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1- APRESENTAGCAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 002/SESPA/2022 entre a Secretaria de
Estado de Saude Publica-SESPA e a Organizagdo Social de Saide - OSS, Instituto
Nacional 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.

Serao apresentadas informacgdes condensadas relativas ao més de junho de 2023,
referentes ao Mapa de Produgdo Analitico; Plano Estatistico; Indicadores de
Qualidade/Produgéo Consolidada; Controle Ambulatorial @ Metas Contratuais de Consultas
e Exames; Relatorio Detalhado de Cirurgias; Relatério do Servico de Atendimento ao
Usuario (SAU); Ata da Reunido da Comissdo de Revisdo de Prontuario (CRP): Relatério e
Ata da Reunido da Comisséo de Controle de Infeccio Hospitalar (CCIH); Relatério e Ata da
Reunifo da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO): Ata da Revisdo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT); Ata da Comiss&o Interna de Prevencgio de Acidentes (CIPA);
Ata da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salude (PGRSS); Ata da
Comisséo de Etica de Enfermagem; Protocolo de Remessa; Relatérioc mensal do setor
faturamento; Relatdrio detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU); Relatdrio de Atividades do
Nicleo de Educagao Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos (RH); Ata do
Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH); Ata da Comiss&o de Seguranca do Paciente
(NQSP); Ata da Comisséo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN); Ata da
Comiss@o de Sustentabilidade, Ata da Comissdo de Etica Médica, Ata da Comissao de
Multidisciplinar NR-32 e Ata do Comité Transfusional;

Breves PA, 10 de julho de 2023.

Edna Gomeg} Batista
Diretora Executiva
Hospital Regional Pablico do Marajé -HRPM
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano — INDSH

Avenida Rio Brance 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
{91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br
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B2 MAPA DE PRODUCAO e RACUPARA
A MES DE REFERENCIA: | JUNHO 202 [FONTE: SERVICO DE ARCANVO MEDICO E ESTATISTICA
LETTOS OPERACIONAIS
CLIMICA CIRURGICA 75 80 o [ 34 i 4m B
il 31 o [ 259 ] Fil'] Fil
NEFROLOGIA 1 4 o [ 30 o [ 4
OBSTETRICA 43 41 o o 50 [ 1B 41
[ ] £ ] 1 315 [ 350 1
CLiMICA PEDIATRICA 31 &0 [i] o 224 B ___im afr
ISOLAMENTOS 13 10 0 [ 63 ] 53 10
U] ADULTO 25 2 [] 4 182 7 218 6
WUTI MED & 4 o o 118 5 150 4
T PEDRATRICA 13 & o 2 131 =B 150 &
TOTAL 32 ET ) T ez i} EXTH 35|
(ATPDADE CIRURGICA
e CARATER s
ESPECIALIDADE i SALAS CIRURGICAS OPERACIONAES
URGENCIA ELETTVA b e
ANESTESIOLOGIA [ []
CLINICA MEDICA o ]
CIRURGE GERAL 34 35
COLOPROCTOLOGIA i [] ] —
ORTOPEDLA 47 38
DBSTETRICIA ALTO RISCO 36 ¥
W’Eﬂl L 26 w12
CIRURGLA PECIATRICA 1] ] ”
2 1
GINECCL OGIA 1 ]
VASCULAR L 3
MASTOLOGIA [ IR
TOTAL FE 1]
ATENDIMENTO DE URGENCIAIMERGEMCIA
N* PACIENTES NAD S TRANSFERENCIA Py DUTRA
-1 CONTRA-
N DE PACIENTES INTERNADOS INTERNADOS TOTAL OCORRIDGS NA URGENCIA REFEREMCIA AMBULATORIAL s
242 241 54 o ! a
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
ESPECIALIDADES MEDICAS H"ﬁmﬂ.‘l’ﬂm
17 COMSULTA CONSULTA SUBSECUIENTE TOTAL ABSENTEISMO
OETOPEDIA 43 223 _265 58
PEDHATRIA / MECMNATOLDGA 43 102 145 B 21
CARDIBLOGIA £ 217 il EE]
[Eilbica MEDICA a ] 0 o
HEFROLOGIA T 2 F-] []
ANESTESIOLOGIA 2 68 T 5
._liglmmmu 2] ') <] a
CIRURGIA GERAL 24 i 154 2
CIRURGLIA PEMATRICA i 28 45 4
GENECOLOGLA GERAL [3] 78 141 19
| DESTETRICIA ALTO R5C0 = 120 T4 13
GINECOLOGIA 2 33 ) []
COLOPROCTOLOGEA [] 35 43 B
| OT DREIMOLARIMGOLOGIA 13 25 B ]
MASTOLDGIA T 42 45 a
OFTALMOLOGIA [] 1] a7 [
SR = —Ea TAzm AT =l Tk
N DE COMSULTAS REALIZADAS 1
ATENTAMENTO MAD mEDico - TOTAL DE TOTAL DE s
1* CONSULTA CONSULTA SUBSIGUENTE TOTAL GERAL
AMBLLATORIAL
FISHOTERAMA 1281 [}
(NUTRICAD 1283 2
| PSICOAOGIA 5k El
g T WOTAL T e e
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(ALTRASSOMNOGRARIA DOFPLIR a2 42 ] k] aitravés do ambolatidc da Mastologia. identificando-se a necessidade
| MAMOGRAFLA ] 3 L] A3 da bigpsia & realizads ¢ agendaments intema e realimdo o
| RADHOGRAFLA 505 [ 1567 i procedi o
e ? :‘5 3-? ’: Usﬂmﬁ[ﬂm-ﬁmqphmmm;dnﬂu‘
BIOPSEA DO COLD DO UTERD 14 5 35 T x5 BRmem apreseniado problemas e nio haver solugio.
BIOPSIA Db PROSTATA o [ o []
B 358 1 BE 43
MAPA 33 B 41 &
ERGOMETRICD [ [ = [ [] ]
13 7 % 2
ENDOSCOPIA [1] o [] L
COLOMNOSCOPLA a o L] o
{HEMODIRLISE 5Es50Es) ] EC] i =
w 1341 2701 4262 L
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[ @ PLANO ESTATISTICO 2023 T
= SECREIS DE m
: iy —

Cliica Midica [ 8 & ] g ] a 3 ] 8 & o
Clirica Qbsrétrica 1 F 3 3 3 3 3 3 3 3
CHrica Pediitrica 4 & ' 4 4 Fl 4 ' F | Fl 4 48

| Cirica Crigica Gerst % 16 16 16 1% % 16 16 16 % 6 16 132
Clirics Grimpldics 12 12 12 12 12 12 12 12 17 12 12 12 14
Ciirica Obstétrica Cinirgica 3 P 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
Clirsca Cindrgica Pedidsrica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 45
v 3 3 F) 3 3 3 ) 3 3 3 3 3 34

LT Adult 7 7 T 7 7 7 7 7 7 7 7 T TR
LT Peckirica 3 5 5 5 3 5 5 5 s 5 5 5 &

T} Meonatal 5 5 5 5 5 3 5 5 5 5 t 5 &

| Sublotal (Especialidades) 53 53 53 51 5 53 53 53 z3 53 53 53 636
Total com UTI 0 0 o 70 70 70 m 0 0 T m 70 840
1.2 N de Lsites por Unidade A . :

Clinica Midiea 9 3 ° 3 9 3 % 7 1 108
Pedidtica 9 3 1 3 3 ¥ F ¥ P 108
uﬂﬂﬂ'l.ﬂ'?-ﬂ 14 14 14 14 A 14 14 14 (L] 14 14 14 168
[Obstéica 3 & 6 & & P & 5 6 & & & 2
Ortepdelics 12 12 12 2 12 12 12 12 12 12 7 1?2 144

UTH Achstin ¥ 7 7 7 7 7 7 7 7 T 7 7 B4

UTH Pockitrica s 5 5 5 5 s 5 5 5 5 5 5 &0

UTH Nl 5 5 5 5 5 5 5 z 5 5 5 5 &
sclamanitis 3 3 3 3 3 3 3 3 1 3 3 3 a5

Total ] 0 0 0 ™ 0 0 m 0 ] o i B0 |
1.3 N° da Luitos-Dia por Especialidade

Cardiclogia o a o 0 o o o [ o o @ o o
Gy Goral 456 436 4% 496 456 496 PP P 496 436 455 e oWz
[T —— o 0 o ) o o o o ) 0 o o o
Mastologia o a o o I [ ] o o o ] o o
Cirurgla Onapedica arz vz 2 4] an are in2 i i k1] anz E ] A464
Clinica Miéchca 248 243 245 248 248 248 248 248 248 348 248 245 2975
— o o 0 ] o 0 ) o D o o 0 [
Coloproctalogia o ] 0 o o o 0 o o 0 ] o
Ginecalogia Garal o o o 0 o o o 2 o o 0 o
Dbstetricia Girurgica o g3 P o 93 EH a3 o3 w3 % 23 1118
Oibstetricia Cliriea 3 93 a1 % PT) 93 2 23 8 53 9 23 1116
Pediatria Cirurgica 14 "1z 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 1488
Pediatria Clinica 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 1482
Subtotal (Especialidades) 582 &2 e sz 82 5z 582 eaz ] 82 582 582 184
Tatal caem UTI 1550 1550 1550 1550 1550 1850 1550 1550 1550 1550 1850 1550 18600

1.4 N* du Leitos-Dia por Unidade

[Clea Méica - m 52 73 0 ) o F 279 270 m 70 i 1285
Clinica Pechitrica m 252 ) 20 7 27 ) 7 7 e m pre P
(Chinica Cinjrghca 434 a2 434 420 434 420 434 434 420 434 420 434 EN0
Chnilca Dstétrica 186 168 156 180 185 15 186 165 150 86 80 186 2190
Clinica Oriopédica Tan 336 2 60 w2 €0 iz i 360 m 260 w2 =0

LTI Adultn 217 196 ar 210 W 210 FTL 217 2w 217 210 217 25855

T Pediitica 55 140 155 150 155 150 155 155 w | e 150 155 1825

[y T— 155 140 155 150 158 150 155 155 150 155 150 155 1525
kolamenms 23 93 93 23 a3 b7 93 93 93 a3 o3 LH] 116
Total 2170 1869 am 1 210 2103 2170 170 i3 nm 2103 Z1m 26571

1.5 N° de Packentas-Dia por Expecialidade ]
Cardiclogha 7 ] 8 3 P P 2
| Girurgia Garat 161 265 a6 222 2 o7 1813

[T —— 26 a7 45 3 a1 ) 220
[em—— ) ] o o o 0 o
Cirurgia Ortopédics 203 365 81 M2 156 e 2267
Chinica Médica 210 403 233 335 430 £26 2047
Nefrologia & 15 % W 0 o 164
Coloproctologs P 3 7 a - ) TR
Ginecoiogia Garal 3 10 2 [ 22 1 104
Obstewicia Grurgica 24 n 1 1 20 ] el
Chstatricia Chrica 154 143 135 155 123 158 g5 ﬁ
Fediatria Cirungica 53 53 39 121 2z o ¥ ﬂ}
Pediatria Clinica 130 1] 140 120 157 Er 1356 O
Total Wis 185 1421 1650 677 827 0 [ 0 o o o ey

1.6 Pacientes-Dia por Unidade

| CBrica Mickca 0 0 5 267 5 289 1356

| CEriica Pacistrica 20 1S 180 s M 24 188
Clinica Grurgica 210 65 158 el I T 1646




Exd : E s T
154 135 1 150 se8
21 260 3t E 17T
o o o &2 < &2
209 187 185 182 1083
12 125 112 1% T
LTI Pechinrica i ws 112 141 124 131 T3
Total 1416 1486 1421 1660° 17T 1837 a [} 0 o o 0 My |
1.7 Média Didria de Pacientes por Especialidade
Cardiclogia il 008 026 029 0,13 013 000 000 0,00 ooo 000 000 11
| Chrurgia Geral 165 BES 826 7.6 1006 1281 000 oo0 000 000 0,00 [l ] 5BA4B
| Mewrocinngia 0,54 11 119 145 1,10 132 0,00 000 000 000 0,00 il ] FALY
Mastologia 000 0,00 1] 000 000 0o 000 oM 000 000 000 00 000
_Er:rjlormﬁcﬁm 13,00 e 1552 nes 11458 1029 e 000 000 000 000 000 a1
inica Médica EA 13,00 752 1081 1387 1B ang 000 000 o0 000 0,00 g503
Melrologia o1 048 e 119 226 000 000 000 0.0 B0 0.0 000 529
Codoproctelogia (R E] 00 Da7 132 154 000 000 000 el 0.00 .00 000 426
'?_meoolng'l Gernal 106 L EF] 090 fiTii] oan 0,35 (al e1] [ifei] Lelic] 000 000 00 335
|Obstetricia Grurgica 077 o o 106 0EE 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00 323
| Cibstetricia Clinica 447 451 435 5,00 387 E106 il ] 0,00 000 ] 0,00 0,00 2897
(Pediatria Cirurgica 1 1,68 126 150 257 000 1] 0,00 090 000 000 oo 11,52
Pecdiatria Clinica 4 542 452 W02 506 W23 000 0,00 000 000 000 0,00 4374
Total 4558 4754 4532 5355 54,10 58,94 0o 000 000 00 .00 000 0503
1.5 Média Didria de Pacientes por Unidade
Cliica Madica 677 679 661 850 758 953 el 0,00 000 0.00 0.00 000 4528
Clirica Podidtrica TAZ &1 581 7A7 T2 TAT a0 000 0.00 Q00 000 000 3,15
CHinkca Cirdrgica &7 346 5,10 050 7 1180 1] 0,00 000 [T ] LTLi] oo 5474
| Chinica Obstétriea 419 LB 457 450 423 500 000 0o 000 7] 00 il ] 26,58
i Ortopédics 710 307 T 567 10,29 1053 000 o0 00 a0 om0 000 o |
Boleneritos 000 000 o0 000 000 08 000 00 000 000 LT 0o 203
T Adduinn a8l 571 67 23 529 607 00 | om0 w0 | om 000 100 3559
LTI Pockitrica i35 439 351 47 387 393 000 000 000 7] 000 0,00 1357
UTI Neonasl +2 375 385 470 418 PES; 000 000 000 a0 oo 0.00 M |
Total 4568 s30T D e T s083 G0 [T ang o 000 000 314,85
1.9 Internagies por Especialidade ;
Cardiclogia o 4 Fl 3 2 F t !
Cinurgia Geral 57 48 58 gs 1 £ MG
(Tinica Oriopedica 52 &2 08 & B2 a5 S0F
Crinica Madica 22 i) #H N 30 ) m
Coloproctologia 2 2 13 15 23 & [
Ginscslagia Geral 12 B 16 14 12 17 L]
| Mefrologia 1 ] & & 5 i 21 il
Weurocirurgla & g 0 111 18 1 (4]
ﬁmm&m & 8 o [ & & 3z
Obstetricia Cinica » 41 44 4% 4 a2 251
| Pediatria Cirjegics L] 15 0 17 i 17 )
Pedfiatsia Clinica 3 k1 28 an F k' 154
Toul 27 253 i P I e o 0 o o 0 @ L)
1.30 Intemaghes por Unidads .
Clinica Cirdrgica ki 57 B 23 106 7 500
Cliviien Médica 30 16 E 20 a2 k3| 54
Clirkea Mefrologia & % 5 4 1 1 2|
| Clinica Cstitrica T 41 44 43 4 a7 263
Clinica Ortopddica 77 [ B Ta 70 7 450
| Cinica Pediatica n 2 P a ! u azs
LT it 12 23 " M 13 5 120
UTI Meo 7 4 3 5 & £ 33
UTI Pecitrica 1 5 & 0 8 13 53
Total_ a7 | @ | wy | o | s T 0 0 o a 828
111 Internacies por Municipio R
A 17 17 o) 2 19 13 77
Gagre 4 " 16 2 18 1z 0]
Braves 150 135 151 165 1% 148 a1
Cisralinhe 5 19 % 24 EE F 141
Gurupa 23 14 2T 1% 30 o 132
Malgaga 2 2 Y 23 26 0 138
Portel P M 55 46 52 53 il
Tatal 207 253 e ooxw | a w 0 o [ 0 o a 628
1.12 Internagles por Faixa Etira e
Mancs da 7 mds 1] i1 12 11 & & 58
De 12 11 meses [ 3 & ] i[] g L Fs 54
Tadanos 13 13 i 24 30 18 17
Do 539 aics kL 73 16 18 6 14 118
P: 10 14 g iw 12 4 bl | 17 24 118

Fgna 2 s 21
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1.18 Obitos Instituclonals por Especialidade ( mals de 24h)
120 Transferincis (nterma por Expecialidade
1.22 Transferincia Externa por Especialidads

1.21 Tramsferéncia Interna por Unidade
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inim 4 1 1 (1] L] -1
hinica Pedidtrica I (1] [i} 1 2 1] (1] 3
Eolamento [1] (1] 1] (1] ] 1] & o
UTH Achilns 1 1 2 3 1 i 7
LTI Moo (1] 1] L] 1 [} 1 2
UTI Pedidtrica 1] 1 ] ] 1 2
Total 3 7 3 P 5 g o B ] o P ) T
1.24 Paclenites Saidos por Expecialidads
EI"_Moﬁu 1 2 4 3 1 3 o ] ] o [ o 4
| Grurgles Geral 7 a5 62 £ # &7 ) o 0 ¢ ) 0 5
inica Cringidica a7 &5 107 T B 8 ) o o o ) o &5
Ciriica Médcs 1 3 15 F I 2 o o [ ) ¢ ] "
| Codoprocintogia z i " 15 EES 8 o o o o o [ 62
Ginecologia Geral 1 § % 4 13 L o L] D a 0 L] ]
Mufralogia a 1 7 3 5 I 0 ) o 0 o o 20
Meurodinngia L] B 13 1 L 4 L] o 1] i} Q 1] o 55
ﬂb&n&u—i&uﬁrﬁrgh T -3 K] & & [ 5 1] ] 1] a ] Li} 4
‘Obstatricla Clinica k] 41 &4 45 EL] 40 1] i) 1] i} 1} 1] 253
Pediatria Cinlrghca 13 15 11 L] 28 12 (1] i} (1} 1] (1] 2] ar
Pecfistria Clinica 22 26 m 0 ) 29 0 o 0 o o o 185
Total e 53 343 32 aaz 205 0 o o 0 ) o 1822
1.25 Pacientes Saidos por Unidade
Eh'rimﬂnllry'r.l 73 T o 55 | 80 a 1] o 5] o L1 L]
Clirsca Médica Ela 24 £ 3 r n L] o (s} i} o 1] 187
Clinica Mefrmlogia 3 2 5 5 1 4 o a a D o o 20
{CHinica Obstitrica 41 45 45 51 &9 41 1] Ii] L] ] 0 1] 276
Clinica Orinpédica 55 52 [ P 72 T o o ) o o 0 %9
CEnica Pedidtrica 38 43 S 54 43 40 1] 1] 1] 1] L1} o 2T
Eolamanta 14 3 12 2 i ] 10 o 1] (1] 1] (1] ] (¥
_l.lT!.l.l:i.l.hb ] il T il 11 1 (1] 1] 1] (1] o o 53
UTI Nea 1 (1] o 1 3 4 1] (1] ] 1] i o 5
71 Pedsima - A 3 3 z 1 8 o P o 0 o 0 2
Total ) 253 Mzt 33z 205 o 0 [ ¢ o o 0 1822
1.26 Parcentual de Ocupaglo por Eipscialidade
Cardiclogia 0,00 000 o400 000 000 000 0p0 000 0,00 0,00 000 00 000
Cinurgia Geral 278 5343 51,61 4475 E290 004 Q0o [uTus] Q00 000 000 000 ADLE
Heumcinirgla 000 000 000 000 oo [T 000 0.00 000 0,00 00 000 3046
Massalogia 000 000 (i) 000 iTi4] 000 00 000 000 000 000 00 oo |
ﬁ'wgiaOrtnpétin 108,33 24,39 12530 9154 e 8575 [iTe4} il oo 0,00 {1l a1} oo Lilie)
Clindca Médics 88,71 162 5 53595 135,08 17339 L oo 00 alea] 000 000 000 apo
|Nefrotagia 0,00 000 el ] 000 0,00 0,00 0oa 000 000 000 0.00 000 BOAT
Coloprociologia 000 000 000 oo 000 oo a0 000 000 T L0 000 12151
Ginecologia Geral 000 000 000 Lle 000 0,00 00 o0 0,00 000 Ll 000 G375
[ OBstatrica Gragics =a 2386 e | w4 | 215 o0 0o [ nro 000 o [T 000
Otstatricia CTimdca 12558 153,76 145,16 16567 13226 202,15 [siei] (120 ef Ll o0 oo 0,00 o000
Pedilatria Cirurgica A2 T4 4154 3NAS o758 T4, 18 g (111 1] o L1111 000 000 oo BOAT
Pediatria Jinica 0,84 13548 1250 258,06 12651 355,65 000 00 000 00 1] a0 12151
Total 135 L ] [ TR o T e T e ER T R [ T 000 0 h s1m
Clinica Meédica 7527 540 T3 A8 GhEG B33 107,04 000 Qoo 003 LiTd1] .o 000 4250
Clinica Pacifirica B A4 4553 52 0,63 8029 8295 000 a0 a0 000 0 oo .16
(Clinica Girlrgica 4439 67,60 541 785 7650 8228 00 00 0,00 0,00 0,00 000 2
Clitica Obstétrica [=EE 5821 B2AD 7657 A3 8333 a0 a0 000 000 000 000 30,63
 Clinica Drtopicica .14 10853 723 | 7232 | as7e arr 000 0.00 o0 0.00 000 o0 4045
LTI Aduto 9,12 B1.63 H831 83,05 8986 BEET oo Q0g 00 0o il Lt 4239
UTI Pediatrica 710 571 7238 332 7235 TBET apn 000 0,00 0,00 200 000 e
LT Meonatal B452 TE0 7226 94,00 8373 §7.33 000 040 000 0,00 000 000 a0
Taotal ; o Gas |- mm | mras | osese | ao0 | aco | am 000 000 oo W0
|Porcentagem Geral de Ocupagio - T s AT :9"1-3"!":Ii'fﬁ-'iﬂ-ﬂ'-f-l:-f‘l_ﬁli;'I“-"-'!;ﬁi_f*-'.l""l';ﬁ?'“T 000 | oo | ooe | om0 [ ooo 1,01
1.28 Média de Permandncia por Especislidnde B e A g P
Carfiotogla 200 100 20 100 400 133 [ 200 1] Q00 00 0,00 207
Cirurgia Garal 230 465 284 236 390 575 T 000 000 000 000 000 185
EFricuDrtnpicin 157 330 339 in 152 3m [iTei] 00 ooo 000 ules] Q0D 33z
Clirics Midica 283 568 348 &3z 573 547 200 000 2,00 om0 000 oo 431 —H
Citoproctologia 00 300 133 F3 5 P a0 0,00 000 000 000 000 000 213 =Y
|Ginecologia Geral 100 2383 844 033 a48 1044 000 000 000 000 000 000 T
|Nafrologia 000 250 300 529 14,00 000 000 000 00 000 000 0,00 4,10 E"
Nowrodinsgls 2500 451 a3 300 253 410 o0 000 000 000 o0 o0 355 4
Obstotricia Cindrgica 343 27 058 550 3133 00 000 0,00 000 000 oo 0,00 154
Oibstetrica Clinica 185 340 300 3ar 273 427 0,00 oo 000 il oo 0L0 £
rrre— 285 3AT EL3 PET i3 [T, e 1] 600 o0 [T o =)
Pediatis Oinica 285 335 326 Taa 153 T [iTii} 000 000 il 000 Qo 479
Totai 50 sar v [ ose | see [ ew | o o | ow | o | ow | em Ant
P B i T




429 575 153 722 443 £72 0,00 000 000 000 0,00 0,00 51
Clinica Peirica 533 238 3 37 439 457 0,00 000 000 0,00 o0 000 m
kClindca Cinlingica 2AT 323 135 EATS 294 ENE] 00 o0 oo 000 o000 L1l a1
Chnica Dhitérica ar 3,59 308 257 26T 349 oo Q0 0,00 000 (1111 000 ans
Chinica Oriopédica 242 348 .00 299 EE] 336 L1144 000 [1]3.2] [T 00 0 33y
UTH Adutic 652 457 774 550 458 L7 000 000 o0 000 000 a0 550
UTE Peckitricn 1429 15,00 1600 2083 18,67 s [1134} o0 114 1] 000 000 i u ] 1708
UTE Neonstsl - W50 14,00 0 1433 624 [i1e ] 000 000 000 0oo 0,00 9.25_
Tatal 50 S8t 415 516 505 615 0,00 0,00 0.0 000 000 0,00 481
1.20 [ndice de Giro de Leitos por Especiakidade
Clineca Médica 413 358 438 150 335 163 000 0,00 0,00 oo 0,00 1] 190
hinkea Pechatica 550 &50 700 750 250 735 000 o 200 ) o0 000 |
|Clinica Grirgica 1440 9,00 12,40 1380 1230 1140 0,00 000 000 000 000 000 10
Crica Obstitica 300 &7 ET 1500 WEr 1333 000 000 000 000 000 000 T3
[T —— 75 575 852 650 700 652 0,00 000 000 o0 000 000 353
Tatal EL 151 453 450 274 421 000 600 000 o0 400 [L12] 2
1.31 indics de Giro de Leitos por Unidads
Cliricn Médica 544 357 £ 2] 411 LY. ] 475 0,00 00 L] 0O oo il 253
Clinic Pediitica 459 S B2 Gad SEF en 000 000 000 0o 00 o000 281
Climica Cirlirgica S50 450 B4l 500 821 579 [y [1101] 000 ooa 000 000 2,79
Clinica Obstitrica 683 75 811 917 817 737 000 0,00 000 .00 0.00 000 T
|Clinics Ortopddica 758 75T 508 725 733 783 000 0o 000 000 000 000 381
LTI At 329 500 3ae 4486 51 543 [ete] [{1e ] fele ] o0 00 Lt 2,35
LTI Pechatrics 140 1,60 140 120 120 160 000 _PFUII LeTE ] LiTE1] LiT1,] 000 0T
U1 Neorumal 380 200 150 280 180 420 000 0,00 000 000 0,00 £ 135
Tatal a7 T e T 47d 42 aeo | odo a0 000 000 000 AL
1.32 Intervale de Substituicia por Especialidade
Cardiologia 000 000 00 000 0o 000 000 000 000 000 000 o0 000
Cirungia Geval 151 405 2m 291 230 143 L1111 LET L] 0,00 [1114] 000 L] are
Neurodinurgia 0,00 000 000 om 000 000 B0 000 0.00 000 0.0 000 758
[Matoiogia 000 0o 000 a0 000 000 0,00 000 0.00 0.00 000 000 000
Clrurgia Onapédica 027 o 077 027 016 050 0.00 000 0,00 000 0,00 a00 000
Clinica Médica D3r -2 8 o -1,64 -243 234 oo L1 0,00 oo oo L1k i] [ea]
[metrotcgia a00 000 000 a0 000 000 0,00 000 0.00 0,00 050 000 100
|Cetoproctiogia 000 o 000 000 000 000 000 00 T ] 0,00 a0 LT ] o |
Ginecologia Gernl 0.00 .00 000 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 1057
Oibs mtricia Cinurgica 986 i05% ZTE00 813 |98 ooo il o [1101] (o]0} [iTi] e e} (11
Cibstetnicia Clinlca -156 19 -0g3 -13%8 0E7 -2, 16 000 00 000 000 000 [ale] ﬂ.?_:ln__
Pediatria Grurgica S48 480 .73 LT 1,14 oy Ll [#lir] 000 oo [1114] 000 [T ]
| Fediswris Cinica o1z 0 237 | 456 T 556 200 000 000 000 o 0m 0,85
Total 048 0 | o@ | 6% | em | ws | o0 | w0 | ow |[aw | om [ o a6 |
Clinca Madiog 147 188 128 ul'e ] na3 044 0,00 Lila] oo 000 Qod 00 692
Clinica Padidtrica 111 250 177 Das 108 1,00 000 000 ood o0 000 000 R
Clinica Grirgica 254 155 236 050 050 73 000 0,00 il en] .o 000 000 58T
Clinica Obstétrica 137 007 54 076 112 070 om0 000 o0 0,00 0,00 000 455
[Cliica Oriopecics e 23 084 s 080 a7 000 o0 000 B0 Do o0 PEe
LTI Adtin &m 103 030 068 055 Lire) il [l 1] oo o.og 000 1111 TAT
UTi Peciditrica 236 250 &M 417 717 400 000 0.00 000 om0 000 8,00 2626
e reoratal 126 350 538 064 258 050 ) 000 000 000 000 0w 1328
Total an 191 28 i L ) o’ | o0 000 000 0,00 000 815
1.34 indicw de Mortslidade por Especialidade e Lt
Canologia 000 050 025 Qo 0.00 000 000 000 000 000 000 0.00 1429
[ Grorgia Gersi w0 000 0,00 a0 a0 000 oo | owo o0 w00 000 0,00 27
Chirica Ornpidica 000 000 oD o0 00 000 000 000 000 000 000 o0 015
Clirica Madica 011 [ s 005 008 005 000 000 000 0,00 o 000 8IS
Colopeocuiogia 0m 000 000 om 000 000 o0 000 000 000 ago 000 00
Gingcoiagia Geral a0 000 000 0,00 000 000 0,00 000 0.00 000 a0 000 000
[Netrologia 000 000 000 000 0,40 000 0.0 000 200 000 000 000 500
[Weuracinurgia a0 0.3 008 000 025 [ 0.0 0,00 0,00 0,00 000 000 268
Qbstetricia Gringica 0,00 00 o0 0o 000 000 000 000 000 o0 le] 00 000
Obstrtricia Clivics 200 a00 000 000 000 005 000 000 200 @00 000 0.00 o7z (M
Pediatria Grirgica oo 00 o 0 000 000 00 000 000 000 ane 00 om
|Péciaria Clinica [T o ae | oo s 000 oo | om w00 w00 000 om0 212
1.35 (ndice de Movtalidade por Unidads L e o 2 ]
Cirica Médica 000 000 001 000 o002 000 000 000 000 000 000 000 0,00
| Cinica Pritrics om0 a0 a0 | ow | ow | o | o | oo | ow | aw | ow | ow a00
Clinica Gnirgica 200 000 000 000 0.00 000 a0 000 000 200 000 0.00 0,00
Clinica Ohstdrica 000 DD D0 [11L1] 000 0o [H L] 000 (111 4] 00D 0,00 000 000
[Clinkca Griopedica 002 0,00 om o0 | gm | om 000 0.00 000 000 000 o0 055




|u-r|mm T 35 026 e 0 0% o 000 000 000 o a0 oo naz
[omi Pedistrica 000 a0 000 0.0 03 0,00 000 000 0,00 o0 o | om0 005
LTI Neonatsl 005 010 013 014 0,00 0,10 000 o 000 0.00 o 0,00 009
Total 003 0.0 002 ane o o0 20 000 000 0 000 000 o002
Taxa de Mortalidade Global [ aee 395 234 | 280 | a2 | 23 | oo | oo | oo | e | om | aoo 332
1.36 Taxa de Mortalidads por Tips

s shucional 160 155 24 248 422 237 000 000 000 000 000 000 313
| NBo instiucianal 036 040 05k Lk 030 000 000 0,00 .00 0.00 000 000 LEL
|Bienansl 000 0.00 00 o0 455 000 000 0.00 [t ] a0 000 000 054
|Pis: Opuratria .00 a.oo noo oo o0 &n a0 o0 oo .00 . o0 LI
[Hazmma 000 0.00 000 0.00 0.00 000 o0 0:00 0.00 000 a0 000 000
E‘ T i = e o i = = E =

2.1 Centro Cinirgico

Cirargias par Porte

Cinurgias Grandes 45 Fa 22 22 13 17 134
Gmrgiu hhifias 100 mn 116 a5 100 108 T &21
Grurgias Poquanas 134 133 154 W 206 16% 68
Saibstotal i 255 292 208 318 280 [ o [ o [ [ 1723
Média Didria de Cirurgias 5,00 839 .60 980 10,49 821 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 56,66
Mimeno Towf de Curetagens 2 1 2 2 3 1 1"
Média Diria de © | oes 0,03 oor | 007 | omw | o003 | a0 [ oeo [ oo [ a0 [ o000 | ome 036
Total Garal 281 258 294 300 3z 281 ] o o 0 P P e |
1= de Salas Grirgicas 3 3 E 3 3 3 3 3 3 3 3 35

| Midia de Grurgiss por Sala 83,67 85,33 95,00 1000 | 10733 54,67 0,00 L 0,00 0,00 0,00 0,00 4897
Cirurghas de Pacientes Internos por Porte

Cirurgas Grandss ] 45 | 2 22 13 E 1 134
Girurgias Médias 10 02 18 53 103 08 =
Cirurgias Paquenas 107 m 133 152 181 135 218
Total 54 234 m Fir 87 255 o o ] 0 0 [ 1585
Midia Didria &1 7.69 4,58 454 8,77 838 0.00 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 434
% Sobre Total de Cirurgias 90,39 .41 92,86 80,67 52,24 90,75 0,00 oo 0,00 0,00 0,00 0,00 1,41
|Cirurgias de Facientes Externos por Forte

Grurgias Pequanas 27 22 n 28 5 % 148
Totsl Fil 2 n 2. 25 26 [ o o o [ o 149
Midis Didria de Cirurgias 0.87 0,72 0,69 0,92 0,82 0,85 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 450
% Sobre Total de Cirurgias 9,61 859 7.14 9,33 1.76 925 0.00 0,00 0.00 0.00 000 000 .70
Cirurgias por Especialidade

| Anestesiclogia [ [ o o o o
Cliviaca Médica 1 [ [ o ] o Tl ]
Grurgia Geral 78 B | e 0 73 o) )
Coloprociciogia 4 T 14 18 % 9 7
Qatopedia 9% 80 11 B3 B 8% 544
[ —— a7 45 i7 4B 4 7 250
Orftalmaclogia 27 22 2 28 25 % 148
Cinergia Pedidtrica o 20 15 0 35 23 144
Neurodirurgia & 5 T 4 & 3 £l
Ginecoioga 13 6 15 14 12 20 g
Vascuar Y 8 & 3 [ 2 2]
Mastologia [ 3 3 3 1 3 13
Total o 56 204 300 122 2m [ 0 ] ] o o 1734
22 Partos

Partos por Tipa

(Baries Mormas & 12 7 7 10 3 4
Partos Cesdrias 7 0 24 3 n 28 176
Partos Instrumarnais o o o o [ [ [
Total 33 a2 k1] 3 4 34 0 [ o o o 0 24
Médin Diria 1.06 1.50 100 | 14 132 113 000 £.00 00 0,00 0,00 0,00 0LET
Haschmentos por Sexo

Mpsculings 5 2 1 2 1% 5 133
[Em—— ] Tl 1 1B 28 13 08 Y
N3a idendificaccs o o o o 0 [ 0 g
Tétal £ a4 33 4 " £t [ o o [ o o 0
Média Didria 1 1.45 108 145 145 125 ao | oo | oo 8,00 0.00 0,00 .66
MNativives por Sexo 28
Masculinos = 2 18 5 18 ) 132
Ferrinings — 13 7] 14 7 5 2 107
_}_4::... (TP . [ o a ] o o -]
Total 38 4 1 £ “ 38 o 0 o 3 0 o 239
{Média Didra 123 145 109 138 | 48 g, 12s 0.00 0.00 0,64 0.00 .00 000 068




[E—— o 2 T R e 3
Famimings o o 0 1 2 o 3
130 Isensificados 0 0 o 0 o o - 0
Total o 2 [ z z 0 [ 'E ] o 0 0 5
Mddia Didria 00 00T 0,00 00T 007 0,00 0,00 0,00 0,00 o.00 0,00 0,00 a0z
% sobre Total de nascides .00 4,55 00 4,55 4,53 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,54
|Mascides Mormals [apds 36 semanas)
15 2 % 3 7
15 17 st 11 o5
o 0 o o P
30 0 n 34 o o ) ) a P T
098 112 138 112 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58
90,91 20,91 03,18 2947 0,00 0,00 0,00 o0 0,00 0,00 57,97
) ] o 2 16
0 1 3 2 17
o 0 o o o
3 : ] 4 [ o ] 0 0 0 1
0,10 013 0,10 0,13 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,09
.09 909 682 10,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 13,69
2 4 3 3 5 P
1 5 1 7 1 B z7
o a | @ o o a
12 ] ! 1 P YR RS ] P! o 0 P
o.3s 030 - 013 0,33 020 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 o3
*m'ﬂ*l‘_ﬁh 21.08 a2 12T 9,09 22,73 15,78 0,00 0,00 000 0,00 o, 00y 0,0l 20,33
|Espago da Gestamte
|onsista com Qbstetra
1 Comsultn s2 4 20 85 " ™ 88
2 Corsuta 28 7 ™ 48 50 =% 235
3 Consulta " 21 0 o gy ) 150
4* Carrults 13 -“;i 18 9 4 w7 B3
5% Consuita 8 10 10 T & 50
& Consulta & P 1 5 4 3 2
Acirres de 6 Consultas 3 5 P z 2 P 1 2 |
Totsl de Consultas Realizadas 130 i 189 18 | 1 o 0 ] o [ o [ 1075
ACOMPANHANTES
Acompanhante na Consibts (SIM) B 132 125 m 133 7 = 722
Acompantants na Consuita (NAG) 46 £ P 2 ™ 54 183
ToTAL 130 173 183 8 BT T o 0 (] [] [ 1075
EMAMES ;
Reafizou Bxames (SIM) 10 7 4 16 16 18 1
Realizou Exames (NAG) 120 166 175 167 182 183 wad
TOTAL 130 173 189 183 159 01 0 o 0 0 o o 1075
GAAME
[Parsicipacdc de GestanterPuémers do HRPM o o 0 o a o o 0 0 [ o 8
Parficipagio de Gostantn/Pudrper Comidads 0 0 o o [ o o o o 0 o a
TOTAL o o 0 o o o 0 ) o o 0 ] o
Nirmeno de Anestesias por Tipo i
| Tiipica ] ] L] L] ] o o
Local &0 a0 & | & o 02
[ PP o 16 0 2 n 140
Peridural o o 5 4 0 ] - 12
Racqiciana 130 T 130 128 135 135 751
Bloguein 4 1 & a0 0 o 50
|Sedacas 165 129 172 88 214 e 1042
Dutras 1 ] 1 0 1 z 5
| Total 432 351 439 453 481 47 0 ] o (] (] [ 2613
| Mibctla Dikdiris 1584 | TiaT 14,54 14,50 1582 | tato 0,00 000 | 0,00 o.00 0,00 0,00 -m'ﬂ'
Anestesias por Unidads o
Cantra Clrirgicn 360 292 265 3 0 0 2w o
Cantro (bstbtricn a5 a7 53 a3 55 51 -] s
[—— 27 22 21 2 25 % 149
Total 432 381 439 1 as3 451 447 [} a o a o ] P
& A Tentral de Material Estenimdo [CWE s
Iﬁ-owmrm | e 700 710 | papbsmk 751 3729




G gy, e | ACUBMULADG
30,450
31,488
o o 65,807
| Consultas Ambulatoras i
[ nrmr——— 1521 1735 185 1865 2026 2004 11.051
Arribulaticio nda médico 175 188 0 213 255 54 [ o 1295
[ Comn Procesfmentos Arbulasriss 7 73 137 7 ¥33 153 796
Procedimentos Crirgicos 27 = 2 L 25 % 149
[ Total 170 2024 2257 2354 2439 2437 o o 13281
| Mhédia Dilirda £0,32 85,56 7455 TA02 50,20 80,14 0,00 0,00 35,41
Consultas Ambilaioriai por Eipecialidade
|Grtopedia 205 331 383 75 301 266 1852
(Pociania / Neonatologla 156 45 164 2 | e | ws | &85
Cardiologia m 25 305 259 27 221 1591
Dinica Médica 4 3 3 o o o 0
Er;i!rolo-nh 7 24 £ 13 8 FL ] 137
lncesmsiologia a7 130 123 7 T4 ™0 P
{Meunocinngia 12 12 16 o o o 40
Cirungia Gersl 205 2z 259 180 181 194 1240
Cirurgia Pechitrica 53 & 53 42 58 &5 118
Ginacologia Geral 2 161 200 138 3] 71| 853
Dbstetricia Al Risco 128 172 18 133 143 143 820
Ginecologia Onoligics 43 26 7 4 o 35 165
M 41 36 &1 A3 51 43 274
Daominolaringologia 56 54 % 41 kL 3 283
| Mastcagis 52 35 43 4 32 43 246
[ ——— &3 &7 & 52 43 47 364
Tatal 1656 1772 1535 1448 1478 1471 o o ELEEY
Fisinserapia 151 122 152 143 154 141 843
Mutricio 3 0 7 10 E 0 11
|Psicoiogia | &6 b &0 5 103 413
175 188 20 23 55 254 a [ 1295
& Has Urgéncia ¢ Emergénci
Consulta com Procedimants T 356 422 411 'F iy o o 2503
Total 383 356 422 AN | s a8 [} o 2303
Midia Dikria 1242 A | 1aes | 1352 | aes | ss2 | oo 0,00 685
Grigem do Atendiments Urgenca & Emergénda = _
Referendada W07 83 = 104 e b2 ] 53
Livre Demands 7B | 323 7 33 3|1 1597
Tatal 285 55 22 LR T e T e ] [ 2503
@ibitos na Urgincia « Emerglnca : Gy S
Obitos (mais de 24, 1] U] 0 0 2] ] ]
Oibitos {mancs da 24k, 1] 1 2 1 1 o H
i o 1 LR 1 HEE i 0 [ s
Média Didria 0,00 oot | oor eor | om 0,60 0,00 0.00 om
T reitriaiEs Wbreed o Bt = Wi & Beradgpliaria
Cinica Médica e o o [ o a o
lnica Peckdtrics o o 0 o 0 0 o
(Cinica Cinkrgica o ] 0 [ b 0 K
(CHinica Dbstdirica o o 0 3 o a o
|Cinica Ortnpédica o o o o o a o
Total 0 0 [ 0 0 a 0 0 a
| Chmificagia da Riuo
Al 2 45 £ 4 ES 50 F-T)
Verde 248 205 73 256 127 40 1655
Al 4z 82 B0 &7 44 5 340
Larargs 3 5 4 9 4 8 33
Vermelho 5 1 30 14 n 2 221
Total s 156 422 41 s ans o [] 2503
Midia Didria 12,42 1,71 13,88 13,52 14,63 15,92 0.00 0,00 686,
j -
2.6 Atividades Sociak —
Wisizes Sodals pacientes intemad 1.786 12718 TAEL 1045 1.340 1291 a.202 LE:
N® de Posquisa da Usidnos Intemados 5Ta 382 475 417 462 425 2747
NE de Pesquises Apficadas Exte 2833 2812 3031 2538 2841 21T 16.826
LTI Mt 1o e 1l i b, sl 10 2 !I_‘S ¥ 20 ”. __19 M &9
Total : 5.207 A485 | Cassa | oamy | 4GSR 4505 o o 27884
[serviso Socia

F“#"ﬂ i



Atendimanto Extsme o o o [ [} o 0
Atencimento nas Uridadss de Insmagia 205 230 251 243 255 20 1.404
Oirlentesdes da TFDs Unidades a7 213 124 71 230 17z . 1104
Acomparhamesnio de Shitos ] B i B} 14 ¥ 54
Conitats bnsitachondts 8 8 49 2 & &1 e
Acampanhamenta om Procersa de TransTerénd] 0 P g s s 5 |
Orientacho Social 378 381 AT4 302 408 135 2276
Acompanhamants de Alts Hospitslar w0 4 0 8 10 b1 &
Crbentacso para Registro do Nascimanto w 0 2 2 2 1"
Visita Doeniciar o 0 o o o [
Atanmends Hemodisline 03 m3 187 141 52 284 1380
Orientagho TFAD Hemodidios 2 8 10 0 o 9 3n
Total 1212 1140 1174 87 1244 128 o o 0 o a a 6795
Consulta Pricologia
Centro Orsmgico o o o 0 o o [}
Clinkes Gringics 76 61 a2 a7 0 0 . 18
| Clinica Médica 5 35 50 3 2 189
Qinica Nofrosagica o ) 1 3 o 1 3
Clinica Obztitrica ] 0 ) 1 7 5 158
| Clinica Oriopédica & 45 54 % 3 51 s
Clinkca Pecibtrica ED) s 46 24 [ 1" 162
Hemaodializz 187 165 T a 7 Y 548
[epe— 12 13 4 3 5 54
UTI Adsite 2 3 53 35 47 6 239
LTI Neonansl EE s 2 16 17 1" m
LTI Pockitrica 2 40 2 18 12 b1 149
Tatal 571 482 567 306 109 263 o [ 0 [} [ o 2308
Edhucacio [M.EF)
W™ de Cursos Minkstradas (inemos) b 15 i 3 30 kLA 154
H= die Participagies am Cursos (intemnos) 509 460 T4 414 926 573 1610
N e Curses Minks radas (Extemas) 1 2 2 2 B 7 22
W™ da Participantes em Cursers (Externos] ] 3 3 4 &6 i2 E i
HO de Visitas Religiosas 72 58 T4 74 4 28 155
Totsl de Cursos Ministrados. 30 7 38 £ ] 38 4z ] o ] ('] ] (] 218
[ Total da Cursos P 518 453 72T 422 a7z 585 [ 0 [ a [ 0 3687
Canrng Cindrgoo 4 2 2 1 0 B w
(CHlnica Cindrgies 7 7 5 w i 3 s
(inica Médica " 13 4 [T 10 10 75
Chinica Dibsttrica 1 o 1 o 3 2 7
[Clinics Ovopiice 7 1 3 3 2 2 18
Clirica Poditica. 4 o o 1 1 a g
Hemodidlise [ o 12 9 n 8 4
W1 Adultn 34 15 10 17 0 18 114
T} Baciderica 12 8 g5 3 3 & 4
|uTi Neonatat 1] F] e | 2 4 20
Pronto Atendimants & 4 4 4 16 B 54
Aenbailatdrio 1 3 o o 0 [ 4
[Basmo AN 51 51 104 75 120 516
[Total 222 106 15 185 163 188 o o o ] 0 0 280
Média Diiria T16 3,49 178 6,08 5.36 &d2 0,00 L] 0,00 000 0,00 0,00 2,68
N Transfuides Realizadas 222 106 115 185 163 189 [} 0 [} @ (] o 960
Média Didria T16 3,49 iTe 6,08 5,36 6,22 0,00 0,00 0,00 0,00 o,00 0,00 268
3.2 Firicterapia
N* da Proced. por Unidade - Pac. Internos
E:'Il.l'oﬁrirg'm o [ 0 o o o o
Clinica Cinigica = 07 362 313 25 1 1.281
linica Médica 155 334 m 23 323 306 1.502
liriics Cbstitrica 0 o o [ 0 o o
Clinkea Ortopedica [ 15 18 4 o o L
Cliriica Poeilitrics 6 160 150 7 318 27 1550 =
Hemodialise [ 0 o o o [ o
UT) Adulte LT 1.164 1654 1606 1653 1606 401 i
UTI Bedidoica 1245 1134 1367 1302 1354 1362 TAM -
UTH Mocnaral 1227 g w0 1178 1200 1128 G585
Total 4,690 1782 471z | ase3 5114 4041 (. 0 (: ] [ o 28202
Média Didria 151,29 1200 | 1200 | a0 | 16497 | 19939 | o0 0,00 0.00 0.00 0,00 0.00 009,74
T T Y — 1115 888 1186 1162 1.185 1140 6.663
Mirclia de Diiria 3597 2844 39,00 ELrd] w30 IT 49 .00 .00 00 0.00 0,00 0,00 16,25

