODSH
i

BRAREITB A ViBA

Pagina 192



W

HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAID

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Relatério Mensal de Atividades

AL

Més de Referéncia: julho/2023

Data: 07/08/2023

Pagina 24 de 26

GOVERNG DO

para o0s pacientes e
acompanhantes, pois néo
temos como ficar sem
tomar banho por falta
desse material.”

Selma Cristina
Ferreira dos Santos

Alta Hospitalar

“Sugiro que melhore o
conforto do
acompanhante, pois
muitas vezes tem que
dormir sem lengol, sem
um conforto.”

» Resposta do
Responsavel
Principal do Setor:
“Embora aja pedido de
renovacao de enxoval,
ndo falta deste item
aos  pacientes e
acompanhantes.”

5 SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usuario

Setor

Sugestdo

Resposta

Rita P. Trindade

Urgéncia e
Emergéncia

“Precisam se organizar na
recepgdo das gravidas
para ndo passar senhas
na frente uma das outras.”

Em anélise

Sem Identificagéo

Urgéncia e
Emergéncia

‘O atendimento poderia
ser mais rapido. Essa
demora toda acaba nos
cansando, pois sdo horas
de espera. So6 falta
methorar issol”

Em analise

Elione

¢’

Urgéncia e
Emergéncia

“A demora & muito para
ser atendida, poderia
melhorar.”

Em andlise

SUGESTOES DIRECIONADAS A HEMODIALISE

Usuario

Setor

Sugestdo

Resposta

Antonio Maia

Hemodislise

“Ja eu fico em uma sala
muito fria, o}
arcondicionado esta
muito forte.”

» Resposta da
Responsavel

Principai do Setor:
“Ola boa tarde, diante
do relato do usuario
reafirmo que a sala de
hemodialise necessita

©
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infecglio, coagulagéo

manter uma
temperatura adequada
para © ambiente
devido ao tratamento
do mesmo, contudo a
temperatura do
ambiente deve seguir
conforme a resolugéo
RDC/154, mantendo a
temperatura em média
de 22°C, para evitar
risco maior de

do sistema
extracorpéreo &
prevencédo de LPP e

etc.

7

EST IRECIONA A RECEP

CENTRA

Usuario

Setor

Sugestdo

Resposta

Thays K. Dias
Teixeira

Recepgéo
Central

“Precisa ser mais rapido o
tempo para 0s
atendimento, pois fiquei
mais de 500 horas
esperando minha senha
ser chamada, e eu era a
senha n° 21 ou seja o
tempo de espera é muito
logo, principalmente para
quem vem de outro
municipio.”

Em andlise

Meroni de Jesus

Recepcao
Central

‘Prioridade  para as
pessoas que vem de
outra cidade, pois muitas
vezes nao temos onde
ficar, nem o que comer.”

Em anélise

Thays K. Dias
Teixeira

Recepgéo
Central

"0 atendimento demora
demais. Isso prejudica
principalmente quem se

Em analise

@
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desloca de outro
municipio.”

Sem Identificagao

Central

“Muita demora para
atender, e ndo podem
esquecer de dar
prioridade aos idosos.”

Em analise

@
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Apresentagédo:

A Educacéo Permanente em Salde tem como objeto de transformagéo o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos Servicos
de saude. Parte, portanto, da reflexdo sobre o que esta acontecendo no servigo e sobre 0 que precisa ser
aperfeigoado.

Ao pensar os processos educativos ligados a reflexao sobre as questbes do trabalho, a Educacéo
Permanente circunscreve um espago préprio que a diferencia de outras intervengdes educativas, salientando
como concepgbes distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com que se concebe a
educagéo para este trabalho.

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

Seguimos alguns parametros para registro das atividades:
1. Total de treinamentos realizados;

Numero de participantes do treinamento;

Carga horéria do treinamento;

Total hora/homem;

oA W N

Anélise de Eficacia de Treinamento;

1. Total de treinamentos realizados no més de julho por diretoria:
Neste més foram realizados um total de 29 treinamentos Internos e externos, com um total de 503

participacdes e carga hordria atingida de 1873:30:00, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

» \Visdo geral de treinamentos:

Dos 24 treinamentos Internos e 05 Treinamentos Externos realizados, 05 estavam programado no
Planejamento Anual de Treinamento — PAT, totalizando 17,24% das capacitagdes. Segue tabela com o nlimero
dos treinamentos realizados no més e o Grafico com os dados dos treinamentos do PAT e Fora do PAT.

Gréafico 01:
0 B
s — b .
= At
() ; e - R
PAT P R N i
Fonte:NEP
©
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No decorrer do més foram realizados:

Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em julho de 2023.

TOTAL DE TOTAL DE
TOTAL DE HORAS EM At o i TOTAL DE TOTAL DE HORAS POR
MES TREINAMENTOS TREINAMENTOS ;
TREINAMENTO INTERNOS EXTERNOS PARTICIPANTES COLABORADOR
Meta 1600:00:00 4:00:00
Jan 2126:30:00 29 1 518 4:42:54
Fev 2122:00:00 35 2 463 4:45:28
Mar 2029:30:00 36 2 724 4:31:48
Abr 1822:00:00 29 2 432 4:06:13
Mai 3530:30:00 30 8 a72 7:56:01
Jun 1867:00:00 35 6 619 4:09:29
1873:30:00 24 5 503 4:10:55
Total 15371:00:00 218 26 4231 34:22:48
Fonte: NEP
» Treinamentos externos:
» Foram realizado 05 Treinamentos:
Data Tema Setor Facilitador CH
04/07/2023 Curso Basico de Hemodialise. HEMODIALISE Valquiria Arenas 80:00:00
Monitoramento, Avaliagdo e Atualizagio MBIENTES
05 a 07/07/2023 nas agoes do Programa de controle da AABERTOS 8° CRS SESPA 24:00:00
Tuberculose com énfase em TODO.
12 e 13/07/2023 Semana da Enfermagem de Breves. porsalily Adelson Costa 80:00:00
25 a 28/07/2023 Visita Técnica- Elizabeth ATENDIMENTO 32:00:00
27/06/ a 31/07/2023 Microsoft Excel 2016 — Intermediario. NEP Simone Flores 20:00:00
04/07/2023 Curso Basico de Hemodialise. HEMODIALISE Valquiria Arenas 80:00:00
E————
Fonte: NEP
Grafico 02:
Total de Treinamentos Externos
100 - LAl P U o Ty e Ve S T EINP By e | == NG G e A T
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90 Treinamentos
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» Dados Estatisticos:

Dos 29 treinamentos realizados em julho, 04 foram ambientagbes de novos colaboradores, 05 foram
treinamentos Externose e 20 foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores receberam

treinamentos diversos a respeito das atividades diarias. Os treinamentos foram realizados no auditério e “in loco”

conforme a necessidade de cada setor.

