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CCIH - Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar

Més de referéncia: Maio de 2023.
Data de entrega: 06/06/2023
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O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servigo de Conircle de Infecgfio Hospitalar
(SCIH) com a missdc de gerenciar o conjunto de praticas relacionadas 4 prevengio das infeccbes
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 Infecgio
Hospitalar corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislagdes brasileiras. Conforme

tabela abaixo, citamos algumas das legislagdes:

Regulamentagio Descricao
Lei 9431 - 06 de Dispde sobre a obrigatoriedade da manuteng&o de programa de controle de
jan/a7 infeccBes hospitalares pelos hospitais do Pals.

Paortaria 2616 - 12

maio/98
o

Dispde sobre direfrizes e normas para a prevencdo e o controle das infecgbes
hospitalares.

E 1552/CFM - 20
ago/ 99

Disp&e sobre a prescrigio de antibiéticos nas unidades hospitalares.

RDC 48 - 02 de
jun/00

Roteiro de Inspeg&o do Controle de Infecg&o Hospitalar.

e —

Portaria 2814 - 12

Dispde sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua

dez/11 para Consumo humano e seu padrdo de potabilidade.
Portaria 3523/GM : .
- 28 ago/98 Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.
REDLE%E}H Orientagfo Técnica para o controle e qualidade do ar.
Foridiig 48215 Consideracdes quanto ao uso do éxido de eileno.
abr./99
RE:;”E ” Lista de produtos que ndo podem ser reesterilizados.
RDC 37 - 03 Dispbe sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
junjo8 Servigos de Alengao Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servigos
07dez/04 de salide.
RDC 50 - 21 Dispde sobre o Regulamento Técnico para programacao, elaboracdo e avaliagio |
few/i02 de projetos fisicos de estabelecimentos de satde.

O Manual Brasileiro de Acreditagdo define a Prevengdo, Controle de Infecgdes e Eventos Adversos,
como sendo um setor de apoio técnico que fomece “Direfrizes e acgdes sistematicas e continuas
destinadas a prevenir, contralar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas & redugdo maxima possivel da

incidéncia e da gravidade das infecg@es e eventos adversos®.

@

IMmMas-

REARLIYE A WiBR

Pagina 1 2 8



Relatorio Mensal . e
* Comiss3o de Controle de Infecgio Hospitalar e |
sewssou | Més de Referéncia: 05/2023 | Data: 06/06/2023 | Pégina: 3 de 20 PARA

Considera-se infeccdo relacionada & assisténcia & salde, toda infecgdo que possa ser veiculada ao
atendimento presiado ao paciente, que n3o estivesse presente ou em periodo de incubago.

As infeccbes sdo consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de
aumentarem o tempo de hospitalizag&o do paciente, elevando o custo do tratamento. (BATISTA, 2004,
p.269). Segundo o Center for Disease Controland Prevention (CDC), nos Estados Unidos ocorrem 02
milhdes de infecgbes hospitalares por ano.

As IRAS, também podem ser atribuidas 4s condiges préprias do paciente, por isso nem sempre &
possivel afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para tal,
& necessano um Programa de Controle de Infecgio Hospitalar (PCIH), apoiado em uma metodologia
de vigilancia epidemiolégica padronizada, que considere a variagio de taxas, tomando como padro o
nivel endémico da prépria instituicio.

Sendo assim, constantemente o HRPM, atusliza — se, seguindo os pardmetros nacionais e
internacionais das IRAS, visando sempre prestar a melhor assisténcia aos nossos usuarios. Visualiza —
se essas praticas, nos dados apresentados em maio de 2023,

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

Participantes Fungéo CCIH
Higor José de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/MNHE Presidente
André Noronha ' Diretor Técnico/ Médico Vice Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/NHE. Secretario
Edna Gomes Batista Diretora Executiva Membro

" Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial Membro
Ruana Hana Caroline Supervisora de Enfermagem Membro

" Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem Membro
Manoel Sarges Leite Coordenador Laboratorio Membro
Hegla Guimardes ' Supervisora Centro Cirdrgico/CME Membro
Josiane Correia Supervisora Hemodiélise Membro
Elizabeth Correa Supervisora de Apoio Membro
Charli Albuquerque Farmacéutico - RT Membro
Adriana dos Santos Soares Técnica Seguranga do Trabalho Membro
Silinne Nalane B. da Silva Enfermeira NQSP Membro
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuicGes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgdes relacionadas
& assisténcia 4 salde; e realizar avaliag8o sisteméatica das informagdes da vigilancia epidemioldgica, foi

desenvolvido no periodo;
0 que? Como? Onde? Quando? | Porqué?