Egins 10 4 7




B, ES T T O I &
1.140 a412
36,77 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 AT
FainDen 1957 1193 1922 1563 4.2 1.561 10.403
[Méaia Didria 3,13 68 gzo0 | soaz | moo | soss 0.00 0,00 0.00 0.00 000 0.00 850
F:
N d Procedimentos pf - Pac. Externos
Procadimantas 5589 4653 &g 4815 5630 251 IL.347
Midia Didsia 180,29 150,42 194,06 | 15532 | 1mass | ammn 0.00 0,00 0,00 0,60 0,00 0,00 88,62
W* de Palisnles Atendidos - Extarmos 1L.O00 BES 280 T3 1082 T 5519
Mbdia Dicia 32,24 28,44 3ra3 378 1591 26,27 0,00 0,00 000 .00 0.00 0,00 15,12
Total de Procedimentos Pacientes Intamos + Externos % =
Tetal ez 2445 10.731 a7 10504 10512 L) 1] (1] Li] 1} ] 0, 540
Meédia Didra 331.58 2T 35288 329,54 35528 34588 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 16559
Tetal pf Pac, Atendidos - Int. f Ext. 2118 1.730 2166 1545 2287 1938 (1} (1] ] @ o (] 12182
Midia Diitia 68,23 56,89 123 61,96 752 63,76 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 33,38
3.3 Hermodidlise
N* da Sessdes p/ Unidades. - Pac. intermos
ﬂ_&-ﬂsu Gindrgico i} 1] 4} o 0 o 1]
Clindea Cirdrgica L1} i T i} 4 o 14
(linkca Mefioa 2 2 13 20 25 24 a2 ;
Cliraca Cibstétrica [ o o 0 0 o
[Clinica Oriopadica ] o 1] o 1] [1] . 1]
(Clinica Pedibtricn [ o o o o o [
LT Adultn 53 0 32 19 19 gL 1] 173
LITI Pediatrics o o (1] i} (4] (1] i}
LTI Mepnaial o o 1] o L] 1] o
Total 55 ') 52 34 0 [ (. 0 0 o 2
N7 de Paciantos Atendidos - Intepnos [ 9 13 il 5 4 59
|Miedia de Didria 0.2 0.30 0,43 0,33 053 013 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,15
I
|1 da Sesszes B - Pac. Externos
Sessdes 3 | s | am 366 a4 | a0 | | | | | | 2293
W7 do Pacientes Alendidos - Extemnos n 34 35 i 36 ir 21
1!& Didria 1.00 1,21 1,16 123 1,96 1,23 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,58
| Total Sewses pf - Pacientes Intermcs + Externos
Sexsoas 416 388 AB3 405 452 438 o 4] o o [1] 4] 2572
Média Didria 13,42 12,52 1454 | 1406 1490 13 | oo 0,00 n.og 000 000 | a0e 8257
Fdﬂ Padianies Atendidos ) 35 43 4% AT 52 41 a o 1] (1] 1] (1] Zm
Média Dijria 123 141 1,61 155 1.7 1,35 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 T
1.3 Fonoaudiologia
N die Proced. por Unidade - Pec. Internos
Centro Giniingloo o 1] L o 0 ] o
Climica Girlirgica 3 T4 Tdd 17 1] e sl 536
El-'riu Medica 156 ma 268 182 185 230 1.296
Clinica Crbsbétrica [ 18z 5 156 187 41z 1155
Clinica Ortopddica ‘o 0 o o a o 0
Clndca Pediatrica o i B 288 45 =% 1.000
Hemoddise o o 1] L] [+] [i] (1]
LTl Adushin 153 297 ¥ar 252 L] 295 - 1.587
ETJ Pedisttica 414 o7 364 186 129 =] 1459
LTI Neonstal 527 581 613 508 187 218 28612
Total 1.281 o9 | o2 | 166 207 1,420 o o 0 o [} o pE]
M idia Didria 41,32 ET.52 7426 | sa38 | daze | usm 0,00 0,60 0,00 0.00 0,00 0,00 312,55
1 de Facientes Atendidas - intamor 154 205 135 52 148 P ¥ 1382
| Midia de Didria 5.29 10,03 102 329 457 583 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 i1
I
{3.4 Laboratério de Anifises Clinkcas (Basicas & Avangacas)
I
Examied por Unidades - Pac. Internos 5 T
|carire Gringicn a5 141 ] [ o o w?t ]
[Clinica Cindrgica ESd ™ T&Y 20 450 T25 38159
Clinica Modica 1273 853 L1IF 111 1273 1103 6730
[ hnica Olbstatnica 166 232 = 146 217 23 ) AT+
Chinlca Oriopedica 283 180 125 2 235 184 1.283 r
(inlca Pechittticn e B4E 135 T o0 116 1.28%
[UTi Advtn 1951 1347 1785 1573 10,352
Uil Pedistrica 281 917 493 289 2498
LTl Negnatal 136 L Frd 135 161 1182
Total : 4880 5221 | 4ess | dae0 | o [} [ [ ] o 26.530




A | mov T oE | acumutano
Média Didria 0,00 oo0 | sens:
[Exames por - Pac, AmbulsténicPA
{Aembulatéria 1033 00 = 959 B2 506 ) 5,367
Emergincia 2441 1188 1855 230 1961 1992 11927
Total 74 1,788 2822 3329 2793 Zoxn 8 [ a o o o 17.394
[Mtkdla Diliris 112,06 58,850 96.09 109,47 91,84 98,25 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 1729400
[Exames por - Fac. Externo
[— 5731 803 8554 8321 8765 7881 £5.834
Miédia Didria 184,87 21942 | 27594 | e84z | v | 2a7az 0,00 0,00 a,00 0,00 2,00 0,00 1478,52
Total Exames pf. Pac. Int/Amby Ext.
Tatal 14,094 13811 16.134 15810 TEABD 15,318 a o [] o a 0 91.658
(Média Dlkria 454,65 asi06 | s30s5 | siome | se2as | soavs | omo 0,00 000 | os0 0,00 0,00 £5829,00
—
Exames por Unidades - Pac. Internos |
|Certro Giriegico " 3 40 40 53 &0 243 |
Clinies Griirgica n P 38 7 25 7 7|
| lirdca Médica 15 % 19 28 3 19 ) 127
Climica Obstétrica P 3 8 F: [ o &
Clirica Ortopédica a3 P & 4 3 " 268
Clirica Peckitica 7 W a2 1 T 2 157
U Adulta " P = 3 5 7 m
I Pedidtica 1" m Ty S 19 % 146
UTI Mecnatal 12 16 11 14 20 mn B4
Total 224 214 269 236 226 209 P o 0 o o 0 |
Midia Diéria 723 6,90 558 761 T3 E.T4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 A5
|Exames par - Pac. Ambalatdrio/FA
Pr——— 4 10 86 12 58 m 581
Emergénca 345 258 263 5 192 m 1632
Total 410 368 My | oz 250 a3 o ] [ [ 0 0 211
Midia Didria 1323 1276 148 | 1184 a2 14,50 .00 0,00 000 0,00 0,00 2,00 T37.67
Exarnes por - Pac. Externos
| 574 313 43 e 320 505 2582
| Midia Didria 18,52 1029 13,32 14,58 10,32 1629 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 81,29
Total Exames pl. Pac. Int/Amb/ Ext.
I‘rn-l 1208 921 1081 1050 796 1167 o 0 0 [ (- o 817
|Miédia Disiria 97 30.29 3390 | M3 {2 [ 3838 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 205757
Filmes Gastos "
Filme 18 x 24 85 a5 459 563 78 635 o o o o o aTee
Total FL] e 493 . 36h T 636 o L a0 o ] 2780
Mddin Didria 823 1476 w4 | 15 1243 | 20m 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 752
1.8 Tomografia 22
Exames por Unidades - Pac. Intsrmon
Clinica Cirdrgics 9 12 7 9 4 15 96
Clindca Mddica 12 16 1o 18 21 1] 5
Clinica Obstétrica o 1 0 o 1 o F
|Clinica Oropédicn 4 7 1 3 a2
Clinica Padiitsics 4 ] T T B 33
UTH Aduitn T o 15 1 a5 = 129
'1711 Pechittics B 7 5 5 1 ] F1]
’.ITII;I-;M‘IH [1] L] 2 = i ] 1 1 5
Total 63 63 63 - © B2 gk F £ o o ] o o 1] A44
Miadia Disria 22 .03 208 [ 208 390 213 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0.00 14.32
Exames por - Pac. Ambulatéte/PA s
Aendutatinio 0 53 n P % | @ 217
Emnerppinca 208 n? 24 72 243 2 s_u
Total 28 170 155 L ey BT e I T o 0 0 [} 1223
Midia Dikria 7,03 5,59 510 7a7 911 608 | opo | 000 0,00 0,00 0,00 0.00 19,45
| Examas por - Pac. Externos
|Etenrins 410 ) m 0 5 e 2059
Média Dibria a3 5,48 1020 | woo | 10 | iiss | oen | ase | oo 0.0 0.00 000 66,42 ~
(Total Exames pi. Pac. It/ Amby Ext. . T A
Total a7 526 s s | e 600 o ] 0 0 8 o e ¢
Miédia Didria .48 1730 | 166 | 1840 | 252 20,03 0,00 a.00 0.08 0,00 0,00 0,00 DIV
LI_.TIlmmrlﬂl
Exames por Espacialidsde - Pac. Interne B ; = e 3 i e
Clinica Madica a ) [ o i ) ] 0 [ 7 0 o
i Grargin 0 0 o o o 0 o o o ) ] o
(Gliica Gostévica o b o o o ' 0 0 o ) o o o
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625

1.1
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71
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165

1,51
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2,24
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7
16

1.09
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124

53
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78

.56

Fe

0

0,76

299

0,18

12

e " -

e

a,10

135

1,23

[ oo | obe | om0 |

128
128

413

26

L

Fi

Examies por - Pac. Ambulatdrio PA

UTH Infansdl (Padilrics)
LTI Meorstsl

Clinica Pedlatrica
Clinica

Centro Grlingico
Hemodidlize
LT Adutte

Emengdnia

i!mm

jmw-h’_—m

Média Didria

Exames por Unidade - Pac. Internos

Centro Cningica

Cirkca Cindrgica

Clirica Médic

LET| inkant {Pedistrica)

Clinica Pedistrica

El'n'-u Ostétrica
Hemodiilice

LFT At

LTI Neomstal

i

| Exames por - Pac. Ambulatériof PA

Amitutaticio
Emsrgéincia

Media Didria

Exames por - Paciemtes Externcs.

Tatal

Total Exames p/. Pac. IntAmb./Ext

Total

| Mddia Didria

Miédia Dléria

Exames por Unidades - Pac. Intarnos
Cartro Cirdrgioa

Clinica Ginlirgica

Clinica Médica

Clinkca Dbstinrica

Jinica Oriopadica

Clinice Peciatrica
Hamadidlise

1.9 Ergometria

LT At

UTI Pedidtrica

LTI Neonatal
|Esaenes per - Pac. Internos
Diidiria

000 | 000

0,00

0,00

0,00

Pigna 138 1

|Exames por - Pac. Ambulatérier FA

Ambulasdric

Ermergéncia

Ihpﬂ-h&m

Média Diiria

i

Exames por Pac. InyAmb/ Ext.

|Midia Didria
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|t Ll L LR At i il etV e o AR e s B, L), R RO Rl e L B O i AN .. SR SRV . G AR G o1 | pEz | ACUMULADG -
Extsrnay &7 a7 ™ 63 [ [ i

| Mibdin Didria = 216 281 1,03 203 0,00 0,00 0,00 0,00 o400 am | 000 0,00 10,03
Totsl Exames pf. Pac. Int/Amb/ Ext. '

Tatal 72 o8 o7 &% [ ] a o [ [ [ 0 132
|Média Didria 232 im 319 2,14 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,91
{Exames por Unidades - Pac. Internos

Centro Cirlrgen 0 0 o 0 0 o [

| Ciica Grtrgica 2 ] 3 ' 4 5 "
Cliticn Médica 3 i & 5 4 7 £
Clirics Obstétrica T & & 5 4 0 & 4
linica Driopdcica "3 1 b z 3 2 ) 1"
|Clinica Pedidtrica 3 o & ] o] 1 25
Hamodifise D o o [ o o 0
Wﬁdﬂm 4 2 4 1 3 T Fr

UTI Peciitrica 5 P 1 : 0 0 |
UTH Neanatal 9 3 5 7 4 3 14
Total 3 17 36 2T 38 3 o L3 e o g e el ) 185
Média Didria 123 0,55 1,16 0,87 123 1.06 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 &10
Exames por - Pac. Ambulatorio/PA

Aenbulatéria 122 &1 [ = 4 83 468
|Emergéncs = = 7 45 a0 4y 241

| Total 167 50 101 12 14 125 o ] o ] [] (] 705
Midia Didria 530 2,58 3,32 158 75 | oan 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 6.00 o
Exammes por - Pac. Externod ;

Fxtemaos T e an 420 451 516 2663
Mhidin Didiria i S izis 1448 | 1336 13,55 18 | 18ES 0,00 .09 0.00 0,00 0.00 0,00 £5.90
Total Exames p/. Pac. IntfAmby Ext.

Testal 582 58 548 550 [T 674 o 0 o o [ [ 1561
Maidin Diaria 877 mas | mee | s | 214 | 216 | oo | eos | omo | oo poo | oot | 76

115 Eletrocardiograma

Exmves por Unidades - Pac. Intemos =
Canmng Ginirgico L] ] a o o ] 0
Clirica Cnjrgica 1 4 2 7 13 0 F
Clirica Midica 1 4 1 F 2 5 15
Ciinica Obstétrica o a o o o o o
linica Ortopédica 1 o 0 o o [; 7
Dlinica Fedidirics o "B o o o 2 2
Hemadilis o o o [ 1 1 2
_IJII.I’ui.ﬂm 4 5 13 1] 2 o 24

IUTi Peciatnca o 0 0 o o o o

UT! Neanasl o o i) 0 o o o
Total T “AECTRR D e | S P T T @ [ (] (] o [ 7
llnmpﬂ-hc.lnhm

Amibalatiria 15 T g a2 a0 g4 78
Emerginca 48 54 43 43 M 45 282
Total ] 125 BS 50 B4 109 L] (] ] ] L] L] 557
Midia Didria Zoz 411 28 | 296 78 358 0,00 0,00 o.00 800 0,00 0,00 1,53
Extrnan 260 180 186 208 20 213 1267 |
|Mésdia Didria 839 B3 | 00 BTT i e e R T 0,00 0,00 000 | oM 40,87
Total Exames pi. Par. Int/Amby Ext S A SR

Total R 330 2 288 o T EE o ERE I o e 4 o o 1961

| Média Didria wes [ 107 | 547 | wa0 | 1026 | 1es | oo | oo | ese | o | oo | om 521
|3.16 Ecocardingrama i
Exames por Unidades - Pac. Intermos

Centra Cinirgicn o 0 o 0 0 o o
inlca Girlrgica 2 1] 0 i 1 2 5
Clirica Médics 4 F B 3 7 2 ®
Clinsca Obsbétrica 1 <] o 1 1 0 3
Ciipica Oriopédics 1 0 3 3 & 1 1 E
Clinica Pediiitrics n 1 2 1 3 1 e I
Hemodiilise 1 o o o 0 0 R
LTI Adiitn 3 5 g 5 5 g 52

|UT1 Pecidtrica 1 i 1 o o o i 3

T Sfmrseare el a3 £l i ol L] l
Total i5 L1a i 12 0 i BT T ° ] ] 106

TN

d
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Mal

1135

e
18,39

838

12

148

0,13

&,00

0,00

0,00

0,00

0.00

0,00

0.00

a7

Fy ]

23

313

151

45T

3

12

141

3,16

153
510

LE ]

&
13

03

154

10

0.32

0.92

T4

116

a8

a,13

19

0,19

0,06

Exames por - Pac, Ambulatorio/PA

Banirli[atdirio

Emnargfncia

=

Didria

por - Pac. Externos

Midia Dibria

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

Média Didria

Examees por Unidades - Pac. Intermaos
Cenira Cinlingloo
Cinica Ginirgica

Clirics Medic

3.17 Colonoscopia

irica Obsbérics
Clinica Ortapedica
| Clivica Podidmica
|Hemedidiee

LiTI Podistrica

T Neoratal

| Total

LI acrtics

Midia Didria

Emergéncia

Tatal

Aaribul i

1ﬁmlﬂl-pur-Pn..m

Meédia Didria

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

Total

Mridin Didria

118 Colposcopia

por Unidsdes - Pac. Internos

Cantro Ciningics
Chnica Girlirgica

Clirien Médica

o2 [N

14
15

0,00

0,00

0.00

13

0,07

18

a13

1)

053

0.13

19

1w

a,10

16

052

16

Exaamas por - Pac. Ambulatérin/Pa

Clirica Estétrics
Clirsca Crimpddica
Clirica Podidbrica
(4TI Pediatics

UTI Neonatal
Midia Dhiria

Ul Adulta

H

i

Emergdncia

[Examies por - Pac. Externos

[ Midia ia

I

| Total Exames pf. Pac Int/Amby Ext.

| Midia Didria

| Teste do Pezinho
Masculings
Femininos

Total

Midsa Diark

A1, Nutrigic & Dietética

Fal




o

108

8

47

93

24

&

&7

754

M

154 915

148 784
(Total - 1259 1201 1793 4210 1233 1273 [} L] [ o T409
|Refulchias Servidas por Tipo -
Al 4765 4237 4794 477 5624 6415 30.013
Caila 1587 1485 1EET 1428 15;._ 1643 9404
| Colagia 4888 5.106 5682 5485 SESS 583 3IN029
[eesjefum 4885 4553 5039 4443 4231 5000 ZB.B5T
[Hata Ervieral 1243 LLE] AT 745 BET 737 5.195
Formulas infantis 1880 2128 2ATH 2088 1551 2m 12.347
Jaritar 4378 3856 4385 3968 4178 4318 24.883
[Larche 4540 5405 6232 5508 Gl FAE* 35.858
Suplementos 122 45 103 [ 137 228 701
Tatal ETE 21818 0857 | 2a219 | 383 33582 o o ] [ 180,287
|:Hiﬁﬂ|h 925,10 CBIATE | 10303 . 92793 105,42 110233 .00 0,00 0,00 . 000 453,94
Refeigies Senvidas p/ Consumo Mernsal 1
Centro Gringico o 4 o a o o 4
Clirica Griirgica T 157 2007 1475 1746 1875 10.830
Clinkca Midica 1484 1685 1511 1240 1543 1680 9.243
Clinica Nefroligica 146 17 153 116 166 B3 L] B
|Clinéca Obstdtica 1028 1279 1236 1.158 1157 1348 7.006
(Clinvca Ortopédica 1538 1521 1651 1269 1468 15637 5,134
Clinaca Pedidarica 1152 1288 1275 1210 1269 1.383 7.575
UT Adulto 11055 BES 1218 555 1.084 986 5.204
|uTt Pedidtrica TEB T4 093 315 745 85T 5059
LT} Meonatst 574 493 705 [ M3 733 3.903
Acoanpanhantes/Desjjum 5509 G455 LB S804 6020 6337 34,744
Ambulatério 1] a5 7 0 103 130 215
|Colsbaradares SETT 9436 635 AT 11876 1302 64857
Espago D Gestante Acomp 21 ' gl 162 133 120 180 677
|Espaco Da Gestante Pagents fr=] El 233 243 280 320 1.603
[Hemadisiss Acomp & 5 5 0 & | & s
Hemadisiise Paciorts 485 506 560 519 &13 565 3269
kmageamySadt o 1 0 0 3 7 B8
MedicosDesjajum 1522 1367 1403 1403 1524 1374 B35
UrgEncia Imemgénda 08 e 1.188 966 05 1.138 54973
Total saere | ares | deser | asate | svaes | ansam o o o o 180.287
Midia Disrin 800 | 91478 | umsoes | ezres | weesaz | noeas | 000 | 000 oo | oo0 293,54
4.2 Processamento da Roupa
(kg Roupas Lavada por Unidade mn
Clinica Médica 597,80 S47.80 5545 51615 557,55 852,00 128674
Clinica Cringica ST 48525 48305 | 49370 | s5980 4S54T0 052,55
[Clinica Dropdic HTAE R0 M0 253,10 263,75 28390 1546.90
Clinica Obstévica 24TAS 24405 27330 26075 e85 9,15 1686,25
Qinica Pediitrica 21960 165,90 28155 264,55 23350 33135 1561,45
\xa] 3538 208335 231350 | 23490 | 238075 | TIERTS 13608,85
e AR w475 620 oy 36370 125 2356,30
LTI Adubic 75790 63425 843,10 T I0 TS 15,15 440525
LITE Meanatal 199,45 141,60 195,40 21,35 162,05 154,50 1097.75
UTI Pechitrica 38,55 181,30
Hesmadialive 5285 326255
UrgdnciaiEmerginea 31620 194495
SADT 124,50 718,45
Vesgirio 650,75 205247
Mecrotiric 870 44,20
[Estar Médica 518,25 27440 o
[Estae Enfermagem 8880 5104,95 QJ
s 151200 1145400 ¢
Roupa De Accirgranhants 10,00 217,25
Rotoma 295,00 604200
:muaurm St il e
| Total 10T42ED 0po | 000 0,00 69360,15
Liuu-nu-h RS .00 0,00 0,00 %001




Clax Bata - Alealing 11098 4386 7409 2580 a4 4500 341,06
Clae Profi - Detergents 148,80 10842 102,30 20,00 145,08 10320 & 698,30

Ol Pensord - Alvsjante 5983 TO00 6603 a2p0 7905 7500 4321

Chix Tira Ferrugem - Anth - Clor 65,72 3388 4805 €390 1029 30,00 25884

| Clae Confert - Armaciante 62,00 4386 5797 45,00 3347 3000 7210
Total 447,33 300,72 M4 | 30750 | 3es2 | amizo 0,00 000 0,00 0,00 0,00 .00 200400
lmm 1443 9,89 11,46 10,11 10,42 .31 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 00 5,43
[Resumo .

Kg. de Roupas lvvadas ) 10743 11205 12053 | 12418 | 1iEs 1114 0 ‘0 o (] [ [ 63350
Média Didria Kg Roupss Lavadas 46,54 36847 | 39634 | 40834 | 38896 | BESAY 000 | 000 000 0,00 £.00 0,00 19003 |
Litros de Produtes Utilizades w733 20072 Banda | o750 | Gaz | 20 000 | o000 0,00 0,00 000 0,00 20040
Milifitros de Produtos por Kg Roupa 41,54 2684 | 285 | 2476 | 278 | 2548 | ooe 0,00 oo | ooo | oee 0.00 1TaAz

4.3 Manutengio

Repares por Area

Hidriuica @ ] iy i &2 a7 283
Eldrica M 34 4 13 o] 1 187
Alvanara 34 % 18 14 a7 7 146
Mecinica 29 10 20 7 34 2z 132

Fade - Cabeamantn 8 ] 16 n 8 10 114
Campintaria 14 n [ 10 1] 18 o1
Autnclave n g i 8 12 il (1]
Termodasirfactora B ] W 8 8 -] 52

A - Condicianad 0 1 13 0 0 12 & |
Mo baRdrios o a B 5 bl ] 5 £
Equipamsnio Hospitalar 1 i o o o 2 3
Iratrumente] Cinlingico 1 0 1 F] o i 5
Fintura 1 2 o 2 4 o 9
[extativa de parede o o o ] o o [
Semalharia 1 Q 1 o o [} 2 B
figsreing a 0 o o o 1 i

Total = T - e | - e 0 o = 3 e
|Média Didrla 684 srs | esd | ses &3 ss2 | o | om0 0.00 0,00 [ .00 337

| Reparos par Setor o :

ErET. 28 20 2 30 18 0 149

(CME {Marteslals Exterilizados) W n = w 0 15 123
Cinica Cirlgica 9 12 15 12 15 k] s
Canitro Ciningico w 15 13 16 18 15 6
Ambulabhrio B 3 3 6 7 8 45

AL o 3 2 1 ] [/} 5 B
SAME F [ o o z 8

'-Tr o o o o o o o
'Lr_lum n 12 4 3 28 14 as
Triagem & Acslhimants 0 7 4 1 1 n T
Raoepcha Central g h: ] n W 1 T 58
Chinica hedifica 15 5 | 24 2 1% 1o

LTI Nea 3 7 ¥ & 18 gy 4

UTH Pediitrica n 14 .5 4 & 2 4
Hemodialise 11 3 3 & 11 4 k]
Fisloterapia 5 3 1 1 5 1 1%
Lsboratério 3 & 2 1 8 2 n |
MEP i 1 3 1 1 2 a
SESMET (Seguranca do Trabalha) o 1 2 3 4 2 1z
Lavandaria 4 2 '3 5 7 3 L)
Recepgio Emargingia PA] H i o ] 3 5 12
Farmmacia Consral 2 z F i 5 1 13
Trngimwmu 1 F 1 2 4 F 12

Al fade 5 1 2 i 1] 1] L]
Faturamenin o 1 2 o 0 1 4
Cliries Obstitrica [ 0 0 o 1 o 1
[Recepeao saDT 4 4 3 3 3 1 18
[Tsp—— 6 5 8 8 B 2 7|
S0M 1 1 1 1 0 o 4
Secretaria Garal 5 F z 3 2 3 17
Diiregio Geral 2 o o o [ o 2 ﬁ
| Engeniaria Clinica o o o o o 0 0 (T
Latidos o F [ 1 [ [ 3
Senvigo Sadal o o [ 1 1 o F
Fricologia [ o o [ 0 o 0 o
HOSP 2 1 0 o 0 0 3

MR - Wisclon Inteman de Regquiscin o o 1 o [ 4 5
Compras E 1 © [ [ 0 F]
Depastamenta Pessoal i 1 1] 1 ] 1] 3
[Finenceira 1 o 0 3 2 o 6

Puiges 18 08 21



2| |2|8%(s|s S EHN BRI H R EEIBE q e / i wlg um 4 Jifl =2 i

w Alela|se S E RS e E e w - o xm. - &|m

g Elolg|ela olElz|n|glel-|2 m - a w - u.. afm

m AlEZ|=|2(~ lmlm|m|le|w|e El ™ - m o s ol|le

& Alk|efe]w BT R R B ® - s .n. |~ | on

m X B R B o= |2|ein|m]m - M - & o u”” olo

il

z.m.yuswa_ uwammusru ~ - - B el ol

i

: m -

m M m wm M.W d m

L 1 ) A R o i1 m
HHE ,mm HIEE 2|4 m.m_mm 3 pm : 8505 HERE A 3

mmﬁmm_ unmmmmmlm_ﬁf SHHELHBRELEE ARlEHE A EREE B HE L AR R

Pigna 13 0e 21



SESMT o [ 1 o | 1
SHL  $PR E a o 0 o o
SHD o o o o F
[T ——— 2 0 o o 4
lutrs 1 o 3 ) i
Total Fo 2 12 11 0 o o o [ [ 116
Mlisdin Didria 08T (%5 09 0,36 0,00 000 0,00 0o 0,00 0,00 0,32
4.8, Ciipins
[ 0 0 P 0 0 o o |
Ambientes abertns 546 o 180 350 B8O 1506 3462
m— 400 3724 5710 4510 3200 2855 20,100
fﬂfﬂﬁﬂkﬁmlﬂhﬂtﬁfﬂ:u 60 1377 1822 1255 1835 218 B.164
inica Cirtegica A 5540 6EAT &753 5310 5605 £355 35,169
Cliniica Médica B 4040 5505 LE0 2845 [T 5580 28.920
e 333 164 260 a1 ) o 1.758
Comunicagia D 0 0 o o o 0|
|Espaca da Gestante 480 545 300 47 830 20 2.88%
Farmacia o o [ o 200 [ 200
Fatarzments ] L] ] 1] i a
Hemodilise 800 1280 1445 &35 72t &5 5820
Labsrataria [ o 0 0 o a a
[togisses 40 o a ] [ o 240
[T T———— 753 w7 1221 253 a8 5 4,084
iR & o 51 122 [ 120 164
MEF 280 &00 m 0 525 170 1.808
hcsP [ o 0 0 300 o 00
Patrindnis o [ o [ o [ o
[Fesccioga o o o [ 0 o o
[Recepcso Conmat 0 o 0 o [ o [
Fecopcio SADT o o o o o o o
|5ADT 1450 o 0 5 [ [ 2.185
SAU 8980 L74% TAOT1 5964 7430 S00 38.575
[same H 7 M3 o [ 18 AT
SCIH 25 18 144 7 & 0 524
Secretaria Geral 4 80 2 0 8 0 3
SESMT o o a4 F 3 4 163
SHL £ SPR 0 o 0 o [ o
SND o 0 m 8 7 485 ™
Wrpenca/Emenglneia 109D 8% 4095 2 B00 4345 1145 20370
UTH Ptz 1510 1585 1735 1.180 1515 22e0 10115
UTH Netrstal 1350 530 107 1135 £25 440 5107
UTI Fertrica 1265 260 1115 45 1070 ) 5755
Tatal 32077 32350 | 3m413 | zaa7z | 35065 31.004 [ 0 o [ 198.097
Midia Didria 1.035 1.064 1.263 59 1953 1.020 [ o [ 0 543
—m ::é—._-',_?"_-.%-g'-'

5.1 Departaments de Pessoal
Funciondrios Existentes
| Addmiinistraghe 15 37 a7 M F % FT)
Téenico em Seguranga do Trshalia 1 1 1 1 1 3 & |
i-'En_hmulmu. 47 &8 43 49 48 S0 200
Técmiico am Endermagem 167 167 154 155 185 54 993
Clinicas (hu Adninistrativa) 5 B 3 3 4 L 25
';a-]ueim 1 1 | 1 1 1 []
Técnico em Imabilizacin 2 3 1 i 1 3 17
AegEnca Transfusianal 0 [ D o 0 o o
Laboratirio o 0 o [ g o o 1
SADT s Alendimentn: 4 3 3 3 3 2 1]
Portaria 10 o 10 ° 10 n &1
SHD 4 24 F F 4 M s
SHL 3% E 5 EH 35 ET 0
o 0 0 W 0 ™ 10 &
[Manutoncie 5 5 z E 5 s 0
Farmicia 15 15 16 ] 7 17 7
Mterfimenio 7] 16 7 16 15 117 a4
Aimcaarifac 3 3 3 3 4 4 20
Compras 1 z 2 1 1 3 [
Chutres o o o o [ o
Subtotal 1 £ 35 183 283 am 384 o o o [ 0 ] m‘%l
Cibras o [ o [ o @ o a [ o 0 o s o
Médiaos Empregacdos o [ 0 o [ o [ o o 0 0 o a
Cutros 0 o 0 [ 0 o [ o o o o 0 o

2 o o S, et e B i ] o [] a ] 0 ] ]
Total Geral [ 285 3 383 ETT 184 o o 0 o [ 0 27
Grau de Instrugho




A i AR | - ABR AGO SET. | OUT | NOV | DEZ | ACUMULADO
P -grachuacio 16 16 16 16 135 1% a4
aperiur il 102 102 14 ] 02 605
Superar Incompletn 22 22 22 23 22 21 & 13
T Grau 218 223 220 222 224 224 1330
2 Grau Incomplels 1] 0 w Ui} % 9 55
1% Grau 11 i1 10 g 0 L] (7]

1% Grau incemplem 2 2 2 2 2 2 12
Sem Instrugda i 1 1 ¥ 1 1 6
Total T 385 183 83 381 4 o o o [ 0 o 2297
Corpo Clinico

 Fre— 5 0 73 e 240
Dwibros (1] i ] o 1] 0 o (1] a 1] (1] u] o o
Tatal 2 il 7S 0 ] 72 ] o o o o o I
indices do Depto. Pessoal
Funciomarios em Fariac 29 30 25 27 T 27 168
Funciondrios de Licencas/Afastamentas 1 10 12 1 13 12 &
Acimiszias & s 5 6 9 1
Demizstes 4 2 & 5 -] [ 3
1t Fuanciandriosihés 1 365 3 F 8 o 2297
Tusreover 092% 1% 131% 1319 18450 195% 7]

Faitas om dias {fusficadn of atessade] P 70 106 75 P 78 e

'Flu! e dizs (lustificade outros) o o i} o o ] (1]

Faltas am diss finjustificada) 1 2 T 27 6 47

[incice de Absentzisms 1.18% 143% 184 | 14 173% 150% 2.50%

[ — G000 | 2290000 | 840000 | 1950000 | 17R0000 | 1340000 176:00:00
:i_mmem Horas OO0 Sdo00H00 TR0 900 BO-00:00 100000 1&
Indlice e Funcionarios por Lein 544 550 SAT 54T 544 548 000 000 000 000 000 .00 31
Incice o Funchomirios por Leitm Doupada PEY) 12 | 8% 692 704 531 000 000 0m 000 o 000 4
Taxa de Romtvidade 'RE] 250 342 250 248 20 amo 000 000 opo 000 000 1
;th Pessgal - Serv Adm. 9.45% VATR 0.02% 9,14% FASH 964% - !-1.4;; T
% do Pessosl de Enfermagem 61T S584% 5535% | S614% | SEouk 55,73% 335, 14%

% do Pessoal SADT 1.05% 0.78% 07E% | O7E% | 079 052% 470%
3& do Possoal Serv Apesd 33335 1551% I3 54% 33049 3386% ECRGL 202, 7T0%
Totsl Pessoal da Sandgos Tergeirizados k) N n n 31 31 185
Chutros nda Empregadas o o o o o o o 0 0 o o o o
Toml de Padientes-Dia 1416 1488 1421 1660 L b Wer L1} i} 4] (1] o 1] 487
Poreriagem Gersl de Ooupagia 9,35 9547 9168 Wrae | 10a1s 1747 w0 000 000 o 000 0,00 12
Midia Goral de Fackentes-Dia 2558 aTsd 4584 5355 s410 sE04 ) 000 afa a0 o0 000 206
indice Geral de Giry de Leitos gt 361 453 450 474 421 000 000 Q.00 Jile 4] 000 0,00 26
Taxs de Mortlidsde Global 156 195 234 250 422 237 i) o0 00 o0 0,00 000 20
Taxs de Mortsfidads Operatina 000 om | om 000 000 arn om0 000 000 o0 D00 g0 '
T de Infocglo Hosphalar TATE 3 06% 1,75% 1,55% 1518 2% 11.81%

Forcenmual de Cemarianas (Min. Saddal A% T | TrAe | earzm | 7neom | m2atw 18.72%

{Tom do Morabidade Neonstel 000 000 0,00 000 455 0.00 o0 oo [ 000 000 000 5

{Mécia Disria Geral Girurg Iniems 819 759 5.98 [ 917 8.3 000 0,00 000 000 000 0,00 52

| Mecis Didra de Partos 106 150 100 143 15 113 000 000 000 000 000 000 7
Mécia Didria de Cunatagam 006 003 o7 o7 010 003 [ 000 om0 000 000 oo [

[Mécha Didria de Atendim A, de Emarginga | | 1242 o ¥EE | ms | s 582 o0 0,00 000 000 000 n00 a2
Miécia [dria Refeides Senides #2510 auze | wises | seres | wesez | nma 000 0,00 000 000 [T 0o sam1
Miedha Diaria de Kg. Roups Lavada 14554 A0 358,80 L1392 m|56 FTOAG 0,00 000 (1114 LT 0,00 oo 230
Prod Litros Roupa Lavada 41,64 2884 28391 2476 2678 548 000 000 [ 000 000 f,00 14
= de Dias do Més 3 8 L T T 30 ol s [ = Bl 3 368

|Média de Dias/mis 2023 M4 304

Eilna Gomes Batist
Diretora Executy
HOBMNDE
S,
//_\ % Edna Gomes Batista e 7
:"_'::)_:] e \\ _'I £ Diretra Becutiva e .r{:jf-_f‘ef /
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rincipais Dados Estatisticos de 2023
Itens de Avalfacio Few Mar _Abr Miai Jun Jul | ! Set Acumy/Média
. Paclente Dia 1486 1421 1.660 1.677 1.827 o [i ] 791
M, Internagoes 53 326 323 337 02 ] 0 0 152
I Altas/Saidos 253 342 Er 332 295 0 o 152
Taxa Geral de Ooupagio 95,87 o168 | wrio | woane | ni7er 000 Q.00 51
Midia Geral de Permanéncia 5,87 4,15 516 5,05 6,19 0,00 0,00 3
Indice Getal de Giro de Leito 351 AEG A.60 474 421 000 0,00 2
Taxa Global de Mortalidade 395 234 280 4,22 237 0,00 0,00 2
Tama dia Infecgdo Hospitalar B, o0 o 0o e .00 L]
Taxa de Mortalidade Cindegica 0,00 0,00 0,00 0,00 071 0,00 0
Tatal de Cinurgias 56 294 300 32 281 ] 145
M® Parlos 42 £ 43 41 4 o o (1] 13
Tedal de Procedimentos Clringicos NAO SEAPLICK -
CME Material Produzide 0642 | 1265 | 1ane | 11605 | 106w 0 0 a 0 0 0 5.484
CME Material Distribuide ] [ [ [} 0 [ 0 [ ] ] 0 []
Total de Conudtas Ambulateriais 2024 2267 2.254 2439 | 2437 ] 0 0 ] 0 0 1,108
{Pacientes Urgéncia/Emergancia 356 a2z an 445 ARq 0 a 0 o ) [ 209
Procedimentos. Realizados no Pl NAD SEAPLICA .
Satisfacho do Usudrio o61% | 2067% | 9903% | oass% | sosex 99,60%
M. Sessdes de Fisioterapia 38 463 o5 A2 438 [ 0 0 [ o o 214
M°. Sessies de Terapia Oaupacional MAD SE APLICA p
Atendimentos Servigo Sockal 1.140 1.174 87 1244 | 1128 ) 0 0 a a 0 566
Atendimentos Servigs de Psicologia 20 567 306 109 263 0 0 i 0 [ 0 192
Exames: H*. Andlises Chinicas 13843 | 16158 | 15824 | 164095 | 15336 0 0 0 0 [ ) 7647
Exames: N° . Mamografia 307 227 239 410 37 0 ] ] 0 o ] 152
Exames: . Raio-X 921 1.031 1.050 796 1167 o 0 1] 1] o L] 514
JExames: b, Temegrafias 526 537 590 767 K 0 [l 0 ] 0 0 311
{Exames: N°_ Uttrassom 555 548 559 543 &74 0 [ ) 0 0 1] 297
Exames: WF. Endoscopias a@ o7 &5 ) ] [ 0 o 0 0 ] 28
e Elotrocandiograma 128 788 07 32 336 ] 0 0 0 ] 0 158
M. Transfusdes 106 115 185 163 183 ) i) [ [} ] [ a2
M*. Relfoigdes 27818 | 30867 | a9 | 3783 | 335z [ [ o [} 0 0 15.024
|- kg Roupa Lavads 11205 | 12063 | 12418 | 11828 | 11114 0 0 ] [} 0 0 5.780
Mamitengtes Realizadas 175 199 178 240 180 0 0 a 0 [ [] 25
Total de Funcionarios 385 183 383 281 384 0 0 [ ] ] a 191
Total de Medicas 71 75 70 73 73 ] [ 0 ] ] 0 a7
Tatal Terceinos n 3, Y 21 3 a [ [ 0 [ 0 16
Outios (/] [} a o o [1] 1] o L1} 0 o L]
{Média Geral de Férias 30 2 T 7 I [ [ 0 0 o 0 14
Uhesdia Geral de Licenca 10 12 1 13 12 0 [ [ [ ) ) &
[Média Geral de Admissdes 6 4 5 6 g o o ] ] 0 | o 3
fhédia Goral de Demissies 2 & 5 8 & o ] [ o 0 o 3
|M&hsm|mm.iem [E o 0 T e e [ 0 0 0 [ 0 o
: Principais dados estatisticar de 2023
__Exames Internos Fev_ _Abr | Ma | sun | wa | Ago | set | ow | Ner Dez | Acum/Média
H°. Andlises Clinicas £.409 6613 6530 | 6913 | &s62 o o o [ 0 1371
H* . Mamografia 0 0 o 1] a L] 1] o 0 4] 0
M. Raio-X 472 532 487 118 531 0 ) [ [ ] 251
N, Tomografias 180 187 234 64 188 ] 0 o o 0 118
W Uitraszom a3 45 FE] 75 78 75 o 0 ] o 0 36
M=, Endoscoplaz 5 2 ) 1 0 0 [ 0 a 0 0 1
N°. Bletrocardiograma 55 &7 59 57 62 59 [] o 0 [} 0 10
M Transhusoe: 55 64 B 84 [ 0 0 0 0 0 39
: Total-1 J231 | 7528 | 7ass | ye1e | 7ses 0 B 0 a [ [ 3.B47
¥ & Extermnos R E Few Mar = i B i B 3 Ed | Set | Owt Dez & AeumMédla
W Andlises Clinica 744 | 954 9294 9582 | mE7d 0 [] ] 0 ] ] 4276
N° . Mamografia 07 227 239 410 ETE] [ ] 0 0 ] 0 152
N®. Raio-X 449 49 563 78 636 ] [] 0 ) [} 0 264
M. Tamagrafias 346 3% 356 403 41 0 o ] a 0 0 181
W, Uitrassom 509 475 484 565 599 0 0 [ [] [ 0 261
M. Endoscopias ag of 64 ] o [ 0 [} 0 ] i 27
N Eletrocardiograma 261 29 250 250 777 0 0 o o 0 [ 129
W= Teansfuses 51 5j 104 79 120 [ o 0 0 0 0 43
Tatal-2 9453 [ 11. 11.354 | 11867 i.iu.f (B B e o | o 5.342
| Total Geral 1+2 I 17488 | 16684 | 19001 | 18818 T 1o588 | 1sees | HEE R O B S 8.189 |
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HOSPITAL REGID SECRETARMA DE *‘
*mmﬁa . o NS

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

INDICADORES DE QUALIDADE
(METAS FiSICAS)

JUNHO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.

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

GOVERNO DO

PARA
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| Formulario - SAME saveins o
Plano Estatistico - Servigo de Apoio Diagndstico Terapéutico - Total Intemno ¢ Externo | == har @ PARA
Codigo: FO.HRPM.SAMNE.0022 Versio: 001 I Pagina: a1
_Resumo do Total SADT Externo e Interno
CONT.| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV ]| DEZ | ACM
12000 13.493 | 13.611 | 16.134 | 16.040 | 16.490 | 15318] 0 0 0 0 0 0 |o1.287
300 | 265 | 378 | 286 | 307 | 312 | 338 0 [} ] ] 0 0 | 1.8400
700 | 550 | 520 | 485 | 495 | 506 | 620 7 1 o o ] D | 3.2550
165 | 55 35 63 62 87 54 i 0 0 0 1] 1] 336
260 | o7 138 95 87 131 1 0 0 0 [i] 1] o 618
1000 | 1.044 | o2t | 1031 | 1050 | 706 | 1.167 | © 0 0 0 1] ] 6.009
10 | 137 | 118 154 | 155 | 151 124 1] 0 1] 0 0 0 837
5 1 0 4 3 4 5 ] 0 0 0 0 0 17
[ 12 14 ] 11 0 29 ] 1] 0 0 0 0 T4
5 0 0 | o 0 [ 0 1] 0 0 0 0 o
450 | 583 | 526 537 | 590 | 767 | 608 ] ] ] 0 0 0 3.612
60 44 39 45 EF] 43 41 i] o ] ] 0 0 251
85 0 1] 0 0 0 0 1] o 0 0 0 0 0
30 20 23 17 18 18 26 1] 0 i 0 0 [ 120
150 | 72 58 97 85 ] ] 0 0 0 1] ] 0 33z
30 2 3 10 12 18 ] o 0 0 0 0 48
700 | 416 | 388 453 | 405 | 462 | 438 0 0 0 1] 0 0 2572
1500 | 3.072 | 2064 | 2857 | 2725 | 3396 | 4262 | 0O 0 0 0 0 0_| 18378
otal 17.578 [ 19.876 | 19.027 | 22.988 [ 22064 23.227 [23.101] o0 0 0 0 (] 0 | 128
: Total SADT Externos
Exames por Tipo CONT.| JAN | FEV | MAR | ABR | WAl | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV ] DEZ ] ACM |
Andlises Clinicas s e Ava 8400 | 6163 | 7402 | 9521 | 8321 | A765 | 7.661 47.833,0
\Eletrocardiograma 210 214 261 20 208 210 213 1.3350
Uitra rafia Geral 400 | 476 | 496 443 | a0B | 458 | sS04 27830
Ultrassonografia Doppler 115 23 13 32 14 33 12 127
\Mamografia 182 a7 138 a5 Ta 124 68 600
\Radiografia 700 _| 474 449 490 | 451 320_| 505 2.698
Ecocardiografia 05 | 118 o4 117 98 a7 78 603
sia da Mama 3 1 [ 1 [1] 3 1 [:]
|Bldpsia do Colo do Utero [ 12 14 ] 11 0 14 59
Bldpsia da Prostata 3 a 0 1] g 0 0 L
Tomografia 315 | 306 | 346 | 350 | 310 | 368 | 358 2,030
42 44 38 45 36 34 33 2
45 0 0 1] 0 i 0 0
21 20 23 17 15 15 19 109
105 | &7 95 97 [E] 0 0 323
21 0 ] 0 o 0 0 0
480 | 361 | =43 405 | 386 | 414 | 404 2.283
0 | 19857 | 1190 | 1922 [ 1563 | 2.201 | 1.561 10.403
11253 | 10.333 ] 10.913 | 13.781 [ 11.940] 13.043 [ 11.432] 0 1] 0 0 ] 0 | 71442
Total SADT Intenados
Exames por Ti CONT. ! JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
Andilses Eirlm {Basicas e Avangacas) 3600 | 7330 | 6409 | 6613 | 7719 | 7.725 | 7.658 43.454,0
M 80 55 67 55 ) 102 123 505,0
itrassonografia Geral 210 | a3 24 42 ] 118 | 118 4720
|Ultrassonografia Doppler a0 | 32 22 31 468 34 42 208
\Mamografia T8 0 0 0 ] [ 3 19
300 ["S70 | & 532 | 509 | 476 | o662 3.311
45 19 7] i 57 54 45 234
2 0 1] 3 3 1 4 11
] 0 0 1] [ 0 15 15
2 0 [} 0 7 0 0 0
135 | Zi7 | 180 187 | 280 | 398 | 251 1.573
18 0 0 ] 3 ] [ 20
20 0 0 1] 0 0 7] 0
8 0 [ 1] 3 1 7 11
45 5 2 0 2 0 i 9
] 2 B i0 12 16 0 46
210 | 55 45 58 39 48 34 278
1500 | 1115 | 865 935 | 1.162 | 1.195 | 2.7071 7.973
6325 | 9543 | B.414 | 6507 [10.124] 10.184 [11668] 0o ] 0 0 0 0 | 58141
Total SADT Intermos 6.325 | 8.543 | 8114 | B.507 | 10.124 | 10.184 | 11.668| O 0 0 0 o 0 | s58.141
Tolal SADT Externos 11.253 | 10.333 | 10.913 | 13.781 [ 11.940 | 13.043 | 11.432| o 0 0 0 0 0 | 71442
[TOTAL GERAL SADT 17678 | 19.876 | 19.027 | 22288 | 22.064 | 23.227 | z3 01| 0 0 0 0 [} 0 | 126883

Observagbes:

Os exames de Bidpsia de Prostata n3o estdo sendo ofertados devido ndo termos a espedialidade de Urolagia que foi retirada no 19 TA.