Grafico 03:
Dados Esmusncos do treinamentos !
__ _ © Julho2023
35 pon 2T : AT
'.30 i -~ 2_9 ..
2 | o
0| - | a—
5 [ 4 -
o IR
Fonte; NEP

» Treinamentos agendadoé e realizados do PAT em julho de 2023:
Dos 18 treinamentos solicitados em julho de 2023 no PAT:
v 04 foram realizados conforme cronograma do més atual

v 01 foi realizado do més anterior (julho ), totalizando 27,77 %.

Tabela: 03

Geréncia. Adm. Financeira

@
INosH-H

PR Ry

3 Ve —

g b+ M
MERFETTO AVIRA

Fonte: NEP
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Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT

FLUXOGRAMA DE ACIDENTE DE TRABALHO, 10 E 11 DE ADRIANA E TODOS 0OS 77
ATESTADO MEDICO E RETORNO AO TRABALHO. JULHO MICHELE COLABORADORES
MEMBROS COLABORADORES DO
CAMPANHA DIGA NAO A DESNUTRIGAO JULHO ENETN SND 75
ATUALIZACAO DAS ROTINAS ADMINISTRATIVAS E 21 A 25DE FERNANDA COLABORADORES DA 1
FLUXOS JULHO SECRETARIA
TODOS 0S
INTERACAO ENTRE OS PROCESSOS 19 E 20 JULHO MARIA 1ZA COLABORADORES 67
POLITICA DE GESTAO DA QUALIDADE 45131 MARIA 1ZA GESTORES 13
Fonte: NEP

Realizado de outros meses no més de julho

Microsoft Excel 2016 Fundagéio

Dir. Executiva NEP 01 a 30 junho

(Intermediario) — EAD 01

Bradesco

Tabela: 05 - Treinamentos agendados e NAO REALIZADOS conforme cronograma PAT:

: : Jhonny Hendryck / José
Aparelho de anestesia julho Matheus Sé
Curso Bésico de atendente de portaria -09h julho 0
Comportamental/ ética e postura 24 a 28 Julho (In :
profissional no ambiente de trabalho loco) Nelcilene Rocha
IT.HRPM.FAR.010 - Devolugdo de g
materiais ¢ medicamentos por usuarios Iulko . Chadi/ Grigico
Funcionalidade do S.A.U Julho Danielle Barbosa dos
Santos
Uso racional de antimicrobianos Julho Marcio Uchoa
Protocolo da Dor Julho Jader e Enfermeiro
Manuseio da R_cproccssadora nos Julho Tiildson Bation
Dialisadores
Processo de Inspegdo, Preparo e Kilko Diitie Mianda
Emba]aacm.
Manutengdo da Esterilidade de Artigos. Julho Deise Miranda
Fluxo de Endoscopia Julho Hegla
Atendimento Ambulatorial Julho Andressa Carvalho
Rever para Melhgralj - Causas de Morte de Julho CRO
acientes
Fonte: NEP
@
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» Solicitagdes de treinamento por Diretoria:

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos gréaficos abaixo estéo relacionados aos treinamentos solicitados
no Planejamento Anual de Treinamento - PAT para o més de julho por Diretoria, sendo destacada a Diretoria

Executiva com 03 treinamentos realizados no PAT.

Graéfico 04:

Fonte: NEP

» Treinamentos internos realizados em julho de 2023:

Gréfico 05:

Fonte: NEP

Pégina203
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» N° de Treinamentos participados por Setor:
No més de julho diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, destacamos
nos graficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo: Secretaria com 05
treinamentos da Dir. Executiva, Recepgdo com 08 treinamentos participados da Geréncia Administrativa e
Financeira e Clinicas e Hemodialise com 11 treinamentos participados da Geréncia Assistencial, conforme
mostram os graficos abaixo: |

Gréfico 06:

Fonte: NEP

Gréfico 07:

Fonte: NEP
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Grafico 08:
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Tabela: 06 - Relagdo de todos os freinamentos internos e externos realizados em julho de 2023.

Th

17e Variaveis Pré-Analiticas em .00 : .00-
1810712023 LABORATORIO Mictoblologla: 80 57 57,00% 1:00:00 Thais Nunes 57:00:00
mmamw__womm SESMT _puammam_mwwmmzmém_ He 150 102 68,00% 1:0000 | JadercCorréa | 102:00:00
28 x.ww xmmomw LABORATORIO Coleta de Material Biolégico. 100 51 51,00% 1:00:00 Harlon Moraes 51:00:00

Fluxo de Acidente de Acidente de
03a Trabalho, Fluxo de Acidente de nn- . .00-
28/07/2023 SESMT Trabalho com material biolégico 20 i 2005 1000 § Adnana Sosres | ST7.00.00
e Fluxo de Atestados Médico.
Acao do "Dia Nacional da
27/07/2023 SESMT Prevencao de Acidentes de 80 61 61,00% 1:00:00 Adriana Soares | 61:00:00
Trabalho"

043 | FATURAMENTO | Ambientacdo Setorial- Denise | 1 7 | 10000% | 27:00:00 Nelcilene 27:00:00
06/07/2023 e e ahic Rocha 3l

07 a Rotinas de trabalho do Setor- e Nelcilene e
31/07/2023 FATURAMENTO Faturaiianto-Danise 1 1 100,00% 144:00:00 Rocha 144:00:00

04 a ATENDIMENTO/S : - g . —— Elizabeth o
06/07/2023 ADT Ambientagdo Setorial- Janaira 1 1 ,_mo.co@m 27:00:00 Civaa 27:00:00

07 a ATENDIMENTO/S | Rotinas de trabalho do Setor- S Elizabeth SRR
31/07/2023 ADT Faturamento-Janaira L 3 100,006 1§ - 184:00:00 Correa 144.00:00

05,07 e : T : e e e
09/07/2023 SHL Ambientacdo Setorial- Eline 1 1 100,00% 33:00:00 Edilto Brito 33:00:00