" Projeto Tele Telemedicina HRPM Maio Modelo de telerrounds na UTI Adulto a fim
UTI - Hospital de ofimizar o desfecho clinico dos usurios
Sirio Libanés por meio da abordagem multiprofissional.

Rotinas Treinamento HRFPM Maio Alinhar junto & equipe de enfermeiros da
SCIHMHE instituig@o as rotinas do SCIH em vista a
prevengdo e controle de infecgbes, além
das agBes de vigilancia epidemioldgica dos
agravos de notificagio.
Campanha de | Treinamento/dindmica HRPM Maio Reforgar a importancia do ato de

Higiene das sobre o tema higienizara as m&os com estratégia
Maos fundamental na prevencdo de IRAS e
seguranca dos usuarios.
3. Indicadores:

3.1 - Notificagdes realizadas pelo Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica:

o N & O @

Agravos Notificados

z

I —
1 r

Toxoplasmose Gestaclonal

|
|

] l!ain l

Figura 1: Demonstrativo das nolificages realizadas e encaminhadas & Vigilancia Epidemioldgica

Municipal em maio de 2023.

Andlise critica: Em maio houve apenas o regisiro de dois agravos de nofificagio, sendo ambos os
casos positivos de Toxoplasmose Gestacional, em usuarias atendidas em ambulatério de obstetricia de
alto risco. As usudrias apresentaram teste soroldgico com IgM reagente, sendo avaliadas e liberadas
com receila para dar inicio ao fratamento junto aos seus municipios de origem.
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Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgdo relacionada & assisténcia & salide maio/2023.

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

UTI Neonatal | UTI Pedidtrica | UTI Adulto Global
 Pacl/dia _ 115 131 211 457
Pac/saidos 03 06 38 47
_Pac/admitidos 06 08 35 49

Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

* Comissdo de Controle de InfecgcBo Hospitalar Li‘"
et | Més de Referéncia: 05/2023 | Data: 06/06/2023 | Pagina: 5 de 20 PARA
3.2 - Dados de Infecgao Hospitalar:
MES
DADOCS GERAIS MAIO
1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e 6bitos) 332
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 87
3 - Total de cirurgias 322
3.1 - Total de cirurgias limpas 153
3.2 - Total de partos cesarianos 3
' 4- Pacientes com Infecgio Hospitalar 05
' 5- Obitos associados & Infecgéo Hospitalar 00
'6 - Total de Infecgbes Hospitalares 05
6.1 - Infecges de Trato Urindric oo
6.2 - Infecgbes de Trato Respiratorio 04
6.3 - Infecgdes de Trato Intestinal 00
6.4 - InfecgBes de Pele e partes moles 00
6.5- Infec&as de Comrente Sanguinea oo
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infecgdes de Sitio Cirurgico (ISC) 01
6.6.1-1SC em Cirurgia Limpa 00
6.6.2 — Infecgdo de Parto Cesariano 01
| 7- InfecgBes de Outras Topografias 00
8 - Infecgbes Hospitalares recebidas de oufros hospitais 01

Figura 3. Numeros de pacientes/dia, pacientes saidos e pacientes admitidos por unidade de terapia

intensiva - maio/2023.
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3.4 - Dispositivos invasivos/dia por UTI

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
cvec 58 71 101 230 |
' SVD MNSA 10 145 155
VM (TOT/TQT) 47 18 96 161
Fonte: Busca ativa NHSN

Figura 4; MOmero mensurado de dispositivo invasivoldia por UTI = maiof2023.

3.5 - Taxa Global de Infecgdo Relaclonada a Assisténcia a Sadde (IRAS):

Taxa Global de IRAS
2000 — — 400
| I 342 —_ 332 350
16,00 . —f 4 g
1 300 -
B 1200 = = 250 Q
] - 20 8
3 8,00 - iy g
i 100 2
4,00 1 [
1,75% 1,55% 1,51% 0 =
000 . N S 2.
mango abil miaio

| s TX IRAS ==l Saidos

Figura 5: Gréfico demonsirativo de Infecgio Global versus usuérios saldos.