Os exames de Teste Ergométrico est3o suspensos devido o equipamento ter apresentado problemas e nao haver solugdo.

Os exames de Bispsia de Mama s3o gerados por demanda interna através do ambulatorio da Mastologia, Identificando-se a necessidade da bidpsia é
realizade o agendamento intemo e realizado o procedimento.

Os exames de Endoscopia e Colonoscopia estio suspensos devido as equipamentos terrem apresentado problemas e ndo haver solugan.
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVICO DE AMBULATORIO
CONTRATO 002/2023 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJGO - HRPM (BREVES) - JANEIRO A DEZEMBERO DE 2023
1° SEMESTRE - 202 : | 2 SEMESTRE-2023 TOTAL GERAL - 2023
CONSULTAS AMBULATORIAIS : : e d
e T LA conT. | 1cons. | 2tcons. | ToTAL | ABSENT. % ‘CONT. | 1*comsu.| 2*cons. |ToTaL [assent.| % | cont. | t1rcoms. | 2econs. | TotaL ABE %
ORTOPEDIA 2.400 anz 1.480 1,852 06 7 2,400 o 0 0 o 0 4,800 a2 1480 1,852 308 LT
|PECHATRIA / NECHATOLOGIA 1,080 B5 374 1328 134 122 1,080 ] ] ] ] ] 2.180 54 374 1328 134 (]|
CARDIOLOGIA 1,800 1555 455 200 280 112 1,800 ] ] ] o ] 3600 1558 455 2010 280 56
CLIMICA MECICA 0 ] 4 4 0 o ] (] o o ] o 4 4 o
HEFROLOGIA ] 12 3 85 2 0 ] ] o 0 o 12 73 s 2 ;
AMESTESIOLOGIA 1.200 1,063 254 1417 114 118 1200 a ] ] o o 2,400 1,063 354 1417 114 59
HELROCIRURGLA 0 5 15 0 o ] a ] o o : ] 5 15 20 0 .
CIRURGIA GERAL 1500 1323 363 1.708 208 114 1,500 ] 0 o 0 ] 3,000 1323 283 1.706 206 &7
CIRURGI PEDIATRICA 500 523 138 661 40 110 £00 0 0 0 ] ] 1200 573 138 861 a0 65
GINECOLOGIA GERAL 1200 1,040 348 1.3388 19 116 1.200 0 0 0 ] o 2400 1.040 348 1388 118 68
OBSTETRICIA ALTO RISCO 1.200 1018 254 1272 158 106 1,200 0 o ] ] a 2400 1018 254 1272 158 61
GINECOLOGIA CNCOLOGICA 240 214 5 58 18 112 240 0 0 0 ] o 480 14 54 288 18 &6
COLOPROCTOLOGIA 00 505 aa 588 g 100 400 0 o o 0 0 1200 508 £ LE a0 50
CTORRINOLARINGOLOGH, 300 258 93 248 28 116 300 o ] o o 0 600 285 83 348 25 50
MASTOLOGIA 300 258 75 333 2 111 300 ) ] ] 0 ] B0 258 75 3 26 B
OFTALMOLDGIA @0 T8 138 478 5T 122 300 o 0 o 0 ] T80 338 128 ATH L 81
TOTAL 12.810 8,439 4327 12810 ] ] 26,520 9.439 a3ar
- 15786 162 107 ] o o, 13786 154 54
TOTAL GERAL 13.788 o Y 13766
CONSULTAS AMBULATORIAIS 1" SEMESTRE - 2023 i ! ; ‘2°SEMESTRE - 2023 ; TOTAL GERAL - 2023
: MEDICAS cont. | i*cons. | 2ecoms. | ToTaL | ABsenT % | coNT. | 1tcons. | *cons, |TOTAL|ABSENT.| % | conT. | 1tcons. | 2coms. | ToTa ABS %
FISIOTERAPLA 200 427 414 841 ] 93 200 a 0 ] ] [ 1.800 &z7 414 B41 [} a7
NUTRICAD 2000 2 10 a3 & 1 3000 0 0 0 o [ B.000 23 10 n & 1
PICOLDGIA 3,000 -] 320 419 112 14 3,000 0 0 0 (] 0 6,000 T 320 a9 112 T
TOTAL £.800 744 200 [ 13,800 Bag T4
s 1,282 120 18 S : (] 0 ] 1293 120 ]
TOTAL GERAL 1203 (] 1208
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JANEIRO FEVEREIRO ~ MARGO ABRIL MAID JUNHO IESTR

Contr. | Execut | % Contr. | Execut | % Contr, | Execut % Contr. | Execut | % Execut | % | Contr. |Execut | % cecil

CARDIOLOGIA . 1 0 2 1 . 4 S 3 1 1 0 & 3 1 14
CIRURGIA GERAL 72 24 . a5 15 ’ 62 . 69 23 61 20 57 19 e 366 20
cLinNCa ORTOPEDICA 87 2 & 69 23 J 107 : 78 2 B3 28 E B3 28 5 508 28
cLinCA MEDICA " 34 1 Z 31 10 " as 5 28 g 26 g 3 29 10 5 183 10
COLOPROCTOLOGIA y 2 1 & 1 0 14 : 15 5 22 7 . 8 3 o 52 3
GINECOLOGIA GERAL 1 o 6 2 15 . 14 5 13 4 - 17 B - 56 4
NEFROLOGIA 0 o 1 0 7 5 2 5 2 2 1 = 20 1
NEUROCIRURGIA 0 o X 8 3 : 13 11 4 12 4 10 3 : 54 A
OBSTETRICIA CIRURGICA 7 2 8 3 2 [ 2 6 2 5 2 . 34 2
OBSTETRICIA CLINICA ) 3s 13 " a1 14 y 44 45 15 a4 15 40 13 % 253 14
PEDIATRIA CIRURGICA 13 4 L 15 5 . 11 * 18 8 28 g 12 4 A a7 5
PEDIATRIA CLINICA . 22 7 26 g . 28 . 30 10 20 10 . 29 10 - 166 -]

L 300 | 218 | %3 | seo | 263 | a4 | 300 | 3@ | 4 | s00 | 32 | vz 332 | 11 | s00 [ 208 | e
AR Contr, | Exeewt. | % Contr. | Ewecut | % Contr. | Ewecut. | % | Contr. | Execut | % ‘Execut | % | Contr |Execut | %
CARDIOLOGIA - ” 0 . o . ] . 0 o ’ o o o
CIRURGLA GERAL . o . o » 0 0 o . o s o 0
CLINICA ORTOPEDICA ; o o 0 o o . o = o 0
CLIMICA MEDICA . o o 0 o o , 0 o 0
COLOPROCTOLOGIA ] o 0 . o ] . a o 0
GINECOLOGIA GERAL . 0 o 0 g 0 ) . 0 . 0 0
[MEFROLOGIA » 0 . 0 0 . o 0 . 0 . 0 0
MEURCCIRURGIA L o , o ) - o ] . 0 2 0 ]
CBSTETRICIA CIRURGICA " ] o o . 0 0 . o * 0 o
CBSTETRICIA CLINICA . o o o o 0 . o - o 0
PEDIATRIA CIRURGICA J 0 1} o 0 0 - 0 0 i}
PEDIATRIA CLINICA . o & o » o 0 0 . o . o 0
 TOTAL 00 | o | o 300 0 o | 300 0 0 300 0 0 0 0 0 | o | o E
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA | EXECUTADA PELO SER

ALTASISAIDAS HOSPITALAR

CONTRATO 002/2023 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO - HRPM (BREVES) - JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023

ESPECIALIDADES B i i e s u.um:mm._.mm,g 1
: : Contr. Execut. % Contr. = |  Execut sl

CARDIOLOGIA . 14 1 . 0 0
CIRURGIA GERAL y 366 20 . 0 0
CLINICA ORTOPEDICA X 508 28 * 0 0 : 508 14
CLINICA MEDICA x 183 10 » 0 0 o 183 5
COLOPROCTOLOGIA . 62 3 . 0 0 : 62 2
GINECOLOGIA GERAL . 66 4 x 0 0 * 66 2
NEFROLOGIA * 20 1 . 0 0 . 20 1
NEUROCIRURGIA ! 54 3 g 0 0 . 54 2
OBSTETRICIA CIRURGICA * 34 2 ) 0 0 3 34 1
OBSTETRICIA CLINICA " 253 14 4 0 0 . 253 7
PEDIATRIA CIRURGICA ¥ 97 5 # 0 0 . 97 3
PEDIATRIA CLINICA . 165 9 % 0 0 * 165 5
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA

CONTRATO 002/2023 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO - HRPM (BREVES) - JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023

JANEIRO

. FEVEREIRD

EXECUT.|

%

'CONTRAT. | EXECUT.

=7

| contrat. | ExECUT.| %

103

CONTRAT.
REFERENCIADO 5

107

CONTRAT, | EXECUT. |
s B3

104

110

2ra

273

]

aqy

335

am

LIVRE DEMANDA
. TOTAL

356

| a1

T

JULHO

EXECUT. |

[contrar [execur,|

CONTRAT [ EXEGUT %

CONTRAT.
REFERENCIADD .

LIVRE DEMAMNDA

TOTAL




.ﬂu.vmr__m_mm

MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVIGO DE URGENCIA E EMERGENCIA
CONTRATO 002/2023 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO - HRPM (BREVES) - JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023

1° SEMESTRE 2023 2 SEMESTRE 2023
URGENCIA/EMERGENCIA : . : e
S CONTRAT. | EXECUT.| % |CONTRAT.|EXECUT.| 0

REFERENCIADO : 606 ’ ¥ 0 * . 606 .
LIVRE DEMANDA » 1897 . » 0 % * 1897 ,

TOTAL 2503 ! I .m_. P g 7 : anm :
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MAPA COMPARATIVE DAS METAS FISICAS CONTRATADA | EXECUTADA PELO SERVIGO DE CIRURGIAS REALIZADAS
CONTRATO 002/2023 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAS - HRPM (BREVES) - JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023

ANESTESKILDG A a D #] 1] o o 4] a [¢] & (1] i) =] ¥] a 1] a D (1]
ciiMicA MEDICA ] ] ] 0 ] a ] [ o i g ] ] [] [ [+] ] 0 a
CIRURGIA GERAL &5 an w | v | es 2 2 | s | 68 27 s | 65 | o8 | 27 a | 70 |es| m an
COLOPROCTOLOGIA 10 Q 4 4 10 i) T T 10 o 14 14 L] [4] 13 18 10 1] 46
CORTOPEDLA MEDIA COMPLEXIDADE 110 a5 E} G 110 af 34 B 110 &2 &3 111 118 a4 =a a3 110 A48 &£
CRTOPEDA ALTA COMPLEXIDADE 15 ] ] o 15 o i} 1] 1B o 1] (i ] 16 a i} a 18 a a
CRSTETRICIA ALTO RISCO B8 aw a I &5 45 o a5 65 ar a ar a8 1] a5 [ L] a
CFTALMGLOSIA 26 a | | = o 2 | = | 25 £ 21 i m | m [ 8] = o
CIRURGIA PECIATRICA 40 10 10 0 40 B 12 il 40 14 15 T bt £ 40 8 8
._Zm_s_mﬂ.ﬂ_m_..ﬂﬁ_.n. 16 ] 1] [ 15 4 1 -] 16 3 1 4 16 ] o
|GINECELOG|A 20 1 12 13 0 [ 8 3 20 il 14 4 | 20 f 12
VASGULAR L] 1] o [+] o 1] 8 B i} o 3 3 Q i} -1
MASTOLOGA 0 o o a o o a 1 o 0 a 3 ] o 1

Clrurgla Renflzada a6 | isn | 122 | 2m1 | 388 | 131 | 128 | 268 | ams 1z | 1| 00 |3s8] e | 1m2

o R veta | Urgéncia| Eletie | TOTAL | Mata | rpanoa [ Gt | ToraL | e | T Ungenca| Eiiha | TO7A gt OTAL | et

ANESTESIILOGIA 0 o | o 0 b o E= o | o o | o o 0 o 0 o
CLIMICA MEDICA [ o L] ] L] ] 1] o ] a 0 1] [i] a 1]
CIRURGIA GERML 85 o 66 a 85 0 o | e o 88 o | 60 o a o
COLOPROGTCLOGIA 10 o 10 a 10 o a | o 10 a 80 o o o
ORTOFEDIA MEDLA COMPLEXIDADE 110 ¥] 1o a 110 (4] a 110 1] 110 1] [.11] 1¥] o i}
ORTOPEDIA ALTA CONPLEXIDADE 18 o 15 o 18 a a | 18 o 15 o 0
ORSTETRICIA ALTO RISCD B8 ] B5 o 65 1] x] 55 @ B& o 230 ] o (i}
OFTRLMCLOGA % 1] 25 0 26 a a 28 4] 5 i} 160 0 0 1]
CIRLRGIA FEDIATRICA an 1] 40 o 40 [i] ] 40 a a9 ] 240 ] o o
NEUROCALEGIA 18 a 15 o 15 o o | 18 a 15 ] # o o [
HEINECOLOGIA 20 4] il D 20 o n 20 1] 20 o 120 i} i} 0
[vascLLar ] 0 o o 8 o o 0 o o 0 o a 0 ]
MASTOLOGIA a a o ] <] o | o a 1] o (1] o a ] [

Cirurgi Amalizade | 0 [ o | ass 8 ] o | 8| o 0 0 o | e o [ o o o | s o o o |21 o o | e
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FISICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELO SERVICO DE CIRURGIAS REALIZADAS

CONTRATO 002/2023 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO - HRPM (BREVES) - JANEIRO A DEZEMERO DE 2023

L
i el PsEMEsTRE e

P META | URGENCIA ELETVA |  TOTAL | META
ANESTESIOLOGIA £ ) ] ' ....a o
CLINICA MEDICA * 0 0 0 0
CIRURGIA GERAL " 189 230 419 290
COLOPROCTOLOGIA * 0 79 19 § 60
CETOREOIENEIA : 303 241 54 660
OBSTETRICIA ALTO RISCO 3 249 1 50 330
OFTALMOLOGIA . 25 124 49 150
CIRURGIA PEDIATRICA . 48 96 ___. u___m__ .. 240
NEUROCIRURGIA . 28 3 a3 90
GINECOLOGIA . 3 77 ; 80 120
VASCULAR . 0 25 i 0
WASTOLOGIA , 0 13 13 0
Cirurgia Realizada a4 889 ...uuf...... 0
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CONTRATO Q022023 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJS - HRFM [BREVES) - JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023
JANEIRD FEVEREIRD MARGD ABR]
R N ACIOADRE v_ﬁ Midia Wibilia de Middia e Wi da
Salda| oo nincis | PRHenITEn | Saida| UL | Paclentesidia | Saida| o CRC | Pacentesidia | Seida| o SR | Packenesidia
LTI ADLLTO T 208 1810 2843 208 18,70 187
UTI PEDIATRICA, & %500 50,33 181 70,50 141
« HEGMATAL o0 . B 128,00 126
" ULHO AGOST SETEMBRO OUTUBRO
ESPECIFICIDADES sanﬂa.._ﬁ__ Wisdion bt Ibelin ey Itdiclia cla
Parmantnaly | PPOReSd B oy | PRl B uncts | PRCloniosidia | Saida| s | PIcientenitia
LTI ADULTE 3 :
LTI PEDIATRICA it
UTI - NEDMATAL _
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MAPA COMPARATIVO DAS METAS FiSICAS CONTRATADA / EXECUTADA PELAS UTis - UNI AD

CONTRATO 002/2023 - HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO - HRPM (BREVES) - JANEIRO A DEZEMBRO DE 2023

1"SEMESTRE-2023 |  2°SEMESTRE-2023

Medade [o . | T wmediade
Permanéncia _umo_msﬁmu.._&m i Permanénc

ESPECIFICIDADES

i éncia

UTIADULTO 53 22 1.159 0 - 0

UTI PEDIATRICA | 23 35 804 0 ) 0

UTI-NEONATAL | 9 88 790 0 - 0




QOc_mwn_

E2 : |
e e I P o e R e el S R, P T
Booo | v | asd | enor | 28444 | 3600 | po0 | 0.a0a | 7.009 | 104.08] 00 | aps | amea | 7008 | 107.36) a0 | 1108 B830 L V718 | 214,43 3600 | 12 | 6915 | 7725 [ 314.58] 3600 | won | edo | vees |marelzimoc] Sear | dods | A03ad | 31474
W . eyl [ w ! | er [ aseloona] 0 | 80 | s | m o] w & | 5% 46070 90 | 40 | e@ | 02 [dade| 0 | 64 | 8@ | 139 | M L 350 da4 | daaey
oo |tk e Lo | s | 0] M | ool [ aw| 38 | 4 | m | wer| o0 | | ak B [143] 20 | a3 | &8 | we | oaoo] 20 [ w0 | a7 | 1e | 32ee| 1em e ) e | e |
a0 4 32 a Boo | s 18 [ 2 | a0 (| s [ 3 [ ol |3 | 40| 8o | 9 | @1 | 48 | sam]| @ T 7 B ) o3 (200 80 | 4 | o [ e [eee| am 50 167 = | s |
T 18 o B | 200 [ ™| a 0 I am | m [ 0 d- sl m e [ B sl mw [ 5 g T (s | [ 3 0 3 [ 205 | 44 o dd Bl
200 | 67 | Gro | w7 | sser | 300 | 4@ [ 472 | a0z | o3| a00 | e7 | sw | emp | vewo] o6 | 913 | am S | ov33) 300 | s | 418 | #7e | 133 300 | 131 | A% | ez | 4347 | 1800 o885 | a0 [ 368 | am
T 19 52 I | a8 | 1@ | ddda] e [ 0 |3 | |o0o0| 48 | 91 | 2 | @ | ] e | 3 21 [ 64 18] a5 | o | a8 | a8 [eaco] w0 | e 153 8 | 00
z i 0 1 Sapo | 2 [ [ o oo 2 q 3 3 [am| 2 0 3 & [oo0| 2 [ i 1 o | 2 [ 1 4 | om0 [ r2 1 11 12| oo
2 12 [ 12 | amoe | 2 o [ ¢ |am| 2 [ a g | ope| 2 [ [ o (om| 2 [ [ g | o[ 2 a 15 | 18 | oee [ 42 12 15 a | aeco
2 0 ] i 0,00 z o 0 g [am| 2 [ [ g | ool =2 o o 6 [am| 2 a [ o | o[ 2 a 0 o | ool sz.] B o o | aco
12 L 4T e | 4§ M [ was | sa | veo | 2w |wcA| 1am | oo | w7 | 298 | Sres] a8 | a0 | 3 200 | 407 138 | 34 | 968 | 3 [ o] 128 | e | ies | o doar| mo | oy | wase | azoe |oSoaz
" 18 a 18 | wom | e [ s a A [ @ | 5 0 5 |arral w3 [ 3 |wer| wm [ @ 0 ¢ |00 1w | @ [ 8 [ddasf-wpa | & 0 48 587
0 0 [ a aw | 20 [ @ o o |om| 2| @ ] 9 |am| = | & o g oo 20 | o [ o jom| = | g 0 o | oo [ 120 [ a a 0,59
# 13 [ B a9 [ o g [samw| @ 4 a 4 | saa| 9 2 1 EEEIE 1 [ i 1| e H [ T [ s » 1 ) BasT
48 4 i g 800 | 45 | @ T it (x| 48 [ 2 o 2 [ 444 48 | 3 1 2 |2m| 45| 0 [ 0 |ape| 4 | o a o | ooo [ 2w [ e 3 4 585
] [ 2 F 0,00 $ [ a 8 [ om| » [ i | w0 o] s HEN R a w [ 18 [opo| » o o o | oo [om [ 48 A |
il [£] &5 G5 030 Ho Qa bl 45 0,00 210 '] -] clwl 0,00 ralel i) k1) m 0,00 Fal] [a] ] m 0,00 210 o Ro 3 0,00 | 9200 qa ﬁ bl 23,14
1800 | 1667 | 1118 | 3072 | 13047 | 1800 [ 1160 | ees | a0ed | 7093 | 1800 | dezz | @35 | 2087 | 12813 1500 1543 | d9az | 2% | 104.20] 1600 | 2900 [ 108 | 336 | 148 73] 1500 | 4, ; 2701 6000 | 14 | 612 | 1ee1s | desas
a313] 4302 | 9043 | tamen] vent ] eaa8] 2162] w114 wnze] ‘een | waan | ase | msov|vins] o | eaes| aoe0 | sar [viser] wre | 6as] s e 626|128 63 | 63| 23| 078 | 11mes| 7 | F | raes | razas |
L..H..Fi L4 P R _ ABOSTO S ...ﬁ..ﬁ... S T ....Hﬁ......._“ oI | e et
| wonr. | mea.nr. [wremio] Tota T w | oo, [weae wrenne] TotaL ] % | oo wrehed Tor || cour [eawrewe i | ] P
300 [ 000 | 300 o | c.oo | aeoo T a4 | ooo | aeoo o o | ooo feecef @ g [ 0,00
90 a o | oW b | 000 9 [ om| s o el w o 0 | am| s o a a iga |
210 7] 0,00 28 a oo | Mo a ooo [ o o oo [ 20 0 a 000 | 1280 o Q o o]
& 0 ox [ s a | am | so o | ooe| s o | am | s 0 o [ ooo [ am 3 [ o am |
T8 [] 0oa | T o | aoe [ e b (oo ™ 0 | aco| m a o | coo [ ass o o [ 0,00
W0 a 0, 00 1] 000 | %00 o 000 | w0 ] 000 [ s00 o 1] 0,00 | 1800 a 0 0 0,60
a8 a 00 45 ¢ | ooa ] as 9 [ aoo| as 0 | ooo| an [ 0] o00 [z ] a a 0o |
] [ .00 ] o loxm| z 9 |oco| 2 o | o] 2 o g [am| 12 o a o | a0
H [ 0,00 2 0 | am|[ 2 o | o 2 o o] 2 o g | oo | 42 [ o ] o |
] i [ 2 0 [ om| gz o | oo 2 o |am| 2 a o | oo 92 o o o 0,00
138 0 03 | 138 & | oo | 128 0 | oo | 1 g | ooo [ ras 0 T CEET o 0 0 oo |
10 a am | 18 0 |oeoa| s 0 | ooo| 18 a | ooof 18 [ 8 | 90 | apw g a 0 oo |
20 a oo | i | oo | = 0 | ooe | 20 o | ooa| 20 [ o | omo | 120 o a o 0,00
¥ [ 0,00 # g |am| a ¢ | ooo[ e o [ooa| @ [ a | ooo [ 54 o a [ 900
4 [ o0 | a4 o | ooo | as o | oool s g | aoa | 48 a a | oce [ mo [ o [ am
9 [ 09 ¥ o |ooef e o lop| s R 0 0 | ooo [ s 0 o o 0.00
no ] a0 Fali] 5] 0.0 20 L] a0 il ] @00 o 1] [+] 0,00 ‘.m a ] [1} G_F
|FIEITERAPLS, (SESSES) 1800 [ aeo | 1800 i | a0 [ 1m0 9 | aco [ 1800 o | ooo | 1850 [ 0§ 000 fapes| o [ a nod |
EEEEET TOTAL _ lsa| o 2 L] o jexm] & | o 8 J. o |sssj o J o] o "o eam] o | o 0| o a8 o 00" P T T A T T T T T - oa |

OBSERVACAC: REQULACAD INTERNA E EXAMES INTERNOS
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HOSPIAL REGIONAL SECAETARIADE *‘ PARA
* PUBLICO DO MARAJO i “ﬂni mm

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

CONTROLE AMBULATORIAL E METAS
CONTRATUAIS DE CONSULTAS E EXAMES'

JUNHO/2023

! Solicitamos especial atengdo s informagBes constantes no Controle de Metas, pois estes valores sdo referentes
a diferenga (4 menor) entre as metas contratadas e a quantidade de pacientes agendados pelos municipios.
Solicitamos mensalmente ao 8° CRS que os municipios tomem ciéncia destes volumes de exames e consultas
que deixaram de ser agendados, pois 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 Gestdio n® 002/SESPA/2022.

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br l SUS + | g i=i—] ]

RESPEITO A VIDA

PéginaSO
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO g
CONTROLE DE METAS - JUNHO 2023

META
CONTRATUAL
A0 S24] D65 48 I
PEDIATRIA | NEONATOLOGIA 180 150 B8] 14| 92 T ] n 1268
CARDIOLOGIA 300 ] | E| 85,67 23] 33 15,00
WEFROLOGIA 0 36 2] &l 77.78) ) 0 3
200 00} 75| 125 37 50 700 5, B87
CIRURGIA GERAL 250 750 ??ﬁf 3 BE 40 | 27 1015
CIRURGIA 100 100 ] 51 45,001 45| 4 816
GINECOLOGIA GERAL oD 200 ; 40 B0.00 141 15 11,88
OBSTETRICIA ALTO RISCO 200, 200 i 32 54,00 48] 19 1,31
GINECOLOGISTA ONCOLOGICA 20 40 - | 5 87,50/ 5] a0 -
COLOPROCTOLOGIA 10K 100 | 52 48,00 43] 5 10,42
GTORRINOLARINGOLOGLA = 50 = 12 75,00 | i 5
[MASTOLOGIA 50 50 1 28,001 ; [ -
OFTALMOLOGIA [ 65 47 18 72,31 47 o -
TOTAL 2135 2AM 1.583] 502 1471 182] 11,55
META VAGAS OFERTADAS | % AGEMDADO EM ABSENTEISMO | % ABSENTEISMO EM
SONSILTAR A mmoNS conTRATUAL | FFERTADOS | AGENDADOS | “\pr prunanas | RELAGAG A OFERTA | HEALIZADOS | e | RELAGAD AD AGENDADO
FISIITERAPLA 150 [ e ] E] 0,00 141 [1] -
500 500/ i 488 240 | 2 16,67
PEICOLOGIA 500 SO0 = 134 356/ 26,80F 03] 31 23,13
TOTAL 1.150] 1.150] 287 053 24.98] 64| 33| 11,50

400
300}
115 164] LT 147 1037 5 2841
182 334f 111 273 3373 23 3R74
00 ) 177 7471 1 344
109 15340 B 42 7255 32 28,83
3 S = | 4] 20,00 a -
§ g - {d_ 7 181500 1 8,67
3 5[5 o] 5 0,00 a
5 se0) 47 153 72,68 A3 12,04
42 &0 = pal| B1.67 4 10, 41
45 o EI 7 1
L ol A g T, 2 9,52
105 150 e | 150 3,60 o
2 30 of 30 [y [0 5
250 o | 2 E2AT) Y| 7.76
3.500] 1500)00 ;-;@ & 10407 of -
TOTAL 1z.783] 13787 11.538 2.252] 8367 03] 0,88

Observagtes:

O exames de Bidpsia de Préstata no estio sendo ofertados devido ndo termos a especiafidade de Urologia que foi retirada no 12 TA,

U exames de Teste Ergométrico estio suspensos devido o equipamento ter apresentads problemas e nao haver solugio.

Os exames de Biopsia de Mama =30 gerados por demanda intema através do ambulatdno da Mastologia. Identificando-se a necessidade da bidpsia & realizado o
agendamento intemo e realizado o procedimento.

Os exames de Endoscopia e Colonoscopla estio suspensos devido os equipamentos Lerrem apresentado problemas e ndo haver solucio.

Avericta Fio Branco 1256, Centro, Breves - PA @
CEP. 6380000
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RELATORIO DETALHADO DE CIRURGIAS
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Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
- {91} 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br
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Estatistica Centro Cirurgico

bt Macions
e Depsrechamanic
KEsra fo A utha  |Responsivel Bnd; Heglh Glilmarses < Ropervisoss Més de Referéncia: Junho 2023 | PUBLICO DO MARAID
i e e e C =05 ‘_‘,‘:;_r&" =

TORACOSTOMIA COM DRENAGEM FLEURAL

01/06/2023 113044 |FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia

01/06/2023 112208 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Pediatrica Urgéncia
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS f CISTD

01/06/2023 62081 |SEBACED f LIPOMA Cirurgia Geral Eletiva

01/06/2023 13806 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

01/06/2023 61300 |CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

01/06/2023 5266 |TRAQUEOSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva

01/06/2023 53653 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULD DE MAMA Mastologia Ambulatorial

01/06/2023 25765 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA Mastologia Ambulatorial

01/06/2023 45511 |RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSEQ Ortopedia f Traumatologia Eletiva

01/06/2023 106078 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA Mastologia Ambulatorial

01/06/2023 111800 |RETIRADA DE FIQ OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva

01/06/2023 113067 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-

01/06/2023 9850 |OCULAR Oftamologia Ambulatorial
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-

01/06/2023 8494 |OCULAR Oftamologia Ambulatorial
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-

01/06/2023 71629 |OCULAR Oftamologia Ambulatorial
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-

01/06/2023 g1721 |OCULAR Oftamologia Ambulatorial
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-

01/06/2023 62654 |OCULAR Oftamologia Ambulatorial

01/06/2023 113025 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pediatrica Urgéncia

02/06/2023 72729 |CURATIVO ESPECIAL Cirurgia Geral Eletiva

02/06f2023 70087 |APENDICECTOMIA Cirurgia Pedistrica Urgéncia

02/06/2023 109801 |HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA [ LESAD

02/06/2023 61527 |FISARIA DOS METACARPIANDS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS f CISTO

02/06/2023 9041 SEBACED / LIPOMA Cirurgia Geral Eletiva
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS

02/06/2023 111202 [O5505 DO ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva

02/06/2023 B5023 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva

02/06/2023 112689 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Peditrica Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LU}{AI;ED J FRATURA-

02/068/2023 86319 |LUXACAD AD NIVEL DO JOELHO Ortopedia / Traumatologia Eletiva

02/06/2023 112278 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Obstetricia Urgéncia

02/06/2023 20708 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia

02/06/2023 112858 |CURATIVO GRAU I Cf OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva

02/06/2023 113091 [APENDICECTOMIA Cirurgia Pediatrica Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD "'7-1'

02/06/2023 113092 |FISARIA DOS METACARPIANOS COrtopedia / Traumatologia Urgéncia L-:;

03/06/2023 36904 |CATETER VENOSO CENMTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia DEn

03/06/2023 100743 LAPAHDI_GMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia i

03/06/2023 113098 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia




IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN

03/06/2023 36904 |P/HEMODIALISE Cirurgia Geral Urgéncia
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAC DOS

03/06/2023 113100 |DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

03/06/2023 27613 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia

03/06/2023 48892 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLC LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia

04/06/2023 92125 |MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM Cirurgia Geral Urgéncia
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS

04/06/2023 113106 |DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD

04/06/2023 44960  |FISARIA DOS PODODACTILOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE CRANIOSSINOSTOSE

04/06/2023 74489 |COM SUTURA UNICA Neuro Cirurgia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE

05/06/2023 69063 |DATIBIA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

05/06/2023 65085 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva

05/06/2023 109734 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva

05/06/2023 70575 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia

05/06/2023 22551 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Ginecologia Eletiva

05/06/2023 11610 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva

06/06/2023 | 23583 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva

06/06/2023 109979 [FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL Coloproctologia Eletiva

06/06/2023 83387 [HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) |Cirurgia Geral Eletiva
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA J LESAD FISARIA

06/06/2023 5321 |NO PUNHO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

06/06/2023 56597  |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva

06/06/2023 113105 [INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO Cirurgia Pediatrica Eletiva

06/06/2023 56597 |HERNIOPLASTIA UMEILICAL Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD

06/06/2023 113110 (FISARIA DOS OS50S DO ANTEBRACO Ortopedia / Traunmmlngia Urpéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE

06/06/2023 | 112683 |DATIBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva

06/06/2023 25410 |PARTO CESARIANO Obstaetricia Urgéncia

06/06/2023 56241 RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Dr[ﬂpgdia f Traumatalag[a Eletiva

06/06/2023 2008  |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva

0&8/06/2023 25353 |PARTOC CESARIANG Obstetricia Urgéncia

06/06/2023 71241 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
EK'!'I'RPAC.ED E SUPRESSAD DE LESAQ DE PELE E DE

07/06/2023 112016 |TECIDO CELULAR SUBCUTANEO Cirurgia Pedidtrica Eletiva

07/06/2023 | 62472 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXODS / CISTOD

07/06/2023 106197 |SEBACEO / LIPOMA Cirurgia Geral Eletiva
TORACOSTOMIA COM DREMAGEM PLEURAL

07/06/2023 112879 |FECHADA Cirurgia Geral Eletiva

07/06/2023 111910 |[PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia

07/06/2023 8683 COLECISTECTOMIA Cirurgla Geral Eletiva

07/06/2023 108736 |COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR Ginecologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE

07/06/2023 113159 |DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia :'n

07/06/2023 48913 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia =
TRATAMENTO CIRURGICD DE LUXACAD / FRATURA- ‘3:51

07 06/3023 113137 (LUNACAO ACROMIG_-CLAVICULAR Ortopedia / Traumatologie Eletiva a.




<

07/08/2023 18424 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
08/06/2023 113185 |TORMOZELO UMIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
08/06/2023 105394 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
08/06/2023 S4246 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
0B/06/2023 39179 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL} |Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
08/06/2023 | 113188 |UNICA DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
08/06/2023 L6228 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE
08/06/2023 1098 |DATIBIA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
08/06/2023 113078 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
08/06/2023 113121 |TRANSTROCANTERIANA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
08/06/2023 96447 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Ginecologia Urgéncia
08/06/2023 113191 |CURATIVO GRAU Il Cf OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia f Traumatologia Eletiva
08/06/2023 113190 |CURATIVO GRAU Il Cf OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia f Traumatologia Eletiva
08/06/2023 1820 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
09/06/2023 108656 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
09/06/2023 108031 [COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA
03/06/2023 113194 |DE COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE
09/06/2023 46629 |DATIBIA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
09/06/2023 112169 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
09/06/2023 | 112210 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
10/06/2023 113053 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE Cirurgia Geral Urgéncia
10/06/2023 | 112906 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
10/06/2023 19132 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
10/086/2023 70087 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Peditrica Urgéncia
REVISAOQ CIRURGICA DE COTO DE AMPUTA(;EG DOs
10/06/2023 43747 |DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
10/06/2023 113735 |MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM Cirurgia Pediatrica Urgéncia
11/06/2023 84447 |PARTO CESARIANG - Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
12/06/2023 113239 |TORNOZELO UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
12/06/2023 | 112335 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
12/06/2023 113258 |APENDICECTOMIA Cirurgla Geral Urgéncia
12/06/2023 113260 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
12/06/2023 51475 |EPIFISIODESE FEMORAL PROXIMAL IN SITU Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
12/06/2023 21872 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL} |Cirurgia Geral Eletiva
12/06/2023 5976 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
12/06/2023 112858 |CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
12/06/2023 110512 |PARTO CESARIAND Obstetricia Emergéncia
REDUCAO INCRUENTA C/ MANIPULACAO DE
LUxacAO ESPOMNTANEA / PROGRESSIVA DO
QUADRIL COM .A.PIJCA(;&D DE DISPOSITIVOS DE
13/06/2023 113265 |CONTENCAD Ortopedia / Traumatologia Emergéncia tE
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS f CISTO EJ
130872023 4uz7T [SEBACED f LIPOMA Cirurgia Geral Efetiva




TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE
DA TIBIA

13/06/2023 46629 Ortopedia / Traumatologia Elativa
13/06/2023 82952 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
13/06/2023 | 12335 |COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR Ginecologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-
13/06/2023 113297 |LUXACAD METATARSO INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
14/06/2023 | 82201 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD
14/06/2023 113267 |FISARIA DOS 05505 DO ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
14/06/2023 | 112528 |CLAViCULA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
14/06/2023 104356 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
14/06/2023 48237  |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
14/06/2023 113208 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
15/06/2023 113101 |MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM Cirurgia Pediatrica Urgéncia
15/06/2023 1137294 |DREMAGEM DE ABSCESSO ANU-RETAL Coloproctologia Eletiva
15/06/2023 103584 (LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA f LESAD
15/06/2023 113327 |FISARIA DOS METATARSIANDS Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
15/06/2023 7826 HERMNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UMILATERAL) |Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
15/06/2023 | 45005 |UNICA DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
15/06/2023 11183 |BIOPSIA DE CORPO VERTEBRAL A CEU ABERTO Meuro Cirurgia Eletiva
15/06/2023 113053 |[CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD
15/06/2023 113333 |FISARIA DOS METACARPIANOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD
15/06/2023 77211 |FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE] Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
15/06/2023 16257 |PARTO CESARIANO Ohbstetricia Urgéncia
15/06/2023 78887 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva
15/06/2023 79125 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
15/06/2023 8528 MIOMECTOMIA Ginecologia Elativa
16/06/2023 108395 (FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL Coloproctologia Eletiva
16/06/2023 111492 |HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL} |Cirurgla Pediatrica Eletiva
16/06/2023 111492 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva
16/06/2023 111492 |ORQUIECTOMIA UNILATERAL Cirurgia Pediatrica Eletiva
16/06/2023 113236 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE
16/06/2023 112742 |DATIBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
16/06/2023 112386 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
16/06/2023 113364 |APENDICECTOMIA Cirurgia Pediatrica Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO
16/06/2023 10087 |TORMOZELO UNIMALEOLAR Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
16/06/2023 111472 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologia Eletiva
16/06/2023 113364 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pediatrica Urgéncia r:;
- 17/08/2023 | 29211 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia >
17/06/2023 4228 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia 50




DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS

18/06/2023 113022 |DESVITALIZADOS Cirurgia Geral Eletiva
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS
18/06/2023 577292 |DESVITALIZADOS Cirurgia Geral Urgéncia
18/06/2023 | 53527 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Obstetricia Urgéncia
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO
18/06/2023 2397  |SEBACEO f LIPOMA Cirurgia Geral Eletiva
18/06/2023 113383 |CURATIVO GRAU Il C/ OU Sf DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
18/06/2023 111850 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
18/06/2023 111419 |PARTO CESARIAND Obstetricla Urgéncia
EXCISAD DE LESAD E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA
19/06/2023 113382 |PELE ANEXOS E MUCOSA Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
19/06/2023 | 113388 |UNICA DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
19}".]6}’2023 1442 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecﬂhﬂ{a Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO
19/06/2023 112403 |COM AFUNDAMENTO MNeuro Cirurgia Emergéncia
19/06/2023 112403 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
TORACOSTOMIA COM DREMAGEM PLEURAL
19/06/2023 113398 |FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia
20/06/2023 A0202 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
20/06/2023 54833 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
20/08/2023 28735 |COLEQISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
20/06/2023 111012 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 §2331 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 19650 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 | 106029 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia ekl
20/06/2023 4888 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 49538 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 51917 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 108717 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 105168 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Dftamologia Ambulatorial
20/06/2023 107380 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 51563 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 03128 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 15243 |TRATAMENTO CIRU RG_ICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 43713 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
20/06/2023 | 60679 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Arbitartal
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE
20/06/2023 113373 |DATIBIA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
20/06/2023 20878 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) |Cirurgia Geral Eletiva
CONFECCAQ DE FISTULA ARTERID-VENDSA P/
20/06/2023 87930 |HEMODIALISE Cirurgido Vascular - Angiologista Ambulatorial
20/06/2023 44073 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
20/06/2023 44073 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva
20/06/2023 112345 (PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
20/06/2023 108870 |RETIRADA DE PLACA EfOU PARAFUSOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva
20/06/2023 95724 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO Ortopedia / Traumatologia Eletiva FD
20/06/2023 1318 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva o
21/06/2023 36112 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial %
(=



21/06/2023 70820 |HERNIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva

21/06/2023 52500 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial

21/06/2023 83911 |HERNIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL [UNILATERAL} |Ciru rgia Geral Eletiva

21/06/2023 104710 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial

21/06/2023 B0662 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial

21/06/2023 16398 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial

21/06/2023 75887 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGID Oftamologia Ambulatorial
CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VEMOSA P/

21/06/2023 110692 |HEMODIALISE Cirurgido Vascular - Angiologista Ambulatorial

21/08/2023 16725 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva

21/06/2023 33790 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA

21/06/2023 25113  |CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva

21/086/2023 97561 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva

21/08/2023 111912 {[HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) Ginecologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO

21/06/2023 113383 |TORNOZELO UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva

21/06/2023 113453 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia

21/08/2023 7158 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia

22{06/2023 108317 |PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA

22/06/2023 113466 |UNICA DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

22f06/2023 113463 |APENDICECTOMIA Cirurgia Pediatrica Urgéncia
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR

22/0&/2023 48913 |DEISCENCIA TOTAL / EVISCERACAD) Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD

22/06/2023 113379 |FISARIA PROXIMAL {COLO) DO FEMUR (SINTESE) Ortopedia / Traumatologia Eletiva

22/06/2023 | 113465 |CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

22f06/2023 23557 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia

22/06/2023 | 113476 |CURATIVO GRAU Ii C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva

22/06/2023 8879 COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva

23/06/2023 99051 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva
REVISAD CIRURGICA DE COTC DE AMPUTACAO DOS

23/06/2023 113498 |DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

23/06/2023 33415 |PARTO CESARIANG Obstetricia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO

23/06/2023 113441 ([FISARIA DOS OS505 DO ANTEBRAGO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS

23/06/2023 113502 |DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD OU

23/06/2023 92390 |FRATURA-LUXACAO DO COTOVELQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS

23/06/2023 113517 |DEDOS Ortopedia f Traumatologia Urgéncia

24/06/2023 113519 |MEDIASTINOTOMIA P/ DRENAGEM Cirurgia Pedidtrica Urgéncia

24/06/2023 113519 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLD LUMEN Cirurgia Pediatrica Urgéncia

24/06/2023 | 80026 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia L—;_‘]'

- 24/06/2023 112932 |PARTO CESARIANC Obstetricia Urgéncia i
24/06/2023 1846 |CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva Eﬂ
28f00/2029 saloa  |PARTO NORMAL Ol Hefa Urgéncia =




%

25/06/2023 113522 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia

25/06/2023 113524 |CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva

25/06/2023 99110 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia

25/06/2023 33494 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO

25/06/2023 113530 |FISARIA DOS METACARPIANQOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

25/06/2023 113531 |FASCIOTOMIA DE MEMBROS INFERIORES Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA

26/06/2023 59974 |UNICA DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA

26/06/2023 49435 |UNICA DO RADIO / DA ULNA Crtopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA

26/06/2023 55912 |UNICA DO RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA LESAO

26/06/2023 59553 (FISARIA DOS 05505 DO ANTEBRACD Ortopedia f Traumatologia Urgéncia

26/06/2023 108429 |ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE

26/06/2023 | 113533 |DOFEMUR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

26/06/2023 108950 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva

26/06/2023 11351% |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO f/ PUERPERAL Obstetricia Urgéncia
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS

26/06/2023 113536 |O5505 DO ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

26/06/2023 45639 [PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia

27/06/2023 110812 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) |Cirurgia Geral Eletiva
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DO5S

27/06/2023 113553 (05505 D0 ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE

27/06/2023 113525 |DATIBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
BIMALEOLAR / TRIMALEQLAR / DA FRATURA-

27/06/2023 113484 [LUXACAO DO TORNOZELO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA
BIMALEOLAR / TRIMALEOLAR / DA FRATURA-

27/06/2023 3678 |LUXACAO DO TORNOZELO Ortopedia f Traumatologia Eletiva

27/06/2023 112216 |PARTO CESARIANC - Obstetricia Urgéncia

27{06/2023 84741 |CURATIVO GRAU |l Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva

27/08/2023 55393 APE!*IG'CECTDMM Cirurgla Geral Urgéncia

28/06/2023 113463 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAC

28/06/2023 113578 |FISARIA DOS 05505 DO ANTEBRACD Ortopedia / Traumatologia Eletiva
REDU(;EG INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS

28/06/2023 113582 |0S5505 DO ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMP‘UTACEG DOs

28/06/2023 110120 |DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS

28/06/2023 | 113591 |OS5S0S DO ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

28/08/2023 113466 |TEMORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva -

28/06/2023 | 110002 [PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia ;":}
TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL L

28/06/2023 97558 |FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia ;g';n

O



DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS

29/06/2023 113602 |DESVITALIZADOS Cirurgia Pediatrica Eletiva
29/06/2023 40202 HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
29/06/2023 28550 |GASTROSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
29/06/2023 112879 |TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA Cirurgia Geral Urgéncia
29/06/2023 103775 |TORACOCENTESE/DRENAGEM DE PLEURA Cirurgia Geral Urgéncia
REDUGAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA
29/06/2023 113607 |NO PUNHO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
29/06/2023 88935 |ARTROPLASTIA PARCIAL DE QUADRIL Ortopedia / Traumatalogia Elativa
29/08/2023 99307 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
29/06/2023 111543 (PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
29/08/2023 74954 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
29/06/2023 69057 |PARTO CESARIAMO Obstetricia Urgéncia
29/08/2023 1596 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
29/06/2023 110905 |[PARTO CESARIANC Obstetricia Urgéncia
30/06/2023 | 110070 |ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) Cirurgia Pedidtrica Eletiva
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA
30/06/2023 113626 |NO PUNHO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD
30/06/2023 | 107116 [FISARIA DISTAL DE TiBIA Ortopedia / Traumatologla Elativa
HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA
30/06/2023 87402 |(INCLUI PARAFUSOS) Ortopedia / Traumatologia Eletiva
30/06/2023 50854 |TRAQUEOSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
30/06/2023 43500 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA
30/06/2023 113575 {UNICA DO RADIO f DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
30/06/2023 56706 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
30/06/2023 56706 |MIOMECTOMIA Ginecologia Eletiva
QUANT. ESPECIALIDADE CATATER DAS CIRURGIAS
3 MASTOLOGIA AMBULATORIAL: 31
3 NEURO CIRURGIA ELETIVA: 116.
9 COLPROCTOLOGIA URGENCIA: 129
20 |GINECOLOGIA EMERGENCIA: 05
26 OFTALMOLOGIA TOTAL: 281
23 CIRURGIA PEDIATRICA
2 CIRERGIA VASCULAR
37 |OBSTETRICIA
73 CIRURGIA GERAL
85 ORTOPEDIA
281 |TOTAL
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1. Introdugao:

O setor de faturamento do Hospital Regional Publico do Marajo (HRPM) apresenta neste
relatério as informacdes referentes ao processamento de contas de Boletim de Produgdo Ambulatorial
- (BPA) e Autorizacio de Internacdo Hospitalar — AlH, correspondentes ac més de Junho/2023.

Apos analise, codificagéo, processamento e exportacdo das referidas contas obtivemos as

informagdes registradas nos tépicos seguintes.

2. Atividades de processamento.

Registramos o total de 295 altas de internactes hospitalares, entre estas constam 01 alta

administrativa, 09 transferéncias externas {(TFD), 07 registros de dbito e 03 altas a pedido.

Ocorreram 242 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodo de

observag&o em até 24 horas com 001 alta por evas3o, 01 alta a pedido, 01 alta contra referencia.
O total de altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente ao més de Junho/2023

totalizaram 537 prontudrios.