EEFFRTYE A ViIDA

B s e
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11a Rotinas de trabalho do Setor- 00 ; : 00
31/07/2023 SHL SHL-Eline 1 1 100,00% 121:00:00 Edilto Brito 121:00:00
03a ATENDIMENTOIR | Rotinas Administrativas do Setor- a R Elizabeth s
31/07/2023]  ECEPCAO Recepgao-André L ! Ll i Correa 1880000
014 Rotinas de Trabalho do Setor da ol Elizabeth e
31/07/2023 PORTARIA Poriariaatax 1 1 100,00% 165:00:00 Eoihn 165:00:00
12e | Recepgéo Central | Treinamento de Impresséo de 7 7 100,00% | 1:00:00 | ManoelNeto | 7:00:00
13/07/2023 P& exames no Sistema DGS . e s
12e = Orientagao sobre o Fluxo de s Elizabeth T
13/07/2023 RecEpgo0 Contra) Impressao e entrega de exames ! L 100,001 sl Correa £ae:0a
06,13 e Integrag&o Institucional- Novos oo Rosangela i
14/07/2023 Gy Colaboradores. 5 & 100,00% ©1  8:00.00 Gongalves. | 40:00:00
ST SELE T
19e en Maria Iza e
20/07/2023 NQSP Interagdo de Processos. 100 67 67,00% 1:00:00 Bathae 67:00:00
= : e Maria Iza i
24/07/2023 NQsP Politica de Gestao da Qualidade. 13 13 100,00% 1:00:00 Bernés 13:00:00
Atualizacdo das Rotinas ; Ebrand
21/07/2023] SECRETARIA Administrativas e Fluxos da 1 4 100,00% 4:00:00 Cavalcarie 4:00:00
Seceretaria.

17 e AMBIENTES £ e 0, .an- a0
18/07/2023 ABERTOS Andlise Comissdo SAE. 25 25 100,00% 1:30:00 Jader Corréa 37:30:00
10e ; a : -00- ; : -00-
11/07/2023 CME Orientagdo - inspegdo de Artigos. 9 9 100,00% 1:00:00 Deise Miranda 9:00:00
01a AMBIENTES Rotinas de trabalho do Setor- i =
31/07/2023 ABERTOS Clinica Cirargica 1 1 100,00% 176:00:00 Ruana Lopes 176:00:00
16, 18 : = : -an- 00
20/07/2023 NIR Ambientacdo Setorial- NIR 1 1 100,00% 33:00:00 Ruana Lopes 33:00:00

SEEFELTR A NiRa
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22 a Rotinas de trabalho do Setor- (=5 s
el NIR e 1 100,00% 55:00:00 Ruana Lopes | 55:00:00
04/07/2023] HEMODIALISE Curso Basico de 2 100,00% | 40:00:00 Valquiria 80:00:00
Hemodialise. . T Arenas T
Monitoramento, Avaliagdo
; e Atualizagdo nas agdes
05a AMBIENTES 00 .00-
07/07/2023 ABERTOS do Programa de controle 1 100,00% 24:00:00 8° CRS SESPA 24:00:00
da Tuberculose com
énfase em TODO.
12e AMBIENTES Semana da Enfermagem S S—
13/07/2023 ABERTOS do-Broves. 5 100,00% 16:00:00 Adelson Costa 80:00:00
25a Visita Técnica- e G
28/07/2023 ATENDIMENTO Atendirsarito 1 100,00% 32:00:00 32:00:00
27/06/ a Microsoft Excel 2016 — = ) L
31/07/2023 NEP irilormadiiio. 1 100,00% 20:00:00 Simone Flores 20:00:00

Legenda:

- GAF

& - Dir. Executiva I - Geréncia. Assistencial

©
INOosH

v -
-
oS —

SEFFEITE A VIS

[ - Dir. Técnica

[J-Treinamentos Externos
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2. Nuamero de participagdes dos treinamentos:
Foi evidenciado um total de 503 participagGes nos treinamentos referentes ao més de julho, sendo que
o total de participagbes previsto era de 738, o que equivale a um percentual de 73,11% de adesdo aos

treinamentos, ficando assim acima da meta que é de 70% de adesao/participagéo em treinamentos.
Gréafico 09:

Fonte: NEP

2.1 Nimero de Colaboradores Treinados julho de 2023.
Do total de 487 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 279. Dos 208 colaboradores nao
treinados, subtrai-se 11 que estdo afastados e 28 que estéo de férias, o que totaliza 169 colaboradores ativos
do efetivo ndo treinados.

Grafico 10:

Fonte: NEP
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3.  Carga horéria dos treinamentos:

Durante 0 més obtivemos um quantitativo de 1873:30:00 horas em treinamento. Para mensurar este
quantitativo & necessério realizar o calculo de “horas treinamento”, onde é feito a multiplicagéo do total de horas
(carga horaria) pelo total de participantes em treinamentos.

Gréfico 11:

Fonte: NEP
4.  Total hora/lhomem por colaborador:

Para mensuracgéo e rastreamento das horas homens por colaborador, o NEP dispde de um indicador
no para medir a diferenga entre a situagéo desejada e a situagédo atual, indicando se as metas estabelecidas
estdo sendo alcancadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para avaliagdo
mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, e este més alcangamos um total de
1873:30:00 horas dividido para um total de 448 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo resultado
de 04:10:55 hora/homem, cumprindo a meta estabelecida.

Grafico 12: >

Fonte: NEP
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5. Avaliacdo de Eficacia de Treinamentos:

Foram realizadas Avaliagdo de Eficacia de 01 Treinamento, este que foi ministrado no més de Abril. As
avaliagbes séo feitas apds 60 a 90 dias do treinamento realizado e neste més tivemos todos os Treinamentos
avaliados eficazes.

A partir da média da avaliagdo de eficacia, das notas atribuidas na avaliagdo de reacgdo, nas
observagbes diarias da rotina pratica do setor, considera-se que os treinamentos eficazes atenderam as
necessidades dos colaboradores quanto aos assuntos abordados. Observamos ainda que a avaliagdo de
eficacia foi realizada de forma criteriosa, pelas liderancas setoriais, onde os mesmos fizeram comentarios
pertinentes ao treinamento, sendo estes de suma importancia para realizagéo do relatério final desta avaliagéo.