Limite Endémico - Taxa Global de IRAS
20,00 ]— =

abril

= Limite Inferior de Controle == Linite de Controls = Limite de Alefta e——inie Superior de Controbe g DfH

Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Andlise critica: Em maic houve uma sulil reduco na taxa global de infecgBo hospitalar em
comparacdo a abnl (de 1,55% para 1,51%). decorrente ao aumento no ndmero de saldos (322 em abril
para 232 em maio), j& que em nimeros absolutos manteve-se o nimero de casos de infecgio entre os
meses (05 casos0). O aumento de saidos reflete um maior nimero de internagBes e por consequénda
em mais individuos expostos ao risco de IRAS, o que reforga os cuidados, e demonstra o controle e as
medidas de prevengio adotadas. Em relagio ao limite de controle, o percentual de infecgao (1,51%)
ficou pouco abaixo do limite (1,95%), justificando ainda mais as medidas. As infecges registradas
foram um (01) caso de pneumonia aspirativa ndo associada & ventilag8o na UT! Neonatal em menor
com prematuridade extrema, grave comorbidade intestinal {mau formag&o mesentérica) sob longo
periodo de intemac&o na unidade (> 30 dias); um (01) caso de pneumonia associada a ventilagdo
mecénica (PAV) na UTl Adulto, em usuéria idosa, com quadro de sepse de foco urindrio e
rebaixamento do nivel de consciéncia na admissdo, permanecendo sob longo periodo no ventilador
mecanico, @ com agravante de reintubacbes, fatores que potencializam para PAV. Ja nas enfermarias
houve uma (01) traqueite na clinica pediatrica em menor com quadro neurolégico de base, sob longo
periodo traqueostomizado; uma (01) pneumonia broncoaspirativa em usuario com quadro neurolégico
devido a sequelas de infarto cerebral, & periodo de intemagio prolongado; e uma (01) infeccio
puerperal no pds-alta em usuaria que evolui com infecglo intracavitaria de ferida operatdria de pario
cesareanc.

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

3.6 - Distribuigdo de pacientes com IRAS por UTI

i Nimero de IRAS por UTI

| 5 _ i - — - = UTI Neonatal (M)

f ) B = UTI Pedidtrica (P)
E . T I— . & LTI Aduito [A)

E ,

| & 21—

i 1

i ol 1 1 1 1 1

el 2 BEEEE B O

| o +— 1 b E

| margo abril maio MES

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

Andlise critica: Houve a ocomréncia de dois (02) casos de infecglio na terapia intensiva, sendo um na
UTl MNeonatal, este uma pneumonia aspirativa ndo associada a ventilagdo em menor com
prematuridade extrema, com quadro de mau formacio mesentérica, sob longo periodo de internagdo
na unidade (> 30 dias), e um {01) caso na UTI Adulto de pneumonia associada a ventilag8o mecanica

@
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(PAV), em usudria idosa, com quadro de sepse de foco urindrio e rebaixamento do nivel de consciéncia
na admissdo, permanecendo sob longo periodo no ventilador mecénico, e como fator agravante ter
sido submetida a reintubacdo, o que potencializa o risco de PAV. J& UT| Pediatrica ndo houve
ocorréncia de IRAS, apesar da gravidade e complexidade dos usuérios, o que reforca as boas priticas
de preveng#o adotadas.

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

Densidade de IRAS

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS

UTI Adulto
50,00 —
40,00 —
30,00 =
mm ~ =~ —
10,00 ! -l . 5,03 b
0,00 , )
marco abril maio

Limite infenor de Controle s Limite de Controle = Limite do Alerta sssLlimite Superior de Controle s DIH

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

endémico.

i Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS

‘ UTI Neonatal

| 00—

J o000 {————— - —

| 3

: 30,00 -

3 |

I B g0

| § 10,00 .L—ﬂ"':"" — : e -

! 000 ——— o e = SE—N
mango abril malo

Limite Inferor de Conftrole  e=—===Limite de Confrole s imite de Alerta ssslinie Superor de Controle s DiH

Figura 9 Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Neonatal com limite
endémico.
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[ Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS

| UTI Pediatrica
50,00
9 4000 - ;
= |
Ir 2 W00 ——  ————
. g . — -
£ 1000 - 854 o .
| a ) — 0,00 9,00
000 - — —— +
rargo abiril Mo |
Limite inferior de Confrole s Limite de Controle === Limite de Alefla s Limile Superior de Controle s DiH |
Figura 10: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Pediatrica com limite
endémico.

Anédlise critica: Houve a ocoméncia de duas (02) infecgBes em maio na terapia intensiva, um
crescimento no nimero de casos em comparagdo abril (01 infecgdo). As infecgbes registradas foram
na UTl Neonatal uma pneumonia aspirativa ndo assodada a ventilagdo (menor com prematuridade
extrema e mau formacio mesentérica), que permaneceu sob longo periodo de internagio na unidade
(> 30 dias); e um (01) caso na UT! Adulto de PAV (usuéria idosa, com quadro de sepse de foco
urindrio & rebaixamento do nivel de consci&éncia), que permaneceu sob longo periodo de ventilagdo
mecanica, & tendo como agravante epidsddio de reintubacgio, o que potencializa o risco de infecgio. Ja
na UTI Pediatrica no houve ocorréncia de IRAS.