Detalhamento mensal abaixo:

MES 1 TRIAGEM E
ALTAS HOSPITALAR MES ACOLHIMENTO
JUNHO/2023 295 JUNHO/2023 242

3. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

Observaremos no grafico-abaixo os resultados referentes & produgio do més no HRPM, onde
foram analisados e processados os prontudrios de conlas Ambulatoriais no sistema Boletim de

Produgao Ambulatorial — (BPA).
3.1 Fisico e Orgamentario

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

MAMOGRAFIA, APAC de TRS e APAC de Oftaimologia.
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i 07/07/2023
BPA PROCESSAMENTO
|
R5274.825,05 |
|
,i
il 17.149 R$16,02
FisicO ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA !
. |
Destacamos os seguintes valores:
s SISMAMA
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
JUNHO/2023 71 JUNHO/2023 R$ 3.195,00
+ APAC de TRS
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
JUNHO/2023 401 JUNHO/2023 R$ 87.606,41
s APAC de Oftalmologia
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
JUNHO/2023 5 JUNHO/2023 R$ 3.858,00

Faturamento Hospitalar SUS
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4. Gréfico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizagéo de Internagio Hospitalar.

Observaremos no gréafico abaixo os resultados referentes & produgdo do més no HRPM, onde
foram analisados e processados os prontudrios no sistema de Autorizacio de Internagdo Hospitalar —
AlH.

4.1 AlH Fisico

PROCESSAMENTO FiSICO DE AIH
363
295 254
3 1
Altas : Faturados Total de AIH Total deAlH's ;'Endentes
reapresentada apresentada

Obs: No més de Junho/2023, 01 prontuario de alta ndo foi realizado o processo de
faturamento por motive de falta de nota fiscal, ndo foi entregue ao setor faturamento até o prazo de

fechamento da producdo.
4.2 AlH Orgamentaria
PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AIH
R$557.367,83
B
i R$ 1.535,44
i ——
! valor apresentado valor médio por conta
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6. Descrigédo.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 295 saidos, sendo aulorizados
laudos médicos pelo 8° CRS/SESPA, inclusos os usudrios que geraram mais de 01 AlH no mesmo
periodo de intemacdo efou mais de um procedimento de internagio na mesma competéncia,
conforme Manual Técnico Operacional SUS. Apresentando 41 AlH da competéncia 05/2023 e foram
reapresentados 03 laudos de AIH da competéncia 05/2023 tolalizando o total de 363 AlHs
apresentadas na competéncia 06/2023.

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
JUNHO/2023 363 JUNHO/2023 R$ 557.367,83

Foi gerado durante o processamento, o total de 5.874 contas referentes ao registro no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA), que totalizaram 17.149 procedimentos/exames no valor de
R$ 274.825,05 onde estdo inclusos exames externos, procedimentos ambulatoriais, consultas e
atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemodidlise,

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES . QUANTIDADE MES VALOR
JUNHO/2023 17.149 JUNHO/2023 R$ 274.825,05

7. Total de valores
A soma do més de Junhof2023, das apresentagfes de contas hospitalares referentes as
producies de AlH e SIA, registra o total abaixo:

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 363 AlH R$  557.367,83
BPA 17149 BPARS  274.825,05

TOTAL GERAL  17.512 VALORGERALR$  832.192,88

Os valores informados referentes ao més de Junho/2023 referente a competéncia estdo
sujeitos a alteragbes, pois o foi apresentadoc ac DDASS/Belém o fechamento de 99%, ainda sem

resultado final de valores aprovados,
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Melcilene Rocha de Lima
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I - INTRODUGAD

O Servico de Atendimento ac Usuario - S.A.U & o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Pablico do Marajé —HRPM, analisando o indice de satisfagio
dos usuérios, no infuito de priorizar a eficacia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
COMPromisso com o servigo prestado.

O trabalho & desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informagdes,
registrando os elogios, queixas, dividas e sugestdes relacicnadas aos servigos prestados; as buscas
alivas sdo realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de
relacionamento direto entre o HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfacio s8o realizadas
diariamente nos setores de atendimento do hospital, e a partir delas s8o obtidos dados estatisticos
referentes ao grau de satisfac@o, os gquais sdo monitorados permanentements. Outra metodologia
utilizada para a coleta de dados se da através das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total
de 10), onde os usuérios podem manifestar sua avaliagio quanto ao atendimento recebido, através de
formuldrios especificos (folders) e através do canal de e-mail.

O objetivo principal do S.A.U é assegurar junto aos colaboradores dos servigos hospitalares, o
atendimento humanizado de acordo com as normas preconizadas pelo SUS, cujo processo nos pemite
acompanhar o desempenho das areas assistenciais e de apoio, mantendo o atendimento focado na
garantia dos servicos de salde e na satisfag8o integral do usuério, atendendo as expectativas com
qualidade nos servigos.

Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos nimeros de pesquisas
realizadas pelo SAU do HRPM, neste relatbrio, apresentamos os dados de atividades planejadas e
executadas pelo referido setor, referentes ac periodo de 01 a 30 de junho de 2023. Os dados foram
coletados através dos registros obtidos junto aos usudrios internos e externos gue utilizaram os servigos
do HRPM.

Q indice de satisfal:.ap de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos que s&o
atribuidos pelos usudrios. Os conceitos “ruim” e “regular” contribuem para a queda do indice. Ja os
conceitos "bom”, “élimo” e "excelente”, influenciam para que o indice de satisfaglo apresente um
percentual maior. Mesmo ocorrendo oscilagBes no nimero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em torno da média. Essas variagdes ocorrem tendo em vista que o plblico
atendido no decorrer do més no HRPM & diverso, e cada individuo possui expectalivas, percepgbes,
emaocdes, opinides e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-18), o S.A.U. continua orientando
quanto &s medidas de protecdo que devem ser adotadas na prevengdo da contaminag&o, além de
seqguir todas as medidas de contingéncia e, utiliza o sistema de telefonia visando um alcance maior das
informagdes referentes as mudancgas adotadas nos atendimentos nos diversos setores do hospital, bem
como prestar informacbes e firar dividas dos usuarios sobre oufros fluxes de atendimentos ja
existentes, tanto de atendimento internos como externo.
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Além de fais mudangas, ao logo do més de junho o S.A.U. realizou e contribuiu com agdes de
humanizagdo, que geram um resultado direto na qualidade dos servigos prestados no HRFPM,
contribuindo para a satisfaco de nossos usuarios, entre as quais estdo; Datas Comemorativas como
Dia do Profissional de RH e Dia do Poreiro; Campanha do Meio Ambiente da Comissdo de
Sustentabilidade; Capacitagio dos Assistentes Religiosos do Projeto Capelania e Realizagio da Missa
e Culto no més; Aplicagio do Treinamento ‘Funcionalidade do S.AU. para os Colaboradores
Assistenciais e de Apoio e a Realizacdo da Reunio do Acompanhando o Acompanhante.

Na aplicagsio da pesquisa, o S.A.U. continua seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, como nas dreas de internagdo, onde os colaboradores do S.A.U
explicam aos usuarios e acompanhantes a funcionalidade do setor, porém o folder de participagao da
pesquisa ndo € entregue considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminagdo pelo coronavirus. Assim & informado como seré realizada a pesquisa de
satisfacdo e o motivo de tal mudanga, logo apds € realizada a leitura do formuldrio aos usuarios
individualmente e, o colaborador do 5.A.U. efetua o preenchimento, conforme avaliagdo do usuario e
respeitando sempre o distanciamento, além de informar que eles podem participar individualmente
atraves dos formularios disponiveis nas caixas de opinido do setor.

As Altas Hospitalares que sfo efetuadas de segunda a sexta-feira, a enfermagem de plantdo
nos informa as previsbes de Alta do dia, e nos direcionamos até os usuarios informados para aplicacgio
do formulario de pesquisa, tomando sempre as medidas de proteg3o. As altas ocorridas nos finais de
semana e feriados entramos em contato com os usuérios em busca de suas avaliagbes via contato
telefdnico.

Os formulérios que s@o colocados nas caixas de opinido do S.AU, respeitando as
recomendagbes do Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (SCIH) onde deve-se evitar tocar no
papel por 24 horas, o setor adotou fazer o recolhimento no prazo de 2 em 2 dias, pelos colaboradores
do S.AU. Também solicitamos ao servigo de higienizagdo e limpeza (SHL) que intensifigue a
higienizacfio das caixas de opirifo e das canetas disponiveis nelas.

As informages referentes a pandemia, importantes para combater o coronavirus, continuam
sendo rapassa}fas pelo S.A.U. durante a realizagdo das pesquisas com 0s usudrios e acompanhantes
e no Acompanhando o Acompanhante, reforgando que continuem seguindo as medidas orientadas,
como: distanciamento, utilizag8o da méascara e do &lcool em gel e lavagem das maos, sempre que
houver necessidade, entre outras informacgdes,

O 5.AU, tem atuado ativamente na busca direta da opinio dos usudrios que recebem
atendimento dentro da unidade do HRPM, bem como, caso necessario, efstua ligagdes aos que ndo
consegue obter contato. Colaborando juntamente com os setores de atendimento e servigo social, no
intuitc de sanar as dividas de usudrios, familiares, ou qualquer pessoa que busque informacdes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de salde, além de divulgar 4s pessoas dos
municipios de abrangéncia, as medidas que continuam sendo tomadas pelo hospital na prevengio de
casos de covid-19 e sindromes gripais.
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Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das dreas assistenciais e de
apoio, o que contribui para o objetivo do S.A.U, que & a melhoria do atendimento, tornando-o mais &gil,
acolhedor & satisfatorio,

- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 30 de junho de 2023, o Servigo de Atendimento ao Usuério - S.A.U
realizou 4.780 (quatro mil, setecentos e oitenta) atividades, conforme apresentado na tabela abaixo:
TABELA 01: Apresentacio das Atividades Realizadas pelo 5.A.U

; N° DE
DESCRICAO DAS ATIVIDADES ; ATENDIMENTOS
Pesquisas de s‘m-;un
Pesquisa de Satisfag8io do Ambulatério, SADT/laboratério,

Emergéncia, Hemodiélise e Areas de Intemagao. k]
Pesquisa de Satisfagio em Alta Hospitalar 224
3.200
Atendimentos em éara 17
Atendimentos por telefone 05
Visita aos Leitos 1.291
0 j 1.313
Agdes geradas nos atendimentos
Wflmmnm regras e servigos (consultas, 18
exames, intemagao) 2
Encaminhamentos a outros pmﬁsslnn&a, servigos efou setores do
HRPM il
Encaminhamento & Psicologia 0o
AL D . 77
Informativos e comunicados emitidos 13
ReuniGes Internas. admlnllli‘alim realizadas 08
Partfclpaﬂu em efantns, palestras e trelnamentos 06

TOTAL GERAL DE ATIVIDADES = L AREY
Fonte: Hospital Regional Piblica do Marajé — Junhof2023s
1 - Pesquisa de Satisfagio
De acordo com a tabela acima, 3.200 (trés mil e duzentos) atividades desenvolvidas no més
de junho, referem-se as pesquisas de satisfagdo, sendo destas 2 976 (dois mil, novecentos e setenta
e seis) exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfagio aplicados diariamente nos setores

Pégina74



SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U i 2

Relatério de Indicadores de Desempenho I ‘

HOSPITAL REGIONAL . : Soviano oo
!l& obomaralg | Més de Referéncia: Junho/2023 Data: O7/07/2023 | Pagina 5 de 48 PARA

internos e externos e 224 (duzentos e vinte quatro) da participagfio dos usudrios nos folders de
pesquisa de satisfagdo em alta hospitalar.

2 - Atendimentos Gerais

Obtivemos 1.313 (um mil, trezentos e treze) atendimentos gerais, sendo destes 17
(dezessete) atendimentos diretamente em sala, 05 (cinco) atendimento por telefone e 1.291 {um mil,
duzentos e noventa e um) referem-se as visitas nos leitos de internacéo.

3 - Acbes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de junho, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 77 (setenta
e sete) agbes geradas nos atendimentos, destas 18 (dezoito) referem-se &s orientagies efou
informagdes sobre normas, regras e servicos como (consultas, exames, alimentagio, servico de
rouparia, horario de troca de acompanhante, horério de visitas, internagfo e outros); 10 (dez) destinam-
se a encaminhamentos, para outros profissionais coma: Supervisdo de Enfermagem dos Ambientes
Abertos, Supervisdo do Servigo de Nutrigdo e Dietética, Servigo de Rouparia, Lideranga de Atendimento
e Portaria, Diretoria Clinica e Diretoria Técnica, por se tratar de orientagfes e informagdes pertinentes
as suas atribuicbes e 49 (quarenta e nove) para o Servigo Social, frente s demandas apresentadas,
como: informagdes sobre visitas, troca de acompanhantes, Tratamento Fora de Domicilio — TFD,
agendamento de exames, consultas, Declaragso de Acompanhante e outros.

4~ Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se & publicagdo de elogios e
percentuais de satisfag8o, expostos em mural interno e nos setores de SADT, Laboratério, Recepgdo
Central, Ambulatdrio, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgacao dos
resultados satisfatorios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolversm as
boas pralicas no atendimento, para maior qualidade e bem estar dos usudrios. No més de junho,
publicamos 13 (treze) documentos que demonstram a participag8o dos usuarios nos setores intemas
& externos através dos elogios recebidos, demonstrando sua safisfagBo em relagdo aos servigos
prestados, =

65— Reunides Internas Administrativas
Em junho o Servigo de Atendimento ao Usurio - S.A.U esteve presente em 08 (oito) reunides

internas e administrativas, conforme demonstrado abaixo:

« Reunigo com a Diretora Executiva e Gerencia Assistencial; — (06/06/2023);

= Reunigo da Comiss&o de Sustentabilidade com a Diretoria — (07/06/2023):

= Reunido do Acompanhando o Acompanhante — (09/06/2023);

+ Reunido Ordindria do GTH — (15/06/2023);

+ Reunifo Ordindria da CIPA — (15/06/2023);

+ Reuni8o Ordindria da Comiss&o do NSP — (16/06/2023);

« Reunifo Ordinaria da Comisso de Sustentabilidade - (20/08/2023)

* Reunido de Apresentacio de Indicadores — (21/06/2023).

[[gl=1"1_l
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6 Participag6es em Palestras, Treinamentos e Eventos
Em junho o Servigo de Atendimentc ao Usuario - S.A.U teve participagdo em 04 (quatro)

treinamentos, em 02 (duas) palestras e n8o participou de eventos, de acordo com o demonstrado
abaixo:

+ Palestra Sobre Descarte Correto - Semana do Meio Ambiente — (14/06/2023);

« Treinamento de Capacitagfio das Visitas Religiosas - Projeto Capelania — (19/06/2023);

+ Palestra do Corpo de Bombeiros sobre Primeiros Socorros — (20/06/2023);

« Treinamento Sobre as Funcionalidades do S AU, — (27, 29 e 30/06/2023).

Il - ANALISE DOS DADOS

Com base na analise dos dados quaniitativos, no més de junho identificamos e destacamos o
percentual de salisfagBo atingido em cada setor: Ambulatéric 99,22%; Recepcgdo Central 99,73%;
Fisioterapia 100,00%; SADT/laboratorio 99,37 %; Urgéncia e Emergéncia 99,86%; Hemodidlise 99,36%;
Areas de Internaglo 99,70% e 100,00% de satisfagdo que corresponde as opinides das pesquisa em
Alta Hospitalar,

Ressaltando gue os setores Recepcdo Central e Fisioterapia, por terem atendimento
especifico, possuem formulérios diferenciados de pesquisa de satisfagdo, com perguntas direcionadas
para o atendimento realizado no setor. No entanto por serem setores que fazem parte do ambulatério,
soma-se o indice de satisfagio dos dois setores, com o indice de satisfagdo do ambulatdrio e divide-
se por trés. A soma entre os setores Ambulatdrio, Recepglo Central e Fisioterapia corresponde &
99,65%.

Para melhor-compreensdo, para alcangarmos nossa satisfacdo geral € somado a safisfag8o
intema e externa e dividido por dois. O percentual de satisfagdo Interno 99,70% comresponde aos
setores de intermagdo: Clinica Medica, Clinica CirGrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediétrica, Clinica de Mefrologia, Clinica de Neurocirurgia, UTI Adulto, UTI Pediatrica e UTI Neonatal.
E o percentual de pesquisa de satisfagio externo 99,65%, refere-se 4 soma e divisdo entre os
setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratdrio, Urgéncia e Emergéncia, Hemodialise, Recepgdo Central,
Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfag8o geral é realizada a soma e divisdo entre
¢ percentual interno & externo, que coresponde 8 Média Geral 99,68% de satisfagdo dos usuérios que
responderam o questionario no més de Junho.

Para melhor andlise, apresentaremos no grafico abaixo, o indice de satisfag&o por setor, o
percentual externo, percentual interno e o percentual total, no més de junho de 2023,

Ugl=1—1_1
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Gréfico 01: Indice de satisfagdo por setor no més de junho de 2023

Indice de Satisfacido por Setor no Més de
Junho de 2023

99,65%  oo37%  99B6%  go3ey 10000% g9.65% 9970% 99,70%  99,68%

Fonts: Hosplial Regional PUDICO 00 NEarajs - :
0 S.A.U realiza diariamente, por meio de folders, com perguntas estruturadas a pesquisa de
satisfagdo, de acordo com o setor a que se destina o atendimento, sendo aplicado folder especifico.
Esses folders s&o distribuidos aos usuérios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de
gjuda, na ocasido é explanada a importancia da participagio dos mesmos para a qualidade e melhoria
nos atendimentos prestados no HRPM. Desta forma, o usudrio que assim desejar, ird avaliar o
atendimento recebido, afribuindo notas de 0 a 10, que estdo diretamente relacionadas aos conceitos:
Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.

Na tabela a seguir podemos acompanhar, o numero de respostas obtidas na utilizagio dos
questionarios, segundo dados coletados através das pesquisas realizada diariamente pelo S A U.

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

"

.. == " Sl BEEEEE = i g e R | e R A s b
el 110 47 14 6 0 0 177
N° Respostas:
=Figins 17 3 3 1 27 0 79
mf‘m‘: 10.554 8.097  3.345 3422 1.674 1040  27.832
mi”“'m‘“‘ 4.970 2757 2.059 1.386 1.512 980 13.674

mo

N° Resp.
b s 2338 1458 319 525 999 210 5.849
Total de Resposta  17.989 12380  5.740 5.040 4.212 2240 47611

Fonte: Hospital Regional Pibilco do Marajé — Junbal2023

Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceilo, & possivel mensurar o percentual

de notas mensais, para saber o percentual negativo e o percentual positivo de cada setor, conforme
tabela 3 abaixo.
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Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacio:
PESQUISASAU RUM REG BOM OTIMO  EXCEL MEDIA  Percentual de

JUNHO  (0a2) (3ad) (5a6) (Ta8) (@aig GERAL smisfaqau %
024% 005% 5828% 3587%  5,56% 100,00% 99,70

032% 0,04% 44.67% 11,68% 100,00% 99,65

0,38% 025% 6535% 22,25% 1.77% 100,00% 99,37%

_ 012%  0,02% 61.94%  27.50% 10,42% 100,00% 99,86%
Hemodialise 0,00% 0,54% 39,74%  3580% @ 23,72% 100,00% 99,36%
Alta Hospitalar B 4643%  44,20% 9,38% 100,00% 100,00%
012% 54,85% 3525% 9.47% 100,00% 99.68%

Fonte: Hospital Regional Piiblico do Marald - Junho/2023

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
@ os conceitos, bom, étimo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atribuidos a cada conceito & a soma da porcentagem de satisfagio
positiva. Através da porcentagem do setor de internagao é possivel chegar a média interna e a soma e
divisdo da porcentagem dos setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia,
Hemodiélise e Alta hospital, nos da a média externa. Desta forma, para alcangarmos a média geral, &
realizada a soma e divisdo da média interna e externa, que cormesponde ao indice de satisfagdo geral
de 99,68% no més de junho.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demosfrados acima, necessitamos da participacso
dos usudrios, na pesquisa de satisfagio. Dessa forma o 5.A.U, enquanto meta contratual, mensalmente
deve alcangar 10% da participaglo dos usudrios nas pesquisas de satisfagBo individualizada nos
setores internos e extemos. Ressaltando que cada setor possui formulérios especificos.

Deste modo, mediante a aplicag&o continua e ativa da pesquisa, no més de junho obtivemos o
total 39,38% de participagdo dos usudrios, em comparagio ao nimero tolal de usudrios que
utilizaram nossos servigos, conforme tabela abaixo:

Tabela 04: Quantitativo e peﬁﬂtual de participacfo dos usuarios por setor.

Spii Quantidade Quantidade %
Pesguisas Atendimentos Pesquisas
Ambulatério 1.136 3.297 34.46%
SADT/Laboratério 1.239 3.316 37,36%
Urgéncia e Emergéncia 240 484 49,59%
Hemodidlise (Sessdes) 156 438 35,62%
Alta Hospitalar 224 288 T77,78%
Unidades de Internagdo 205 302 67,88%
TOTAL 3.200 8.125 39,38%

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajo - Junho/2023

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

usudrios que preencheram o folder distribuido pelo S.A.U, e a porcentagem de participagio medida
pela quantidade de atendimentos durante o més de junho.
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Mo gréfico abaixo, ocbservamos o fluxo de atendimentos do S .A.U no més de junho, por meio

da participagfo dos usuérios, nos folders de pesquisa de satisfacio por setor.

Grafico D2: Fluxo de Atendimento por setor no més de Junho:

1.-HM1
1.2140
1.AHN)
HiM)
GilN)
4N}

2iNb

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1.23%

Fonte; Hospital Regional Piblico do Marajd — Junho/2023

Vale salientar que as pesquisas de satisfaco tém por objetivo avaliar os servigos prestados

pelo HRPM, permitindo acs usuarios avalia-los ndo somente através das notas nos gquestionérios de

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

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizag&o dos servigos e a classificagéo

das respectivas manifestagdes dos usuarios por setor, demonstraremos o gréfico a seguir:

Grafico 03: classificag8o das manifestagbes dos usuarios por setor: elogios, sugestdes e queixas:

Classificacdo das Manifestagdes dos Usudrios por Setor:

Elogios, Sugestdes e Queixas

Fonte: Hospital Regional Pdblico do Marajd - Junhof2023

A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestages dos usuarios no més junho,

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

Elogios 125
Sugestdes 54
Queixas 4

Total 183

Fonte: Hospital Reglonal Piblice do Marajs - Junho/2023

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

Assistdncia a Satide

Problemas no Atendimento
Assisténcia a Saude (Solicitagio) 01
Assisténcia a Saude 01
04

Fonte: Hospital Reglonal Plbiico do Marajé - Junho/2023
Conforme tabela apresentada acima, no més de junho de 2023, houve no setor, o registro de 04

(quatro) queixas. Sendo 02 (duas) referente ao setor NIR, 01 (uma) devido Assisténcia & Salde,
registrada no Sistema OuvidorSUS, encaminhado pela Ouvidoria Regional 8° CRS e 01 (uma)
Registrada em Sala, no Livro Ata do setor, sobre Folha n® 26; 01 (uma) referente ao setor do S.AD.T,
devido Assisténcia 4 Salde; registrada no Sistema OuvidorSUS, encaminhado pela Ouvidoria Regional
8° CRS e 01 (uma) referente ao setor das Areas de Internagdo, registrada através da OQuvidoria
Regional do SUS, devido Assisténcia 4 SaGde. Em todos os registros houveram resolutividade com
encaminhamento do feedback, que foi repassado pelo S A.U. tanto para a Ouvidoria Regional do 8°
CRS através do Sisterna OuvidorSUS, como transmitido ao usudrio que efetuou o registro em sala.

IV - PROPOSTAS PARA 'O PROXIMO MES

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

« Estimular o usuério a participar deixando sua manifestagio, 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 Orientagio do Usudrio e Acompanhante nas
Recepgdes e Areas de Internac3o;

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

s Informar as Diretorias, Supervisores e Colaboradores sobre os registros recebidos (queixas,
sugestdes ou elogios) e o indice de satisfag8o daquele setor, a fim de buscar e obter resolutividade e

Upl=1-12]
T,

CTLTTITET

Péginago



SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECRETARIADE

Relatério de Indicadores de Deanmpan‘hn ‘*‘

ROVERNCG OO

w&% Més de Referéncia: Junho/2023 Data: 07/07/2023 | Pagina 11 de 48

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

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

» Alcancar o maior nimero de usuarios nas pesquisas se satisfagio internas e externas;
» Divulgar aos usuarios e seus acompanhantes, medidas de prevengdo e protegio contra o COVID-19;

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

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

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

Danimﬁg{iﬂa

Lider do SAU.

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

1- Registro de Atendimentos das queixas

2- Registro de Atendimentos Através do E-mail
3- Tabulagdo de Dados

4- Registro de Opinido

5- Fluxograma das Atividades
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa: 001

Data do Registro: 01/06/2023 (Registro Livro Ata)
Usudrio: A. J. M. F,

Assunto: Problemas no Atendimento

Setor: NIR

Queixa 001: Recebemos através de Registro no Livro Ata do setor, sobre Folha n° 26, a reclamagéo
do usuario A J. M. F. referente a Problemas no Atendimento, onde relatou o seguinte:

“Venho através deste documento pedir que o usuério do SUS, foi atendido pelo setor de Regulagéo
Interna do Hospital Regional de Breves, com informacdes desencontradas, onde foi chamado o SAL
para resolver a situagiio de uma marcagio da fisioterapia do paciente A. J. M. F, gue recebeu
atendimento com o ortopedista que foi comprovado através de exame com Hémia de disco L4-L5-S1
foi encaminhado para fazer 40 segbes de fisioterapia como o fisioterapeuta fez somente 15 segdes na
volta com ortopedista foi encaminhado para o neurocirurgifo para ser avaliado ou seja passou por uma
cirurgia na coluna, precisou de fazer fisioterapia p6s cirirgico, se apresentou com os documentos no
setor da regulac8o do Hospital Regional com documentos do médico ortopedista e neurocirurgido e
com encaminhamento do retorno da fisioterapeuta Wirlene Dias, e assim mesmo ainda encontrou
dificuldade, ent&o a moga Daniele responsével do SAU que foi até a sala para ajudar nas informagbes.
Gostaria que a diretoria ajudasse com esses tipos de problemas que os Usuarios vem encontrando,
ndo estou pedindo sé por mim, mas por muitas pessoas que venham atras pelo menos de uma
informacdo, mas muitas vezes saio insalisfeilos, sabemos que o Hospital tem suas regras de
atendimentos mais o usuario ndo pode sair desenformados, passei por frés vezes vindo para o hospital
com uma cirurgia na coluna com problema de se locomover, s6 foi atendido porque teve que procurar
o atendimento SAU.

Pego a compreensé&o da diretoria do hospital.”

Providéncia das Queixas: Apds receber a queixa através de Registro no Livro Ata do setor, devido
Problemas no Atendimento, ref. ao setor do NIR , 0 S.A.U. encaminhou a mesma por e-mail para a
Gerencia Assistencial, Rafaela Valente e para o Supervisor de Enfermagem, Jader Aguiar, que
responderam: “Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
= INDSH, administrador do Hospital Regional Pablico do Maraj6é - HRPM, sob gestdo desta
conceltuada Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA, e supervisionada pelo 8* CRS,
agradecemos por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Isso nos da a
oportunidade de melhorar os nossos processos para oferecermos um atendimento cada vez
mais seguro e de qualidade aos nossos usudrios. Diante do exposto, Lamentamos o ocorrido,
estamos observando muita dificuldade da comunidade e do setor NIR em decorréncia ao nosso
novo fluxo, haja visto que os agendamentos realizados pelo NIR é somente pacientes regressos
do nosso hospital, o que muitos nio conseguem entender, mas para melhorar nosso
atendimento ao nossos pacientes, estamos readequando os fluxos conforme os problemas
apresentados.” O S.A.U. por sua vez, repassou o feedback da queixa através de telefonema ao
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usuario, conforme foi repassado pela Gerente Assistencial, Rafaela Valente. O usuério agradeceu pelo
retorno e agradeceu ainda a oportunidade de ter sido reagendado para avaliagio com o profissional de

Fisioterapia.
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Queixa: 002

Data do Registro: 23/06/2023 (Ouvidoria Regional do SUS)
Usudrio: M. F. F. L.

Assunto: Solicltacdo

Setor: 5.A.D.T e Laboratério

Queixa 002: Recebemos manifestagio por meio da Ouvidoria Regional do SUS, do (a) Cidadao M. F.
F. L, o qual relata Que; "Esta com uma consulta com cirurgigo do joelho agendada para o dia 26 de
junho as 13h no Hospital Maradei, em Belém.

Relata que no dia 22 de junho realizou exames laboratoriais e de elefrocardicgrama no Hospital
Regional Publico do Marajé e que precisa levar os resultados ao médico em Belém. Relata ainda que
solicitou que fosse antecipado o resultado do exame, devido a necessidade de apresenta-ios ao médico
durante a consulta, mas foi negado essa solicitagdo no Setor de Laboratério. dizendo-lhe que era para
receber no municipio de Anajés, na data prevista do dia 29 de junho. Sendo desconsiderado a distancia
que & de Anajés a breves e de Anajas a Belém. Desconsiderando os gastos financeiros e os transtomos
fisicos e psicol6gicos que essas viagens causam ao paciente que com muita dificuldades conseguem
esses agendamentos. Cidadio solicita através da Quvidoria do SUS, o resultado dos exames
laboratoriais e do laudo de eletrocardiograma antes da consulta no Hospital Maradei, no dia 26 de
Junho de 2023 as 13h."

Providéncia das Queixas: Apés receber a queixa através de Registro no Sisterma QuvidorS US, devido
Pedido de SolicitagZo, ref. ao setor do S.A D.T. e Laboratério, 0 S.A.U. encaminhou a mesma por e-
mail para o Supervisor do Laboratorio , Manuel Neto e para a Supervisora do Atendimento, Elizabath
Corréa, que responderam: “Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO - INDSH, administrador do Hospital Regional Pablico do Marajé - HRPM, sob gestio
desta conceituada Secretaria de Estado de Sadde Publica - SESPA, e supervisionada pelo 8°
CRS, agradecemos por deixar sua opinidio sobre o atendimento prestado na unidade. Isso nos
da a oportunidade de melhorar os nossos processos para oferecermos um atendimento cada
vez mals seguro e de qualidade aos nossos usuarios. Diante do exposto, Lamentamos o
ocorrido, informo que os exames externos tem o prazo de 7 dias para a liberagéo e nos casos
de pacientes de outros municipios o responsével da secretaria de sadde é gquem recebe para a
entrega ao usudrio, esse fluxo foi pensado para que o usuério tenha maior comodidade e evite
assim a despesa em se deslocar ao hospital somente para receber esse exame. Nos casos em
que o paciente optar por receber o exame no préprio hospital o mesmo informa sua vontade ao
setor de atendimento que por sua vez ndo encaminha o exame ao municipio, aguardando assim
a retirada pelo préprio usuario.

Informo que ao tomar conhecimento da necessidade de antecipacfo do exame de
eletrocardiograma e laboratério do usuario, as tratativas para a antecipacdo foram realizadas e
de imediato fol repassada ao setor responsavel pela entrega que providenciou o laudo de exame
de eletrocardiograma e laboratério que realizou a entrega ao mesmo. A disposi¢do.”" O S.A.U. por
Sua vez, repassou o feedback da solicitag&o 4 Ouvidoria Regional, a principio através de mensagem

4
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via whatsaap para que o usuario fosse informado de imediato para fazer a retirada do exame no setor
de atendimento e posteriormente anexando resposta no sistema OuvidorSUS.
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Queixa: 003
Data do Registro: 23/06/2023 (Ouvidoria Regional do SUS)
Usudrio: D. C. L.
Assunto: Assisténcia & Sande
Setor: NIR

Queixa 003: Recebemos manifestagao por meio da Ouvidoria do SUS, do (a) Cidad3o D. C. L. o qual
relata Que: *Seu pai, A. R. C. L, de 64 anos, estd desde o ano de 2021 em processo de
acompanhamento Médico no Hospital Regicnal Piblico do Marajé, para tratar de uma Hémia Inguinal.
Qcorre que, a cirurgia foi agendada para o dia 22/06 de 2023 as 13h, mas ao chegar ao Hospital, no
Setor de Triagem, foram encaminhados ao Setor de Regulag&o, e 14 informados que ndo tinha leito
para intemacgao. Que a cirurgia seria remarcada com uma previsio para o dia 06 de novembro de 2023.
Cidad#o relata ainda, que seu pai, ndo consegue trabalhar por conta das fortes dores que sente,
chegando até desmaiar. Seu acompanhante também falta ao trabalho para o acompanhar e questiona
¢ longo prazo do reagendamento e a falta de comunicagsio previa por parte da regulacdo do Hospital
Regional que ndo avisa com antecedéncia o cancelamento da cirurgia por falta de leito.”

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa através de Registro no Sistema OuvidorSUS, devido
Assisténcia & Saude, ref. ao setor do NIR , 0 S.A.U. encaminhou a mesma por e-mail para a Gerencia
Assistencial, Rafaela Valente e para o Supervisor de Enfermagem, Jader Aguiar, que responderam;
“Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
administrador do Hospital Regional Publico do Marajé - HRPM, sob gestio desta conceituada
Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS, agradecemos
por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Isso nos dé a oportunidade de
melhorar 0s nossos processos para oferecermos um atendimento cada vez mals seguro e de
qualidade aos nossos usudrios. Diante do exposto, realizamos analise junto a equipe e
evidenciamos que o usuério em questéio entrou em nossa fila de eletivas no dia 03 de margo de
2023, quando o0 mesmo apresentava todos os critérios para agendamento cirirgico, avaliago
anestésica, cardiolégica, exames atualizados e liberagdo do médico cirurgiso, tendo assim,
agendamento cirirgico programado para o dia 22 de junho de 2023, porém no dia em questio
ndo tivemos a disponibilidade de leitos de internag&o, devido nosso novo perfil porta abertae a
lotagéo hospitalar e para ndo comprometer a qualidade na assisténcia o Nicleo Interno de
Regulacdo realizou o reagendamento cinirgico do mesmo dando uma data prevista para a nova
programacdo essa data € para dar ao usudrio uma previsio de realizagdo do procedimento e
que pode ser antecipado, se houver alguma desisténcia na agenda semanal, j que sinalizamos
em nossa agenda os pacientes que foram reagendados e com isso, 0s mesmo sdo priorizados
em caso de desisténcia ou absenteismo das programagdes semanais. Estamos a disposigio
para qualquer esclarecimento.” O S A.U. por sua vez, anexou no Sistema OuvidorSUS o feedback
da queixa, conforme foi repassado pelo Supervisor de Enfermagem, Jader Aguiar. Para que as
Ouvidorias Regional e Municipal viessem repassar ao usudrio que efetuou o registro.
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Queixa: 004

Data do Registro: 28/06/2023 (Ouvidoria Regional do SUS)
Usudrio: A. A. L.

Assunto: Assisténcia 4 Satide

Setor: Areas de Internacéo

Queixa 004: Recebemos manifestagio por meio da Ouvidoria do SUS, da Cidadéo A. A. L, aqual relata
Que: "Me chamo Adriele Almeida Lourenco, internada no Hospital Regional Publico do Marajs,
Frontuario: 76646 Leito: 34, Gostaria de denunciar o descaso que esta acontecendo com os pacientes
desse hospital, pois sofri uma fratura multipla no tormozelo h& uma semana, fiz todos os exames, o
anestesista ja liberou para cirurgia e até agora, nada, marcam a cirurgia em tal data e depois
desmarcam, alegando que chega paciente mais grave. Uma semana nessa espera, eu ndo acredito
que todos os dias chegam 4 ou mais pessoas com fratura exposta, estou ha 2 dias sem acompanhante
por causa dessa demora e ninguém nos esclarece e nem ac menos nos dio certeza de quando sera
feita a cirurgia. Por favor, fagam uma visita pra ver como estd o descaso aqui com os pacientes!
Agradeco e aguardo a respostal”

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa através de Registro no Sistema QuvidorSUS, devido
Assisténcia & Satde, ref. ao setor do NIR , o S.A.U. encaminhou a mesma por e-mail para a Diretoria
Técnica, André Ramos Noronha, que respondeu: “Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, administrador do Hospital Regional Publico
do Marajo - HRPM, sob gestio desta conceituada Secretaria de Estado de Saude Pablica -
SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS, agradecemos por deixar sua opini&o sobre o atendimento
prestado na unidade. Isso nos dd a oportunidade de melhorar os nossos processos para
oferecermos um atendimento cada vez mais seguro e de qualidade aos nossos usuérios. Diante
do exposto, pedimos desculpa a usuaria, porém realizamos andlise da situagdo junto a equipe
evidenciamos que paciente esta internada devido a fratura de tornozelo, realizou exames pré
operatorio e estava agendada para realizar cirurgia hoje. Foi suspensa na sala de cirurgia devido
apresentar quadro de arritmia. J4 foi solicitado avaliagdo do cardiologista e apds liberagdo do
mesmo serd reagendada a cirurgia. Segundo critérios do ortopedista que esta cuidando dela,
nao indicou cirurgia anteriormente devido a edema da fratura. Estando aguardando melhora do
edema para opera-la.” O 5.A.U. por sua vez, anexou no Sistema OuvidorSUS o feedback da queixa,
conforme foi repassado pelo Diretor Técnico, André Noronha. Para que a Ouvidoria Regional viesse
repassar a usuéria que efetuou o registro.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO E-MAIL
Atendimento: 001
Data do Registro: 14/06/2023
Usuario: L. A.
Assunto: Solicitagdo

Solicitagdo 001: Recebemos através de Registro via e-mail, a solicitago da usudrio L. A, referente a
Solicitac8o, onde descreveu o seguinte;
“Boa noite eu gostaria de marca uma consulta com a pediatra”

Providéncias: Apos receber a solicitagio através de Registro no e-mail corporativo do setor, ref. a
Solicitagdo, o S A U. respondeu & usuéria conforme segue: “Bom dia Prezada! Informamos que
marcacdes de consultas ocorrem através da Secretaria de Satude de cada municipio.
Orientamos que a senhora procure seu posto de saide ou se caso ja possua a Ficha de
Requisigdo de Consulta com Pediatra, que se encaminhe até a Regulagdo do Municipio em que
a senhora reside. At.te”.
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 6,
ITEM [T 34 55 78 | 9M0 |Totali | NR | Total2 |7:eaH0
RUM | RECULAR | BoM | ommo JExcELenTe
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da  recepgo, banheiro,
1 comedores, salas ds espera & Srios? 0 0 592 2371 118 947 0 247 847
Vock teve informagies e esclarecimentos sobre seu
2 b Ao s s 0 0 582 234 121 947 0 847 947
A sinalizacdo do hospital para vocd encontrar o lugar
3 onde precisair? 0 0 582 233 122 947 0 947 947
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos| 78 8 512 230 118 947 0 947 BED
4.2 Pelos enfermeinos 16 4 577 23 118 947 0 947 927
43 Pelos funciondrios da administragde| 15 4 57T 23 120 247 0 947 928
5 # boa vontade e disposigio dos profissionais em
apdar a resobver seus problemas?
51 Pelos médicos| 0 0 592 233 122 247 0 947 947
52 Pelos enfermeiros| 0 0 592 233 122 947 0 947 947
53 Pelos funciondrios da administagio| 0 0 502 | 203 | 122 | 847 | o | sar | s47
Sua sensacdo de confianga em relacio aos
‘ g atendimentos oferecidos por este Ambulatdrio? g g o a L 3 g et ol
ii A educacso e respeito com que vocé foi tratado?
T4 Pelos médicos 0 1] 582 233 122 847 0 247 247
72 Pelos enfermeiros 0 1] 582 233 122 947 0 247 247
73 Pelos funciondrios da administragdo 0 0 592 233 122 247 0 947 T
Ointeresse do médico em ouvir as queixas do
# paciente e exame fsico que foi realizado? ’ ¢ fed 8 122 sl g o i)
As explicagbes do médico sobre a doenca do
3 pacienis @ o rata que foi realizado? 0 0 582 233 122 47 0 947 847
10 |Osiléncio no ambients do ambubatdria? 0 0 592 233 122 947 0 947 947
A acessibilidade do local para registro de queixas,
11 elogios ¢ sugestdes? 1] 0 582 234 121 947 0 947 947
TOTAIS| 108 17 9954 | 3960 | 20588 | 16099 0 16099 | 16873
0577% | 0,106% [61,830% [24,588% | 12,790% [100,00% | 0,00% 88,22%

[{mT=1—2]
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Total respondide 16099
Totalde 56, 78 e 3110 15973
indice de Satisfagdo de 5/, 7/8 e 810 99,22%
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HOSPITALREGIONAL | Mas de Referéncia: Junho/2023 Data: 07/07/2023 | Pagina 29 de 48 ﬁﬁx
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADO SAD.T
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 | 34 | 55 | 78 | GM0 |Total1| NR | Total2| 7890
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO [EX
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforto na recepcao, banheiro,
1c0ﬁedure&msdeesmra? 0 1 816 | 276 | 146 | 1238 | 0 | 129 | 1238
formagdes e esclarecimentos sobre o exame a ser
zrealiadﬂ? 0 0 g7 | 2% 146 | 1238 0 1239 | 1239
g [romndcoiopbiprarctontarone | | | e [ om | s LR o um e
precisair?
4 |0tempo que demarou para ser atendido? 47 | TR | W3 | 144 [ 1289 0 | 1239 | 1168
A boa vortade e disposicao das pessoas em ajudar
53 Ner seus probleas? 0 1 816 | 276 146 | 1239 0 1239 | 1238
6 |Aeducagdo e o respeito comque vook foi ratado? | 0 1 | 616 | 216 | 146 | 1209 | 0 | 129 | 1238
Sua sensacdo de confianga em relago aos
T [atendimentos oferecidos por este Sendgo de Apoio | 0 1 B16 | 276 | 146 | 1238 | 0 | 1209 | 1238
Diagndstico?
A reaizacao de exames atendeu sua expeciativa
semfeiaganaagjidada? 0 1 816 | 216 | 146 | 1289 | 0 | 1239 | 1238
Ossikéncio no ambiente do Senico de Apoio
gmagmsﬁmT i ¢ Laboralbic? 0 1 616 | 216 | 146 | 1239 | 0 | 1239 | 1238
A acessibilidade do local para registro de queias,
10 shgiosesupesties? 0 1 816 | 276 | 146 | 1239 | 0 | 129 | 1238
TOTAIS| 47 N | 80T | 2757 | 1458 | 12390 | 0 | 12300 | 12312
0379% | 0,250% |65351% |22,262% | 11,768% | 100% | 0,00% 998.37%
Total respondido 12390
Totalde 56,7880 12312
Indice de Satisfagdo de 56, 782 940 99.37%
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RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERMAGAD

NUMEROC DE RESPOSTAE T
ITEM o2 /4 & | 78 | 8o | Tomit | Total2 | 7@ e a0
RUIM _|REGULAR| BOM OTIMC _[EXCELENTH
QUE NOTA VOCE DA PARA:
¥ fgs ek o e s oo | g o 1w | 11 208 206 | 201
2 et EI% ot s wo pariartn.oacal | (5 1 120 | 73 o 205 208 | 202
3 |As indicagdes de localizagdo existentes no hospital? 1 o 119 74 11 208 208 204
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
d.1 Felos médicos 3 1 117 Fi -] B 2086 205 201
4.2 Pelos enfermeiros 1 1 118 74 10 205 208 203
4.3 Palos outros profissicnais 1 o 112 75 10 208 o 208 204
A boa vontade e disposigio dos profissionais em
ajudar a resolver seus problemas:
[-X] Pelos médicos 1 [i] 118 74 12 206 o 208 204
62 Pelos enfermeinos 4] v} 119 75 Ry 206 o 208 206
E3 Palos oulros profissicnais 0 o 119 74 1z 206 1] 206 206
mmﬁn‘“ PrEUENCT SMTNEA0 aoa sevEoRl 4 o 118 74 12 206 0 206 206
A educacio e respeito com que foi tratado:
T4 Pelos médices i ] 119 73 12 208 [¥] 2086 204
T.2 Pelos enfermelnos V] 4] 120 = 12 208 ¥ 206 206
T3 Fejos outros profissionals 1] 4] 120 73 12 2056 Q 208 2086
el ek e R o | o |10 | 7 | w | ;8| o | 28 | 208
o clo e S luciige do o 0 120 74 11 206 0 208 208
A lirmpeza das roupas de cama e banho? ’ o o 120 74 11 206 0 2086
e o T SR A Telag S o o 120 73 12 208 0 208 208
Os hordrics em que s30 senddas as refaicies? o o] 120 3 12 208 [i] 208
O siléncio no amiblente do hospitai? o o 120 T3 12 208 a 206 208
Q hordrio em que & feita a limpeza do quarto? ] 0 120 T3 12 2086 Y] 208 206
2 harario de visitas? 1] Q 120 T3 12 206 1] 208 2086
Quanto aos medicamentos:
s ApEeen Tl i s BT 0 o 120 73 12 208 208 208
Fomecimanto dos medicamentos em
18.2 [tempo h&bilpﬂraxo tratamento durants a [i] ] 120 73 12 208 208 208
inemacin?
1 mimbf' pam fegin de quetas,; 0 0 120 73 12 206 208 208
| Frequéncia de visitas realizadas;
184 Petos médioos [} i} 120 T3 12 208 o 2086 208
18.2 Pelos enfermeinos 0 4] 120 73 12 206 v] 208 206
18.2 Pelos outres profissionais 1] 1] 120 T3 12 206 0 208 2086
18.4 Feailo 54U 1] o 120 T3 12 208 4] 208 2085
f_ TOTAIS| 14 3 3szas | 2089 319 5740 o 6740 | &7z23
0,244% | 0,062% |B8,276% |35,871% | B.667% | 100% 98,70%
Total respendide 6740
Total de 6%, 7/8 0 810 5723
indioe de Satisfagho de 56, 7/8 e 510  99,70%
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HOSPTALREGIONAL | Mes de Referéncia: Junho/2023 Data: 07/07/2023 | Pagina 33 de 48 SA TR
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 555,
ITEM 02 | 34 | 56 | T8 | 910 |Totalt| NR | Total2 |7/8e %0
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforo da recepcdo, banheiro,
1 comedores, salas de espera? 0 v " o 21 1 0 2
A sinaiizagao do hospital para vocé encontrar o locall
2 onde pecisa i 0 0 104 | 9 21 24 0 224
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 104 | % 21 24 0 24 | 24
4 A educagdo e respeito com que vocé foifratado? 0 0 04 | B 21 24 0 U |
A boa voréade e disposicio das pessoas em ajudar
5 S bt s408 o) 0 0 104 | 9 21 24 0 24 | M
As explicagdes do médico sobre 2 doenga do
’ paciente e o tratamento que foi realizado? ’ o Rl B 0o 0t
Sua sensaAo de confianga em relagio aos
Taienﬁimnmsnfereciduspehmspﬁar? 0 0 104 | 9% 21 24 0 24 | 24
8 [Cuidados médicos que vocé recebeunohospita? | 0 0 104 | 9 21 24 |0 | 24 | 4
Orientages da equipe de enfermagem sobre 08
Qmidadusmalal'nspﬂalar? : 0 0 104 | 9% 21 24 0 24 | 24
Acessibildade do local para registro de queicas,
10 sogios e sigesbos? 0 0 104 | 9% 2 224 0 24 | 24
TOTAIS| 0 0 | 1040 | 990 | 210 | 2240 | 0 | 2240 | 240
0,000% | 0,000% 46,420% 44,196% | 9.375% | 100% | 0,00% 100,00%