Tabela: 07
' | Total de i R
et e PR M sgrden SR o 1OV Data _
Eficacla de Abrl/duiho Setor | Avallados | o ) o onto | Efichcia | | Status
Eficacia SRR
Tratamento da Agua da Hemodilise Hemodialise 08 29/04/2023 15/07/23 Eficaz

Fonte; NEP

6. Consideragoes finais:

A Educagé@o Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidianc das organizagdes e ao trabalho, a mesma se baseia na aprendizagem significativa @ na possibilidade
de transformar as praticas profissionais, sendo entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas j@ tém. Propde que 0s processos de
educagdo dos trabalhadores da salde se fagam a partir da problematizacdo 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 educacédo permanente em satide tém como
objetivos a transformagéo das praticas profissionais e da propria organizagéo do trabalho.

Assim, o Hospital Regional Plblico do Marajo, vem trabalhando na perspectiva de buscar solugdes a
partir dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho, promover transformagdes na prética profissional e
garantir a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados a comunidade, com uma equipe de profissionais
qualificados e comprometidos com os servigos prestados aos NOssos USUArios.

WENPRITH AVIDA

Pa’ginaz 1 1
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Supervisora/ NEP
ANEXOS

Fotos dos Treinamentos realizados

Prevencgdo de Acidentes no Trabalho
R 1 T ¥ - *

Interagédo de Processos

i S, G
Permanente

Edue.

Roséngela Gongalves/Supervisora/ NEP

BERPRITEAVIGA

Prevencéo de Acidentes no Trabalho
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
Hospital Regional Publico do Marajé

RECURSOS HUMANOS

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

JULHO DE 2023

Breves
2023

©
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1. Introdugdo
O Setor de Recursos Humanos é responsavel por recrutar, selecionar, coordenar e
orientar os colaboradores, administrando os comportamentos internos, potencializando e
valorizando o potencial humano. E responsével também por promover eventos de reconhecimento
do colaborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitagédo e envolvimento dos trabalhadores
com os objetivos institucionais.

Gestdo de Remuneracao

Gestéaoe
Promocéao de Gestao do

Qualidade de ST _ Clima
Vida " % Organizacional

Gestao por Competéncia

Inicio
Descricdo  preparo
de Cargo  Feedback

e
e PDL identificacdo - LNT Avaliacdo Desempenho com
Metas Foco em Competéncias

Avaliacdo de
Mapssmenioe Desempenho
Avaliagao Gerar

Competéncias PDI

©
INDsH

Irughinne Macionst
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2. Efetivo de Colaboradores

No més de julho, o nimero de colaboradores CLT efetivos foi de 381, divididos em 144

colaboradores correspondendo ao setor da Geréncia Adm/Financeira, 225 colaboradores referente a

Geréncia Assistencial e 12 pessoas ligadas diretamente a Diretoria Executiva, somado a 31 (trinta e

um) colaboradores terceiros, totalizam 487 colaboradores totais, temos também um total de 75

Médicos (PJ), segue ilustrado na tabela abaixo:

Tabela 01:
Diretoria Realizado TOTAL
Adm. Financeira 144
jul/23 |Assisténcial 225 381
|Executiva 12

Gréfico 01:

Total de afastados- 2023

130

110 L = e

7O

30 -

0 'm wm W = W W m ° °

Destes colaboradores afastados, 72,73% por auxilio doenca

maternidade (03) e 9,09% por outrds motivos (01).

Tabela 02: Colaboradores afastados.

Fonte: DP
(08), 18,18% Licenga

Wbt Muscsanal
0 Eesprvelvarenly
fackat & Hustang

RESPEITOAVIDA

254 | BENEDITO DA BARRA DE MATOS 26/10/2010 ‘:-UX' DE SERVICOS 02/12/2013 |nA\{§fE.az N
94 | EDINEUZA MIRANDA BARROS 18/09/2010 | TEC. ENFERMAGEM 19/05/2023 MAT 15/09/2023
412 | EDUARDC BARROS DA COSTA 2111212011 AUX. DE FARMACIA 01/03/2023 DOE N
297 | IZABEL DE CASTRO DA SILVA 14/01/2011 TEC. ENFERMAGEM 21/06/2023 DOE N
470 | JACIARA DA SILVA SANTOS 0111/2012 TEC. ENFERMAGEM 01/10/2013 |,$’°£:" N
88 | JOANA DARC ANTONIO DE MELO 18/09/2010 TEC. ENFERMAGEM 12/05/2023 DOE N
66 | JOLENAS MORAES DE SOUZA 18/09/2010 TEC. ENFERMAGEM 15/06/2019 Prisio N
899 | LAILA DA SILVA SOARES 03/01/2022 AUX. ADMINISTRATIVO | 17/05/2023 MAT _13/09/2023
111 | LOURDES TAPAJOS MAFRA 18/08/2010 TEC. ENFERMAGEM 16/03/2012 |ﬂm, N
261 mﬁgs RIS DY 01/11/2010 TEC. DE IMOBIL.ORTOP | 25/04/2023 DOE N
772 | ROSINELMA DUARTE RODRIGUES 03/1 21201 8 PORTEIRO 24/07/2023 DOE N
Fonte: DP
©
gni=—1 1]
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Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional conforme gréafico abaixo:

Grafico 02: Gréfico 03:
Colaboradores Afastados 2023 Tipo de Afastamento-
1,9,09%
e L g A e AT 0:000% julho’23
Chpe T R e I S R U e e BT S u Auxitio doenca
il ey e ® Maternidade
11 |L|:’"’ ik o
o l n " i
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
¥ Auxilio doenga Maternidade © Doenca ocupacional 8 Outros
Fonte: DP

3. Admissdo
No més de julho foram realizadas 05 admissdes, sendo 03 Aux. Administrativos (02
para o Atendimento, 01 para o NIR, todos como substituicdo por demiss&o), 01 Diretor Executivo
para substituicdo por transferéncia da Diretora anterior, 01 Auxiliar de Servigos Gerais para
substituir pedido de demisséo. A admissdo contou com etapas de Triagem e Sele¢do de curriculo,
aplicacdo de prova de conhecimentos técnicos da funcdo pretendida, entrevista com Recursos

Humanos e Entrevista Técnica com o gestor da érea.
Tabela:01

TNIR - NUCLEO INTERN.REGULACAO-

1040 | ALDINETE LIMA ALVES 14/07/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO EQ. ASSIS
1039 | CLEDES APARECIDO DA SILVA 03/07/2023 | DIRETOR EXECUTIVO DIRETORIA GERAL
1036 | DENISE MENDES DE LIMA 03/07/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO RECEPCAO CENTRAL
SHL - SERV. DE HIGIENIZACAO E
1037 | ELINE DE ALMEIDA CUNHA 03/07/2023 | AUX. DE SERVICOS GER LIMPEZA
1038 | JANAIRA FONSECA RAULINO 03/07/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO RECEPCAQ CENTRAL
Fonte: RH
Gréafico 04:
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4. Demisséo

No més de julho foram realizados 08 desligamentos no quadro de colaboradores da

Instituicdo, sendo 01 Aux. Administrativo e 01 Assistente Administrativo por demiss&o, 01 Aux.

Administrativo por pedido de demissédo, 01 Auxiliar de Servigos Gerais e 01 Copeiro por pedido de

demissdo, 01 Enfermeiro e 01 Psicdlogo Clinico por pedido de demissdo e 01 Analista de

Regulagéo por iniciativa da Instituigcéo.

Tabela:02
1025 | ALEC JHONATAS F DOS SANTOS 09/05/2023 14/07/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO
957 | CELIA MARIA B DOS S BORGES 02/06/2022 20/07/2023 | COPEIRO
1030 | DANILO DE JESUS NEVES 05/06/2023 03/07/2023 | PSICOLOGO CLINICO
1027 | EDINALDO DO SOCORRO S DO CARMO |  02/06/2023 16/07/2023 | ANALISTA REGULACAO
951 | JOYCE CRISTINE A DA COSTA 10/05/2022 10/07/2023 | ENFERMEIRO
990 | LUCAS DE JESUS D BRILHANTE 01/11/2022 03/07/2023 | ASSIST ADMINIST II
844 | RAMON MIRANDA DA COSTA 20/10/2020 11/07/2023 | AUX. DE SERVICOS GER
956 | VALBIRENE LOBATO BALIEIRO 01/06/2022 14/07/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO
Fonte: DP
Grafico 05:
DEMISSOES - 2023
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Fonte: DP
5. Turnover

A meta desse indicador é de

1,12% ao més.

No més de julho tivemos 13 movimentacoes, destas sendo 05 foram admissoes e 08

demissdes. Fechamos o més com resultado de 1,71%, resultado que encontra-se fora da meta

estipulada, como mostra o gréfico abaixo:

4
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Grafico 06:
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6. Absenteismo

No més de julho de 2023 tivemos um resultado de 2,44% com 1648:39h/min. de absenteismo geral,

este que envolve faltas injustificadas, faltas justificadas, saidas antecipadas e atrasos. O indicador

encontra-se fora da meta estabelecida que € de 02% tendo maior incidéncia os atestados referente

a: 06 atestados com CID J11 - Influenza (gripe) devida a virus ndo identificado, 06 atestados

relacionados a infecgbes respiratdrias como (Bronquite, Pneumonia, Sinusite, Tosse e Nasofaringe),
04 atestados com CID - Z76.3 (ACOMPANHANTE) Pessoa em boa salide acompanhando pessoa
doente e 03 atestados relacionados a Ansiedade CID F41 e F41.1.

A tabela abaixo ilustra o indicador por diretoria para melhor analise do resultado:

IMDSS
Ietivies M jons
e Dvpuiariiel v
Gantial & Mg

RESPEITO AViDA

Atestados, Atestados Faltas Faltas Faltas
Area Efetivo | (Dias) (Horas) |(Pessoas) | (Dias) | (Horas) Afrasos | Saldas | Total Horas
Executiva 12 4 35:00:00 06:22:00 41:22:00
§ Adm. Financeira | ,144 31 353:21:00 13 17 198:00:00 | 15:00:00 | 39:04:00 | 605:25:00
% Assisténcial 225 60 654:00:00 15 27 290:15:00 | 21:45:00 | 35:52:00 | 1001:52:00
= [ TOTAL 381 95 1042:21:00 28 38 | 488:15:00 | 43:07:00 | 74:56:00 | 1648:39:00
Fonte:DP
Abaixo podemos observar o percentual de absenteismo por diretoria para melhor
visualizagéo.
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Gréfico 07:

Absenteismo Julho/2023

M Executiva

= Adm. Financeira

= Assisténcial

Fonte: DP
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.

Gréafico 08:
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Fonte: DP

7. Capacitagdes realizadas
7.1. Integragéo Institucional
No més de julho tivemos 05 admissdes, onde todos participaram da Integragdo
Institucional. Evento realizado para integrar os novos colaboradores admitidos visando apresentar a
Instituicdo, sua visdo, negdcio, valores e instrui-los a respeito das normas institucionais sancionadas
através do Manual do Colaborador. Tal treinamento acontece em parceria com SESMT, DP, NEP,
NQSP, S.A.U, Tle SCIH.

©
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8. Conclusdo

Fonte: RH

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 mensuragéo dos resultados um constante aprimoramento e melhoria continua dos servigos

fornecidos pelo setor. Além disso, sdo demonstrados também os indicadores, suas metas e o

entrelacar das agbes com outros setores.

Os indicadores controlados pelo RH dependem do trabalho conjunto com outros setores,

nao sendo possivel o atendimento das metas quando os outros setores n&o participam ativamente

do processo. Para tal, vem-se trabalhando de modo a proporcionar um ambiente favoravel a

conscientizagédo da importancia do trabalho com exceléncia e do cumprimento dos padrées

estabelecidos.

rumaw

Rosangela da S.R. Gongalves
Supervisora/ NEP

v

INosHH
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PUBLICO DO MARAJD Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 004 Pagina 1 de 2

Setor Responsavel / Comissédo: Comissdo Grupo de Trabalho de Humanizagéo

Data Reunido: 13/07/2023 Local: Auditério Hora: 14:30 as 15:30 N° ATA: 85
Pautas:

1. Programacédo do més de Julho - Dia do Homem.

Participantes:

DANIELLE BARBOSA DOS SANTOS LIDER DO S.A.U. COORDENADORA DO GTH
RELIANE RODRIGUES BRAGA ASSISTENTE SOCIAL 22 SECRETARIA
ROSANGELA DA SILVA R GONCALVES SUPERVISOR (A) NEP 12 SECRETARIA
JOLIANE MORAIS DA CRUZ PSICOLOGO CLINICO MEMBRO
CRISTIANE DOS S. OLIVEIRA ASSISTENTE SOCIAL MEMBRO
MICHELE PEREIRA CHAVES ASSIST ADMINIST Il MEMBRO
ADRIANA SOARES TEC. SEG. TRABALHO CONVIDADA
Ausente(s):
GILCICLEIA REIS BATISTA ENFERMEIRO MEMBRO
EDSON DE OLIVEIRA SILVA AUX. DE COMPRAS MEMBRO
EDNA GOMES BATISTA DIR. EXECUTIVA MEMBRO
LEYDY ELLEN DA SILVA TEIXEIRA ENFERMEIRO MEMBRO
Pendéncias:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria.
2. Confecgdo de nova arvore:

Desenvolvimento:
Pendéncias:
v Retorno do Projeto Café com a Diretoria: A colaboradora Roséngela 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 participagéo da Diretoria Executiva, Geréncia Administrativa e Financeira, Geréncia de Enfermagem e 05
colaboradores. O objetivo do Projeto é: Integrar diretores e colaboradores, promovendo um ambiente de trabalho
participativo, aberto a escuta, sugestées e criticas, proporcionando a valorizagdo e satisfacdo de todos através da
melhoria continua dos servigos e consolidar uma ag&o de escuta e comunicagéo aberta e direta dos colaboradores
com os Diretores e Geréncia do HRPM. Sera marcado com a Diretoria a retomada do Projeto.
v Arvore: A agdo da restruturagéo da arvore de decoragé&o nas datas comemorativas, segue pendente aguardando o
layout da grafica.

Pauta:

¥v" Programacdo do Més de Julho - Dia do Homem. Yl
Foi apresentado pela coordenadora Danielle Barbosa, sugeriu realizarmos uma Programagéo no dia 15 de julho 9'5:
homenagem ao dia do Homem, com ornamentag&o do refeitério e entregue bombom com cartdo de felicitagdes pelo |
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pelo dia do homem, cada um ira contribuir na compra dos brindes, todos foram favoraveis.

v Projeto Capelania: A coordenadora do GTH Danielle Barbosa solicitou apoio de mais 02 pessoas para auxiliar
nas organizagbes das missas e cultos, pois os padrinhos anteriores dos Projetos foram desligados na empresa,
Cristiane Oliveira e Reliane Braga se dispuseram a auxiliar nas missas e cultos.

v Projeto Redario: Danielle falou da falta de redes para serem utilizadas no Projeto, e sugeriu realizarmos uma
agéo para aderir mais redes para darmos continuidade no projeto.

v Fluxo de Entrada de Pais de Recém Nascidos no HRPM- A colaboradora Reliane Braga relatou que recebeu o
pai de um bebé internado, onde o mesmo questionou quanto & entrada para visitar seu filho, pois ele ndo estava
tendo livre acesso, a colaboradora Reliane Braga e Daniele ficaram responséveis por verificar junto ao setor de
SCIH e Atendimento referente ao fluxo de acesso de pais no HRPM para visita aos recém nascidos.

Nao havendo mais assuntos a serem tratados a coordenadora do GTH finalizou a reunido as 16:00.

Agdes Futuras:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria — Responséavel Roséingela Gongalves - 22!08!2023
2. Confecgdo de nova arvore - Responsavel — Daniele Santos — 22/08/2023
3. Fluxo de entrada de Pais de Recém Nascidos no HRPM- Reliane Braga - 22/08/2023

Responsavel pela ATA: Daniele Santos

Nomes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.

Nome Funcéo Assinatura
DANIELLE BARBOSA DOS SANTOS LIDER DO S.A.U.
RELIANE RODRIGUES BRAGA ASSISTENTE SOCIAL @ ’
ROSANGELA DA SILVA R GONCALVES SUPERVISOR (A) NEP
i anmg.cx GOT‘LCIA\\\}“*’)
JOLIANE MORAIS DA CRUZ PSICOLOGO CLINICO Eais (""‘")/
CRISTIANE DOS S. OLIVEIRA ASSISTENTE SOCIAL W (j S @L %C
v.pv\,w, A s LA
MICHELE PEREIRA CHAVES ASSIST ADMINIST 1l }\/L P
(/Bbb&, s C,D‘(f’f LA~
ADRIANA SOARES TEC. SEG. TRABALHO mhﬁ nQ dﬂ ﬁ[luo ﬂw{’(}?

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presentd” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: Runnudo Ohdinoouwo. de (GTH

Facilitador: Deniieiih Seinion Empresa/Consultoria: IUDSH | HREM
Qualificagéo do Facilitador: Cook o\ et w Responséavel pelo Evento: Dowle Y\

Data: {3[03|23 Horério/inicio: J4_h3¢ min. Término: 42 h_zc min. | C. Horaria Total:__h__ min.
Setor: G Diretoria: Conimipan N i, | Local: Soleae de Ruumucy

-_'l"'ipo (X) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula [~ Nome natura ﬁr Fungéo E
1973 | Palignd Reduous | Sl |1 e,
2 1163 | Hutigue de> Chade] €A, L(e.uwé A oo

3161 | CamellR oodsona dos Saits @,@1 s Ry | fdin

| 41188 Vidsieeatn GOf\QQlU-&-d nef Sueenu,
51 9219 Jc‘.a.v\{,\j mevas da Cusny/ ,{_{H»«( Cwa/ P gihoenne \‘Kuco-f«w_uhg
ST [ MG e85 —~=[1.%&06AA
TR | e P Chovet | st | jgucl Arim
9

10

1

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21 ¢

22

23

24

25

Total de Participantes:

Assinatura do Facilitado r:_i@miﬂj,mg Responsével Pelo Evento:

o

Uml=—=1_1_]
P
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Setor Responsavel / Comissdo: Comisséo do Nucleo de Seguranga do Paciente

Data da Reunido: 07/07/2023

Local: Sala de Reunides

Hora: 09:00 as 10:00

N° ATA N° 56

Pauta:

1. Notificagdo de Incidentes de Junho de 2023;

2. Indicadores do NQSP;

Participantes:
Maria Iza Demes
Edilto Franco
Joseane Correa
Danielle Barbosa
Hegla Guimaréaes
Jader Aguiar
Renata Helany Neves
Renata Andrade
Elizabeth Corréa

Ausente (s):
Edna Gomes Batista
André Ramos
Andressa de Jesus Carvalho
Rafaela Castro
Adriana Soares
Ruana Hana Lopes
Higor Tostes

Enfermeira do NQSP
Supervisor de Logistica
Supervisora de Enfermagem
Supervisora S.A.U
Supervisora de Enfermagem
Supervisor de Enfermagem
Nutricionista RT

Aux. Administrativo do NQSP
Supervisora de Apoio

Diretora Executiva
Diretor Técnico

., Coord. da Fisioterapia

Gerente Assistencial

Téc. de Seguranga SESMT
Supervisora de Enfermagem
Enfermeiro do S.C.1.H.