Tal—1 12

Total respondido 2240
Totalde 56, 7829110 2240
Indice de Satisfagdo de 516, 758 ¢ 910 100,00%
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Pesquisa de Satisfacéao
Urgéncia e Emergéncia

[{al—1 171
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Més de Referéncia: Junho/2023
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Pagina 35 de 48

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

(S

GOVERMND OO

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENCIA

NUMERC DE RESPOSTAS Total 58,
ITEM oz 34 [T ) 9M0 | Total1 | NR | Total2 |7mesno
RUIM REGULAR BOM OTIMO | EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto do quarto, banheir, comedores,
1 recepcio, sales de espera? 1 1] 148 5 240 0 240 238
Informagdes e esclarecimentos repassados sobre eyl
2 st 85 a5 1 ] 148 66 25 240 1] 240 239
A sinaizagio do hospital para vocé enconfrar onde
| |precisair? (1] 1] 148 &6 25 240 ] 240 240
4 |Otempo de espera para o pacients ser atendido:
41 Pelos médicos 4 1 144 66 25 240 1] 240 235
4.2 Pelos enfermeins ] 0 149 66 25 240 0 240 240
43 Pelos oulros profissionais| 0 0 149 66 13 240 ] 240 240
4.4 Peios funciondrios da administracio 1] 1] 149 66 25 240 1] 240 240
5 A boa vontede e disposicio dos profissionals em
ajudar a resolver seus problemas:
51 Pelos médicos 0 ] 148 68 .o 240 0 240 240
52 Pelos enfermeins ] 0 142 66 25 240 ] 240 240
6.3 Pelos outros profissionais| 0 0 149 8 25 240 0 240 240
54 Pelos funciondnios da administracio [i] 0 148 66 . 240 1] 240 240
Sua sensagdo de confianca em relaglo acs senicos
& ferecidos por esie pronto atends ? g 0 145 66 s 240 1] 240 240
T |Aeducacio e respeito com que vocé foi tratade:
71 Pelos médicos 1] 1] 148 B8 25 240 0 240 240
T2 Pelos enfarmeinos 1] 148 68 25 240 1] 240 240
73 Pelos outros profissionais 0 0 149 68 25 240 0 240 240
T4 Pelos funciondrios da administracio 0 0 149 66 25 240 0 240 240
Cinteresse do médico em owiras quelkas do °
A paciente e andlisar exame fisico realizado? 0 0 e i & 2% ¢ o oo
As explicagies do médico sobre a doenca do
: pacdiente ¢ o ratamento que fi reaizado? 5 0 L e 2 s 3 i .
10 |Otempo de espera na realizagio de exames? a 0 149 66 25 240 o 240 240
11 |0 siléncio no ambiente do prondo atendimento? ] 0 148 66 25 240 i 240 240
Acessibildade do local para registro de queias,
12 elogios & WBes? 0 0 149 66 25 240 0 240
TOTAIS ] 1 2z 1388 525 5040 1] 5040 6033
0,1190% | 0,0198% |61,9444% | 27,6000% | 10,4167% | 100% | 0,00% 99,86%

INDSH

LLLLLRTER R e

Total respondide 5040
Totalde 6%, 7/8 68110 5033
indice de Satistagio de 5/6, 716 e 9/10 99,86%

PéEin&lOS
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Més de Referéncia: Junho/2023

Data: 07/07/2023

Pagina 37 de 48

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOWVERMO DO

PARA

RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DA HEMODIALISE

NUMEROC DE RESPOSTAS Tatal 56,
TEM w2 | s [ 78 | 910 | Totai1 | MR | Totaiz | #Besno
UM | REGULAR|  BOm OTIMD _|ENCELENTE]
QUE NOTA VOCE DA PARA:
e somtmmnae ~ ] o | 1 | @ | » | » [ o [Cwilm
2 ,gsm::;ﬁ:er:;aqbes dadas 80 paclente ou aos saus a 1 &2 58 37 186 o 156 156
a r::;:ﬁagﬁas indicativas das bcalzagies exstentes a 8 a2 58 a7 186 o 168 188
4 |COtempo de espera do paclente para ser alendido:
41 Pelos médicos 1 52 25 F 166 168 168
4.2 Pelos enfermeinos 1 62 55 aF 158 168 168
4.2 Pelos outros profissionaks 1 &2 g5 a7 188 ] 168 166
& A facilidade no atendimento e disposigio dos
profissiondis para ajudar quando se sente mal;
B4 Pelos médicos ] 1 62 55 7 168 V] 166 165
6.2 Felos enfermeinoa 1] 1 G2 56 ar 168 1] R [-1] 166
6.4 Pelos outros profissionais| 0 1 &2 568 37 168 0 186 168
(Tl bhihiiend e emataeenit | 1 &2 56 a7 158 0 186 186
T |Aeducaglo e respeito com que vood foi tratada:
T4 Pelos midicos o 1 62 S8 ar 168 1] 1EE 168
T.2 Pelos enfermeinos L[] 1 G2 56 aF 166 i) 168 1686
T Peios outros profissionais (1] 1 &2 56 ar 188 1] 168 168
8 g’;ﬁﬁ:’ﬁ:ﬂg&“:ﬁ‘::&“:’::“ “ 0 1 &2 sa 37 168 0 166 186
8 Eﬁmﬂgm’;:ﬂ?“ Tergi a0 pacinis &0 o 1 62 56 a7 168 0 166 188
10 |O apoio pscokgico recebido? 1] 1 52 56 37 188 1] 168 166
11 |A avaliaglio ndricional recebida? 1 [ 56 37 188 1] 168 168
1z ;?.;E:g‘:: ';":5’?.’3'“ SRbAE. AR, B o i B2 55 37 166 o 166 16
12 |O= hordrios em gue s8o senidas as refeigies? a 1 B2 56 ar 168 o 188 168
14 |O siéncio no ambiente do hospital? 4] 1 = 55 w 168 1] 166 168
16 |Quanto aos medicamenios:
B e e ol osf 0 1 &2 56 37 186 0 158 186
Fomecimento dos medicamenos em
16.2 |[tempo habil para o tratamento durante a o 1 &2 o6 37 168 o 166 188
EEEEER )
18 ‘:‘I‘;';i‘::’f:’wj’:‘t'::‘" BN A ch oot 0 1 62 56 a7 186 o 186 188
17 |Frequencia de visitas realizadas:
T4 Pelos médicos o 1 &2 = 37 168 a 168 168
17.2 Felos enferrmeiros V] 1 52 55 37 158 o 168 168
17.3 Palos outros profissionais 0 1 &2 55 ar 166 o 168 166
17.4 Pelosau| o 1 62 56 a7 188 o 186 185
'] 27 1674 1812 999 4212 (1] 4212 4188
0,000% | 0,641% |39,744% |35,897% | 23.718% | 100% | 0,00% 98 38%
Total respondide 4212
Totalde 8%, Ti8 e 9M0 4188
indice de Satisfagio de 5/, T/8 e 8H0  99,36%

Tal=1=1
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U Secentane
Relatério de Indicadores de Dusampan‘hn h *‘
HOSPITALREGIONAL | pes de Referéncia: Junho/2023 Data: 07/07/2023 | Pagina39 de 48 | IPARA
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL
NUMERO DE RESPOSTAS Total 58,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 910 |Totalt | NR | Total2 [7Be%/0
RUM [REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA;
Limpeza e conforio da recepcdo, banheir,
1 conedores,saas de espera? 0 0 16 18 2 3 0 T EEE ESh
A sinaizagdo do hospital para vooé encontrar onde
2 Decsain 0 0 16 19 2 31 0 3 31
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 16 19 2 3 0 g | A
4 |Aeducagdo e respeito com que vocé foi ratado? 1 0 16 19 1 k| 0 i 36
A boa vontade e disposicao dos profissionais em
5 stara esober seus probemas? 0 0 6 | 19 2 37 0 i R
6 |0 tempo de espera para vocé ser atendido? 0 0 6 | 19 2 3 0 T
Sua sensagéo de conflanca em relagéo aos
7 atendimentos oferecidos pelo hospial? 0 0 16 19 2 3 0 3 K|
Arealizacio do atendimento afendey sia
B expeciaiiva? 0 0 6 | 19 2 3 0 kij 3
Orientages e exclarecimentos sobre o atendimento
9 e saice? . 0 0 16 19 2 3 0 3N
Aoessibilicade dolocal para registro de queias,
10 clogios e sgesties? 0 0 16 19 2 I 0 e B
TOTAIS| 1 0 | 160 | 190 | 19 | 370 | 0 | 370 | 369
0.270% | 0,000% (43,243% |51,351% | 5,135% | 100% | 0,00% 89,73%
Total respondido 370

Totalde 56,782 910 369
indice de Satisfacao de 56, 782 910 99.73%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AC USUARIO - S.A.U SREINIADE
* Relatério de Indicadores de Desempenho ‘ ‘*‘
HOSPITALREGIONAL | Mas de Referéncia: Junho/2023 Data: 07/07/2023 | Pégina 41 de 48 A B A
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA
NUMERO DE RESPOSTAS Total 55,
TEM 0 | 34 | 56 | 78 | 9H0 |Totali| NR | Total2 [7Be %10
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DAPARA:
Limpeza e conforo ra recepcdo, banheiro,
1 conecoes, ks de espem? 0 0 44 82 26 152 | 0 152 | 152
hformagdes e esciarecimentos repassados sobre 0
zaterdimrtoreaim)? 0 0 44 82 2% 152 0 152 | 182
A sinalizagao do hospital para vocé encontrar o local
3 o e 0 0 44 82 26 152 0 152 | 182
4 |0tempo que demorou para ser atendido? 0 0 4 82 % | 182 0 152 | 152
A boa votade e disposicdo dos profissionais em
§ ST T A T 0 0 4 82 % | 182 0 152 | 152
Sua sensacao de confianga em relag3o aos
© | atecimentos ofrecidos pelaFisoterapiz? JRERENEIRE BN
T |Aeducagdo e o respeito comque vocé foi fratade? | 0 0 44 82 % |18 | 0 152 | 182
Disponibifdade e qualidade dos equipamentos
8 iizados? 0 0 44 82 26 152 0 1682 | 152
9 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 44 82 % | 182 | 0 | 182 | 182
Acessibildade do local para registro de queixas,
10 em—— 0 0 4 B2 % | 1982 0 152 | 152
TOTAS| 0 0 40 | 820 | 260 | 1520 | 0 | 1520 | 1520
0,000% | 0,000% |28,947% {53,947% | 17,108% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 1520
Total de 56, 7/8 e 910 1520
Indice de Satisfagao de 56, 718 9110 100,00%

|||||||||||

Péginal 1 1



SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

N

Relatdrio de Indicadores de Desempenho

H AL REGIONAL
BLICO DO MARAJD l

Més de Referéncia: Junho/2023 Data: 07/07/2023 | Pagina 42 de 48

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GODVERMO GO

REGISTRO DE OPINIAO

gl~1 101

Péginal 12



SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECREIARIADE.
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ﬂmﬂgz'gglm”ﬁ Més de Referéncia: Junho/2023 Data: 07/07/2023 | P4gina 43 de 48 PARA
SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAD
PERIODO: JUNHO/2023
FORMULARIOS PREENCHIDOS/ ENTREVISTA QUANTIDADE %
AMBULATORIO 1.136 36%
S.A.D.T./ LAB, 1.239 39%
URGENCIA E EMERGENCIA 240 8%
HEMODIALISE 156 5%
ALTA HOSPITALAR 224 7%
AREAS DE INTERNAGAO 205 6%
TOTAL 3.200 100,00%
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 125
SUGESTOES 54
QUEIXAS 4
TOTAL 183
ACOES QUANTIDADE %
RECLAMACOES RESOLVIDAS 4 100,00%
META CONTRATUAL | | 80,00% ]
REALIZADO® | [ 100,00% |
Representacdo Gréafica da Resolutividade de
Reclamacgdes - Meta contratual/ Resolvido
110,00%
100,00% : 100,00%
90,00%
80,00% 80,00%
70,00%
60,00%
50,00%

META CONTRATUAL REALIZADO

llgl=1 1.1
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S
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LICO DO MARAJ

Més de Referéncia: Junho/2023

Data: 07/07/2023

GOVERKND DO

Pégina 45 de 48

PARA

FEEDBACK DE QUEIXAS

Ewvidenciado o setor do registro da queixa.

.

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

v

L J

() setor responsavel deve encaminhar o feedback
"‘ deste registro ao S.A.U em até 48horas.

v

Retorno do
feedback?

Nao

o prazo de 48 horas, é

copia para Diretoria
Executiva.

(Quando o setor ndo cumpre

reenviado e-mail solicitando
novamente o feedback, com

g

Sim
E verificada validagio do
feedback pelo S. AU
v
Aprovacio
Nio Sim
Quando o feedback é Quando o feedback

" negado 0 S.A.U se encarrega
de encaminha-lo novamente
ao responsavel do setor para

ser reformulado de acordo
com os valores da instituigdo.

[{a]—1 121

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

v

Coa D

Pagina 1 15
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A

GDVERMD Do

Més de Referéncia: Junho/2023 Data: 07/07/2023 | Péagina 46 de 48 PA

PESQUISA DE SATISFACAO

Aplicag@o de pesquisa de satisfacio nos setores:
Laboratério, SADT, Ambulatério, Urgéncia e
Emergéncia, Areas de Internacgio e Alta Hospitalar.

v

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

.

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

v

Usuério tem
queixa/sugestiolelogio?

Sim

I

Organizar os questiondrios em pastas
correspondentes para contabilizag8o ao
final do més, (pasta catilogoffolders efou

pasta arguivo).

v

Encaminhar as informagfes mensais
para as Linhas de Comando.

y

Cm D

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

transcrever,
E

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

!

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

Lll=1— 01

pagina 1 106
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GODVERND DO

SPITALREGIONAL | Mas de Referéncia: Junho/2023 Data: 07/07/2023 | Pagina 47 de 48 PA

REGISTRO DE FOLDER

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

'

Organizar os Folders por setor.

,

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

v

Queixa, sugestio Nio

ou Elogio?

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

Enviar por e-mail as sugestiies acs

'

Retomar ao usuério apds recebimento do
feedback no prazo de 72 horas,

.

gestores dos setores a que se destinam,
com copia para a Diretoria Executiva

para verificar a adequagdo da mesma
em prol da melhoria da qualidade no
atendimento para os usuérios.

Arquivar processo (folder + manifestago
do setor competente + formuldrio de
resposta ao usudrin) em pasta
catalogoffolders.

— Os elogios registrados sfo organizados
e franscritos por setor, para serem

colocados no relatério e publicados no
quadro do S.A.LL

- @D

Arquivar folders em
pasta arquivo.

4

llmi=1=1C01
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LICO DO MARAJ

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

GOoOVERND @O

REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO - ATENDIMENTO EM SALA

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

.

Informa que o S.A U & o selor responsavel pelas
pesquisas de salisfacio e explica ¢ fluxo dos
atendimentos.

v

Usuario tem

queixalsugesta

k4

MNao

«

Esclarecer dividas do usuério efou
Sim encaminhé-los aos setores pertinentes.

Reqgistra a manifestagio em formulério
padronizado efou livro ATA.

P’ ~a

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

para 0s usudrios.

Retornar ao usudrio apas recebimento do

Envia por e-mail as sugestdes, aos
gestores dos setores a que se destinam,
com copia para & Diretoria Executiva para
verificar a adequag8o da mesma em prol
; da melhoria da qualidade no atendimento

feedback no prazo de 72 horas.

v

* Arquivar formulério de

Arquivar processo em pasta catdlogoffolders.

registro em pasta arquivo.

F 5

Com D

Upl=1"1_1
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

JUNHO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Ceniro, Breves - PA.

© CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org. br
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1— _ [ ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SECRERARIADE
SAUDE PUBLICA

* ATA de Reunio Ordinaria ‘*‘
PARA

et Cadigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 003 Pagina 2 de 4

Setor Responsavel / Comiss&o: Comissao de Revisao de Prontuarios

' Data Reuniao: 30/062023 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00h &s 17:00h N® ATA: BE

Pautas
1. Anélise de Auditoria de Prontuarios;

2. Reestrutura da Comissio;

rParticipa ntes:

Karen Salomé&o Cavalcante — Diretora Clinica — Presidente;

Nelcilene Rocha de Lima - Lider de Faturamento — Vice —Presidente
Wanderley Nunes Cristo — Analista de Tecnologia da Informéatica — Membro;
Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrativo — Membro;

Josiane da Silva - Supervisor da Hemodialise- Membro;

Maria Iza Demes — NQSP — Enfermeira da Qualidade — Membro;

Hegla Raimunda Caldas Guimardes — Supervisora de Enfermagem — Membro;

Ausente(s):
Ruana Hana Roberta Silva Lopes - Supervisora de Enfermagam - Membro
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 (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

1. Corregdo das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de Maio de 2023. Responsaveis: Diretoria

Clinica & Supervisores de enfermagem, até a proxima reunido.
2, O Chek List do Parto Seguro precisa ser revisado e atualizado. Responséavel, Diretoria Clinica, até a proxima

reunio.
| Desenvolvimento:
Pendéncias:
INDS—

RESFCITO A WIDA

Péginal20



ATA DE REUNIAO _- Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente Seormmate -

* ATA de Reuniéio Ordinéria ‘*‘
PARA

bl gt Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 J Verséao: 003 Pagina 2 de 4

1. Corregdo das pendéncias identificadas nos prontuarios auditados no més de Maio 2023:
A Comissdo de Revisdo de Prontudrios realizou a auditoria dos prontudrios do més de Maio de 2023. Foi
identificado durante a avaliagdo, pendéncias como: falta evolugdo do médica, Falta de boletim de anestésico,
evolugdo de enfermagem e multiprofissionais, OPME e exame de imagem,

2. 0O Chek List do Parto Seguro precisa ser revisado e atualizado.
A equipe da Qualidade juntamente com os supervisores de enfermagem ficaram de revisar e readequar o

formulario de cheque list do parto seguro. Responsavel, Diretoria Clinica, Qualidade e Supervisores de
Enfermagem, até a proxima reunido.

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

1. Andlise de Auditoria de Prontudario:
No més de Junho de 2023, obtivemos o total de 295 (duzentos & noventa e cinco) prontudrios saidos. Destes,
foram avaliados 100 (cem) em Auditoria Intermna, representando 34% do total de prontudrios. ApGs a avaliagio
desses prontudrios, 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 respectivamente a 95% de conformidade e 5% de n&o conformidade. As pendéncias encontradas |
foram prontamente ajustadas junto & equipe multidisciplinar, |I

2. Reestrutura da Comissao;

Reestruturar a comissio de prontuarios, iniciando com a substituicdo da secretaria da comissdo e incluindo
novos membro responsavel pelo processamento do prontuario.

Grafico 1. Auditoria Interna de Prontuarios em Abril de 2023

O grafico abaixo apresenta os prontudrios saidos, 0s auditados, assim como os conformes e ndo
conformes:

mESTEATD A VIDA
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SECHETARIADE
SAIDE PUBLICA

S

COVERMO OO

Pront. Saidos

Prontuarios Auditados

Pront. Auditados

PFront. Conforme

Pront. Ndo
Conforme

Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificacio dos prontudrios que foram auditados no

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

Tabela com Nameros de Prontudrios auditados - Prontuarios conformes

113154 | 113160 | 113109 | 9041 | 112889 | 113001 | 113067 | 56510 22551 | 113194 |
113070 | 4590 | 138086 | 28550 | 44631 85023 | 109979 | 11610 | 83387 | 23683
27613 | 113100 | 27252 | 2561 | 62472 | 113104 | 92125 | 111910 | 43747 | 1820
113026 | 113304 | 12632 | 56674 | 98104 | 39881 | 112010 | 113188 | 27820 | 56241 |
113326 | 29211 | 113338 | 112386 | 46439 | 79125 | 72729 | 113252 | 48237 | 33494
113525 | 1846 | 59974 | 113530 | 113160 | 20878 | 10118 | 44073 | 70820 | 1318
99110 | 51236 | 55393 | 113607 | 110002 | 77560 | 113430 | 113517 | 113384 | 99892
| 80026 | 48913 | 102003 | 111614 | 76125 | 16257 | 113225 | 113063 | 113498 | 113578
113522 | 48913 | 113485 | 11183 | 33494 | 5266 57158 | 49435 | 92390 | 112216
20837 | 3678 | 113390 | 112858 | 46439 | 84741 | 55912 | 108950 | 70087 | 38201
70575 | 113484 | 113240 | 1846 | 113105 5 . . * -
Prontuarios ndo conformes
48892 | 113227 | 113107 | 45639 12632
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Detalhamento de ndo conformidades encontradas

Falta assinatura e carimbo de enfermagem (Pront. 48892)
Falta evolucdo de enfermagem (Pront. 113227)
Falta evolugdo médica (113107)

Falta descri¢do cirlirgica (Pront. 45639)

A T

Falta exame de imagem e material de OPME (Pront. 12632);

' Agdes Futuras:

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

2. Reestrulura da comissdo. Responsavel supervisora da qualidade

Responsavel pela ATA:
Nelcilene Rocha de Lima — Vice-Presidente

' Nomes/Assinaturas: Lista de Presenga anexa.
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Noma do Evento: G 00 nims ofa fwﬁpjﬂf} r}& ﬁmdtwm

Facilitador:

Empresa/Consultoria:

Qualificagdo do Facilitador:

Responsdvel pelo Evento:

Data: 35 /06/2

Hordriofinicio: 46h Umin. Término:d ¢ h O min,

C. Horaria Total: ] h.C min.

Setor: Diretoria: [ Local:
Tipo: () Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Assinatura Setor ~ Funclio
11545 Wlolns, A IS, b, | FAT J
2194y9 Moo euwzalus | TP nase % v

2 214 | e fo u% bt | L gl
1S [Heoko o marrsed (& cColc mrd GOEER)
> K X ‘M o S e iQ-'-“‘—’\-V:"-".T ] o ¥ el Fhﬂb\ﬂ@'
S 1694 97096 o 5003 Yarkads YViowe [ockadlh Yotororrede] dyy Adsm.
: Aarun, CLJNCLE&M P Wabitns,
9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Total de Participantes: 7
Assinatura do Facilitador:

sus e

Responséavel Pelo Evento:
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Péginal 25



Relatério Mensal .
* Comissao de Controle de Infecgio Hospitalar :E‘.
.. Més de Referéncia: 06/2023 Data: 04/07/2023 Pagina: 1 de 20 PARA
PoBL0 DO AR
[ CCIH - Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar
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O Hospital Regional Publico do Marajd (HRFM) mantém o Servigo de Conircle de InfecgBo Hospitalar
(SCIH) com a missdo de gerenciar o conjunto de praticas relacionadas & prevengio das infecgdes
relacionadas & assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguranga no dmbito da assisténcia a
saude, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servico de Controle de Infecgdo Hospitalar
corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislagdes brasileiras. Conforme tabela abaixo,

citamos algumas das legislacbes:

Regulamentacio Descricdo
Lei 9431 - 06 de | Dispde sobre a obrigatoriedade da manutengéo de programa de controle de infecq:ﬁes_-
jan/av hospitalares pelos hospitais do Pais.

Portaria 2616 - 12
maio/88

Dispde sobre diretrizes e normas para a prevencao e o controle das infecgbes
hospitalares.

"RE 1552/CFM - 20

Dispde sobre a prescrigdo de antibidticos nas unidades hospitalares.

ago/ 99
Rmﬁﬁaﬂm de Roteiro de Inspegao do Controle de Infecgao Hospitalar.
 Portaria 2014 - 12 | Dispoe sobre os procedimentos de contrale e de vigiancia da qualidade da agua
dez/11 para Consumo humano e seu padrio de potabilidade.
Portaria 3523/GM - ; ’
28 ago/98 Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.

RE 176 - 24 out/00

Orientacdo Técnica para o controle e qualidade do ar.

Purta:'l:_?gg -16 Consideragfes quanto ao uso do 6xido de etileno.
RE 2605 - 11 Lista de produtos que n&o podem ser reesterilizados.
ago./06
i RDC 37 - 03 Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
jun./08 Servigos de Atengéo Obstélrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de
07dez/04 sadde.

RDC 50 - 21 fev/02

Disp&e sobre o Regulamento Técnico para programacao, elaboracio e avaliagio de
projetos fisicos de estabelecimentos de saude.

O Manual Brasileiro de Acreditacio define a Prevencao, Controle de Infecgdes e Eventos Adversos, como
sendo um setor de apoio técnico que fomece “Diretrizes e agbes sistematicas e continuas destinadas a
prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas a reducio maxima possivel da incidéncia e da

gravidade das infecgdes e eventos adversos™.

&
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Considera-se infecgfio relacionada & assisténcia a salde, toda infecgiio que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que n&o estivesse presente ou em periodo de incubag&o.

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

As IRAS, também podem ser atribuidas as condigdes proprias do paciente, por isso nem sempre & possivel
afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para tal, & necessario
um Programa de Controle de Infecgio Hospitalar (PCIH), apoiado em uma metodalogia de vigildncia
epidemiologica padronizada, que considere a variagao de taxas, tomando como padrio o nivel endémico da
prépria instituigio.

Sendo assim, constantemente ¢ HRPM, atualiza — se, seguindo 0s parametros nacionais e internacionais
das IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usudrios. Visualiza — se essas praticas,
nos dados apresentados em junho de 2023,

Abaixo, segue a relagio dos membros da Comiss3o de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH):

' Participantes Fungao CCIH
' Higor José de Oliveira Tosles | Enfermeiro SCIH/NHE Presidente
André Noronha Diretor Técnico/ Médico Vice Presidents
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/NHE. Secretério
| Edna Gomes Bafista Diretora Executiva Membro
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial Membro
'Ruana Hana Caroline Supervisora de Enfermagem Membro
Jader Aquiar Corréa Supervisor de Enfermagem Membro
Manoel Sarges Lsite Coordenador Laboratério Membro
Hegla Guimaraes Supervisora Centro Cirirgico/CME | Membro ]
' Josiane Correia ‘Supervisora Hemodidlise 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 ]

Pagins 1 2 8
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2, Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuigdes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infacgies relacionadas a
assisténcia a salde; e realizar avaliagfo sistemdtica das informagSes da wvigilancia epidemioldgica, foi
desenvolvido no periodo:

O que? Como? | Onde? Quando? | Por qué?

| Projeto Tele UTI | Telemedicina | HRPM Junho Modelo de telerrounds na UTI Adulto a fim de

- Hospital Sirio olimizar o desfecho clinico dos usuarios por meio
Libanés da abordagem multiprofissional.
17 Simpdsio Capacitagiio | LACEN/PA Junho Divulgar e discutir o cenario epidemiolégico da
Estadual de RAM no Estado, como estratégia para
Vigilancia fortalecimento da Rede Estadual de Vigilancia
Laboratorial de Laboratorial de Resisténcia Antimicrobiana do
RAM Estado do Para.

3. Indicadores:

3.1 - Notificagdes realizadas pelo Niicleo de Vigilancia Epidemiolégica:

}.

24
§151|—
%1[}'

e 61
E u~—-2
£
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“m
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®Junho

Figura 1: Demonstrativo das nolificagbes realizadas e encaminhadas a Vigilancia Epidemiolégica Municipal
em junho de 2023,

Analise critica: Em junho observamos um aumento nos casos suspeitos de Sindrome Respiratéra Aguda
Grave (SRAG) em decorréncia ao aumento das infecgdes respiratorias de provavel eticlogia viral. Destes,
até houve a confirmagéo de um (01) caso decorrente a COVID-19 em usuéria puérpera e dois (02) casos de
virus sincicial respiratério (VSR) em criangas. Em relagio aos demais agravos notificados destacamos a
confirmag&o de um (01) caso de Hanseniase; um (01) caso de Hepatite Viral do Tipo B com conformacgéo
por sorologia apos resultado prévio de teste rapido positivo; um caso de Tétano Acidental em usuario do

&
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sexo masculino, com grave evolugso; um (01) caso de Toxoplasmose Gestacional; a ocorréncia de dois (02)
agravos relacionados a Acidente de Trabalho por material perfurocortantes, sendo em ambos iniciado a
terapia antirretroviral; e dois (02) agravos por Violénda Interpessoal relacionados a vicléncia doméstica,

3.2 - Dados de Infecgdo Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS JUNHO
1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e dbitos) 284
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 81
3 - Total de dirurgias 281
3.1 - Total de cirurgias limpas 133
3.2 — Total de partos cesarianos ' 28

' 4- Pacientes com Infecgao Hospitalar 06
5- Obitos associados & Infeccao Hospitalar 00
6 - Total de Infecgbes Hospitalares 06
00
03
00

6.1 - Infecgdes de Trato Urinario
6.2 - Infecgbes de Trato Respiratorio
6.3 - Infecgdes de Trato Intestinal

6.4 - Infecgdes de Pele e partes moles 01
6.5 - Infecgdes de Corrente Sanguinea 00
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infecgdes de Sitio Cirtirgico (ISC) 02
6.6.1-1SC em Cirurgia Limpa ' 00
6.6.2 —Infeccdo de Parto Cesariano oo
7- Infecgbes de Outras Topografias 00
8 - Infecgbes Hospitalares recebidas de outros hospitais 01

Figura 2 Tabela demonstrativa dos dados de infecgao relacionada a assisténcia 4 salide junho/2023.

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

I UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global |

 Pacl/dia 119 134 184 484
Pac/saidos 04 08 06 18
Pacladmitidos 06 13 25 24

Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

Figura 3: Numeros de pacientes/dia, padientes saidos e pacientes admitidos por unidade de terapia
intensiva — junho/2023.
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3.4 - Dispositivo invasivos/dia por UTI

UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
CVvC 64 60 a1 215
| SVD NSA 16 103 119
VM (TOT/TQT) 21 39 111
Fonte: Busca ativa NHSN |
Figura 4: Numero mensurado de dispositivo invasivoldia por UTI — junho/2023.
3.5 - Taxa Global de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Sande (IRAS):
Taxa Global de IRAS
i | 332 i
322 - 3
1&.“} :! .' _.__ # — :x
i 250
é 12,00 1._ —
3 8,00 -i'_ — 150
| : — {00
400 1 155% : 1.51% ) i il
o0 DESEENEN 2 O Eaaaass 0 EREN .
abiil maig Junho
s TXIRAS i Saidas

| A=

N® Usudrios saidos

Figura 5: Gréfico demonstrativo de Infecgiio Global versus usuarios saidos.
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Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Anilise critica: Em junho houve aumento na taxa global de infecgdo hospitalar em comparagéo a maio (de
1.51% para 2,04%), decorrente ao aumento no nimero casos de infecco no periodo (06 casos) contra
cinco (05) no més anterior, influenciado pela maior complexidade dos usuérios. Em relagic ao limite de
controle, o percentual de infecglo (2,04%) ficou pouco acima do limite (1.97%). o que reforga o grau de
complexidade dos usuérios no periodo, principalmente associado ao tempo prolongado de intemag8o e
invasividade. As infecgbes registradas foram um (01) caso de pneumonia associada & ventilagdo (PAV) na
UTI Neonatal, menor com prematuridade extrema, cardiopatia congénita, tempo de intemacdo e uso do
ventilador prolongado; na UTI Adulto um (01) caso de pneumonia broncoaspirativa @ um (01) caso de
traqueite, ambos usuarios em longo periodo de interacso, uso de traqueostomia e tempo prolongado de
exposicdo em terapia intensiva. J& nas enfermarias, houve trés (03) registros de infeccéo, sendo um (01)
casos de infeccio de ferida operatéria cavitdria em procedimento de apendicite supurada, na dinica
cirdrgica; um (01) caso de infecgio de ferida operatdria em fratura exposta de fémur (ferida infectada) de
les&o por arma de fogo; @ um (01) caso de infecgio cutanea em lesdo de perna {erisipela) em usuaria
diabética sob longo periodo de interag&o, tendo confirmacio em cultura de fragmento de tecido.

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

3.6 - Distribuigdo de pacientes com IRAS por UTI

Nimero de IRAS por UTI

= UTI Meonatal (M)

= UTI Pediatrica (P)

= UTI Adulto (A)

N* de casos

:'___]1- -f |

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

Andlise critica: Houve a ocorréncia de trés {03) casos de infecgBo na terapia intensiva em junho, sendo
uma (01) na UTI Neonatal, esta uma pneumonia associada a ventilagdo mecénica (PAV) em menor com
prematuridade exirema e cardiopatia congénita, em longo periodo de internagdo e uso prolongado do
ventilador mecanico. Na UTI Adulto formam duas (02) infecgdes, sendo uma pneumonia broncoaspirativa
em usuario idoso com sequela neurolégica decorrente a TCE grave, mantendo-se em longo periodo de
internagéo na unidade (>40 dias); e uma (01) traqueite em usuério com TCE aberto grave. Ja na UTI
Pediatrica n&o houve ocorréncia de IRAS, decorrente a menor complexidade dos usudarios e boas praticas
de prevencdo adotadas.
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3.7 - Densidade de incidéncia de IRAS por UTI (%)

1 —= —— e S — = — —

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto
50,00 - —
g w00 — - - -
g 00 : =
=]
== o
E A | - ;m—=_,—iﬂ_ S
000 b8 ; : —
albril maia junho
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Figura 8: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Aduito com limite endémico.

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Neonatal
50,00
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Figura 8: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Neonatal com limite endémico.

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

L
RLATEITE A wika

Pagina 1 3 3



Relatério Mensal o
Comiss&o de Controle de InfecgAo Hospitalar j ==
W | A
Skt Més de Referéncia: 06/2023 Data: 04/07/2023 Pagina: 9 de 20
|

Analise critica: Houve a ocorréncia de trés (03) infecgiies em junho na terapia intensiva, com crescimento
no ndmero de casos em comparagio maio (02 infecgdes). As infecgbes registradas foram na UTI Necnatal
uma pneumonia aspirativa associada 4 ventilagdo (PAV), mantendo o mesmo quantitativo de infeccdo em
relagéo a maio, com tendéncia de estabilidade na densidade de incidéncia: na UT! Adulio foram deis (02}
casos, sendo uma (01) pneumonia broncoaspirativa & uma (01) traqueite, ambos os usudrios em tempo
prolongado de internagdo na unidade e invasividade. No setor observamos um aumento na densidade de
incidéncia de IRAs em relagio a maio, em decorréncia ao aumento de casos, fator diretamente ligado a
amior complexidade e gravidade dos usuérios no perpiodo. J& na UT! Pediétrica ndo houve ocaréncia de
IRAS, reflexo das boas pratocas de prevencgio e menor gravidade dos usudrios.

* Obs.: Densidade de Infecgio Hospitalar por UTI: é o namero de infecgles registradas em determinada
UTI no més dividido pelo nimero de padientes-dia no més na mesma UT! vezes mil {universo - a cada mil

pacientes).

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

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto
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Figura 11: Grafico' demonstrativo da densidade de infeccio priméria de comente sanguinea laboratorial
(IPCS5L) associada 4 CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizacio do dispositivo.
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Figura 12: Grafico demonstrativo da densidade de infecc@io priméria de cormrente sanguinaa (IPCS)
associada & CVIC na UT| Neonatal versus taxa de utilizac@o do dispositivo.
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Figura 13 Grafico demonstrativo da densidade u:'ue infecgBo primaria de comente sanguinea laboratorial

(IPCSL) associada a CVC na UTI Pediétrica versus taxa de utilizago do dispositivo.

Analise critica: Nao houve a ocoméncia de infecgo primaria de corrente sanguinea (IPCS) nas unidades
de terapia intensiva em junho, seguindo o perfil dos meses anteriores, reflexo dos cuidados prestados em
relacdo aos dispositivos venosos, j& que mantém altos Indices utilizago de caleter. A adogdo de check list
de insercdo segura de cateter e bundles diarios de prevencdc s&o importantes estratégias para reduzir
riscos e garantir a seguranca dos usuarios.

* Obs.: Densidade de Infecgio Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o namero de infecgéo
associada a CVC em determinada UTI dividido pelo numero de CVCIDia utilizado vezes 1000 (universo - a
cada mil pacientes).
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3.9 - Densidade de incidéncia de infecgdo de trato urinério (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 Aduito
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Flgura 14: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI Adudtu versus

taxa de utilizagdo de SVD.

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

100,00 = - 100,00
(-]
E_‘l B0,00 - -+ 80,00
é‘g 60,00 | 60,00
55
_EE 40,00 2 — - i 40,00
&9 . 11,94 '
i.- 20,00 : A n’n | 20,00
0,00 100 : 2 ! 000
abril mak junho
. D. ITU-SVD =®—Taxa UtiiizagSo SVD

Taxa de utilizagdo de SVD

|

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

versus taxa de utilizagdo de SVD.

Analise critica: Ndo houve ocorréncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em junho. Segue a UTI
Adulto com maior :taxa de utilizacdo de SVD decorrente a necessidade de monitorizagdo rigorosa do
balango hidrico e controle da fungo renal em usuérios com maior gravidade, incluindo renais crinicos em
hemodiélise beira-leito. Tal situagio poderia influendiar na ocorréncia de infecglio, porém a adogio de
medidas de prevengdo, através de bundles de insergo segura de sondagem vesical e manutencao do
dispositivo, garante a baixa incidéncia de infecges. J& na UTI Pediatrica & baixa ufliliza¢so de SVD

associada aos cuidados corrobora para néo ocorréncia de IRAS.

" Obs.. Densidade de Infecgdo Urindria associada 4 SVD por UTI: E o namero de infecgdo urinria
associada a SVD em determinada UTI 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 i Ventilagdo Mecénica (PAV) por UTI (%)
versus taxa de utilizagio do ventilador mecinico.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto
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Figura 16: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de ventilador
mecanico na UTI Adulto.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Neonatal
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Figura 17: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utiizacdo de ventilador
mecanico na UTI Neonatal.
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Figura 18: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagdo de ventilador
mecénico na UTI Pediatrica.
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Analise critica: Houve a ocorréncia de um (01 ) caso de PAV em junho na terapia intensiva, este na UTI
Neonatal em menor com prematuridade extrema e cardiopatia congénita, submetido a longo periodo de
ventilacio mecénica, fatores que potencializam o risco de infecgdo. Podemos observar uma alta taxa de
utiizaggo do venlilador mecénico na unidade entre os meses de maio e junho, decorente a maior
complexidade e gravidade dos usuarios. J4 na UTI Adulto e Pediatrica n&o houve PAV, reflexo dos cuidados
prestados e menor complexidade dos usudrios, evidenciado pela baixa taxa de utilizagdo do ventilador
mecanico. Sabidamente a retirada mais precoce possivel do ventilador, a manutencio de cabeceira elevada
entre 30 e 45°, higiene oral, despertar didrio ds sedagfo e manutengao da pressdo do cuff (UTI Adulto), sdo
medidas cruciais na prevencio da PAV.

* Obs.: Densidade de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecénica (PAV) por UTE E o namero 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

® Clinica Obstétrica
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Figura 19: Gréafico demonstrativo da densidade de infecg8o puerperal de parto cesariano.

Analise critica: N&o houve nm-rén.da de infecc@o puerperal em parto cesariano no més de junho, para um
total de 28 cesa*eas realizadas no periodo. Destacamos redugfo na ocorréncia em comparagio ao més de
maio, onde houve um registro. Nossos indices de infecgo puerperal s&o baixos conforme observamos nas
medias de 2022 e 2023. Agdes junto a equipe multiprofissional, com boas préticas de prevengdo sdo
determinantes para ndo ocomréncia do agravo, além da adogdo da antibioticoprofilaxia cindrgica no tempo e
dose adequados e o processo adequado de esterilizacdo de materiais cirirgicos pela CME.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Puemeral de Parto Cesariano: E o numero de infecgdes puerperais dividido
pelo ndmerode partos cesarianos no més vezes cem (100).
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Figura 20: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgdes de sitio cirirgico em cirurgia limpa.

Anadlise critica: N&o houve ocoméncia de infeccio em cirurgia limpa em junho, para um total de 133
cirurgias limpas no més, reflexo dos cuidados prestados durante todo o perfodo de internacdo, podendo ser
abservado na baixa incidéncia de ISC em procedimentos limpos (média de 2022 de 0,14%, e zero infecgdo
em 2023). A realizacao de procedimento cirirgico em tempo habil, antibicticoprofilaxia cirdrgica no tempo e
dose adequados, reducio do tempo de permanéncia no hospital e as boas praticas de esterilizacéo de
materiais cirirgicos adotadas pelo CME, sfo estratégias fundamentais para o baixo indice de infecgtes de
sitio cirdrgico no HRPM.

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

4 - Taxa de Letalidade das IRAS

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

Andlise critica Houve a ocomréncia de um (01) 6bito associado & infecgdo hospitalar em junho na instituigdo
para um total de seis (06) infecces registradas, ficando a taxa de letalidade associads em 16,67%.
Observamos que as comorbidades do usuério (TCE grave, politraumatismo), quadro de pneumonia

&

=1 ]

BRARRIS b RRA

Damim s 1 qq



Relatério Mensal
* Comissdo de Controle de Infecgao Hospitalar
oo | M&s de Referéncia: 06/2023 Data: 04/07/2023 Péagina: 15 de 20
mmm

broncoaspirativa na admiss3o, evoluindo para tempo de internagio prolongado na terapia intensiva, sdo
fatores que aumentam o risco e predisposigio de infecgdes. Em resumo, a gravidade da infecgio esteve
diretamente associada & condi¢&o clinica do usuério durante toda interagso.

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

Material Resultado Sensibilidade Resisténcia
Cultura de Amoxilina+Clavulanato, Ceftriaxona,
Secrecdo Traqueal | gitrobacter diversus Amiciacina, Gentamicina, | Cefepime, Cefotaxima, Ceftazidima,
(Pneumonia) ESBL+ Meropenem, Imipenem. Piperacilna + Tazobactam
Cultura de 1
Fragmento Pseudomonas Amicacina, Meroepenem, Gentamicina, Piperacilina +
(Infeccio Cuténea) aeruginosa Imipenem. Tazobactam,
i Staphylococcus Clindamcina, B
Cultura de o ) ) i Lo
aureus Vancomicina, Linezolida, Penicilina, Oxacilina,
Fragmenta {ISC) ) o : :
| {MRSA) Ceftarclina, Tigecidina. l Sulfametoxazol+ Trimetoprim 1

Analise critica: Houve o isolamento de trés (03) germes entre as seis (06) infecgdes registradas no més de
junho na instituicio, sendo estes em cultura de secrecio traqueal de usuério com pneumonia aspirativa; em
cultura de tecido cutdneo em usuéria com infecgéo de pele; e uma em tecido subcutaneo em infeccao de sitio
cirtrgico ortopédica. Reconhecer o perfil das infecgbes e colonizagbes ajuda na acdo imediata, isolando os
usuarios com microorganismos multimesistentes, evitando transmiss&o cruzada, além de auxiliar na terapia
antimicrobiana adequada.
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6 - Indicadores de qualidade da assisténcia ~ Consumo de alcool gel e sabonete liguido por

unidade de terapia intensiva.

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

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 24: Consumo de dicool gel e sabonete liquido na UT! Pediatrica.
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Analise critica: Em junho observamos uma redugo no consumo de alcool e sabonete na UTI Adulto & em
comparag@o a maio, acompanhada pelo menor nimero de usudrios-dia no periodo, com consequente
menor opartunidades de higiene das m&os. J& na UTI Neonatal e Pediatrica houve aumento no consumo
influenciado pelo maior nomero de usuarios-dia no periodo em comparagéo a maio. Em linhas gerais, o
consumo se mantém dentro do esperado, adma da meta estabelecida, influenciado pelas boas praticas, o
que reflete na prevencio de infecgdes e a seguranca de todos, usuérios e colaboradores,

* Obs.: Consumo de &lcool gel e sabonete liquido: nimerc consumido em litros de &lcool e sabonete

dividdo pelo numero de usuério-dia no periodo vez mil (1000). Estabelecendo uma relagio a cada 1.000
pacientes/dia.

7 - Antimicrobianos

Consumo de antimicrobianos
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Figura 25: Consumo de anfimicrobianos por custo financeiro associado a maior capaddade de induzir
resisténcia,

Analise critica: No més de junho de 2023 observou-se um expressivo aumento no consumo de
antimicrobianos, tanto em termos absolutos (30,5%) como nos custos com antimicrobianos no hospital no
referidc més (aumento de 451%). Os fatores envolvidos foram o crescimento nos pregos dos
antimicrobianos comprados no HRPM e principalmente o aumento no consumo de antimicrobianos de maior
custo e complexidade, seja por uso j& disseminado de fais drogas nas unidades de origem como tamb&m
pela necessidade de substituicdo dos esquemas empiricos habituais (e de menor custo) que tem sofrido
desabastecimentos frequentes nos Ultimos meses.

Seguem abaixo comentérios individuais sobre cada um dos antimicrobianos controlados pelo SCIH do
HRPM
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1. Aciclovir: medicagio antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de 6 frascos ao
dia por paciente. No foi usado em junho 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. Usada no més de junho em namero irrisdrio no HRPM

3. Ampicilina+Sulbactam: medicag8o antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com posologia
habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de indugdo de resisténcia. N3o usado no més
passado no HRPM.

4. Anfotericina B: medicagdo antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50myg, com
posolagia habitual de 1 frasco ao dia. Usada no HRPM em quantitativo extremamente pequeno no més de
junho.

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

6. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia por
paciente. Utilizado em guantitativo duas vezes maior que em maio. Alta influéncia nos custos com
antimicrobianos e médio potencial de indugdo de resisténda. Indicado més passado no tratamento de
quadros sepse e infecgdes respiratorias, 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 9,8% menor em relagdo ao més de maio. Média influéncia nos custos
hospitalares; alto potencial de inducédo de resisténda microbiana. Indicado como terapéutica de infecgBes
respiratorias, urindrias, abdominais, osteoarticulares, de pele e partes moles e de sistema nervoso central.

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg & posologia média de 4
bolsas ao dia por paciente. Utilizada em nimero quatro vezes menor que no més anterior, Foi usada no
tratamento de quadros infecciosos de pele e partes moles, urinarios e abdominais. Alta influéncia nos custos
hospitalares, médio potencial de indugo 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 mais de quatro vezes
maior que no més de maio, embora ainda reativamente pequeno, foi usado no tratamento de quadros
infecciosos respiratérios, em junho de 2023, no HRPM.
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10. Levofloxacina: medicagfo 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 quantitative diminuto, no
tratamento de infecgdes respiratdrias.

11. Linezolida: medicag3o antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2 bolsas
a0 dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugio de resisténcia microbiana. N3o foi usada no
més de maio de 2023 no HRPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia por
paciente. Apresentou uso mais de duas vezes maior que no més de maio. Alta infludncia nos custos
hospitalares e alto potencial de indug3o de resisténcia microbiana. Com principais indicagfies no tratamento
de quadros de sepse e infecgies respiratdrias, urinarias, abdominais e de pele e partes moles complicadas.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicacio antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e posologia
media de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade 31,9% maior que no més prévio, como
parte da estrategia para poupar o uso de carbapen&micos no HRPM. Tém alta infludncia nios custos
hospitalares e baixo potencial de indugo de resisténcia microbiana. Indicada em para tratamento de
guadros de sepse e infecgdes de foco respiratdrio, 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 indugio de resisténcia micrabiana.
Nao foi utilizada no HRPM no més de junho.