(Vice-presidente)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Convidado)
(Membro)

(Presidente)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Membro)

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

Desenvolvimento:
Pauta:

1. Notificagdo de Incidentes em junho de 2023:

No més de junho de 2023 o resultado do indicador foi de 146 notificagbes. Em comparacdo ao més anterior percebemos

um aumento do nimero de notificagdes em 131 %. As 146 notificagdes estéo classificadas como:

e 146 NC classificadas como efetivas;

e 27 estdo pendentes (faltam ser respondidas)

e 03 ndo efetivas:

¢ 00 NC convertidas para incidentes.
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Local da Ocorréncia:

Junho de 2023
Local da Ocorréncia Quantitativo
Centro Cirurgico e Obstétrico
Clinica Cirurgica e Pediatrica
Clinica Médica
Farmacia
Emergéncia
UTI Adulto
UTI Pediatrica

W2 (NS

Classificagao da Ocorréncia:
e Circunstancia de Risco — 6 Incidentes;
e Evento sem dano - 6 Incidentes;
o Evento com dano - § Incidentes;

e Evento com dano moderado - 1

2. Indicadores do NQSP:
Durante a reunido foi mencionado o resultado de junho dos indicadores que s&o monitorados pelo NQSP, sendo 07
indicadores de taxa de evento adversos dos protocolos de seguranga. Houve variagdo de resultados, sendo:
e 26% - Taxa de Eventos Adversos Associado a falha de Comunicagéo
e 26% - Taxa de Eventos Adversos Associado a falha na Seguranga na prescricdo, uso de administragéo
de medicamentos
e 21% - Taxa de Eventos Adversos Associado & Prevengéo de Leséo por Presséo
e 5% - Taxa de Eventos Adversos Associado & falha na Identificagdo Segura
e 21% - Outros

Acgdes Futuras:
3.

Responsavel pela ATA:
Maria Iza Demes - Vice-presidente

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenc¢a” com assinaturas dos participantes.
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e Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Vers&o: 004 Pagina 1 de 1
Nome do Evento: &W&L du Cerumen NasP
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: 0"3.03.23 | Horério/inicio 0Y hOCmin. Término: __h___ min. | C. Horaria Total: __h__ min.
Setor: Diretoria: Local: bmlﬂi Al Ruu e
Tipo: (¥ Reunido ( ) Treinamento ( )Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:

ilatrk:ula Nome Assinatura Setor Fungéo
' 1459 | Jeden Popiar Loccez @ § b fochath | S aZaco vde,
2 1974 ZFmUSQ];F aﬁ_&mtg %ﬁ A 202 o
3 G\Y Ve che Velenn "\C_ 0 eses ~d ] o ‘:iQD Ny bn &i:}'
4 1033 dk\%\_mduad:’ éﬁ@? NAS P C(]“’T [Mm
136l | Bantlle Sordesa des Gambes Rervrdy S AV dowdin
§ |&6% ’&m&um e Slve Zovie, Pptavy R ol | Sugeuye, |
" 245 SHeolr (D imecsSes & CCOCME | S0RE=))
8 1949 |Mama o Qowws Gowalvt o172 NASE | Gulimuns
8 1) (1“3 tkk- Ha RO oo ’B c;,{ L "-m{iimvi (:LQL.{)@'\D'_DQ‘ i
10 - !
11
12
13
14
15
16
17
18
19 ,
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

ey

Responsavel Pelo Evento:
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Setor Responséavel / Comissédo: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 13/07/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 10:00 as 11:00 N° ATA: 60

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. Nédo conformidade e incidente devido volume nao infundido

Participantes:

Renata Feio Nutricionista RT Vice - presidente
Caroline Silva Farmacéutica Membro

Jessica Galucio Nutricionista Assistencial Secretaria
Yasmin Felix Nutricionista Assistencial Membro

Jader Corréa Supervisor de Enfermagem Membro

Ruana Hana Supervisora de ambientes abertos Membro

Gloria Camara Fonoaudiélogo Membro
Andressa Carvalho Coord. da Fisioterapia Membro

Ausente (s):

André Noronha " Diretor Técnico Presidente
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH Membro — férias
Pendéncia:

Campanha “Diga n&o a Desnutri¢éo” — responsavel — Renata Feio — até 28/06

Desenvolvimento:

Pendéncia:

!’

Campanha “Diga n&o a Desnutricio” for realizada nos dias 23 e 24 de junho com os colaboradores da unidade,
na ocasido foram realizadas palestras sobre o tema, assim como dinamicas e degustacdo de dieta enteral,
formula infantil e suplementos. A campanha teve boa ades&o de todos os colaboradores.

Pautas:
1. Apresentacéo de resultados de indicadores:

1.1. Volume prescrito x volume infundido: Em junho o indicador apresentou diminuigdo comparado ao més

anterior, (més atual 83,05%, més anterior: P89%) no entanto, mesmo com queda no volume infundindo o
indicador se mantém dentro da meta estabelecida.
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1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral: Em junho o indicador encontra-se fora da
dentro da meta estabelecida, no entanto em numeros absolutos, apenas 2 pacientes apresentaram quadro
diarreico, os dois utilizaram antibiéticos na ocasido, outros 2 casos de diarreia néo entraram no indicador
devido ao quadro anterior de constipacdo e medidas laxativas foram adotadas, desse modo a evacuagdo
liquida foi resposta ao tratamento. No entanto todos os pacientes com o quadro, as medidas foram discutidas,
avaliadas por toda equipe multiprofissional, assim evitando maiores complicagdes em seu quadro.

2. Nao conformidade e incidente devido volume nao infundido: Devido a dados encontrados durante analise
de indicador de volume infundido e volume prescrito foi observado um maior indice de volume nio infundido,
em comparacao com meses anteriores, assim como ndo comunicacdo com o lactario sobre pausa em dieta de
diversos pacientes. Foi acordado que a falha recente com paciente em UTI constatado em dois antes e levado
para comissdo como exemplo que seria realizado ndo conformidade (devido a falha de comunicagdo) e
incidente (devido ao paciente ndo receber dieta enteral por quase 10h e ndo comunicado lactério). Desse
modo o enfermeiro supervisor de ambientes fechados Jader Correa ird realizar sensibilizacdo com equipe
sobre importancia de comunicagéo efetiva entre setores

Acgdes Futuras:

1. Sensibilizagédo com equipe de enfermagem de ambientes fechados sobre importancia de comunicacgéo efetiva —
responsavel — Jader Corréa — até 31/07

Responsavel pela ATA:
Jéssica Gallcio — Secretéria da Comissdo

Nomes/Assinaturas:

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

Data da Reunido: 27/072023 Local: Sala de Reunido Hora: 10:00 as 11:00 N° ATA N° 18

Pauta:
1. Dia do Biscoito para usuario- a¢do sustentavel:

2. Acéo dia dos pais na hemodidlise.

Participantes:
Renata Neves
Elizabeth Corréa

Nutricionista RT
Supervisora de Apoio

(1° Secretaria)
(2° Secretéria)

Daniele Barbosa Lider do SAU (Membro)
Edilto B. Franco Supervisor de Logistica (Vice Presidente)
Adriana Soares Téc. Do SESMT (Convidada)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem (Membro)
Ausente (s):

Daniele Corina Farmacéutica (Membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial (Presidente)
Edna Gomes Diretora Executiva (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.1.H. (Membro)
Roséangela Gongalves . Supervisor do NEP {Membro)
Ruana Hanna Supervisora de amb. abertos (Membro)

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

Desenvolvimento:
Pauta:

1. No dia 20 de Julho de 2023, O Servico de Nutricdo e dietética produziu biscoitos sustentaveis e funcionais em
alus&o ao dia do biscoito. Foram entregues aos usudrios em internagéo e usudrios que realizam hemodidlise. O
biscoito foi feito com produtos da nossa horta, como lim&o, erva cidreira e capim santo. Esta acdo tem como
objetivo proporcionar momentos de conforto ao paciente através da alimentacéo e sensibilizar a importancia da
alimentacéo natural e sustentavel.

2. A nutricionista RT Renata Neves pontuou que no dia dos pais, sera realizada uma acdo na hemodialise com
orientagbes sobre os beneficios da alimentagéo natural na satde do homem e sera entregue uma lembranga
confeccionada pela comissdo com material reciclavel.
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Acgdes Futuras:

1. Apresentacdo do Projeto de paisagismo na area externa para usuarios, acompanhantes e colaboradores-
Danielle Barbosa- até o dia 30/08/2023

Responsavel pela ATA:

Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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hospitalar seguro e de qualidade ao cuidado do paciente;

2, Certificagdo Hospitalar - ONA 2. A Sra Maria Iza, informou que para passarmos para ONA 2, é necessario
fazermos alteragé&o para recertificacdo ONA 1, visto que, iremos passar pela manutengdo da ONA 1, entdo
devemos garantir que estamos desenvolvendo as atividades dentro do planejamento passado, é importante
orientar e fortalecer as equipes na busca por melhores resultados, levando em consideragdo andlises do
passado, do presente e projecbes para o futuro. Promovendo o planejamento, a organizagdo, dirigindo e
coordenando as execugbes das atividades de prestagdo de servicos médico-assistenciais. Buscar manter
relagbes com o conselho municipal de salde, para esclarecer as davidas da comunidade;

3. Avice Presidente Sra. Renata Helany, falou do projeto horta comunitaria, onde visa a qualidade e seguranga dos
alimentos, esse projeto tem reconhecimento pelo Greenkitchen;

4. A Sra Maria Iza, falou também da importédncia do cumprimento do PAT, onde é feito anualmente os
levantamentos dos treinamentos necessarios para os colaboradores, aprimoramento do corpo clinico e
liderancas, desenvolver liderangas administrativas através do Programa de Desenvolvimento de Alta
Performance.

Agdes Futuras:
1. Aguardar orientagdes da diretoria e sede administrativa para deliberar as atividades a serem desenvolvidas pela
comissé&o de Planejamento Estratégico.

Responsavel pela ATA: Gleuciane Vales dos Santos - Secretéria

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissdo: PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

Data da Reunido: 27/07/2023 Local: AUDITORIO Hora: 16:30 as 17:30 N° ATA N° 02
Pauta:

1. Acbes estratégicas e Plano de agéo operacional.

2. Certificagdo Hospitalar.

3. Projeto Horta Comunitaria.

4. Cumprimento do PAT

Participantes:

Renata Helany Feio Neves
Gleuciane Vales Dos Santos

Yasmin Tavares Felix

Nutricionista/RT
Assist. Administrativo [l

Nutricionista

Vice-Presidente
12 Secretaria

22 Secretaria

¢ Alice Cristine Santos Da Silva Aux. Administrativo Membro
e Andre Eleuterio Brito Assist. Administrativo Il Membro
¢ Geysa Chris Do Rosario Cardoso Maia  Tec. Enfermagem Membro
e Ana Paula Goncalves Vieira Enfermeiro Membro
e Jusadaique Pinheiro De Pinheiro Tec. Enfermagem Membro
e Maria Santana B. Da Conceicéo Aux. De Servigos Gerais Membro
Ausente (s):
e Higor Jose de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH Presidente
e Carine De Nazaré C Camara Enfermeiro Membro
¢ Danyele Corina Gois B. Ferreira Farmacéutico Membro
e Elton Cunha Das Neves Assist. Administrativo | Membro
e Mayra Pereira Da Silva Recepcionista Membro
¢ Simary Maria Rocha G Fernandes , Enfermeiro Membro
e Julianeth Rodrigues Barros Enfermeira Membro
¢ Lorena De Nazare De O. Pena Assist. Social Membro
¢ Nicole Alves Macedo Tec. Enfermagem Membro

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

1. Segu

nda Reunido.

2. Sem pendencias.

Desenvolvimento:

Pauta:

1. A vice-presidente da comissdo de planejamento estratégico, Sra. Renata Helany, convidou a enfermeira da
qualidade Sra. Maria Iza para que a mesma pudesse fazer a apresentacéo das acOes a serem desenvolvidas
pela comissdo, onde a mesma enfatizou sobre Prestagdo de servico de qualidade garantindo um ambiente
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