15. Vancomicina: antibacleriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos ao dia
por paciente. Utilizada em quantitativo duas vezes maior que em maio de 2023. Baixa a média influéncia
nos custos hospitalares e médio potencial de indug&o de resisténcia microbiana. Com principais indicagbes
no més passado no {ratamento de quadros de sepse e de infecgbes de tratos respiratério, abdominal,
osteocarticulares e :?e pele & partes moles.
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8 - Taxa de Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cinirgica

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirlrgica/2023

e

cSBEE833888

ATB Profilitico

Percentual de Adesfio

I
abril maio junho !

mm— Parcentual de ATE Profilitico adminisirade s Percantual adesio =————liets adesio

Figura 26: Taxa de adesao a anfibictiocoprofilaxia cinirgica

Andlise critica: Em junho observamos a manuteng@o no percentual de adesdo a antibioticoprofilaxia
cirdrgica (99%), em comparacdo aos meses anteriores e dentro da meta (> 0%). De um total de 279
cirurgias avaliadas, em 184 houve administragdo de antibidtico profildtico, destas duas (02) cirurgias
apresentaram inadequacdc guantc & administracdo da profilaxia cirdrgica, sendo ambas as conformidades
relacionadas a falta de evidéncia da administrac&o do antimicrobiano na ficha do SAEP. Destacamos que as
ndc conformidades serBo discutidas com a supervisBo de enfermagem da unidade. A adogic da
antibioticoprofilaxia cirirgica no tempo e dose adequados & importante estratégia de prevencdo das
infecgdes de sitio cirirgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Ades&o a Antibioticoprofilaxia Cirirgica: € o nimero de antibidtico profildtico administrado dividido
pelo nimero de dirurgias analisadas com recomendag3o de antibidticoprofilaxia vez cem (100).

Enf. Higor José de Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servico de Controle de Infecgio Hospitalar
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Plblico do Marajo
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Setor Responsével / Comisséo: Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

Data Reunido: 04/07/2023

Pautas:

1. Liberagdo de Capelania.
2. Dificuldade de rouparia.

| Local: Sala de Reunides

Hora: 10:30h as 11:00h | ATA N°: 83

3. Indicadores de Infecgéo — junho,

Participantes (*Seguir Lista de Presenga):

* Higor de Qliveira Tostes
» André Noronha

* Anderson Pacine Sodré
e Edna Gomes Batista

s Manoel Sarges Leite

s Jader Aguiar Corréa

» Joseane da Silva Corréa

* Ruana Hana Caroline

» Hegla Guimar&es

* Adriana dos Santos Soares

e Elizabeth Corréa

e |za Demes

= Edilto Brito

* Renata Andrade
Ausente(s):

+ Rafaela Valente

Enfermeiro SCIH/NHE
Diretor Técnico

Técnico de Enfermagem
Diretora Executiva

Supervisor do Laboratério

Supervisor das UTI's
Supervisora da Hemodialise
Supervisora Amb. Abertos
Supervisora Centro Cirlrgico
Tecnica de 5. do Trabalho

" Superviscra de Apoio

Enfermeira do NQSP
Supervisor de LogisticalApoio
Aux. Administrativa NQSP

Gerer;ta Assistencial - férias.

Presidente
Vice-Presidente
Secretario
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Membro
Convidada

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

Desenvolvimento:

Pendéncias:

Pautas:
1. Liberagio da Capelania

=
Dando inicio a reunido, o enfermeiro Higor Tostes, presidente da CCIH, pontuou as pendéncias em relagdo a reunido an‘-!-q
terior e agradeceu todos os presentes. Como primeira pauta, foi solicitada pelo Servigo de Atendimento ao Usudrio £
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(SAU) a intengéo de liberar as visitas de Capelania por mais um dia na semana, totalizando trés dias. O enfermeiro Higor |
Tostes, ressalta que no momento esta ocorrendo aumento de casos de Sindromes Gripais (SRAG) com aumento de in-
ternagdes tanto no HRPM quanto nas unidades de salde do municipio, e que o aumento de visitantes na instituicio em
um momento delicado, pode gerar ocomréncia de casos, com possibilidade de surto. Ficou de comum acordo entre os
membros que as medidas definidas em Ata n® 78, de restrigio de duas visitas semanais de Capelania ser8o mantidas,
até ser evidenciado maior biosseguranca para usuarios e colaboradores.

2. Dificuldade de rouparia.

A Sra. Ruana Hana Caroline, Supervisara Ambientes Abertos, levantou a situag3o sobre a demanda de lengdis e toalhas
de banho, as quais est&o em um estoque reduzido. Informa ainda que tal situagio aumenta o risco de infecgdo hospita-
lar devido o usudrio ndo conseguir fazer sua higiene nos horérios corretos. O Sr. Edilto Brito, supervisor de Logisti-
calApoio, pediu a palavra para reforcar que sera cotado até quinta-feira um pedido de nova aquisigéo de enxovais, para
minimizar as dificuldades encontradas. O enfermeiro Higor Tostes reforga que tal situacio precisa ser analisada em ca-
rater de urgéncia, mediante as necessidades do hospital e do risco maior de infecgdes relacionados aos problemas de
rouparia,

3. Indicadores de Infecgéo - junho
O enfermeiro Higor Tostes, divulgou os dados de infecgio no HRPM em junho, e destacou que houve aumento na taxa
global de infecgdo hospitalar em comparagdo a maio (de 1,51% para 2,04%), decorrente ao aumento no nimero casos
de infecgdo no periodo (06 casos) contra cinco (05) no més anterior, influenciado pela maior complexidade dos usuarios
no periodo, influenciando no tempo de internagio prolongado e na invasividade, fatores que potencializam o risco de in-
fecgdo.

" Agdes Futuras:

Responsavel pela ATA:
Higor Tostes — Presidente
Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

JUNHO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 88800-000.
(91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.br

GOVERNO DO

PARA
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Setor Responséavel / Responséavel / Comissdo: Comissao de Revisdo de Obitos

Data Reunido: 04/07/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 11:30h as 12:00h | ATA N°: 140

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

7 Participantes:
Dr. Andre Ramos Noronha — Médico Diretor Tecnico - Presidente;
Josiane Comréa — Supervisor de Enfermagem - 1° Secretaria
Maria lza — Enfermeira do NQSP- Membro;

Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro

Ausentes:
Dra. Karen Salomao - Médico Diretora Clinica — Vice-Presidente;
Higor Tostes — Enfermeiro do SCIH — Membro — Ferias

1. Monitorar as agdes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres, Responsavel Maria Iza.

Desenvolvimento:
Pendéncias: .
1. Monitorar as agfes abertas nos dbitos analisados através do protocolo de Londres:
O setor da Qualidade pontuou gue esta realizande o acompanhamento das acfes que esta cobrandeo dos
gestores a evidencias e finalizactes, algumas acdes ja foram finalizadas e outras continuam pendentes.

Pautas:
1. Resumo das informagoes de éh';tus:
Mo més de junho, o Hospital Regional Pablico do Marajé registrou 07 obitos, destes 100% foram revisados e
analisados por est:a comissao, sendo identificados:

Classificagdo dos dbitos:

14,29% (01) de obitos hospitalares;

85,71% (06) de obitos institucionais.

Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 2,03% com 295 de saidas institucionais.

Analise dos dbitos:
07 obitos analisado conforme protocolo de Londres.
Estatistica Cirdrgica:

susefn| -
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Total de 281 procedimentos cirdrgicos realizados:

41,28% (116) de cirurgias eletivas;

47 69% (134) de cirurgias de urgéncias/emergéncia;
11,03% (31) de cirurgias ambulatoriais.
Distribuigdo de ébitos por setor:

57,14% (04) na UTI Adulto;

28,58% (02) na UTI Neonatal/Pediatrica;

14,28% (01) na enfermaria.

Distribuigdo por géneros dos dbitos:

71,42% (05) do sexo ferminino;

28,58% (02) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0,0%.
Sendo que ndo houve obito cirlrgico.

Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.

Os 07 abitos ccomidos foram analisados com auxilio da ferramenta do Protocolo de Londres. Foram analisados

com a comisséo & com a equipe multiprofissional convidada.

Analise de 6bito semanal.

O Presidente da Comiss&o Dr. André pontuou a necessidade continuar melhorando a dindmica das analise de

dbitos, para que essas possam ser vista por toda equipe multiprofissional.

As reunibes estdo acontecendo semanalmente no dia de quarta-feira para analisar os dbitos ocorridos nos

ultimos dias, seguindo a mesma didatica do fluxo do IBSP.

Acbes Futuras:

Responsavel Maria Iza até o dia 04/07/2023.

1. Continuar monitéramento das agdes abertas nos &bitos analisados através do protocolo de Londres,

Responsavel pela ATA:

André Ramos Noronha

Nomes/Assinaturas:

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

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

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

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

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

Considerando a necessidade de estimular a investigaco dos dbitos pelos servigos de salde, segundo os
critérios preconizados;

Considerando a responsabilidade da Comiss&o em monitorar a situagio e distribuicio dos obitos, seus
componentes e fatores de risco;

Considerando que & crientagdo do CRM-PA atender a Resclugdo CFM n.1897 de 17 de sbril de 2009
encontrando maior especificidade na Resclugio CREMESP n.114 de 01 de abrilde 2005.

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

Objetivos:
1. Quantificar e qualificar os dbitos ocorridos no HRM mensalmente.
2. Analisar a laxe{ de mortalidade por causas dbitos por capitulo CID-10.
3. Analisar os obitos por género.

Analisar a distribuicdo dos ¢bitos por setor.

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

6. Analisar a taxa de mortalidade institucional.
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comissdo possui como fonte de informagdo, toda a documentacdo que

compde o prontuario do paciente, como autorizag3o de intemmagio (AIH), evolugdes multidisciplinares,

prescrigies multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigées Cirlrgicas, Declaracdo de Obito

(D.0.).

As informacbes serdo colhidas em formulario proprio do HRM (Ficha de verificagdo de ébito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo I), sendo utilizadas como base de informag&o para descrigio e anélise de dados.

Analisar conforme a Classificagdo ASA (Tabela 1 - Average Score of Anesthesiology da Sociedade
Americana de Anestesiologia [American Sociely of Anesthesiology]) dos Gbitos cirirgicos, contidos no campo
ASA na ficha anestésica do paciente dos dbitos cirlrgicos, contidos no campo ASA na ficha anestésica do

paciente.

ASA

Coracterizocio

Sadude normal

i

Doenco sistémico leve

M.

Doenco sistémica grave, ndo incapacitante

L Doenco sistémico grave, incopacitonte, com omeaco
grave a vida.
v Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-

ma, independente da cirurgia.

Vi.

Doador de érgdos (codaver).

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

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

« Mortalidade Operatéria (%) = Numero de dbitos de pacientes até 7 dias apds ato cirlirgico no
pericdo Nimero total de cirurgias realizadas no periodo

+ Mortalidade Institucional (%) = Numeros de ébitos institucionais (periodo de intemacio =24h)

Numero de altas institucionais
Sendo que cirurgias eletivas sdo cirurgias agendadas previamente, cirurgias ambulatoriais s&o cirurgias

que nao requerem internagéo e cirurgias de urgéncias s3o realizadas em carater de urgéncia (até 24h).

0s guais serdo organizados conforme adequacgéo ao CID.

{ml—1—1]
ke

B Lo,
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As taxas de mortalidade por causa dbito por capitulo do Cadastro Internacional de Doengas (CID-10),
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i
Capitulo Descrigdo Cédigos da
CiD

| Algumas doengas infecciosas e parasitarias ADD-B99

I MNeoplasias [Tumores) Co0-D4s

il Doengas do sangue e dos drgéos hematopoéticos e alguns D50-DBg
transtornos imunitarios

v Doengas endocrinas, nutricionais e metabdlicas EQO-E90

A Transtornos mentais e comportamentais FOO-F99

Vi Doengas do sistema nervoso G00-GS9

Wil Doencas do olho e anexos HOO-H59

Wil Doencas do ouvido e da apdfise mastoide HB0-Hg6

X Doengas do aparelho circulatdrio 100-159

X Doengas do aparelho respiratério JO0-J93

Al Doengas do aparelho digestivo KO0-K33

Xl Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-L99

Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MOO-MS99

XIv Doengas do aparelho geniturinario NOO-N99

N Gravidez, parto e puerpério 000-09%9

b Al Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal PO0-PS6

XVl Malformacgbes congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q89
cromossomicas

XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de RO0-RS9
laboratério, néo classificados em outra parte

XKIX Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de S00-T98
causas externas

AX Causas externas de morbidade e de mortalidade VO01-YS8

AK] Fatores que influenciam o estado de salde e o contato comos  Z00-Z99
servigos de salide

lgn CID néo especificado ou invalido

Tabela 2: Causas de 6bifo classificada por capitulo CID-10— Ministério da Sadde

OBS: Para classificacdo de causas de dbitos, ndo séo utilizados os capitulos XIX - Lesoes,
envenenamentos e aflgumas ouiras consequéncias de causas externas (S00-T98) e x| -
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de saiide (Z00-

799).

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

Anglise dos géneros se darg apos a verificacdo da D.0. e descrito percentualmente nimero de dbitos
masculino (nm) + nimero de bitos femininos (nf) + nimero de dbitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total
de Ghitos (Nt)

Distribuicdo por género (%) = nm/Nt + nf/Nt + nindef/Nt
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A taxa de mortalidade institucional (%) se dara pelo numero de saidas do més vigente dividido pelo
namero de ébitos institucional.

Desenvolvimento

Neste més junho o Hospital Regional Publico do Marajé registrou 07 ébitos, destes 100% foram revisados
e analisados por esta comissdo conforme Grafico 1

Obitos Analisados

100%

80%

60%

40%

20%

¥
OBITOS ANALIZADOS

Gréfico 1. Quantidade de ébitos analisados no periodo

Quanto a classificagdo dos obitos no més de junho, foram identificados 06 (85,71%) ébitos institucionais
e 01 {14,29%) dbitos hospitalr conforme mostra o Grafico 2.

Classificacdo dos Obitos

® Institucional = Hospitalar

Grafico 2. Namero de obitos institucionais e nimero de 6bitos hospitalares.
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Quanto a distribuigdo de dbitos pela classificagio CID - 10;

« (3 (42 85%) Doencas Infecciosas e parasitarias;
« 01 (14 28%) Neoplasias [Tumores];

= 01 (14,28%) Doencas do Aparelho Respiratério;
+ 01 (14,28%) Doengas do Aparelho Digestivo;

« 01 (14,28%) Gravidez, parto e puerpério.

Classifica¢ao por Cid-10

42,85%

D¢, Infecciosas Neoplasia Doengas Aparelho Doencas do Aparelho Gravidez, parto e
Respiradrio Digestivo pUerpéric

Gréfico 3. Classificacdo quanto ao Cadastro Internacional de Doengas CID -10.
Quanto & distribuicio p;::-r géneros dos dbitos no periodo foram 71,42% (05) do sexa feminino e 28,58%
(02) do sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

Distribuigao por Género

28,5

B Feminino B Maculino

Grafico 4. Distribuigio dos obitos por género
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Quanto as distribuigies de 6bitos no periodo por setor foram identificadas, 57,14% (04) UTI Adulto,

28,58% (02) na UTI Neo/Ped, 14,28% (01) em Enfermaria , conforme mostra o Gréfico 5.

Distribuigdo de Obitos por Setor

57,14%

28,58%

14,28%

2 UTI Adulto = UTI Neonatal/Pediatrica @ Enfermaria

Gréfico 5. Distribuicao de obitos por Setor

A taxa de Mortalidade Instfitucional no periodo foi 2,03% sendo 6 (85,71%) dbitos institucionais em 295

saldas hospitalares. Nesse periodo tivemos 09 altas por transferéncia, 03 alta a pedido .

Foram realizados 281 procedimentos cinirgicos, sendo (47 69%) 134 cirurgias urgéncialemergéncia,

(41,28%) 116 cirurgias de eletivas e (11,03%) 31 cirurgias ambulatoriais, conforme gréafico 6.

No més de margo a taxa de Mortalidade Operatéria foi de 0,%. Sendo que néo houve 6bito cirurgico.

Procedimentos Cirurgicos

E Cirurgia Eletiva ® Cirurgia Urgéncia/Emergéncia @ Cirurgia Ambulatorial

Gréfico 6. Classificago quanto aos procedimentos cirdrgicos realizados.
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PUbLiconomara | Més de Referéncia: Junhol2023 Data: 05/07/2023 | P4gina7 de 7

RESUMO

No més de junho, o hospital registrou sete dbitos, 100% destes foram analisados pela comisséo de
revisfio de obitos. Ocorreram 6 &bitos institucionais, tendo como causas principais: Doenncgas Infecciosas. A
taxa de mortalidade institucional ficou em 2,03% e a taxa de mortalidade operatéria foi de 0%.

No més de maio ocorreu 1 6bito em Puérpera, a qual foi submetida a cesariana em outro hospital e
evoluiu com insuficiéncia renal e Covid-19 positivo. Tivemos 01 obito em crianga de 1 més de vida devido a
quadro infeccioso grave e outro ébito em crianga de 1 ano que chegou em nosso servigo com Septicemia grave
e foi a dbito em menos de 24 de interngo.

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados obtidos, observamos que os ébitos por Doengas Infecciosas vem aumentando e
Taxa de mortalidade Institucional diminuiu em comparacio ac més anterior.

Propde-se melhorar continuamente o processo de acesso a informagdo com seguranga e qualidade
transformando dados em agdes de prevengdo e promogio da salde do usuario.

-

- Dr André Ramos Noronha
CRM-PA 11843
Presidente da CRO
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ATA DE REUNIAD - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

* ATA de Reunido Ordinaria h*‘

Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 003 Pagina 1de 2

Setor Responsével / Comissdo: Comiss&o de Farmacia e Terapéutica

Data Reunido: 15/06/2023

"~ | Local: Sala de Reunio | Hora: 15:304516:30 | N°ATA: 96

Pautas

1. Mudanga de Responsabilidade Técnica.

2. RAM/Tecnovigilancia;

Participantes:
Edilto B. Franco Supervisor de Logistica (Secretario)
Raiane N. de Oliveira Responsavel Técnica (Presidente)
Higor Tostes Enfermeira SCIH (Membro)
Jader Aguiar Correa Supervisor dos Amb. Fechados {Membro)
Hegla Raimunda C. Guimarges Supervisora do CCO e CME {Membro}
Joseane Corréa Supervisora de {Membro)
Ruana Hana Roberta Supervisora dos Amb. Abertos {Membro)
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial {(Membro)
Maria lza Gongalves Analista NIR {Membro)

Ausente(s):
André Ramos Noranha Diretor Técnico {(Membro)
Karen Salomao Diretora Clinica/Meéadica da Qualidade {Membrao)
Joseane Corréa Supervisora da Hemodialise (Membro)

Danyele Goes

Farmacéutica RT {(Vice Presidente)

Pendéncias (agbesiplanejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

1. Apresentacdo de novo responséavel técnico da farmécia, até a préxima reunia, 15/06/20223
Desenvolvimento:
Pautas:
1. Mudang¢a de Responsabilidade Técnica.
O secretario da comissdo, Edilto Franco, apresentou a nova farmacéutica que serd também a responsével
técnica da farmacia, Raiane Navegantes de Oliveira. Ela esta em periodo de ambientagio e agradeceu a
recepgio e ajuda de todos.
2. RAMITecnovigilancia:

A farmacéutica RT, relatou que obteve 01 tecnovigilancias relacionadas & qualidade da atadura crepe de 15 cm
da fabricante Ortom. Segundo o relato, a qualidade do material & de padréo inferior, 0 que faz com que ndo aja
efetivagio no uso. O secretario Edilto, que também & supervisor de logistica, ird solicitar ao
almoxarifado/compras atengdo a aquisicdo desse material para gue ndo mais seja feita. Nao houve RAM.
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Agbes Futuras:

1. Né&o houve definigdo de pautas para agdes futuras,

Responsavel pela ATA:
Edilio Brito Franco — Secretaria da comissdo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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FORMULARIO - Nicleo de Educagio Permanente o
Lista de Presenca
N -
- Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Versdo: 004 Pagina 1 de 1 PARA
Nome do Evmmi CC) — }Bbf_‘}:ﬂ—ﬁ C,.T —
Facilitador: & K ’1% S Empresa/Consultoria:
Qualificagio do Facilitador; N Responsavel pelo Evento:
D"“E(_ﬁ ol { 2 = | HordrioAnicio: A3 h.comin. Término) © hCCmin. | C. Hordria Totalti{ h{]omin.
Setor: Diretoria: Local:
'Tipo: [ ) Reunido [ ) Treinamento { JCurso ( )Palestra { ) Outros - Especificar:
Matricula Alﬂ_mhlm Setor Fungio
e L&J Slfﬁ > Do A o 2 oo
all ({1 W@L@ U |\~ 1‘5 berOot Koo
P Bo2b Buica: de Qlvtinas g?;]“_ Foarmetw| fomacaHw R
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:: 033 [Neadn ¢ xmﬁl}h Ul "tfr'tii'rmh BT i T Nad<sfP k1‘_:11?;-'- Wian
= 3 3
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Total de Participantes: ___
Assinatura do Facilitador; Responsavel Pelo Evento:
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Setor Responséavel/Comissao: Comissdo Interna de Prevencio de Acidentes e de Assédio — CIPA

Data Reunido: 15/06/2023 ' Local: Auditério Hora: 16h00 as 17h N° ATA: 77
Pautas:
1. Agédo Educativa no Estacionamento;
2. Acao de Sinalizag8o corredor- Passarela;
3. Vendas no més de Junho;
4. Construgio do Mapa de Riscos;
5. Namero de Acidentes no més de maio;
Participantes:
Reliane R. Bragsa Assiste assistente social Presidente
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem Vice Presidente
Lucas de Jesus D. Brilhante Assistente Administrativo-Patrimdnio 1® Secretario
Maria Inés B. Santos Auxiliar Administrativo-RH 2° Secretéario
Gilcicléia Reis Batista Enfermeira Membro
Elton Cunha das Neves Assistente Adm-Apoio Membro
Rogéric Nascimento Rocha Assistente Adm-DP Membro
Adriana da Silva Soares Técnica de Segurancga do Trabalho Membro
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio Membro
Benedito Gomes Aux. De Servigos Gerais Membro
Sabrina F. C. Almeida Enfermeira Membro
Danielle Barbosa dos Santos Lider do SAU Membro
Michele Pereira Chaves Assistente Administrativo-SESMT Membro
Roséangela R. Gongalves Supervisora de Recursos Humanos RH  Membro
Marcelo dos Santos Silva Analista de T.| Membro

Ausente(s):

Lorena de Nazaré Q. Pena

Yasmim T. Félix

Erla de Jesus Farias Gongalves

Assistente Social
Mutricionista
Assistente Administrativo

Membro - Falta Justificada
Membro - Falta
Membro- Falta

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

Desenvolvimento:

| Pendéncias: Sem pendéncias
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Pautas:

A Presidente da CIPA a Sra. Reliane Rodrigues, deu inicio a reunifo mensal lendo a Ata da reunido anterior, bem
como as agbes realizadas, pendencias e acidentes. .
1. Agao Educativa no Estacionamento:

O Sr. Jader Aguiar sugeriu agéo educativa para os colaboradores no Estacionamento do Hospital devido os mesmos
estarem pulando o corredor que antecede o Estacionamento para pegar seus veiculos, podendo causar acidentes
dentro da area hospitalar. A ag&o ficou programada para a segunda semana do més do julho, o dia 10/07, nos turnos
da manhé, tarde e noite. A Sra. Daniele Barbosa sugeriu a realizagdo da acdo Inn loco.

2. Sinalizagdo Corredor:
Dentre as pautas destacadas na reunido, a sinalizagdo do corredor que antecede o Estacionamento do hospital, a
Sra. Adriana Soares, ficou de verificar o orgcamento da fita sinalizadora de segurancga. A finalidade & demarcar a
lateral do corredor que fica do lado do Estacionamento,

3. Vendas no més de junho:
Durante o més de junho ficou acertado a realizag3o das vendas nas quintas-feiras no refeitério do hospital, com o
objetivo de arrecadar recursos financeiros para custear as agbes da Comiss&o. A data da realizagdo da venda ficou
para o dia 22/06, tendo como cardapio: mingau e bolo de milho.

4. Construgdo do Mapa de Riscos:
O Vice Presidente Jader Aguiar ficou responsavel de realizar o treinamento sobre o Mapa de Risco para os membros
da Comissdo da CIPA, na data a ser agendada no NEP. A Sra. Rosangela Gongalves juntamente com o SESMT,
ficaram de atualizar o0 mapa de ‘risco dos setores do Hospital e a Comisséo iré se dividir para fixar nos setores os
Mapas atualizados.

5. Noameros de Acidentes no més de Maio;
A técnica de seguranga do Trabalho, Adriana Soares, informou que no més de maio houve um acidente.

Agdes Futuras:
1. Agdo Educativa no Estacionamento — Responsavel — Reliane Braga e Membros — 10/07/2023
2. Agédo de Sinaliza¢do do Corredor — Responséavel - Adriana Soares — 15/07/2023
3. Treinamento sobre Constru¢do do Mapa de Riscos — Jader Aguiar — 15/07/2023

Rnspons_ével pela ATA: Luca Brilhante — 1° Secretario

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Fungio Assinatura
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem
Reliane R. Braga Assistente Social
Gilcicléia Reis Batista Enfermeira E
 Elton Cunha das Neves Assistente Administrativo-Apoio
' Rogério Nascimento Rocha Assistente Adm-DP =i
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Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranga do Trabalho

Lucas de Jesus D. Brilhante

As.s:istente Administrativo-Patrimbnio

Maria Inés B. Santos

Auxiliar Administrativo-RH

Elizabeth Corréa

Supervisora de Apnié_

_Berteditn Gomes

Aux. De Servigos Gerais

Sabrina Ferreira C. Almeida

Enfermeira

Yasmim T. Félix

MNutricionista

Lorena de Nazaré Q. Pena

Assistente Social

Danielie Barbosa dos Santos

Lider do SAU

Michele Pereira Chaves

Assistente Administrativo-SESMT

“* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Facilitador: Empresa/Consuitoria: INDSH/HRPM

Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Data |5 /(. [ 7= | Horariofnicio: /£ hcomin. Término:44_hoo min, | C. Horéria Total:__h__ min.
Setor: Diretoria: Local: A\u Yilside
[Tipo: ( ) Reunifo ( ) Treinamento ( ) Curso () Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Assinatura Setor Funcao
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R
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Total de Participantes: | 4 % I *‘r » % ey 25 P &

r‘. '|.I._'\.

Assinatura do Facilitador: B e “®  Responsével Pelo Evento: |- i .:__-,‘:' "f"'i':. A
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|

| Setor Responsavel / Comissao: Comissao Planc de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saide.

| Data Reunido: 15/06/2023 Local: Auditério. Hora: 14:00 as 14:30 l N° ATA: 81
| Pautas ]
1. Andlise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG.
2. Caixas coletoras de 60kg
Participantes: - R
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Presidente)
Adriana Soares Técnica de Seguranga {Secretaria)
Higor Tostes Enfermeiro do 5.C.ILH. {Membra)
Hegla Guimarées Supervisor de Enfermagem {(Membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem {Membro)
Joseane da Silva Supervisor de Enfermagem {(Membro)
Ruana H. Lopes Supervisor de Enfermagem (Membro)
Ausente(s):
Rafaela C. Valente Gerente Assistencial {Vice Presidente)
Manoel Sarges Supervisor de Laboratdrio {Membro)
Deise Patricia Enfermeira do CME (Membro)
Renata Helany F. Neves. Mutricionista RT (Membro)
Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

|
| 1. Agdo sobre o més do Meio Ambiente.

| 2. Escolha da 2° secretaria.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Ag¢éo sobre o rﬂés do Meio Ambiente — No dia 14/06/2023 a 15/06/2023 a senhora Adriana Soares foi
realizando a Ag3o de Educagio Sustentavel do Meio Ambiente, com parceria com a Comissdo Sustentabilidade
no Hall das Clinicas. Com parlicipago de todos colaboradores nas dinamicas de classificagdo dos residuos de
servicos de saude e perguntas e resposta.

2. Escolha da 2° secretaria — A Sra. Adriana Soares relatou que a comiss&o precisa reeleger uma 2° secretaria
para comissdo, 2 maioria dos membros presente sugeriram o Assist. Administrativo- ELTON CUNHA DAS
NEVES como secretario, o Sr. Edilte Franco presidente ficou de conversa com o ELTON NEVES para ser o
mesmo aceitar o cargo de 2° secretario da comiss&o.
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Pautas:
1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:
O Presidente da Comiss&o o senhor Edilto Franco, realizou a apresentacdo do resultado o quantitativo de
residuos produzidos no més, onde foi verificado que no més de Maio 2023, em toda a unidade hospitalar foram
produzidos um total de 8.706 98KG, dividido nas seguintes categorias:
«  Comum: 4.560,56kg;
= Orgénico (horta): 446, 38kg;
* Orgénico residuc: 902 90kg;
» Biolégico: 1.946,57kg;
* Peca Anatdmica: 25,65kg;
¢ Perfurocortante: 220,45kg;
* Quimico: Okg;
* Farmacéutico: Okg,
» Mercurio: Okg.
+ Reciclavel: 604, 50ka.

Durante andlise observa-se que o indicador esta fora da meta.
Diante dos resultados apresentados comentou-se que em Fevereiro a diminuigdo do volume de residuos.

Caixas Coletora de 60Kg - A Sra. Hegla Guimaraes relatou a questdo sobre a caixa coletora de 60kg, que no
estoque relatava 02 unidades se as caixas estava sendo distribuida para outro setor. Foi observando na época
da compra das caixas foram solicitadas 06 caixas, A Sra. Adriana Soares ficou de verifica com setor de
estogue.

3 Saidas de Membros:

O Presidente da comiss&o o senhor Edilto Franco, informou sobre a saida do Farmacéutico Charli Grigorio da
comiss&o devido desligamento e na préxima reunido iremos convidar a Farmacéutica RT para integrar a comissao.

Agdes Futuras: N
1. Escolha da nova Secretaria da Comisséo - responséavel Edilto Franco
2. CAIXAS COLETORAS DE 60kg

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

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa. F

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

De membro: S ottt L-& =

Para presidente; (7' fha Foridl s Y Fr il

Venho, justificar a2 minha auséncia na Reunido de (a) i -;- £ 55

realizada no dia \ /. 1 2 ) devido &
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Cerio (a) de sua compreensio;
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Néo Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria
De membro: Eeonele Meuwen
Parapresidente: _ €l i
Venho, justificar a minha auséncia na Reunifo de (a) e YR 55 .
realizada no dia 1% fo b/ 37 devido A:
ey L.-_, ""-'C-'\'- L:'\"\_,-._':-
Cerio (a) de sua compreensdo;
e
Presidente
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Nao Comparecimento A Reunio Ordinaria/Extraordinaria

De membro: \E_\'_n_;_-ﬂ‘_ 2 o e, mER e | PR
-

Para presidente: & P T

Venho, justificar a minha auséncia na Reuniso de (a) Y G £ S5 .
realizada no dia {5 /0€ 1= 3 devido a:

ﬂ S XN S e e e vt -Lx_;-u.ﬁ_'-:;

Certo (a) de sua compreensdo;

M?ﬂbﬁﬁﬁﬂﬁﬂmfﬂ'?‘l
CORENSA: 156438-ENF
WWCLE.A—E__

Presidente

Breves-Parg, 25 _de _ 3UH W) de ®(O2
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Nio Comparecimento A Reunifo Ordinaria/Extraordinaria
De membro: ll'""‘“"“""’“‘-"\-Q— SDV"S‘U‘) b‘ﬁ“
Para presidente: EdiL tow TOAW CO
Venho, justificar a minha auséncia na Reunifio de (a) ?C’ ?—55
realizada no dia irﬂﬂheuido &
Ra. S  She . Yo co q
Cerlo (a) de sua compreensio;
1]
Mg - M
Membro
Breves- Para, 9 de _Y"*‘O"“} de 1ot 3
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Bpsraacezaoual | Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 003 | Pagina 1 de 2
Setor Responsével/Comissdo: Comissao de Etica de Enfermagem - CEE
Data Reuniao: 29/06/2023 Local: sala de reunido Hora: 15h as 16h N° ATA: 1‘E

Pautas:
1. Organizagdo de treinamento para os colaboradores quanto o Cédigo de ética de Enfermagem;

Participantes:

 Jader Aguiar Corréa | Supervisor de enfermagem | Presidente

ﬁuﬁtﬁﬂéﬁiﬁhb&ﬁéﬁfﬁé'Ldi;e}."_HTHSuparvim de enfermagem ?'ﬁ'ﬁ-pmsﬁé—ngﬂ L
Taylon Roberto Costa Vieira | Tecnico em Enfermagem "'"i”iﬂémﬁ’rﬁ“ -
Anderson Pacine Sodre Tecnico em Enfermagem | Membro
Jaciara de Oliveira Assungéo | Enfermeira | Primeira Secretéia i

 Sthefany Borges das Neves | Enfermeira h "?'Semﬁné"s'ﬁmé"

Ausente(s):

- Ariadna dos Anjos de Paiva ~ Tecnicade enfermagem | Membro

* Nicole Alves Macedo | Tecnicade enfermagem | Membro

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo fdram realizados):
1. Treinamento com o representante do COREN-PA:

Desenvolvimento:

Pendencias:

1. Treinamento com o representante do COREN-PA;
O Presidente, Enf® Jader, répassou para os membros da comiss&o, quanto ao contato com uma representante
do COREN-PA, onde a mesma sanou dividas sobre o fluxo da comisso de ética em uma instituigiic. O
presidente, também informou que o oficio que havia sido encaminhado para 0 COREN-PA n2o fora respondido.

Pautas:

1. Organizagdo de treinamento para os colaboradores quanto o Cddigo de ética de Enfermagem;
O Presidente, Enf® Jader, sugeriu a organizagio de um tréinament-:: para os colaboradores, com temas voltados
aos Cédigo de Etica de Enfermagem. Enf® Ruana, Vice Presidente, apontou uma dinamica no Hall das Clinicas
envolvendo os assuntos de “deveres, direitos e proibicdes” do Codigo de ética de Enfermagem. O Téc.

Anderson ficou responsavel por fazer a pesquisa de valor de um brinde para a dindmica. Foi combinado com os
membros a data para a realizag3o do treinamento para o dia 26/07/2023,

WMEEFDITO A ViEA
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Acdes Futuras:

responsavels serdo os membros, até 26/07/2023.

1. Organizagdo de treinamento para os colaboradores guanto o Cédigo de ética de Enfermagem;

Responsével pela ATA: Jaciara Assung&o — Primeira Secretaria

' Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

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

ERIERILG & VIGA
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R et Codige: FO HRPM.NEP.001 Versdo: 004 Pagina 1 de 1 m
Nome do Evento: m i - _ -4 - 4 P
wioo do  gepmusoo g ﬁ-‘f.u;g Lo Ly
Facilitador: ‘:} Otiona .;W Empresa/Consultoria:
Qualificacdo do Facilitador: %Lm ottt Responsdvel pelo Evento:
| Data: 99 {06 [ Horriofinicio: 15 hO COmin. Término:3& hOCmin. | C. Horéria Total: _h__ min.
Setor: ] Diretoria: o Local: Sofa e Mitriibes
Tipo: (>} Reunifio ( ) Treinamento { )Curso ( )Palestra { ) Outros - Especificar:
Matricula [ Nome Assinatura Setor Funciio
1 E 9.2 w }{({.Ltl ,"rzf‘{ E.‘:‘*:r.-‘z.’:' iﬁ‘g'/ .-’ﬂ"'l'?“,-ﬁ]"::fx'{jni ,}kﬁ}ﬁf’ Vizeh
21988 | Jecke Po & Corcoe | ﬁ) \ b Lokt o v o
Yoz | Thrre wolary & pvoi P e, grtee |om 4o
4 S5 Stufarst Bovss dev N St UTE i |Edrwad
S 1S | Alottrors (hcents Sl | o St &gty
: 244 | Woa e “é} Ut |4nd%
8
9
10
1
12
13
14
15
18
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes:
Assinatura do Facilitador:

-

©
I
=]

Awms

MM Responsével Pelo Evento:
v 1 i
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Setor Responsével / Comissdo: Comissédo de Etica Médica
Hora: 19h00min as
Data Reunido:; 06/07/2023 Local: Sala de Reunido 19h40min ATA N® 07

Pauta:
1. Definigdo de datas das prdximas reunides da comissio no ano de 2023;
2. Discussdo de estratégias para divulgacio do Cédigo de Etica Medica ao Corpo Clinico do HRPM:
3. Meio de comunicagdo para encaminhamento de relatos/denuncia a Comisséo
4. Discussdo de relato/ denuncia.

Participantes:

Dr. Jo&o Vinicius Pinheiro da Silva — Vice Presidente da Comisséo - CRM-PA 14699:
Dr. Leandro Soriano de Melo Pereira — 1° Secretario da Comissao - CRM-PA 8847:
Marcelo da Costa Gomes — Suplente — CRM-PA 10264;

Gabriele Resende Vitor Melo — Suplente — CRM 14033;

Ausente(s):

Dr. Airton Batista de Aratjo Junior — Presidente da Comissdo - CRM-PA 12597;
Cecilia Margarida Noura Aradjo — Suplente — CRM-PA 4847,

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

Desenvolvimento;
Pautas:
1. Definicdo de datas das pﬁﬁximas reunides da comissdo no ano de 2023:
Feunido presidida pelo Dr. Leandro, o mesmo reuniu os membros da comissdo propondo calendaro das
reunides que deverdo ser realizadas no 2° semestre de 2023, conforme regimento da comissdo e
regulamentacdo do CFM. Sugerido reunides a cada dois (02) meses e se necessario, reunides extraordinrias
conforme a demanda. Membros em acordo definiram o seguinte calendério:
07/08/2023; 02/10/2023 e 04/12/2023, horario as 19h00min.
2. Discussido de estratégias para divulgagdo do Cédigo de Etica Medica ao Corpo Clinico do HRPM
Ficou acordado erivio do Cédigo de Etica Medica: Resolugdo CFM n® 2.217, de 27/09/2018, formato PDF, ao
grupo whatsapp do HRPM — Integracio Medica e disponibilizagdo em pasta publica Documentos médicos nos
computadores da insfituiggo HRPM. Data de divulgacdo ate em 15/07/2023.
3. Meio de comunica¢do para encaminhamento de relato/denuncia a Comisséo
Disponibilizado e-mail institucional para envio dos relatos e denuncias a comissdo. Ficou acordado que o
presidente da comissio terd acesso ao e-mail e divuigagio dos assuntos a serem tratados aos outros
membros. Por algum motivo, na impossibilidade do acesso ser realizado pelo presidente, ficara a cargo do
vice ou secretarioc o acesso.
Plataforma: webmail. indsh.org. br

Conta: eticamedica hrmi@indsh.org.br

4
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4, Discussdo de relato/ denuncia.

Dr. Leandro justificou a auséncia do Dr. Airton, atual presidente da comissdo, solicitando uma reunido
extraordinéria para discussao de denuncia enviada via e-mail, com a presenca de fodos os membros titulares
da comiss3o com data definida em 12/07/2023 as 19h00min, onling, link a ser enviado no dia da reunido.

Agoes Futuras:
1. Palestras bimestrais com temas voltados a Etica Medica.

Responsavel pela ATA;
Dr. Leandro Soriano de Melo Pereira - CRM-PA 6847

Nomes/Assinaturas:

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

m+ Ugl=% 121
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Qualificagdo do Facilitador: Respnnaavni_;nlu Evento:
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Setor: Diretoria: Local:
Tipo: ( ) Reunido ( )Treinamento ( )Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
: Fairlmla ﬁ;.‘t Ell hinn?! (\Fr‘ﬁl“] Nm : Setor | Flju.lﬁn
:-_,'-1.;!_,},:;1._",'"&_.' ﬂ \o ¢ wd \ S ':" N ,'r _I_f b i u-"._‘ll.';.'l.ﬁ'..\":
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25 l
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ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

Relatorio detalhado de Sugestbes e Elogios (SAU);

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

* Ata do Grupo de Trabalho de Humanizacdo (GTH);

¢ Ata da Comisséo de Seguranga do Paciente (NQSP);

+ Ata da Comissao Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
» Ata da Comissdo de Sustentabilidade;

= Ata da Comissao Multidisciplinar da NR-32;

+ Ata do Comité Transfusional;

JUNHO/2023

Avenida Rio Branco 1268, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.br
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1 ELOGIOS DIRECIONADOS AQ AMBULATORIO

Usuario: Elzita Alves
Setor: Ambulatério
Elogio: “Para mim o atendimento esta dtimo, todas as vezes que eu venho $ou bem recebida ”

Usuario: Manoel Nogueira
Setor: Ambulatério
Elogio: "Desde o momento que eu comecei 0 meu tratamento aqui. Tenho sido bem atendido.”

Usudrio: Lazaro Rodrigues
Setor: Ambulatério
Elogio: “J4 & a segunda vez que eu estou vindo aqui. E sempre o atendimento & &timo.”

Usudrio: Eliasé da Silva Panloja
Setor: Ambulatorio
Elogio: "Até o momento estou sendo muito bem atendido ”

Usudrio: Janes Pantoja Marques
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Das vezes que eu j& vim aqui sou bem recebido.”

Usudrio: Valdecir F. da Silva
Setor: Ambulatério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usudrio: Maria das Gragas Belo Baligiro
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Sempre que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuario: Mariele Borges
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Quero elogiar a enfermeira Julia que me atendeu super bam.”

Usudrio: Veraneide Pantaja Mendes
Setor: Ambulatorio
Elogio: “A toda equipe meu muito obrigada. Que Deus abengoe a todos, meus parabéns.”

Usudrio: Socomro Caldas
Setor: Ambulatério
Elogio: “Para mim o atendimento agui & 6timo. Todas as vezes que eu venho sou bem atendida.”

2 Gl I DT

Usudrio: Rosivaldo Lima
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Todas as vezes que eu venho agui sou muito bern atendida.”

@
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Usudrio: José Lopes Ledo
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim até o momento o atendimento o atendimento esta sendo muito bom.”

Usuério: Ediléia Costa Naum
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Para mim até o momento o atendimento esta sendo muito bom.”

Usuario: Maria José Santos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Quero elogiar o Dr. Tulio étimo profissional trata muito bem os pacientes.”

Usudrio: Sandra Regina Albuguergue Alves
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "J& vim vérias vezes aqui e o atendimento sempre & muito bom.”

Usuario: Eolanda Bamos de Moraes
Setor: SADT/Laboratsrio
Elogio: “E primeira vez que eu estou vindo aqui. E estou sendo muito bem atendida.”

Usuério: Alvaro Costa do Nascimento
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Até o momento estou sendo bem atendido.”

Usuario: Michele dos Santos
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Todo tempo que eu venho aqui o atendimento & muito bom. Sempre sou bem tratada.”

Usuario: Fabio José F. dos Santos
Setor; SADT/Laboratdrio :
Elogio: "Para mim todo tempo que eu venho aqui o atendimento & étimo.”

Usudrio: Raimunda Beltrdo Castelo
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usudrio: Inés Joana Maia
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Eu estou achando bem 4gio o atendimento aqui. Os profissionais atendem muito bem.”

Usuario: Maria de Mazaré Ferreira
Setor: SADT /Laboratdrio
Elogio: “Sempre que eu venho aqui sou bem atendida.”

©
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Usuario: Gracinete Lopes
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Todas as vezes que eu venho sou bem atendida.”

Usuario: Katarina Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim o atendimento € muito bom. Sempre sou bem atendida.”

Usuario: lolene Ribeiro Reis
Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo excelente. Estou sendo atendida super bem.”

Usudrio: Alcino Lacerda dos Santos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Até o momento esta tudo bem no meu atendimento.”

Usudrio: Elizabete Portilho Lacerda
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “E a primeira vez que eu estou vindo com meu pai aqui, e estd sendo um excelente
atendimento.”

Usuario: Dicnes dos Santos
Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Eu acho a estrutura aqui desse hospital muito boa, os profissionais s&o muito bons. Aqui é até
melhor que um hospital particular.”

3 ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAD

Usuério: Yanca Fernanda de Lima
Setor: Areas de Internacio
Elogio: “Para mim até o momento estd otimo. Todos os profissionais sdo maravilhosos no

atendimento.”

Usuério: Samara Barbosa
Setor: Areas de Internagéo
Elogio: "0 atendimento aqui & &timo, a equipe & maravilhosa.”

Usudrio: Simone Lima
Setor: Areas de Intemagdo
Elogio: "Gragas a Deus até o momento o atendimento esta Gtimo.”

Usuério: Chirlene Gomes Lopes
Setor: Areas de Intemagao

Elogio: "O atendimento para os pacientes & nota 10, s&o muito bem cuidados, os médicos sdo
bastantes educados, e a comida também & muito boa.”

mMos-
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Usuério: Rosana Feitosa dos Santos
Setor: Areas de Intemagao
Elogio: "FPara mim até o momento o atendimento esta sendo 6timo.”

Usuério: Maira Nayana Sousa Ramios
Setor: Areas de Internacdo
Eloglo: "Para mim estdo atendendo minha filha super bem.”

Usuério: Emanoel Marques dos Santos
Setor: Areas de Intemagao
Elogio: “Para mim o atendimento estd sendo muito bom. Estou sendo muito bem tratado.”

Usuério: Maria Joana de Souza Novaes
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo muito bom, os técnicos sdo bem atenciosos.”

Usuério: Ana Paula Gongalves da Silva

Setor: Areas de Intemacao

Elogio: "0 atendimento para minha filha estd sendo maravilhoso. Quero elogiar o técnico em
enfermagem Jailson, dtimo profissional, se preocupa bastante com os pacientes, super atencioso.”

Usuario: Marta Chaves de Lima
Setor: Areas de Intenagéo
Elogio: "Para mim esta sendo excelente o atendimento.”

Usudrio: Marta Chaves de Lima
Setor: Areas de Intemagso

Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo étimo até o momento.”

Usuério: Janete Costa

Setor: Areas de Internagéo

Eloglo: “Para mim o atendimento est4 sendo 6timo. Os profissionais s&o bastantes pacientes e muito
carinhosos.”

Usuario: Jaqueline Ferreira de Souza
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “Para mim esta sendo 6timo até o momento.”

Usuério: Maria Helena Barbosa dos Santos

Setor: Areas de Internagso

Elogio: "Para mim esta 6timo até o momento, os profissionais atendem muito bem. N&o tenho do que
me queixar.”

Péginalgl
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Usuério: Eliene Silva
Setor: Areas de Internagéo

Eloglo: "Quero aqui parabenizar o Dr. André pelo belissimo atendimento prestado ao paciente Nilson,

elogiar tambeém os tecnicos, Aldenora e Roberto que foram excelente no atendimento.”

Usuério: Ariana Cristina Becker
Setor: Areas de Internacdo

Elogio: "Meus agradecimentos aos técnicos de enfermagem, Carla Amaral, Marcio, Pedro e José, que
durante esse tempo cuidaram com muito carinho amor e paciéncia da minha m3e. Sao profissionais

que merecem todo respeito e reconhecimento, sem deixar de mencionar aos colaboradores que

entregam as refeicdes, e as senhoras da limpeza que s8oc um amor de pessoa. Em aespecial a dona

Antonia conhecida como Toya, e a dona Lucinete conhecida como Nete, as duas sfo profissionais

incriveis que tem muito cuidado e amor no que fazem. Meu total agradecimento a todos que citei.”

Usudrio: Marilda Moraes Rodrigues
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Até o momento esta sendo étimo no meu atendimento.”

Usuario: Lucas Santos de Oliveira
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Estou gostando muito do atendimento aqui. Os profissionais s&o bem atenciosos.”

Usuério: Adriele Aimeida Lourengo
Setor: Areas de Intemag&o
Elogio: “Para mim o atendimento em si estd bom.”

Usudrio: Marilda Moraes Rodrigues
Setor: Areas de Internagao
Elogio: “Até o momento esta sendo 6timo no atendimento.”

Usuario: Rosilene da Silva Correa
Setor: Areas de Internacao
Elogio: “Para mim est4 dtimo o atendimento. Gragas a Deus.”

Usuério: Joana Claudia Le&o Martins da Cunha
Setor: Areas de Internaco
Elogio: “Para mim até o momento est4 muito bom o atendimento.”

Usuario: Daimara Santos dos Santos
Setor: Areas de Internagfio

Elogio: “Para mim o atendimento est4 6timo. Os profissionais atendem os pacientes com bastante

carinho e educagio, e isso & muito bom estou gostando muito.”
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Usuario: Edivalda Ribeiro da Silva
Setor: Areas de Intemagéo
Elogio: “Para mim até o momento esta tudo bem. Estéo atendendo muito bem meu filho."

Usuério: Rosinete Dias Pantoja
Setor: Areas de Intemagio
Elogio: “Para mim esta ocorrendo tudo bem. Os profissionais atendem muito bem.”

Usuério: Railanda Pantoja
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: "Para mim o atendimento esta 6timo. Minha irma esta sendo bem cuidada.”

4 ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR

Usuério: Maria José Santos de Souza Soares

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi 6timo, s¢ tenho agradecer por todo acolhimento que recebemas aqui. Fui muito
bem acolhida e muito bem tratada por todos.”

Usudrio: Crisiane Ledo Chaves
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o tratamento foi 6timo. Nada a reclamar.”

Usudério: Wellington Barbosa Neris
Setor: Alta Hospitalar -
Elogio: “Para mim o atendimento dos profissionais foi 6timo. Gracas a Deus.”

Usuario: Antonio Soares da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo. Gragas a Deus.”

Usuério: Graciely Silva da Gama
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi excelente do inicio ao fim. Gragas a Deus.”

Usudrio: Benedito da Gama Valente
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento fol dtimo. Tedos me atenderam com muito carinho.”

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

Usudrio: Marizeli Rodrigues
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem no atendimento. Nada a reclamar.”
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Usuério: Cleidiane da Silva Virgulino
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usuario: Nayane da Costa Lopes Vieira

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo, minha filha foi muito bem cuidada. S6 tenho agradecer por
tudo que fizeram por ela aqui.”

Usuério: Casilda P. de Melo

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo, os profissionais tratam muito bem os pacientes. Nada a
reclamar.”

Usudrio: Valto Lacerda Nunes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: *Para mim foi 6timo. Fui muito bem cuidado.”

Usudrio: Joana Claudia Ledo Martins da Cunha

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “S6 tenho agradecer por todo cuidado e dedicacéo que tiveram com a minha filha agui. Que
Deus abengoe a vida de cada um de Vocés.”

Usudrio: Adriana Soares Dias

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Gracas a Deus o atendimento para mim foi 6timo. Quero elogiar a técnica em enfermagem
Adriana, otima profissional.”

Usuario: Mancel Fernandes dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo. Gragas a Deus.”

Usudrio: Maénel da Silva da Costa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Cuero agradecer a cada um de vocés que cuidaram de mim, fui muito bem cuidado e muito
bem acolhido. Que Deus abengoe a vida de cada um de Vocés.”

Usudrio: Dilson Nunes da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "0 atendimento em si foi muito bom. Os profissionais atendem muito bem os pacientes.”

Usuario: Gabriel Lobato Palheta
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim foi 6timo o atendimento. Gragas a Deus nada a reclamar.”
@
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Usuério: Jodo Carlos Pantoja Alves

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim foi muito bom, gragas a Deus. Quero elogiar o Dr. André, 6timo profissional cuidou
muito bem de mim.”

Usuario: Samara Neto Barbosa
Setor: Alta Hospitalar
Elegio: "Para mim ocorreu tudo bem aqui. Nada a reclamar.”

Usudrio: Maiane de Freitas

Setor; Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi dtimo. Todos que passaram por aqui foram excelentes no
atendimento.”

Usuario: Raimundo Furtado Rocha

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom, gragas a Deus. Todos os profissionais cuidaram muito
bem do meu filho.”

Usuarlo: Valci Pinheiro Gama

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo, os profissionais sempre trabalham muito alegre, tratam os
pacientes muito bem, mao tenho nada a reclamar.”

Usuério: Maria das Dores Cardoso Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim ocorreu tudo bemn. Os profissionais foram maravilhosos no meu atendimento.”

Usuario: Maria de Nazaré da Cruz Gomes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem na minha cirurgia, fui muito bem cuidada. Gragas a Deus.”

Usuério: Valdenora de Freitas da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “O atendimento foi étimo para meu filho, gragas a Deus. No tenho do que me queixar.”

Usuério: Nedino Souza Amaral Filho
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. Nada a reclamar.”

Usudrio: Nildeane Moreira Gomes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento aqui foi étimo. Gragas a Deus.”
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Usuério: Edivan da Conceigio Pantoja
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim fai fudo &timo. Minha filha foi muito bem cuidada.”

Usuario: Eucilene Castro Alves
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Nada a reclamar.”

Usuario: Valdelice Souza Santana
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim ocomreu tudo bem. Nada a reclamar.”

Usuério: Benedita de Souza Almeida

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem, fui muito bem tratada por todos. N&o tenho do que
reclamar.”

Usuario: Alexandre Barbosa Ferreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim ocorreu tudo bem aqui no atendimento. Gragas a Deus.”

Usudrio: Maria José das Gragas Pinheiro
Setor:; Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. Nada a reclamar.”

Usuario: Aurora da Costa Mendes

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi maravilhoso, fui bem tratada, muito bem cuidada. Que Deus
abengoe a vida de cada um de Vocés”

Usudrio: Luciene Pereira Barbosa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. Nada a reclamar.”

Usuério: Aldelina Reis

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi 6fimo. Quero elogiar a equipe do centro cindrgico. Todos estio de
parabéns.”

Usudrio: Nilson de Azevedo Mesquita

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo. Quero elogiar os técnicos em enfermagem, Aldenora,
Alberto, Jeane e também elogiar o Dr. André, 6timo profissional cuidou muilo bem de mim.”
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Usuério: Emanuela Lopes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo. Fui muito bem cuidada.”
Usuadrio: Maria de Jesus Vieira Moreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Meu atendimento foi 6timo, gragas a Deus. Ocorreu bem na minha cirurgia, ndo tenho do que
me queixar.”

Usuério: Alessandra Ferreira dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom. Nada a reclamar.”

Usuério: Emanuela Cabral Conceigio
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom. Mada a reclamar.”

Usuario: Patricia Calixto da Luz
Setor: Alta Hospitalar
Eloglo: “Para mim foi timo. Todos me atenderam muito bem.”

Usuario: Osmar Ledo Ferreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento dos técnicos foi 6timo, ndo tenho do que reclamar. Fui bem cuidado.”

Usudrio: Luiz Chaves Sena

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Fara mim o regional € um &limo hospital, os funcionarios atendem muito bem os pacientes.
Gragas a Deus.”

Usuario: Marta do Socorro Correa dos Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi tudo bem na minha cirurgia. Os funcionérios atendem muito bem, fui muito bem
cuidada.”

Usuario: Francivaldo Souza
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom, fui bem atendido. Os enfermeiros e técnicos atendem
muito bem.”

Usudrio: Esall Rodrigues
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para o meu pai o atendimento foi 6timo. N&o tenho do que reclamar.”
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Usuério: Marlizia Moraes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento fol 6timo. Minha irmé foi bem cuidada.”

Usuario: Manoel Nazareno Rodrigues de Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Quero elogiar o Dr. Vinicius que fez minha cirurgia, 6time profissional me atendeu super bem.
Desde o momento que eu iniciei meu tratamento aqui foi excelente.”

Usudrio: Marly Cabral
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para meu irm&o o atendimento foi 6timo. Gragas a Deus.”

Usuario: Maria da Luz Vigira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom. Os profissionais atendem muito bem.”

Usuério: Jeniffer Gomes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 4timo. Nada a reclamar.”

Usuario: Vanderleia Nascimento
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem. Meu filho foi muito bem cuidado.”

Usuario: Nazaré da Paz Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim foi étimo o atendimento, fui muito bem tratada.”

Usuario: Andrea Costa de Moraes
Setor: Alta Hospitalar
Eloglo: “Todas as vezes que eu venho agui sou bem atendida *

Usudério: Emily Brand&o de Carvalho
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi étimo. Nada a reclamar.”

Usudrio: Ana Cassiane dos Santos Gongalves

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim foi 6timo, os profissionais d&o bem atengdo para os pacientes e acompanhantes.
Eu gostei bastante, todos estio de parabéns.”

Usuério: Nazaré da Paz Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim foi 6tima. Fui muito bem cuidada, gragas a Deus.”
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Usuério: Zilda Brand3o de Albuquergue
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi maravilhoso, foi bem 4gio. Os profissionais atendem muito bem.”

5 ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usuério: Valdirene Pereira
Setor: Urgéncia & Emergéncia
Elogio: "Desde o momento que eu comecei meu tratamento, até agora esta sendo perfeito.”

Usudrio: Angela Correa de Brito
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “E a primeira vez que eu estou vindo aqui, e esta sendo étimo o atendimento.”

Usuério: Joana Claddia Ledo Marting

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Elogio: “Estive com minha filha aqui no hospital na parte de obstetricia @ minha filha foi muito bem
tratada. Foi excelente todos muito atenciosos e cuidadosos, nada a reclamar sé agradecer.”

Usuério: Elide Serrdo Barbosa
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Estou sendo bem atendida aqui.”

Usuario: Emerson Alves Loureiro

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Elogio: "Quero agradecer a todos pelo trabalho excelente que prestaram a minha esposa,
principalmente no espago da gestante. Que Deus abengoe a todos.”

Usuério: Lauanda Evelin de Carvalho Liarte
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "Para mim até o momento esta sendo 6timo. Gragas a Deus.”

6 ELOGIOS DIRECIONADOS A HEMODIALISE

Usudrio: Marioel Guedes

Setor: Hemodidlise

Elogio: "Para mim aqui é 6timo desde quando eu comecei a fazer meu fratamento aqui. As técnicas
880 bastantes prestativas e nos tratam muito bem.”

7 ELOGIOS DIRECIONADOS A RECEPCAO CENTRAL

Usudrio: Anderlene Maia de Freitas

Setor: Recepgdo Central

Elogios: "Eu gostei muito do atendimento da assistente social Lorena, muito carismética e trata muito
bem os pacientas.”
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Usuario: Maria de Nazaré Castelo Nunes
Setor: Recepcgo Central
Elogios: "Para mim est4 4timo o atendimento agui. Todo tempo que eu venho aqui sempre sou bem
tratada.”
8 ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAPIA

Usuério: Ana Clarice Guedes
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Para mim estd étimo. Os fisioterapeutas s3o bastantes atenciosos.”

Usudario: Josimar Silva dos Santos
Setor: Fisioterapia
Elogio: “O atendimento dos profissionais & excelente.”
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1 SUGESTOES DIRECIONADAS AQ AMBULATORIO

Usudrio: Jeane Rodrigues

Setor: Ambulatdrio

Sugestdo: "Sugiro que seja apresentado para a regulagdo a necessidade de marcarem para o
atendimento de psicologia, um horario agendado para cada usudrio, baseado no tempo que a
profissional leva para atender, em tomo de 40 minutos, pois isso iria ajudar para que ndo fiqguemos por
muito tempo no aguardo.”

Usuéario: Edivane da Silva

Setor: Ambulatdrio

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem um café no ambulatério para os pacientes, pois a espera &
bastante longa.”

Usuario: Maria Cleice Santana de Moraes

Setor: Ambulatério

Sugestio: "Sugiro que disponibilizem um café para os pacientes. Pois muitos pacientes vem de outro
municipio sem tomar um café pela manh3 e ficam bastante tempo em jejum esperando o atendimento.”

Usuério: Walber Lopes
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “Sugiro que ndo deixem faltar 4gua nos bebedouros.”

Usuério: Patricia Mendes Monteiro

Setor: Ambulatério

Sugestdo: "Sugiro que o atendimento dos pediatras seja mais cedo. Pois as criangas ficam bastantes
eslressadas com esse horario.”

Usudério: Alcione Santos Farias

Setor: Ambulatéric

Sugestdo: "Sugiro que tenha um lugar separado dos adultos para atender as criangas. Pois as criangas
recenascida estdo mais vulneraveis a pegar algum tipo de doenga”

Usudrio: Michel Soares Nunes

Setor: Ambulatdrio

Sugestéo: “Sugiro que os atendentes da recepgio central sejam mais educados, e deem pelo menos
bom dia para os pacientes.”

Usuério: Maria do Socorro Souza Andrade

Setor: Ambulatério

Sugestdo: "Sugiro que o médico oftalmologista fique pelo menos uns 3 dias atendendo os pacientes.
Pois esta vindo muito pouco tempo para atender uma grande demanda, e acaba ndo fazendo as
cirurgias bem feitas.”
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Usuério: Diame Moura do Nascimento

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sabemos que a demanda & muito grande com relagéo por profissionais desta 4rea. Porém
o tempo de espera & muito grande, pois chegamos com uma crianga nascida de 1 més 6 dias de vida.
Horario de chegada no hospital foi as 08:30, e o atendimento sé aconteceu por volta das 14:20. Pego
que mudem o atendimento da pediatra para mais cedo.”

Usudrio: Ivanildo Socorro Ferreira
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “Sugiro que os médicos ortopedistas cheguem mais cedo para realizar as consuitas.”

Usudrio: Lucinalva da Costa Rocha

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que ndo deixem faltar d4gua nos bebedourcs. Pois sempre esta em falta no
ambulatsrio.”

Usuério: Samara Neto Barbosa

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem mais lengdes e toalhas. Pois esta em falta, como ndo podemos
trazer de casa fica ruim ficar sem aqui."

2 SUGESTOES DIRECIONADAS AQ LABORATORIO

Usudrio: Ana Cristina Marques

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo; "Sugiro que os atendentes sejam mais educados com os pacientes. E passem informagdes
com mais clareza.”

Usuario: Rosinei Barbosa
Setor: SADT/Laboratério
Sugestéo: "Sugiro que cologuem mais profissionais coletando, para que o atendimento seja mais &gio.”

Usuério: Maria da Luz Ladislau

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “A minha sugest&o & que o atendimento do ecocardiograma seja mais agio. Pois para quem
mora em outro municipio fica ruim ter que esperar por muito tempo.”

Usudrio: lvonete Silva

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “Sugiro que chamem um prioridade e um normal. Pois para quem mora em outro municipio
fica muito ruim ter que esperar todos os prioridades serem atendidos primeiros.”

Usuario: Ivanildo Socorro Ferreira
Setor: SADT/Laboratario
Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem mais cadeiras para os pacientes. Pois os que tem ndo est3
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Usuério: Luana Santos

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: "Sugiro que melhore a qualidade da 4gua dos bebedouros. Pois a 4gua da recepgéo de
Eletro e RaioX estava amarela e com o gosto estranho.”

Usudério: Sem ldeniificag@o
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Sugiro que disponibilizem mais cadeiras na recepgio central ”

Usudrio: Sem ldentificaco

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “Sugiro que no deixem faltar papel higiene nos banheiros, @ mantenham os banheiros sempre
limpos.”

Usudrio: Sem Identificacio
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Sugiro que os médicos pediatras cheguem mais cedo.”

Usudrio: Renato Queiroz Rodrigues
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Sugiro que ndo deixem faltar Agua nos bebedouros, @ melhore a qualidade.”

Usudrio: Marlete Aratjo de Melo

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Sugiro que a Dra. Ligia seja mais educada ao tratar os pacientes. Pois esta deixando a
desejar.”

3 SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAQ

Usuério: Rosineia Freitas Barros

Setor: Areas de Internacdo

Sugestdo: "Sugiro que deerr; uma atenc¢ido maior para o acompanhante, disponibilizando lencbes,
toalhas e poltronas, ficar sem & bastante desumano, pego que revejam essa situago.”

Usudrio: Chirlene Gomes Lopes

Setor: Areas de Intemagéo

Sugestdo: “Sugiro que deem um suporte maior para os acompanhantes. Pois & muito ruim ter que
passar dia e noite em uma cadeira de plastico.”

Usudrio: Regianido Duarte Rodrigues

Setor: Areas de Intemagéo

Sugestéo: "Sugiro que disponibilizem Colchdes e ar condicionados novos. Pois os que tem ja estio
bastantes desgastados, e isso prejudica muito principalmente os pacientes acamados.”
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Usudrio: Fatima Guimaries

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: "Sugiro que melhore o conforto do acompanhante, pois para quem tem problemas de coluna
e ter que passar dia e noite sentado em uma cadeira de plastico & desconfortavel.”

Usuadrio: Adiene Macedo Ladislau

Setor: Areas de Intemagao

Sugestdo: “Sugiro que os profissionais deem mais atengio para os pacientes. Pois est3o deixando a
desejar.”

Usuario: Maina Mayana Sousa Ramos

Setor: Areas de Internagio

Sugestéo: "Minha sugest&o é apenas para que variem o cardapio da alimentagao, retirando um pouce
o frango, pois muitos pacientes ndo conseguem comer.”

Usuario: Maria Joana de Souza Novass

Setor: Areas de Intemagéo

Sugestao: “Sugiro que variem o cardapio da alimentag&o, pois estdo oferecendo apenas soja e frango,
e tem muitos pacientes e acompanhantes que ndo querem comer.”

Usuario: Maria de Fatima Castelo

Setor: Areas de Internagéio

Sugestdo: "Sugiro que disponibilizem mais lengies para os pacientes, pois tem alguns pacientes que
precisam trocar de 1en'|;ol mais de uma vez ao dia”

Usuério: Ana Paula Gongalves da Silva

Setor: Arsas de Internagdo

Sugestéio: “Sugiro que disponibilizem lengdes para os acompanhantes, pois como n&o podemos trazer
de casa fica dificil ter que passar a noite inteira no frio por falta de lengol.”

Usuério: Marta Chaves de Lima
Setor: Areas de Internacdo
Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem lencfies tanto para pacientes como para acompanhantes.”

Usuario: Marinalva Carvalho
Setor: Areas de Internagdo
Sugestéo: "Sugiro que disponibilizem roupas, toalhas e lengbes para os pacientes, pois estd sem.”

Usudrio: Fatima Guimarges
Setor: Areas de Internagéo
Sugestéo: “Sugiro que disponibilizem toalhas e lencdes para os acompanhantes, pois como ndo
podemos trazer de casa fica dificil sem tomar banho por falta de toalhas, e ter que passar a noite no
frio por falta de lenghes.”
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Usuario: Adriele Almeida Lourengo
Setor: Areas de Intemnag&io
Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem roupas e lengfes para os pacientes.”

Usuario: Fabricio Barros Alves de cliveira
Setor: Areas de Internagdo
Sugestéo: “Sugiro que disponibilizem roupas, toalhas e lencdes para os pacientes”

Usuério: Maiara Balieiro

Setor: Areas de Internagio

Sugestéo: “Sugiro que disponibilizem toalhas e lengdes. Como ndo podemos trazer de casa fica dificil
ficar sem aqui.”

Usudrio: Mariam Rodrigues dos Anjos

Setor: Areas ds Internagdo

Sugestéo: “Sugiro que os profissionais deem os medicamentos na hora correta como tem que ser,
Pois se passa muito do horério correto, acaba interferindo na melhora do paciente.”

Usudrio: Vanderieia Nascimento da Silva

Setor: Areas de Intemagdo

Sugestio: “Sugiro que melhore o conforto do acompanhante, pois para quem tem problemas de coluna
€ muito ruim ter que passar dia e noite sentado em uma cadeira de pléstico.”

Usudrio: Sem Identificagio

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: "Sugiro que variem o cardapio das alimentages, pois esta vindo muita soja, e muitas vezes
ndo comemos. Como ndo podemos trazer de casa fica dificil por ser apenas um lipo de comida que
aferecem.”

Usudrio: Jailton Gomes

Setor: Areas de Internacio

Sugestéo: “Acho que teria que melhorar a questdo do conforto do acompanhante. Poderia trocar as
cadeiras de plasticos por pequenas poltronas, ficaria 100% melhor.”

Usuario: Sem ldentificagio
Setor: Areas de Intemnagso
Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem toalhas para os acompanhantes, pois esta em falta de toalhas

Usudrio: Sem |dentificacio
Setor: Areas de Internagdo
Sugestdo: “Sugiro que os técnicos sejam mais geis quando os pacientes chamarem.”
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Usuério: Sem ldentificagio

Setor: Areas de Internagdo

Sugestéo: “Sugiro gue os enfermeiros tenham mais empatia com os pacientes, e fagam visitas com
mais frequéncia, pois muitas das vezes os enfermeiros ndo vAo no quarto com os pacientes.”

Usuario: Sem Identificagio

Setor: Areas de Internacdo

Sugestdo: “Sugiro que mudem o Cardéapio, pois todos os dias € frango. Pacientes que ja estdo aqui
bastante tempo nfo conseguem mais comer por ser a mesma coisa.”

4 NADAS A ALTA HOSPI

Usuério: Casilda P. de Melo

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que variem o cardapio, pois para quem esta doente e ter que comer frango todos
os dias & bastante ruim.”

Usuario: Dilson Nunes da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "Sugiro que disponibilizem um conforto melhor para os acompanhantes. Pois estdo
deixando muito a desejar.”

Usuario: Maria Joana de Souza Novaes

Setor: Alta Hospitalar

Sugestao: “Sugiro que mudem o cardéapio da comida tanto dos pacientes como dos acompanhantes.
Pois so oferecem frango e soja todos os dias.”

Usudrio: Marta do Socorro Correa dos Santos

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem roupas e toalhas para os pacientes. Pois muitas vezes deixamos
de fazer o curativo por falta de toalhas para podermos tomar um banho.”

S A URGENCIAEE
Usudrlo: Francidalva Nascimenio
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestéo: "Sugiro que o recepcionista Francisco seja mais educado e trate os pacientes melhor. Pois
esta deixando a desejar.”

Usudrio: Claudete da Silva Dias

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Sugiro que o recepcionista Francisco seja mais acolhedor, e mais atencioso.
Principalmente para nds gestantes que estamos passando por esse momento fragil que & a gestagdo,
& precisamos um pouco mais de atengdo.”
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6 SUGESTOES DIRECIONADAS A HEMODIALISE

Usuario: Salatiel Lacerda Pires

Setor: Hemedidlise

Sugestdo: “A minha sugestdo é que permaneca sempre 0s mesmos técnicos com os pacientes, pois
com essa lroca acaba nos prejudicando, pois ja estamos acostumados com o mesmo profissional.”

7 SUGESTOES DIRECIONADAS A FISIOTERAPIA

Usuario: Josimar Silva dos Santos

Setor: Fisioterapia

Sugestédo: "Sugiro que disponibilizem noves equipamentos de fisioterapia. Pois os que tem ja estdo
muito desgastados, principalmente uma nova esteira pois precisamos muito.”
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T EST AREAS SOBRE A ES DE JUNH
Usudrio: Edivane da Silva
Setor: Ambulatério
Sugestdo: "Sugiro gue disponibilizem um café no ambulatorio para os pacientes, pois a espera &
bastante longa.”

Usuario: Maria Cleice Santana de Moraes

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem um café para os pacientes. Pois muitos pacientes vem de outro
municipio sem tomar um café pela manha e ficam bastante tempo em jejum esperando o atendimento.”

Resposta da Nutricionista RT do SND: “Para a consulta em ambulatdrio, ndo & necessério o paciente
chegar em jejum. Apenas se houver necessidade, caso o mesmo seja orientado para realizar algum
tipo de procedimento. Quando hé intercorréncias relacionadas ao atendimento ou tempo de espera, &
solicitado ao servigo de nutrico e dietética a liberacSo de lanches para esses pacientes.”

Usudrio: Michel Soares Nunes

Setor: Ambulatorio

Sugestéo: “Sugiro que os atendentes da recepgfo central sejam mais educados, e deem pelo menos
bom dia para os pacientes.”

Resposta da Supervisora de Atendimento: “Lamentamos o que possa ter ocomido e informamos
Que, o setor esta trabalhando as capacitacfies e orientagdes referentes a relaco interpessoal e
atendimento ao publico, com o objetivo de melhoria continua de nossos servigos. A disposigio.”

Usudrio: Ana Cristina Marques

Setor: SADT/Laboratério

Sugestéio: "Sugiro que os atendentes sejam mais educados com os pacientes. E passem informacgbes
com mais clareza.”

Resposta da Supervisora de Atendimento: *Diante do exposto pelo usuério ao que se refere ao setor
de SADT, repassado aos recepcionistas a demanda de melhoria em relag&o ac atendimento prestado
80 usuério.” '

Usuério: Falima Guimardes

Setor: Areas de Internagdo

Sugestao: “Sugiro que melhore o conforto do acompanhante, pois para quem tem problemas de coluna
e ter que passar dia e noite sentado em uma cadeira de plastico & desconfortavel.”

Resposta do Supervisor de Logistica: "J4 ha um processo junto 4 SESPA que vise aquisicio de
poltronas de acompanhantes.”
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Usuario: Adiene Macedo Ladislau

Setor: Areas de Intemacgao

Sugestdo: "Sugiro que os profissionais deem mais atengao para os pacientes. Pois estio deixando a
desejar.”

Resposta da Supervisora de Enfermagem Amb. Abertos: “Realizado orientacdo com as enfermeiras
e as equipes técnicas dos ambiente abertos sobre a forma de tratamento prestado aos pacientes a
acompanhantes, para evitarmos ou minimizar novas ocorréncias como esta.”

Usuério: Maina Nayana Sousa Ramos

Setor: Areas de Internacio

Sugestéo: “Minha sugestdo ¢ apenas para que variem o cardapio da alimentacéio, retirando um pouco
o frango, pois muitos pacientes ndo conseguem comer.”

Usudrio: Maria Joana de Souza Novaes

Setor: Areas de Intemagao

Sugestéo: "Sugiro que variem o cardapio da alimentac3o, pois estio oferecendo apenas soja e frango,
& tem muitos pacientes e acompanhantes que ndo guerem comer.”

Resposta da Nutricionista RT: “O Servigo de Mutrigio e Dietética do HRPM & reconhecido pela
qualidade do servigo prestado. Portanto, venho esclarecer que a proteina servida aos usuérios,
colaboradores e acompanhantes é servida de formas variadas, como: assada, grelhada, em forma de
escondidinho, tortas, ensopados e com molhos especiais provenientes dos temperos organicos da
nossa propria horta. As fruta sfo servidas diariamente, assim como sucos de polpas naturais. Desta
forma, priorizamos o nosso compromisso de respeito a vida com todos os nossos clientes.”

Usudrio: Sem Identificacdo
Setor: Areas de Internaggo
Sugestao: “Sugiro que os técnicos sejam mais &geis quando os pacientes chamarem.”

Usudrio: Sem Identificagio

Setor: Areas de Intemnagéo

Sugestdo: "Sugiro que os enfermeiros tenham mais empatia com os pacientes, e fagam visitas com
mais frequéncia, pois muitas das vezes os enfermeiros n&o vdo no quarto com os pacientes.”

Resposta da Supervisora de Ambientes Abertos: “Lamentamos o ocomrido. Ser4 realizado reunigo
com os enfermeiros plantonistas para verificarmos de que forma podemos melhorar a assisténcia
prestadas a nossos usuérios, da mesma forma sera averiguado com a equipe técnica, para que
possamos minimizar ou evitar situactes como estas.

Reforco que o hospital esta com seus leitos ocupados 100% nos tltimos dias, o que por vezes inviabiliza
a presenca do profissional de enfermagem de imediato no momento em que o mesmo é solicitado pelo
acompanhante/familiar em beira leito, devido as demandas setoriais, banho no leito, alta, admiss&o,
pacientes para o centro cirlrgico, intercarréncias afins, que acaba interferindo.”
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Usuario: Maria Joana de Souza Novaes

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que mudem o cardépio da comida tanto dos pacientes como dos acompanhantes.
Fois 80 oferecem frango e soja todos os dias.”

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

Usudrio: Salatiel Lacerda Pires

Setor: Hemodidlise

Sugestéo: “A minha sugestao & que permanega sempre 0s mesmos técnicos com os pacientes, pois
com @ssa froca acaba nos prejudicando, pois ja estamos acostumados com o mesmo profissional ”

Resposta da Supervisora de Enfermagem da Hemodialise: “Ol&, bom dia diante do exposto foi feito
uma conversa inicial com nossos usudrios colocando em questio a necessidade capacitar novos
colaboradores devido ao setor de hemodidlise ser um setor ainda pouco explorado por nossos
colaboradores. Reforgamos a importancia da necessidade do setor de capacitar novos no préprio setor
da hemodidlise.”
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Apresentagdo:

A Educaco Permanente em Sadde tem como objeto de transformagdo o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos Servigos
de saude. Parte, portanto, da reflexio sobre 0 que esté acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser
aperfeicoado,

Ao pensar os processos educativos ligados & reflexio sobre as questdes do trabalho, a Educagéo
Permanente circunscreve um espago préprio que a diferencia de outras intervenges educativas, salientando
como concepgbes distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com que se concebe a
educacio para este frabalho.

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 servicos prestados & sociedade esta diretamente vinculada & constante qualificacio 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 pardmetros para registro das atividades:
1. Total de treinamentos realizados;

MNumero de participantes do treinamento;

Carga horéria do treinamento;

Total horathomem:;

Analise de Eficacia de Treinamentao;

n oA wN

1. Total de treinamentos realizados no més de junho por diretoria:
Neste més foram realizados um total de 41 treinamentos Internos & externos, com um total de 619

participagbes e carga horéria atingida de 1867:00h/min, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

* \Viséo geral de treinamentos:

Dos 41 treinamentos Internos e 06 Treinamentos Externos realizados, 07 estavam programado no
Planejamento Anual de Treinamento — PAT, totalizando 17,07% das capacitagdes. Segue tabela com o nimero
dos treinamentos realizados no més e o Gréfico com os dados dos treinamentos do PAT e Fora do PAT.

Grafico 01:
Visdo Geral dos Treinamentos Junho 2023
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80 | - =
% !,_ P — u Treinamentos agendados
=3 B PAT
0 m Realzades PAT

| T —r
a0 —34 = Realizados PAT - més
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2 | — B Realizados Fora do PAT
10 — 4 3 ;
o — s L = Towmltreinamentos

Treinamentos ReslizadosPAT RealzadosPAT - RealzadosFora Total T o

agendados PAT mésanterion do PAT trenamentos
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No decorrer do més de junho foram realizados:
Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em junho de 2023,
wse | TOTAL DEHORASEN | IOTRERE o o) TR TOTAL DE TOTAL DE HORAS POR
TREINAMENTO INTERNOS EXTERNOS PARTICIPANTES COLABORADOR
Meta 1600:00:00 4:00:00
Jan 2126:30:00 29 1 518 4:42:54
Fav 2122:00:00 35 2 463 4:45:28
Mar 2028:30:00 36 2 724 4:31:48
Abr 1822:00:00 28 2 432 4:06:13
Mai 3530:30:00 30 8 a72 7:56:01
Jun 1867:00:00 35 5] 619 4:09:29
Total 13497:30:00 194 21 3728 30:11:53
Fonte: NEP
# Treinamentos externos:
# Em junho foi realizado 06 Treinamentos Externos:
Data Tema Setor Facilitador CH
Capacitacdo em Diagndstico e Tratamento em Gestao d
3105 & 0200612023 | Acidentes por Animais Pegonhentos, Leptospirose e Enmm: Eem SESPA 27.00:00
Toxoplasmose. g
1410672023 Ceriménia de Premiago do Projeto Gardido Azul SND Méamda Mestana s Vivalde | 5.4
Saldanha-SIA Ambiental e
15/06/2023 Curso sobre Ferramentas de Gestao HEMODIALISE Bruno Farias 3:00:00
; : 27 : Geréncia
| Simpdsio Estadual de Vigiléncia Laboratorial da : ; )
26/06/2023 Resisténcia Antimicrobiana (RAM) .ﬂss&;tgrélal e LACENPA 20:00:00
2000612023 E i : - Gestao de : 2y
ncontro de Liderangas - Hotelaria Hospitalar Hotelaria Ana Augusta Salott 4:00:00
Curso de Hemodialise: Boas Praticas em Teraplas G
29/06/2023 Subsiiutivas HEMODIALISE Gestao Tele Satde 15:00:00
. Fonte: NEP
Grafico 02: .
: Total de Treinamentos Externos
100 — P e e i P R e oW Tﬂlq‘!ﬁzl'd
ogd - e B Treinamentos
B0 = Meta
| =
e i . i
i = [
80 & Moae
50 + w kAai
| w jun
e —— = = jul
3 71 ane
20 = = = = = = Dut
| 8 [+ B Mow
1o - = y 4 T ST = -'l- m Dex
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¥ Dados Estatisticos:

Dos 41 treinamentos realizados em junho, 09 foram ambientacbes de novos colaboradores, 06 foram
treinamentos Externose e 26 foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores receberam
treinamentos diversos a respeito das atividades diarias. Os treinamentos foram realizados no auditério & “in loco”

conforme a necessidade de cada setor.

Grafico 03:
Dados Estatisticos de treinamentos /
Junho 2023
5‘“ ri i B B 1 ; = = o . SN TR
41
m — R S I
A % = Ambientacdo
& interno
20 | — —— I B Externo
i0 ! 5. e Sl & B Total
' I T e -
Ambientagdo interno Externo Total

Fonte: NEP

» Treinamentos agendados e realizados do PAT em Junho de 2023:
Dos 24 treinamentos solicitados em Junho de 2023 no PAT:

¥ 04 foram realizados conforme cronograma do més atual
v 03 foram realizados do més anterior (Janeiro, Julho e Agosto ), totalizando 28,16%.

Tabela: 03

Fonie: NEP
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Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT

Realizado de outros meses no més de Junho

ENGENHARIA | Cardioversor e Desfibrilador — | . ;“f’“‘:’f 1ol Eavipede %
CLINICA Manuseio e boas praticas CNAryek ! OS2} Enfermagem
Matheus 5a
Manual do colaborador- Normas Colaboradores do
gerais ao colaborador Renaiiian SND -
Danielle
Funcionalidade do S A U Barbosa dos Focoe e 66
- colaboradores
Santos
Cuidados de enfermagem com a Equipe de
Fistula Artério Venosa oseae Conrea Enfermagem L
Interagdo de Processos do CCO Hegla Equiped ¢ 185
Enfermagem
Fonte: NEP

Campanha Diga Nio a Julho realizado
A S Desnutrigio em junho enta =
£ IT HRPM.FAR.004 - . Caroline
ik FARMACIA Conferéncia de Estoque ey Nepomuceno !
< Dia Mundial do Meio Agosto realizado
COMISSAQ PGRSS Aribicnic em junho PGRSS 69

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

: - Boas praticas com Fﬁ?r:rmz':o Jhonny Henryck
ENGENHARIA CLINICA acessarios e g B José Matheus 0 2023
equipamentos (Qua d;'i mestre) 54

i Atualizagbes das IT's { : ;

SPR Instrugdio de Trabalho) junho Elizabeth 0 2023
. Curso Basico de
PORTARIA atendente de portaria - junho ] ?D‘IWR ;2023
0%h educaciona
et Planilhas (Excel e Libre :
ATENDIMENTO Office) junho 0 0 2023
©
iNnosH

BEPFEITS L WiRa
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NR 10 Seguranga em 13 e 14 de
SESMT instalagies e servico em AR 0 EAD 2023
Eletricidade :
 Almoxarifado R Junho Edilto Franco | SEST/SENAT |2023
Interagdo de Processos
FATURAMENTO (Clinicas A e B, Triagem Junho Melcilens Rocha 0 2023
e Acolhimento e UTI's)
IT.HRPM.FAR.00D -
Dispensagio de
FARMACIA Materiais e Junho Charli Grigério 0 2023
Medicamentos por
Usudrio
o Coleta de Culturas em Thais Nunes
Agéncia/LABORATORIO Ceral. Junho Rocha 0 2023
Ti Fungbes do Tasy | Junho Wanderiei 0 2023
Curso do Sistema Totus
(Mddulo Ativo Fixo:
Cadastro de alivos fixo, :
Inventario, Transferéncia D Adelink 0 2023
de Matérias, Baixa
Individual & Relatdrios).
Gestao de Escola Virtual
: comportamento nas Junho 0 do governo- | 2023
| organizag:ﬁe«s EVG
1 Microsoft Excel 2016 Fund
(Intermediério) — EAD Junho 0 Cuecto.: Jeoes
Fundacio Bradesco Jelaind
Gestdo 3 vista junho Leila 0 2023
s
Protocolo de Seguranga- . Silinne/Equipe
Cirurgia Segura junig Multiprofissional g R
+ Andlise de Incidentes Junho Leila 0 2023
Classificacio de Grau de . Jader e
Complexidade it Enfermeiro 0 2023
Rastreabilidade,
”‘Bﬂ?nz;:;g‘:”d:;“ Junho Deise Miranda 0 2023
Produtos para a Sadde.
Interpreiagio de Raio-X Andressa
de Térax Junho Carvalho ] A
Fonte: NEP
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» Solicitagcbes de treinamento por Diretoria:

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

Adm. e Financeira com 02 treinamentos realizados no PAT.
Grafico 04:

PAT por Diretoria - Junho 2023

PAT por Diretoria- Junho 2023

11

* Treinamentos internos realizados em Junho de 2023:

r
- Dir. Dir. &dm, D O Tecrica
Or. Executva  Dir. Adm Dir. Dw.Tignica Becurve  Fnanceirs  Assatencial
Financeita  Assimendal
Wik Pate Wisid Negarve WPAT Reaicaciss T Ml
Fonte: NEP

No més de junho foram realizados um total de 35 treinamentos internos para os diversos setores

conforme demonstra o grafico abaixo.

Grafico 05:
Total de Treinamentos Internos Ano 2023
B e T i S S E S
B LAty
500 R
Total Geral de LK
Treinamentos u e
'm" e T — Iw
- hag
300 . R LT
- g
154 " ags
200 - == — == o
" Det
100 | — s = Now
| 2 3 3 2 30 3 " ow
g, _m BE B = = B _m
Meta Jan Fer Ma Abr Mal Jun Jul  Ago S Ouw MNov Dex Toxal
Fonte: NEP

lml=}—1a1
i o
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# N°de Treinamentos participados por Setor:

No més de junho diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, destacamos

nos graficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo: NQSP com 04

treinamentos da Dir. Executiva, Recepgao com 08 ftreinamentos participados da Diretoria Administrativa e

Financeira e Clinicas e Hemodialise com 11 treinamentos participados da Diretoria Assistencial, conforme

mostram os graficos abaixo:

Gréafico 06:
N° Treinamentos participados por setor/DIEX
4.5 4
F
35
3
2.5 2 2 2
2
i mm E =B
;[ : o
2 D ol >
* f
f
Fonte: NEP
Grafico 07:
- N° Treinamentos participados por setor/DAF
% 8

[

¢
&

N

7 ; o |
":'EH %2,_2“2!3
Bl amBAR e o o HEN e mmmB @l e oo o

/e *;’gf,ﬂ-‘;fajf G

BERFEITE L wikA

Fonte: NEP
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Grafico 08:

N® Treinamentos participados por setor/ASSISTENCIAL

:;i;liillilllilcillcc
? o 0# er “% 0 5 &
@ & gf{;ﬁ%‘}%y

e BB

Fonte: NEP
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Tabela: 06 - Relagdo de todos os treinamentos internos e externos realizados em junhode 2023,
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PARA

44%

19,26,27 &

Treinamento sobre Fluxograma de

30/08/23 SESM: Acidente com Material Bioldgico 66 g6 Adriana Soares 86:00:00
o7 e | AtendimentorsADT | Ambientagso Setoriak-Arys Jones 1 1 Elizabeth Coréa | 27-00:00
wQ__m__mm___mncmw Atendimenta/SADT Rotinas de Trabalho do Setor-Arlys Jones 1 1 Elizabath Cormréa 135:00:00
cmh_w_mﬁ___.mﬂ‘cwm Atendimento/Recepgdo | Ambientagao Setorial-Julia 1 1 Elizabeth Corréa 27:00:00
mEhmm___waNm Alendimento/Recepcio | Rotinas de Trabalhe do Setor-Julia 1 1 Elizabeth Corréa 135:00:00
mwammmumw SND Campanha- Diga Nao a Desnutrigao 100 75 Renata Neves 75:00:00
Emmmﬂm Comissio PGRSS Mw..w%ﬁ:n mm_“_znmﬂ_n Sustentavel-Meio 100 69 Adriana Soares | 69:00:00
roopzozs | Fermasa |ECCi T RPW AR OO : 9 | Goceeone neee: | 90000
soionas | Eruetfeducinios [EEEOVES S PRERTAAIMANING S 50 36 Jhonny Sousa |  36:00:00
_D_M___mn..“mmMan Atendimento/SADT Ambientacao Setonal-Milena 1l 1 Elizabeth Corréa 27:00:00
._m___m.mm,__nmcmm Atendimenta/SADT Rotinas de Trabalho do Setor-Milena 1 1 Elizabeth Corréa 45:00:00
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PARA

SCCR

mum M.mwmmn_wm Portaria Ambientagdo Setorial-Alex 1 1 Elizabath Cormréa 233:00:00
28/06/2023 Portaria Rotinas de Trabalho do Setor-Alex 1 1 Elizabeth Cormréa 11:00:00
29@ . A
30/06/2023 SND Manual do Colaberador - Mormas Gerais 24 24 Renata Neves 24:00:00

COrientacao -Atualizacio das Normas :
01,02 ; Elizabeth
. Atendimento Internas do HRPM - Manual do 11 1 . 11:00:00
09/06/2023 afanata Coméa/Rosangela
28 e : : s ey
30/06/2023 Farmacia Langamento de Kits para Hemodidlise ] <] Daniel Santos 4:30:00
02,05 e Integragéo Institucional -Novos Rosangela, e
21/06/2023 NEP Colaboradores e 9 Rogerio, Adriana, 72:00:00
b i
%, Je NQSP Ambientagdo Setorial-Renata 1 1 Maria |za Demes 27:00:00
09/06/2023 200
124 z .
30/06/2023 NQSP Rotinas de Trabalho do Setor-Renata 1 1 Maria |za Demes ._mm_uu.n.ﬁ
27,29¢@ SAU Funcionalidade do S.A.U « 100 66 Daniele Santos 66:00:00
30/06/2023 HE Cin :00;
08, 07 ¢ Psicologia Ambientacdo Setorial-Danilo 1 1 Joliane Moraes 27:00:00
09/06/2023 )
mEm__M_mwnmm Psicologia Raotinas de Trabalho do Setor-Danilo 1 1 Joliane Moraes 135:00:00
05e : Analise de Néo Conformidades Recebidas z i
06/06/2023 |  Amblentes Abertos | o 17 17 Ruana Lopes 8:30:00
12e i Fernanda e il
14/06/2023 Ambientes Abertos Protocolo de Lesdo por Pressdo-LPP 150 73 Stalohary 73-00:00
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4. 569 Ambientes Abertos Ambientagio Setorial-Ledy Ana 1 1 Jader Co 33.00:00
08/06/2023 y T G
mﬂ...m%%ﬁm Ambientes Abertos Rotinas de Trabalho do Selor-Leyde Ana 1 1 Jader Correa 121:00:00
19/06/2023 Ambientes Abertos Andlise de Incidentes N° 477 2 2 Ruana Lopes 1:00:00
Primeiros Socorros em casos de
engasgamento, aspiragao de corpo
20/06/2023 Ambientes Abertos estranho, asfixia e prevencao de morte 100 51 SGT. BM Marreiros | 102:00:00
subita de bebés-LEI N° 9.877, de 20 de
margo de 2023,
- Mwﬂwmm%mm NIR Ambientacdo Setorial- Edinaldo 1 1 Jader Correa 33:00:00
23, 25 @ Ambientes Abertos | Ambientagso Setorial- Heibe 1 1 Ruana Lo 33:00:00
27/06/2023 e s o
29/06/2023 HEMODIALISE Mapa de Processos da Hemodidlise 12 fid Joseane Correa 11:00:00
Cuidados de Enfermagem com a Fistula 0
29/06/2023 HEMODIALISE ML Vahoka 12 12 Joseane Correa 12:00:00
Apresentacao de Indicadores - S
28/06/2023 HEMODIALISE Hemodialise 12 11 Joseane Correa 11:00:00
27e ot Treinamento In Loco sobre Protese de ; a0
28/06/2023 Centro Cirtrgico Quadril (Ortopedia) 207 L 20 Ronilson Bastos 20:00:00
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3105 &
02/06/2023

Gestdo de Enfermagem

Capacitagéo em
Diagndstico &
Tratamento em
Acidentes por Animais
Peconhentos,
Leptospirose &
Toxoplasmose,

SESPA

27:00:00

14/06/2023

SND

Ceriménia de Premiagdo
do Projeto Gardido Azul

Marcia Mariana e
Vivaldo Saldanha-
SIA Ambiental

2:00:00

15/06/2023

HEMODIALISE

Cursa sobre
Ferramentas de Gestao

Bruno Farias

3:00:00

26/06/2023

Geréncia Assistencial e
SCIH

| Simpdsio Estadual de
Vigiléncia Laboratorial
da Resisténcia
Antimicrobiana (RAM)

LACEN/PA

20:00:00

20/06/2023

Gestdo de Hotelaria

Encontro de Liderangas
- Hotelaria Hospitalar

Ana Augusta Salotti

4:00:00

28/06/2023

HEMODIALISE

Curso de Hemodidlise:
Boas Praticas em
Terapias

Substitutivas

Gestao Tele Saude

15:00:00

Legenda: []- DAF

3 - Dir. Executiva

[ - Dir. Assistencial

¢
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2. Nuamero de participagfes dos treinamentos:

Foi evidenciado um total de 619 participagfes nos treinamentos referentes ao més de junho, sendo gque
o total de participagbes previsto era de 851, o que equivale a um percentual de 72,74% de adesio aocs
treinamentos, ficando assim acima da mela que & de 70% de ades&o/participacio em treinamentos.

Gréafico 09:

Total de Participacoes em Treinamentos 2023

TR
|

734 972
| 463 l el )
o:..__lJ_ _l I

Meta Jan Fer Mar Abr Mai Jun Jul Ago S Ow Nov Der Toal

= Toml

2.1 Numero de Colaboradores Treinados junho de 2023,

Fonie: NEP

Do total de 488 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 203. Dos 285 colaboradores ndo
treinados, subtrai-se 12 que estio afastados e 27 que estdo de férias, o que totaliza 246 colaboradores ativos

do efetivo ndo treinados.
Griafico 10:

Nimero de €olaboradores Treinados Junho 2023

Fonte: NEP
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3. Carga horaria dos treinamentos;

Durante o més de junho obtivemos um quantitativo de 1867:00 horas em treinamento. Para mensurar este
quantitativo & necessario realizar o calculo de “horas treinamento”, onde é feito a multiplicagio do total de horas
{carga hordria) pelo total de participantes em treinamentos.

Grafico 11:

: T?t?-_dﬂ Hur?s Trah'lamja_r_ntn Ano 2023

18400:0000 - 2

._ﬁ,__.

Homas
Treinamentas

12000:00:00 - - -
Whiata
9600:00:00 e
Mo
! e
T200:00:00 - — s
i
wa It - LI

4AB00-00:00 - - - — -
Toral

2122:0000

:Mlm
|

5 22600
1822:00:00

3530: 000

20293000
& [ 1867:00:00
|
E 0:00:00

5
2
8
r

;
-imn

‘-
§ -
-

g
g8 §
Biow

i 0:00:00

i
-
o

Fonte: NEP

4.  Total horalhomem por colaborador;

Para mensurac&o e rasireamento das horas homens por colaborador, o NEP dispde de um indicador
no para medir a diferenca entre a situagdo desejada e a situagdo atual, indicando se as metas estabelecidas
estdo sendo alcangadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para avaliagéo
mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, e este més alcangamos um total de
1867:00 horas dividido para um total de 449 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo resultadn de
04:09:29 hora/homem, cumprindo a meta estabelecida.

Grafico 12:
TOTAL DE HORAS POR COLABORADOR Total Geral
76:4800 : g 1 S S : de Hora / Homem
r = hatz
644800 o i
4 F
524800 | : - = -
| - Ak
a0 | - _Eaee
Blun
| 30:11:53
1 L BT
28400 | ¢
wagn
Sat
164800 | — 2
| 7:56:01 Stht
e A:00:00 34238 44595 43148 4061 4:0%:29 Mo
et B B B B =B N I S
|Meta_Jan  Far  Mac At Mol Jun i Ago Se  Ow Moy Dm Tol 0 T
Fonte: NEFP

BERREITS L WIBA

0y



Relatério — Nucleo de Educagdo Permanente

SECRETARIA DE

* Relatério Mensal de Atividades el

- — AN

SOVERND DG

Més de Referéncia: Junho 2023 Data de Entrega: 05/07/2023 | Pagina 17 de 18 L

5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

No més de junho foram realizadas Avaliag3o de Eficacia de 01 Treinamento, estes que foi ministrado
no més de Margo, as avaliagbes sdo feitas apos 60 a 90 dias do treinamento realizado e neste més tivemos
todos os Treinamentos avaliados eficazes.

A partir da média da avaliago de eficicia, das notas atribuidas na avaliagio de reacdo, nas
observaghes 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 avaliagio de
eficacia foi realizada de forma criteriosa, pelas coordenagbes e Supervisdes do setor, onde os mesmos fizeram
comentarios pertinentes ao treinamento, sendo estes de suma importancia para realizagdo do relatério final
desta avaliacdo. Foram avaliados os seguintes Treinamentos conforme descritos abaixo:

Tabela: 07
Eficacia de Mar¢ofJunho Setor total :; ;z?:“m Data Status
Manual de Boas Praticas -Madulo || SND 10 15/06/23 Eficaz
Fonte: NEP

6. Consideractes finais:

A Educacio Permanente & aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho, a mesma se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais, sendo entendida como aprendizagem-trabalho, ou sejs, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos problsmas enfrentados na realidade e leva em
consideragdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas j& tém. Propde que os processos de
educagdo dos trabalhadores da saude se fagam a partir da problematizago do processo de trabalho, e
considera que as necessidades dé formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pauiadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populagbes. Os processos de educagio permanente em salde tém como
objetivos a transforniag&o das praticas profissionais e da propria organizagéo do trabalho.

Assim, o Hospital Regional Pdblico do Marajo através do NEP vem trabalhando na perspectiva de
buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho, promover transformagdes na
pratica profissional e garantir a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados & comunidade, através de uma
equipe de profissionais qualificados e comprometidos com os servigos prestados aos nossos usudrios.

ﬁrﬂﬁﬂ
w“ﬁ“m
mmww

Rosdngela da Silva Ramos Gongalves
Supervisoral NEP
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ANEXOS

Fotos dos Treinamentos realizados em Junho de 2023
Treinamento: Primeiros Socorros em Recén Nascidos

|
]

Treinamento: Diga Ndo snutnics

o

Roséngela Gongalves/Supervisoral NEP
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DE ATIVIDADES DE
RECURSOS HUMANOS - RH

JUNHO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA,
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.b
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
Hospital Regional Publico do Marajo

RECURSOS HUMANOS

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES
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2023

InNnpse-
T st
RESPEITO AVIDA

paginal 33



Relat6rio — Recursos Humanos

Salind PMIIC
* Relatdorio Mensal de Atividades
B oAU

Més de Referéncia: Junho 2023 Cata de Entrega: 06/07/2023 | Pagina2de 8

1. Introdugéo
O Setor de Recursos Humanos & responsavel por recrutar, selecionar, coordenar e
orientar os colsboradores, administrando os comportamentos internos, potencializando e
valorizando o potencial humano. E responsdvel também por promover eventos de reconhecimento
do colaborader, proporcionar o desenvolvimento, capacitagio e envolvimento dos trabalhadores
com os objetivos institucionais.

Gestdo de Remuneracao

Gestéo e F :
Promocao de CUrsos Gestao do

Qualidade de 5% Clima
Vida = iy : Organizacional

Gestao por Competéncia

Inicio
Descricio  preparo
de Cargo  Feedback

L ]
e« PDL u-m:uo- LNT Avaliacio Desempenho com

Foco em Competéncias

Avaliacdo de

e R—— Desempenho
Avaliagao Gerar
Competéncias PDI

©
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2. Efetivo de Colaboradores
No més de Junho, o nimero de colaboradores CLT efetivos foi de 384, divididos em
145 colaboradores correspondendo ao setor da Diretoria Adm/Financeira, 228 colaboradores
referente & Direloria Assistencial e 11 pessoas ligadas diretamente a Diretoria Executiva, somado a
31 (trinta & um) colaboradores terceiros, totalizam 415 colaboradores totais, temos também um total
de 73 Médicos (PJ), segue ilustrado na tabela abaixo:

Tabela 01:
Diretoria Realizado L TOTAL
Adm. Financeira 145
Jum'za Assisténcial 228 384
- |Executiva 11

Dentre os colaboradores efetives, 12 {doze) estdo afastados:
Grafico 01:

Total de afastados- 2023

S A

31 3n 23 31 A% 13

B BRI B e S

Fonte: DP
Desles colaboradores afastados, 66,67% por auxilio doenga (08), 25% Licenca maternidade

(03) & 8,33% por outros motivos (01), neste caso, detengdo de um colaborador.
Tabela 02: Colaboradores afastados.

254 | BENEDITO DA B. DE MATOS AUX. SERVICOS GER SHL 02/12/2013 | Apds. Invalidez

94 |EDINEUZA MIRANDA BARROS | TEC. ENFERMAGEM | U.l. CLINICA MEDICA | 19/05/2023 MAT

412 |EDUARDO BARROS DA COSTA | AUX. DE FARMACIA FARMACIA CENTRAL | 01/03/2023 DOE
FERNANDA MARTINS DD

874 | NASCIMENTO ENFERMEIRO CME 25/03/2023 MAT

297 |1ZABEL DE CASTRO DA SILVA TEC. ENFERMAGEM UTI NEONATAL 21/06/2023 DOE

RESPEITO & ¥iDA
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Relatdrio — Recursos Humanus

Relatério Mensal de Atividades

SECRETRE DE

A

Més de Referéncia: Junho 2023 Data de Entrega: 068/07/2022 | Pagina4de 9
470 JIJACIARA DA SILVA SANTOS TEC. ENFERMAGEM CME 01/10/2013 | Apds. Invalidez
68 §JOANA DARC A. DE MELD TEC. ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO 12/05/2023 DOE
66 JJOLENAS MORAES DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO 15/06/2019 Prisdo
951 JJOYCE CRISTINE A DA COSTA EMFERMEIRO U.1. CLINICA CIRURGICA | 11/01/2023 DOE
899 § LAILA DA SILVA SOARES AUX. ADM. RECEPCAO CENTRAL 17/05/2023 MAT
111 | LOURDES TAPAIOS MAFRA TEC. ENFERMAGEM UTI ADULTO 16/03/2012 | Apos. Invalidez
MARCOS VINICIUS RAMOS DO J TEC. DE
261 J CARMO IMOBIL.ORTOP ORTOPEDIA 25/04/2023 DOE
Fonte: DP
Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional conforme gréafico abaixo:
Grafico 02: Gréafico 03:
Colaboradores Afastados 2023 = Tipo de Afastamento-
TSR Al S e XTI Junho/23
eSSl Rl Tl = w A daencs
R . . ¥ Maternidade
e o e
% s SO
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ
B Auxilio doenca B Maternidade = Doenca bcupacional B Outros
Fonte: DP

3. Admissdo

No més de junho foram realizadas 09 admissdes, sendo 04 Aux. Administrativos {03

para o Atendimento, 01 para NQSP, como substituicio por demissdo e Licenga maternidade), 01

Analista de Regulagic — NIR para substituigdo por demissdo, 01 Enfermeira para substituir

demissdo, 01 Psicdlogo para substituicdo por pedido de demiss@o e 01 Porteiro — PCD para

cumprimento da Cota. A admiss&o contou com etapas de Triagem e Selecdo de curriculo, aplicacio

de prova de conhecimentos técnicos da fungdo pretendida, entrevista com Recursos Humanos e

Entrevista Técnica com o gestor da area.

Tabela:01

Mat Nome Data Admis. | Dt. Demissao Desc.Funcao
1027 | EDINALDO DO SOCORRO 5 DO CARMO 02/06/2023 £t ANALISTA REGULACAO
1028 | LADY ANA CUSTODIO DE DEUS 02/06/2023 N ENFERMEIRO

1025 | ARLYS JONES CAMPOS PANTOJA 05/06/2023 £ AUX. ADMINISTRATIVO
1030 | DANILO DE JESUS NEVES 05/06/2023 N PSICOLOGO CLINICO
1031 ] JULIA FURTADO REBELO 05/06/2023 /i AUX. ADMINISTRATIVO
1032 | MILENA DE NAZARE B DA SILVA 05/06/2023 19/06/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO
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SECRETZFALE

= = w RATHL FUBLICA
* Relatério Mensal de Atividades h *‘
wm | GOVERND OO
Més de Referéncia: Junho 2023 Data de Entrega: 06/07/2023 | Pagina 5de 8
1033 | RENATA PANTOJA N DE ANDRADE 05/06/2023 I/ AU, ADMINISTRATIVO
1034 § ALEX RODRIGO DE O MACHADO 21/06/2023 Il PORTEIRO
1035 | HEIBE BARREIROS 21/06/2023 rl ENFERMEIRO
Forle: RH
Grafico 04:
RH - Admissdes - 2023
35 - t . 33
o 0 - n
2 : |
Y | :
20 [ E E |
15 '! i 5 I Il
Lk e e :
i I f. e =
Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Fonte: RH
4. Demissao

No més de Junho foram realizados 06 desligamentos no quadro de colaboradores da
Institui¢o, sendo 02 Aux. Adminisirativos por demiss&o @ 02 Aux. Administrativo por Pedido de
demissdo, 01 Aux. Servigos Gerais por pedido de demissdo e 01 Tec. Enfermagem por demissdo

iniciativa da Isntituicdo.

Tabela:02
Mat | Nome Data Admis. | Dt.Demissao | Desc.Funcao
130 | ROSILEME DE SOUZA VASCONCELOS 18/09/2010 01/06/2023 | TEC. ENFERMAGEM
| 420 | THAYSSA JATANE R DOS SANTOS 20/02/2012 | 05/06/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO
900 | ANCELMO MAYESK BORGES GOMES 10/01/2022 | 01/06/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO
914 | PAULO RENATO P DOS SANTOS 01/03/2022 | 01/06/2023 | AUX. DE SERVICOS GER
1021 | SANDRIELE DE LiMA MACEDO 02/05/2023 15/06/2023 |AUX. ADMINF_STEATWD —
| 1032 | MILENA DE NAZARE B DA SILVA 05/06/2023 | 19/06/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO
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Més de Referéncia: Junho 2023 Data de Entrega: 06/07/2023 | Pagina6de &

Fonte: DP

5. Turnover
A meta desse indicador é de 1,12% ao més.
No més de junho tivemos 15 movimentagbes, destas sendo 09 foram admissdes e 06
demisstes. Fechamos o més com resultado de 1,95%, resultado que encontra-se fora da meta

estipulada, como mostra o grafico abaixo:
mﬂﬁ:

Fonte: RH

6. Absenteismo
No més de junho de 2023 tivemos um resultado de 1,90% com 1308:59:00h/min. de
absenteismo geral, este que envolve faltas injustificadas, faltas justificadas, saidas antecipadas e
atrasos. O indicador encontra-se dentro da meta estabelecida que é de 02%.
A tabela abaixo ilusira o indicador por diretoria para melhor andlise do resultado:
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Relatério Mensal de Atividades

SECRETARRA DE.
SAUDE FURLIEA

-

mm AOVINND O
Més de Referéncia: Junho 2023 Data de Entrega: 06/07/2023 | Pagina7de 9
Atestados | Atestados | Faltas | Faltas | Faltas |

Area | Efetivo | (Dias) | (Horas) |(Pessoas)| (Dias) | (Horas) | Atrasos | Saidas | Total Horas |
= | Executiva 11 5 44:00:00 | | 09:34:00 52:34:00
'; Adm. Financeira | 145 | 26 __263:12:00 4 5 52:00:00 | 14:10:00 | 38:10:00 | 23E67:32:00
£ | Assisténcial 228 47 522:00:00 12 N | 335:45:00 | 1?:19:00 12:28:00 | 887:53:.00
3 TOTAL 384 18 829:12:00 16 38 38T:45:00 ?41:24:-00 50:38:00 | 1308:5%:00

Fonte:DP

MNa Diretoria Executiva fechamos o més com o efetivo de 11 colaboradores, com
apresentacdo de 05 dias de atestados médicos, o que equivale a 44:00h, soma-se aos atrasos
(09:34:00), totalizando nesta diretoria 53,34:00h/min., equivalente a 4,09% de absenteismo.

Na Geréncia Adm Financeira tivemos o efetivo de 145 Colaboradores, com
apresentacdo de 26 dias de atestados médicos, o que equivale a 263:12h de auséncia justificada.
Alem disso, tiveram também absenteismo injustificado de 04 pessoas, equivalente a 05 dias ou seja
52:00h. Soma-se aos atrasos (14:10:00) e saidas antecipadas (38:10min.), totalizando nesta
diretoria 367:32h/min., equivalente a 28,08% de absenteismo.

A Geréncia Assistencial tem o total de colaboradores efefivos de 228 pessoas, com 47
dias de atestado medico, isto que equivale a 522:00h/min. de absenteismo justificado. Somado ao
absenteismo de falta injustificada de 12 pessoas, equivalenie a 31 dias e 335:45h, soma-se aos
atrasos de (17:40h/min) & saidas (12:28min.), totalizando nesta Geréncia um total de 8B7:53/min.,
relative a 67,83% do absenteismo geral.

Abaixo podemos observar o percentual de absenteismo por diretoria para melhor
visualizacao.

Grafico O7:

= Adm. Financeira

b

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.
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Més de Referéncia: Junho 2023

Data de Entrega: 06/07/2023
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Grafico 08:

7. Capacitagdes realizadas
7.1. Integragéo Institucional

Fonte: DP

No més de junho tivemos 09 admissGes, onde todos parliciparam da Integragdo
Institucional. Evento realizado para integrar os novos colaboradores admitidos visando apresentar a
Instituicdo, sua visdo, neg@cio. '!I"Eh]’EB & instrui-los a respeito das normas institucionais sancionadas
através do Manual do Colaborador. Tal treinamento acontece em parceria com SESMT, DP, NEP,
NQSP, S AU, Tle SCIH.

Grafico 09:
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SAODE FORLCA
* Relatério Mensal de Atividades -~
TR e R i PARA
Més de Referéncia: Junho 2023 Data de Entrega: 06/07/2023 Pégfﬂﬂ 89de g
8. Concluséo

A partir dos dados apresentados torna-se possivel conhecer e entender melhor do processo

realizado pelo setor de Recursos Humanos no HRPM e os resultados apresentados. Busca-se a

partir da mensuragdo dos resultados um constante aprimoramento e melhoria continua dos servigos

fornecidos pelo setor. Além disso, s&o demonstrados também os indicadores, suas metas e o
entrelagar das agbes com outros setores.

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

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

do processo. Para tal, vem-se trabalhando de modeo a proporcionar um ambiente favordvel a

conscientizagéo da importéncia do trabalho com exceléncia e do cumprimento dos padrdes
estabelecidos.

P

Roséngela da S.R. Gongalves
Supervisoral NEP
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_ ATA DE REUNMD_ - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente _
ATA de Reunido Ordinaria ~ |
PUB11c0 03 WATAG Cédigo: MGD.HRPM.HQSE@E Versdo: 003 Pégir:a 1deZ PARA
Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo Grupo de Trabalho de Humanizagéo
Data Reunido: 15/06/2023 Local: Auditério Hora: 14:30 as 15:30 N® ATA: B4

Pautas:
1. Programacdo do més de junho.
2. Baida de Membros.

Participantes:
DANIELLE BARBOSA DOS SANTOS LIDER DO S.A.U. COORDENADORA DO GTH
RELIANE RODRIGUES BRAGA ASSISTENTE SOCIAL 29 SECRETARIA
ROSANGELA DA SILVA R GONCALVES SUPERVISOR (&) NEP 138 SECRETARIA
JOLIAME MORAIS DA CRUZ PSICOLOGO CLINICO MEMBRO
LEYDY ELLEN DA SILVA TEIXEIRA ENFERMEIRO MEMERO
MICHELE PEREIRA CHAVES ASSIST ADMINIST Il MEMBRO
ADRIANA SOARES TEC. SEG. TRABALHO CONVIDADA
DANILO DE JESUS NEVES PSICOLOGO CLINICO CONVIDADO
Ausente(s):
GILCICLEIA REIS BATISTA ENFERMEIRC MEMBRO
EDSON DE OLIVEIRA SILVA AUX. DE COMPRAS MEMBRO
EDNA GOMES BATISTA DIR. EXECUTIVA MEMBRO
CRISTIANE DOS S. OLIVEIRA ASEBISTENTE SOCIAL MEMBRO
'Pendéncias:

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

Desenvolvimento:
Pendéncias:
¥ — A colaboradora Rosangela Gongalves informou que foi solicitado pela Diretoria o retorno do Café com a
Diretoria na segunda guinzena de cada més conforme a agenda da Diretoria, sendo com a participag3o da
Diretoria Executiva, Geréncia Administrativa e Financeira, Geréncia de Enfermagem e 05 colaboradores. O
objetivo do Projeto & Integrar diretores e colaboradores, promovendo um ambiente de trabalho
participativo, aberto a escuta, sugestbes e criticas, proporcionando a valorizagfio e satisfagdo de todos
através da melhaoria continua dos servigos e consolidar uma agdo de escuta e comunicacdo aberta e direta
dos colaboradores com os Diretores e Geréncia do HRPM. Sera marcado com a Diretoria a retomada do
Projeto.
¥ A agdo da restruturacéio da arvore de decoragdo nas datas comemorativas, segue pendente aguardando o
layout da grafica.
Pauta:
¥ Programacgio do Més de Junho.

Foi apresentado pela coordenadora Danielle Barbosa, que o GTH estara reslizando a Programagdo do Maio
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

ATA de Reunido Ordinaria ‘F

PITAL REGIOMAL DA DR
FERIGTRLEAYED Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 003 P&gina 2 de 2 PARA

Amarelo de Prevengdo no Transito juntamente com a CIPA, a mesma solicitou sugestdes de acéo para a
programac&o, todos foram favoraveis a programacéo ja definida na CIPA, ficando definido a seguinte programaco:
A campanha nacional do maio amarelo - Prevencdo no transito — No transito Escolha a Vida sera realizada em
parceria com o DMTRAM/DETRAN do municipio de Breves, sendo; 23/05/2023 — As 08:30 Palestras com os
agentes de fiscalizagdo de transito Defran de Breves nos ambulatérios e drea de recepgdo do hospital para os
usudrios e acompanhantes no aguardo dos atendimentos, e as 15:00 Palestra no auditério para os colaboradores
da unidade hospitalar. Organizagdo: Comissdo interna prevenco de acidentes e de assédio (CIPA), junto com o
grupo de trabalho de humanizagéo (GTH), e pelos servigos especializados em seguranga e medicina do trabalho
(SESMT).

v Saida de Membros: A Coord. do GTH Daniele Barbosa informa o desligamento de um membro da Comisséao

a Sra. Thayssa Jaiane R. dos Santos, por motivos de desligamento da Empresa.

¥ Programagdo da Semana de Enfermagem.

Foi apresentado pela coordenadora Danielle Barbosa, que a Gestéao de Enfermagem solicitou o apoio do GTH na
organizagdo da Programacdo da Semana de Enfermagem que sera realizada nos dias 23 e 24/05/2023, todos
foram favoraveis, ficando o GTH responséavel pela Recepgéo no dia 23/05 e Omamentagdo no dia 22/05, algumas
membros doaram baldo e bombom para o evento.

N&o havendo mais assuntos a serem tratados a coordenadora do GTH finalizou a reunifio as 15:30.

Agodes Futuras:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria — Responséavel Rosangela Gongalves
2. Confecgdo de nova arvore - Responséavel — Daniele Santos

Responséavel pela ATA: Daniele Santos

Nomes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.

Nome Fungdo Assinatura

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presencga” com assinaturas dos participantes.
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FORMULARIO - Nicleo de Educagdo Permanente

Lista de Presenga

SACDE POBLICA
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PlR0D b0 MAAALG

Cédigo: FO.HRPM.NEP.001

Versdo: 004 ’ Pagina 1 de 1

Nome do Evento: / a i CLD_ ST W

Facilitador: —
fhvidle  Soanken Empresa/Consultoria: INDSH/HRPM

Qualificacdo do Facilitador: 3 Responsavel pelo Evento:

16 .0(. 23 | Horéariolnicio: | i h2 Omin. Término: ___h___min. | C. Horéria Total: __h__ min.

Se STd Diretoria: iAo Local: Salo. de 2 .

Tipo: (1) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso

( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula

Nome
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Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:_{Ehniille Bridwss.  Responsével Pelo Evento: it tlii oo Lioom
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ATA DA COMISSAO DE SEGURANCA DO
PACIENTE - NQSP

JUNHO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org. br
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SECRETARIADE

SAUDE POBLICA
* R ATA de Reunigo Ordinéria o ‘*‘

COVIRND DO

o 55 |
bt Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 003 Pagina 1 de 3

Setor Responséavel | Comissdo: Comissdo do Nicleo de Seguranca do Paciente

Data da Reuniao: 16/06/2023 Local: Sala de Reunides [ Hora: 10:30 as 12:00 N° ATA N° 55

' Pauta: o
1. Notificagado de Incidentes de Maio de 2023;

2. Indicadores do NQSP;

3. Apresentagdo de novos membros;

4. Informativo sobre notificagdes a serem langadas no site do Epimed.

5. Sistema de ndo conformidades para aoc gestores.

Participantes:
Maria Iza Demes Enfermeira do NQSP (Vice-presidente)
Andressa de Jesus Carvalho Coord. da Fisioterapia (Membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial (Membro)
Danielle Barbosa Supervisora S.A U (Membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Membro)
Hegla Guimaries Supervisora de Enfermagem (Membra)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.LH. (Membro)
Ruana Hana Lopes Supervisora de Enfermagem {(Membro)
Renata Andrade Aux. Administrativo do NQSP (Convidado)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem {Membro)

Ausente (s):
Edna Gomes Batista Diretora Executiva (Presidente)
André Ramos Diretor Técnico {Membro)
Edilto Franco Supervisor de Logistica {(Membro)
Adriana Soares Téc. de Seguranga SESMT {(Membro)

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

Desenvolvimento:
Pauta:
1. Notificagdo de Incidentes em maio de 2023:
No més de maio 2023 o resultado do indicador foi de 24 notificagdes de incidentes, em comparacgdo aos meses
anteriores, observamos que houve uma diminuigio de 14% de notificagtes de incidentes. Os 24 incidentes estao
classificados como:
« 0 ndo efetivo
+ 1 convertidas para queixa técnica

—
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ATA DE REUNIAO — Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente S

GOVERMD DO

Local da Ocorréncia:

Maio de 2023
Local da Ocorréncia Quantitativo
Centro Cirdrgico e Obstétrico 2
Clinica Cinirgica 1
Clinica Médica 10
Diretoria Técnica DB A [
Emergéncia 1
Farméacia 1
UTI Adulto 1
UTI Neonatal 5]
Classificagfo da Ocorréncia:

Circunstancia de Risco - 5 Incidentes;
Evento sem dano - 5 Incidentes;
Evento com dano - 14 Incidentes.

indicadores do NQSP:

Durante a reunido foi mencionado o resultado de maio dos indicadores que s&o monitorados pelo NQSP, sendo
07 indicadores de taxa de evento adversos dos protocolos de seguranga. Houve variagio de resultados, sendo:

* Taxa de Eventos Adversos Associados & falha de comunicagdo com o resultado de 3%,

* Taxa de Eventos Adversos Associados & Prevengao de Lesdo por Press&o com o resultado de 17%;

+ Taxa de Eventos Adversos Associados a Seguranga na prescrigio, uso de administragdo de medicamentos,
com o resultado de 38%;

Apresentacdo de novos membros

A vice-presidente da comissao a Erf. Maria lza informou da saida da Auxiliar Administrativo do NQSFP Sandriele
Lima e realizada a apresentagio da nova Auxiliar Administrativo do NQSP a Sra. Renata Andrade e a mesma
ficara participando das reunides como convidada, até interacio tolal dos processos.

Informativo sobre notificagdes a serem langadas no site do Epimed.

A vice-presidente da comissdo Enf. Maria |za, informa que estiveram em reunido com o HSP a respeiio a do
sistema Epimed onde foi informado que no més de julho todos as notificagbes de incidentes deverdo ser
registradas no sistema iniciaimente pelo NQSP & em outro momento serd aberto ao demais colaboradores para
gue notifiguem diretamente no Epimed, informa também o sistema esta em fase de implementagdo mias que se
observa que & um sistema complexo.

Sistema de ndo conformidades para os gestores.
A vice-presidente da comiss&o Enf. Maria Iza, informa que o sistema de nfo conformidades ja esta disponivel
gue os mesmos podem acessar e responder as notificagbes pelo proprio computador e que o nucleo ira ficar

@
5us+ NS

Pagina



ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

* ATA de Reunido Ordinaria

SPITAL REGID

Caodigo: MOD . HRPM.NQSP.012 Versio: 003

Pagina 3 de 3

SECRETARADE
SALIDE POBLICA

Y

GOVERNRD DO

atualizando e monitorando diariamente cada pasta.

Acdes Futuras: o
6.

Responsavel pela ATA:
Maria Iza Demes - Vice-presidente

‘Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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R Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Versao: 004 Pagina 1 de 1 PARA
Nome do Evento: q\mm - N S P
Facilitador: Empresa/Consultoria;

Qualificagio do Facilitador: Responsivel pele Evento:

Data: o .06 . 1% | Horariofnicio: 19_h 2 min. Término: } 1 h.g0min. | C- Horéria Total:__h__ min.
Setor: Diretoria: Local:

Tipo: [ ) Reuniao [ ) Treinamento | ) Curso [ ) Palestra | ) Outros - Especificar:
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Total de Participantes: { ()

Assinatura do Facilitador:

Responsdvel Pelo Evento:
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Setor Responsével /| Comissdo: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 14/06/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 09:00 as 10:00 N° ATA: 59

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. Campanha “Diga Nao a Desnuftrigdo”

Participantes:
Jessica Galucio Nutricionista Assistencial Secretaria
Yasmin Felix Nutricionista Assistencial Membro
Ruana Hana Supervisora de ambientes abertos Membro
Gloria Camara Fonoaudidlogo Membra
Andressa Carvalho Coord. da Fisioterapia Membro
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH Membra
Ausente (s):
André Noronha Diretor Técnico Presidents
Jader Corréa " Supervisor de Enfermagem Membro
Caroline Silva Farmacéutica Membro
Renata Feio Nutricionista RT Vice - presidente
Pendéncia: -

Treinamento Via de alimentagio — responsavel — Fonoaudidloga

Desenvolvimento:
Pendéncia:

O treinamento de via de alimentagéo foi realizado pela profissional fonoaudidloga, no final do més de maio em todos
os turmos, alcangando assim ampla participaco de todo os profissionais.

Pautas:
1. Apresentagdo de resultados de indicadores:

1.1. Volume prescrito x volume infundide: Foi apresentado o resultado do indicador referente ac més de abril o
qual foi de 89%, menor que o més anterior, porem mantendo-se dentro da meta estabelecida (>80%). Esse
resuliado reflete diretamente o comprometimento da equipe multiprofissional em prestar assisténcia de
qualidade aos pacientes em dieta enteral. Na ocasido foi reforgado com coordenagio de enfermagem presente

o]
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a importancia de manter boa comunicacdo entre setores referente a dieta (pausas efou suspenso) afim de que
seja menor o desperdicio,

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral: Em maic o indicador ficou dentro da meta
estabelecida. Apenas dois dos vinte e dois pacientes em dieta enteral apresentaram quadro de diarreia no
ultimo més. No entanto todos os pacientes com o quadro, foram adotadas e discutidas medidas para minimizar
© quadro, avaliadas por toda equipe multiprofissional, assim evitando maiores complicagfes em seu quadro.

3. Campanha “Diga Ndo a Desnutrigio”: Para a campanha "Diga ndo a desnutricBo” que ocorrerd em junho foi
acordado em reunifo os dltimos preparativos, quais profissionais participar&o, local, brindes e hordrios que
ocorrerd. Participara ativamente da campanha, nutricionista, fisioterapeuta, foncaudidlogo e enfermeira, com e
os demais membros da comissdo servindo de apoio durante evenio.

" Agbes Futuras:

1. Campanha "Diga ndc a Desnuiric8o” — responsavel — Renata Feio — até 28/06

Responsdvel pela ATA:
Jéssica Galdcio — Secretaria da Comissdo

Nomes/Assinaturas:

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: Qm*.a-; £ T
Facilitador: Empresa/Consultoria; INDSH/HRPM
Qualificag&o do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: 1\, (e 24 Horério/lnicio: __h___min. Término: __h___ min, | C. Horaria Total: __ h__ min.
Setor: Diretoria: Local:
Tipo: () Reunifo ( ) Treinamento ( )Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Funcéo
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Pautas:

ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SECREARIARE
SALDE PUBLICA
* ATA de Reunido Extra Ordinaria
%smﬂ_“uam e L GCOVERND DD
R D S Codigo: MOD HRPM.NQSP.012 Versdo: 003 Pagina 1 de 1
Setor Responsavel / Comissdo: Comissao de Sustentabilidade- Reunido Extraordinaria .
"Data Reunido: 07/06/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 9:00 as 10:00 N° ATA: 16

1. Reunido Extraordinaria com a Diretoria Executiva.

Participantes:

Edilto Franco Supervisor de Logistica (Vice-Presidente)
Renata Neves Mutricionista RT {1° Secretaria)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (2° Secretaria)
Daniele Barbosa Lider do SAU {(Membro)
Rosangela Gongalves Supervisora do NEP/RH (Membro)
Maria lza Demes Enfermeira do NOSP [Convidada)
Ruana Hana Supervisora Amb. Abertos (Membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem {Membro)
Lucas Brilhante Assist. Administrativo (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do 5.C.1LH. (Membro)
Edna Gomes Diretora Executiva (Membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial (Presidente)
Ausente(s):
Daniele Corina Farmacéutica {Membro)

Desenvolvimento:
Pendéncias:

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

1. Reunido Extraordinaria com a Diretoria Executiva

Mo dia 07 de junhc, as 09:00 horas na sala de reunido do HRPM a Comiss&o de Sustentabilidade foi solicitada
para uma reunifo extraordindria com a Diretoria executiva sobre a premiagio do projeto Guardifo Azul que
acontecera em Belém no dia 14 de junho, onde o HRPM sera premiado com o cedificado Selo Quro & como
Projeto destaque. Ficou acordado que o HRPM sera representado pela Diretora Executiva Edna Gomes e a
Mutricionista RT Renata Neves.

Agdes Futuras:

' Responsavel pela ATA:
| Renata Neves — Secretaria da Comiss&o.

Momes/Assinaturas: Lista de Presencga anexa.

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca"” com assinaturas dos participantes
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Setor Responsavel / Comissao: Comiss3o de Sustentabilidade =
Data Reunido: 20/06/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 14:30 as 15:30 | N°ATA: 16

Pautas:

3. Arraia na horta.

1. Prémio Guardido azul
2. Langamento da 2 * temporada da corrida ambiental;

Participantes:
Renata Neves
Elizabeth Corréa
Daniele Barbosa
Rosangela Gongalves
Adriana Soares
Jader Aguiar
Lucas Brilhante

Ausente(s):
Daniele Corina
Rafaela Castro
Edna Gomes
Higor Tostes
Edilto Franco
Ruana Hanna

MNutricionista RT
Supervisora de Apoio

Lider do SAU

Supervisora do NEP/RH
Téc. Do SESMT
Supervisor de Enfermagem
Assist. Administrativo

Farmacéutica

Gerente Assistencial
Diretora Executiva
Enfermeiro do S.C.LH.
Supervisor de Logistica
Supervisora de amb. aberios

(1° Secretéria)
{2° Secretéria)
{(Membro)
(Membra)
{Convidada)
{Membro)
(Membro)

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

(Vice Presidente)
{Membro)

'Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Realizac&o de programa do Junho Verde

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

e Realizagio da programacao do Junho Verde — Responsével todos os membros da comiss&o;

Durante a reunido, foi sugerido e aceito por todos os membros que a semana do meio ambiente seja realizada
nos dia 13 e 14 de Junho, com o jogo do descarte de residuos no Hall das Clinicas para todos os colaboradores,
com o objetivo de conscientizar sobre o descarte adequado conforme o Manual do Pano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude.

RESPEITO A VIDA
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L
| Pautas:
| 1. Prémio Guardigo Azul;
A Diretora Executiva e a Nuiricionista RT Renata Neves participaram no dia 14 de Junho de 2023 da Cerimdnia
de premiagdo do projeto Guardido Azul que & um programa de ecoeficiéncia dimensionado para atender
unidades de salde, por meio da educagdo ambiental e agdes sustentaveis. O HRPM alcangou o 4° lugar com 68
pontos e premiado com o certificado Selo Quro e como Projeto destaque.,
2. Lancamento da 2 ® temporada da corrida ambiental
Durante a premiagdo do projeto Guardido Azul, foi pontuado pelo SIA Ambiental que terd a continuidade da
corrida ambiental, com langamento marcado para o més de agosto, com novas agées sobre sustentabilidade e
novos desafios para o hospital.
3. Arraia na horta. -
Em comemoragdo ao més de junho, com as festas juninas, a comissdo de sustentabilidade realizara a arraia na
horta com a venda de lanches tipicos para os colaboradores. Esta acdo tem como objetivo arrecadar fundos
para agdes futuras e estimular o contato com o espaco sensorial localizado na horta.
Agdes Futuras:
Responsavel pela ATA: -

Renata Neves — Secretaria da Comiss&o.

' Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: - - i - -

B e A, Lowissed e Sugtentebilidede
Facilitador: Empresa/Consultoria: INDBHIHRPM
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: = O Horériof/inicio: | h_ Cmin. Término: __h___ min. | C. Horéaria Total:_ h__ min.
Setor: Dirstoria: E Local: s s
Tipo: () Reunifo ( ) Treinamento { ) Curso ( ) Palestra ( }Dtm-os Esp&mﬂcar'
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissao Perfurocortante - NR - 32

Data Reunido: 22/06/2023 Local: Auditério Hora; 15:00 4s 15:30 | N°ATA: 15

' Pautas:

1. Divulgacéo dos acidentes que ocorreram nos meses de Abril e Maio de 2023

2. Atualizacdo de membros da comissdo;

3. Verificagdo de fabricantes e fornecedores de perfurocortantes com dispositivo de seguranga;
4. Agédo do Dia Nacional de Prevengio de Acidentes de Trabalho.

Participantes: (segue lista de presenga em anexo)

Adriana da Silva Soares —Tec. Seguranga do Trabalho - Presidente.
Hegla Raimunda Guimaraes - Supervisora de Enfermagem - Membro
Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem - Membro
Michele Pereira Chaves - Assistente Adm. || - Secretaria
Rayane Navegante de Oliveira - Farmacéutica - Membro
Ruana Hana Roberta - Supervisora de Enfermagem - Membro
Ausente (s):

Anderson Pacine Sodré - Tec. Enfermagem/SCIH - Membro - Férias.
André Ramos Noronha - Diretor Técnico - Membro
Edilto Brito Franco - Coordenador de Logistica - Membro
Reliane Rodrigues Braga - Assistente Social - Membro

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

1. Atualizagao e divulgagéo do fluxograma de acidentes de trabalho com perfurocortantes.
2. Treinamento in loco para os setores fechados, sobre a rotina do colaborador.
3. Escolha do vice-presidente da comissao.

' Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Atualizagao e divulgagéo do fluxograma de acidentes de trabalho com perfurocortantes.

demais setores no qual ficara exposto no quadro gestdo a vista em todos os setores do hospital.

2. Treinamento in loco para os setores fechados, sobre a rotina do colaborador.

NEP.

A Sra. Adriana Soares, presidente da comisso, diz que o fluxograma j& foi atualizado e repassado ao setor do Nucleo
da Qualidade e para a Doutora Karen — Médica da Qualidade, no qual foi aprovado e de imediato iniciaram as orienta-
coes referentes ao fluxograma, de inicio no setor de Urgéncia e Emergéncia, e nesta semana iremos repassar aos

A Sra. Adriana Soares diz que o treinamento foi postergado para o proximo més, com data ainda a agendar com o

Péﬂinazbz
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3. Escolha do vice-presidente da comisséo.
Desde a ATA n®11 de 2022, o cargo de vice-presidente da comissdo estd em aberto, devendo este cargo ser
preenchido na proxima reuni&o através de votagio entre a maioria dos membros presentes,

Pautas:
1. Divulgagéo dos acidentes que ocorreram em Abril e Maio de 2023,
Nos meses de Abril e Maio n&o foi relatado nenhum acidente envolvendo material perfurocortante.

2. Atualizagdo de membros da comissio,
Participou da reuni&o ordinaria como nove membro da comissdo a colaboradora Rayane Mavegante de Oliveira -
Farmacéutica, como representante da Comisséo de Farmécia e Terapéutica, em substituicio de Charli Albugquer-
que Grigorio. E o colaborador Rudan Fernandes Coimbra — Auxiliar Administrativo — como representante do Setor
de Compras, em substituigdo de Arlan Bezerra dos Santos.

3. Verificagéo de fabricantes e fornecedores de perfurocortantes com dispositivo de seguranga.
Com a entrada do novo colaborador do setor de Compras, Sr. Rudan Fernandes, foi verificada a possibilidade de
padronizacio de materiais, fabricantes e fornecedores de perfurocortantes com dispositivos de seguranga, no qual
0 mesmo ird repassar as informacdes oficialmente na proxima reunido.

4. Acédo do Dia Nacional de Prev;am;!o de Acidentes de Trabalho.
A Presidente da Comiss&o Adriana Soares, informa sobre o dia nacional de prevencgdo de acidentes de trabalho,
que ocorrera no dia 27 de Julho e pede a colaboracio dos membros da comissdo para a programacio de uma
agao com os colaboradores no referido dia.

 Agbes Futuras:

1. Treinamento in loco para os setores fechados, sobre a rotina do colaborador — Responsavel Adriana Soares e
Michele Pereira, até 30 de maio 2023,

2. Atualizagdo e divulgagéo do fluxograma de acidentes de trabalho com perfurocortantes — Responsavel Adriana
Soares, até a proxima reunifo.

3. Escolha do vice-presidente da comissao. Responsavel Adriana Soares, até a préxima reunio.

4. Verificagdo de fabricantes e fornecedores de perfurocortantes com dispositivo de seguranca. — Responsével
Rudan Fernandes, até a préxima reunido.

Responsavel pela ATA.
Michele Pereira Chaves — Secretaria da comissao.

Nomes/Assinaturas:

Péginaibj

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor: Diretoria: | Local:
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' Setor Responsavel / Comissao: Comité Transfusional

Data Reunido: 29/06/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 11h:00min as 12h00min N° ATA 27
Pauta: = o

1. Estatisticas e Indicadores;

2. Treinamento da Equipe no Hemopa;

3. Apresentacdo do novo modelo de solicitacio de Hemocomponentes:

4. Apresentacio de novos membros aoc Comité;

Participantes:

Manoel Sarges Neto — Supervisor da Agéncia Transfusional (Secretario);
Jader Aguiar Corréa — Supervisor de ambientes abertos (Membro);

Maria Iza Demes Gongalves — Enfermeira da Qualidade (Membro);
Joseane da Silva Correa — Supervisora da Hemodidlise (Membrao);

Higor José de Oliveira Tostes — Enfénneim do SCIH (Membro).

Renata Nobre de Andrade — Aux. Administrativo da Qualidade (Convidada);

Ausentes:

Karen Salom&o Cavalcanti — Médica Assistencial/Diretora Clinica (Membra);

Rafaela Castro Valente — Gerente Assistencial (Vice Presidente)

André Ramos Noronha — Diretor Técnico e Responsavel Técnico da Agéncia Transfusional (Presidente):

Pendéncias:
1. Manual da Agéncia Transfusional.
2. Treinamento aos municipios do 8° CRS.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Treinamento aos municipios do 8° CRS.

O Sr. Manoel Neto, informou ac comité que ird solicitar via oficio aos municipios o treinamento sobre
Protocolos da Agéncia Transfusional com a data a ser definida.

Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores:
Foi apresentado pelo supervisor da Agéncia transfusional, Mancel Sarges Neto, que ndo houve notificacdo de
reacao transfusional nos meses de fevereiro, margo e abril de 2023.

O supervisor da Agéncia transfusional, Manoel Neto, apresentou os dados estatisticos referentes aocs meses de
l fevereiro, margo e abril de 2023, onde em fevereiro de 2023 foram recebidas 178 bolsas de hemocomponentes
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e foram liberadas 192 bolsas para transfusdo com atendimento de 107 bolsas liberadas para pacientes |
internos, sendo os maiores salicitantes UTI Adulto (39%). seguida da Clinica Médica (22%) e Clinica CirGrgica
(14%).

E 85 bolsas foram liberadas para pacientes externos, sendo principal solicitante Hospital Municipal de Breves
(27%), seguido pela Hospital Municipal de Portel (19%), e Hospital Municipal de Curralinho (3%).

Em relagdo ao descarte de hemocomponentes no més de fevereiro foram recebidas 178 bolsas de
hemocomponentes do HEMOPA  Nesse més foram descartadas 7 bolsas de hemocomponentes
correspondendo a 4% das bolsas recebidas. As 7 bolsas descartadas foram de concentrados de hemacias
vencidas.

E no més de margo de 2023 foram recebidas 205 bolsas de hemocomponentes e foram liberadas 200 bolsas
de hemocomponentes com atendimento de bolsas 92 liberadas para pacientes internos, sendo o setor intemo
maior solicitante a Clinica Medica (27%), seguida da Hemodidlise (18%) e UTI Adulto {12%), Enquanto 108
bolsas foram destinadas as solicitagdes externas, a unidade de salide mais solicitante foi o Hospital Municipal
de Breves (35%), Hospital municipal de Portel (17%) e Hospital municipal de Bagre (8%).

Em relacio ao descarte de hemocomponentes no més de margo foram recebidas 205 bolsas de
hemocomponentes do HEMOPA. Foram descartadas 13 bolsas correspondendo a 6,0%. As bolsas descartadas
foram 13 concentrados de hemacias vencidas. A maioria das bolsas descartadas sdo de grupos sanguineos
com pouca saida de estoque.

E no més de abril de 2023 foram recebidas 164 bolsas de hemocompontes e foram liberadas 200 bolsas com
atendimento interno de bolsas 81 liberadas para pacientes internos, sendo o setor intemo maior solicitante a
Clinica CirGrgica (17%), seguida da Clinica Médica (14%) e Urgéncia (14%). Enquanto 119 bolsas foram
destinadas as solicitagbes externas, a unidade de saude mais solicitante foi o Hospital Municipal de Breves
(42%]), seguido do Mospital Municipal de Portel (15%) e Hospital Municipal de Curralinho (15%).

Em relagéo ao descarte de hemocompaonentes no més de abril, foram descartadas 15 bolas, correspondendo a
9,0%. As bolsas descartadas foram concentrados de hemédcias vencidas. A maioria das bolsas descartadas sdo
de grupos sanguineos com pouca saida de estoque.

2. Treinamento da equipe no Hemopa

O sr Manoel Neto informou ao comité que dos dias 12 de junho a 16 de junho de 2023 foi realizado em
Belém no Hemopa a capacitagio em Hemoterapia da equipe da Agéncia Transfusional, onde foram
encaminhados da unidade 02 técnicos de patologia para a capacitagido. O Sr Manoel Neto reforgou ao [

comité a importancia desse treinamento a equipe e que marcaré uma data para realizagdo de treinamento |
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em processos da Agéncia para a Equipe Assistencial.
3. Apresentagdo do novo modelo de Solicitagdo de Hemocomponentes

O sr Manoel Neto mostrou a equipe o modelo padrio de solicitagdo de hemocomponente do HEMOPA para
verificagcdo e aprovagdo do comité para uso na unidade hospitalar, pois a mesma, ja& vem anexada em uma
unica folha as informagdes pertinentes a transfusdo juntamente com o termo de consentimento livre &
esclarecido, fator que influencia diretamente na dispensacgdo de hemocomponentes aos usudrios. O sr
Mancel Neto ira padronizar um modelo para a instituicdo para posterior aplicagéo e treinamento a equipe
assistencial.

4. Apresentagdo de novos membros ao Comité

0 sr Manoel Neto apresentou aos membros do comité a sra Maria lza Demes Goncalves, Enfermeira da
Qualidade como membra nova do comité. O sr Mancel Neto ressaliou a importancia do comité e a
importancia da participacio nas reunides.

Agoes Futuras:
1. Qualificagdo assistencial na solicitagdo e transfusio de Hemocomponentes, responsavel Manoel Neto,
até 30/09/2023.
2. Manual da agéncia Transfusional, responsavel Manoel Neto, até 30/09/2023.

Responsavel pela ATA:
Manoel Sarges Neto — Secretario.

Nomes/Assinaturas:

* Caso n#o seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento:
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Facilitador:

presa/Consultoria; '

Qualificagio do Facilitador:

Responsiavel pelo Evento:

HordrioAnicio: L _h_(min. Témino: 12 h 00 min.

C. Horéria Total:__ h__ min.

D 29.06-12
Setor:

Diretoria:

Local:

Tipo: { ) Reunido [ ) Treinamento | ) Curso
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() Palestra [ ) Outros - Especificar:

Matricula
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Total de Participantes: Je
Assinatura do Facilitador:

Mum;qg h&u Responsidvel Pelo Evento:

Péginaz 69