* Obs.. Densidade de InfecgSo Hospitalar por UTI: & o nimero de infeccdes registradas em
determinada UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia no més na mesma UTI vezes mil
(universo - a cada mil pacientes).

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

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto

100,00 — - 100,00
8 3

§m‘ 80,00 - T 80,00
38 w0 s PE— I .
s o — = wm E
| L)
aF 2000 —— L2000 3
5 = 0,00 0.00 0,00 =
0,00 : —————— i 0,00 =

marga abril maio
- — SR PCSOVC el Yoo URize i CVG

Figura 11: Gréfico demonstrative da densidade de infecgBo primaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada & CVC na UT! Adulto versus taxa de ufilizag8o do dispositivo.
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i Densidade de Incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Neonatal

& 100,00 — — — 10000 £
P 3
mg 80,00 — g0p00 &
115] o [=]
£3 oo F
L] H
5_5_ r4000 5
=

|
| 20,00 E
, o Lopo F

margo abril maic
D. IPC5-CVC e Taxa Utilizagio CVC

Figura 12; Grafico demonstrativo da densidade de infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada a4 CVC na UT| Neonatal versus taxa de utilizacio do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI |

100,00 ———————— - 100,00 E
E 80,00 — L8000 g |
2 54,20 L
ag O® 475 %26 & o g
= [ = -
| £3 40,00 = w00 3
| B
' 3 20,00 o0 3
‘ E i 0,00 0,00 0,00 voo 'ﬁ
| margo abil maio )
] = D, IPCSCVC =il Taxa Liilizaglio CVC

Figura 13: Grafico demonstrativo da densidade de infecgo primaria de comrente sanguinea laboratorial
{IPCSL) associada & CVC na UTI Pediatrica versus taxa de utilizag8o do dispositivo.

Andlise critica: N3oc houve a ocorréncia de infecgBo primaria de corrente sanguinea (IPCS) nas
unidades de terapia intensiva em maio, seguindo o perfil dos meses anteriores, reflexo dos cuidados
prestados em relagio aos dispositivos venosos, j4 que mantém altos indices utilizag8o de cateter no
periodo nas trés unidades de terapia intensiva. A adogio de check list de inser¢&o segura de cateter e
bundles didrios de prevenco sdc importanies estratégias para reduzir riscos e garantir a seguranca
dos usuaros.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o nimero de infecgdo
associada a CVC em determinada UTI dividido pelo nimero de CWVC/Dia ufilizado vezes 1000 (universo
- a cada mil pacientes).
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3.9 - Densidade de incidéncia de infecgdo de trato urinario {ITU) associada & Sonda Vesical de
Demora (SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizacdo de SVD,

i Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Adulto
i 100,00 - — - 10000
-
| -E 80,00 — —es72———+ 8000 @
| 58 80 - 5
60,00 - 5187 : — — = — 60,00 o
| 28 - S
32 4000 L 4000 8
g ©% g
E"’ 20,00 - 00 g
| 0,00 0,00 0,00 -
000 4 — - v L 0,00 e
marngo abil maio ﬁ

i 0. IMU-SVD s Taxa Utiizacio SVD

Figura 14: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI Adulto
versus taxa de utilizagio de SVD.

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Pediatrica
100,00 — r 100,00 E |
'E 80,00 ——— tgopn 9
3 2
23 oo - ™ %
_E[é 40,00 1— 3;29 32 65 40,00 =
- =
3 A 753 00 8 |
l}.ﬂﬂ T 9‘0“ e ﬂm T 5 D.uu E |
margo abril maio |
« O ITU-8VD e Taxa URilizagdo SVD

Figura 15; Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI
Pediatrica versus taxa de ufilizagfo de SVD.

Andlise critica: N&o houve ocoméncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em maio. Segue a UTI
Adulto com maior taxa de utilizagdo de SVD decorrente a necessidade de monitorizagdo rigorosa do
balango hidrico e controle da fungdo renal em usuarios com maior gravidade, incluindo renais cronicos
em hemodiglise beira-leito. Tal situagdo poderia influenciar na ocorréncia de infeccdo, porém a adogdo
de medidas de prevencdo, através de bundles de insergdo segura de sondagem vesical e manutencgdo
do dispositivo, garante a baixa incidéncia de infecgbes. Ja na UTI Pediétrica a baixa utilizaco de SVD
associada aos cuidados corrobora para ndo ocorréncia de IRAS.

* Obs.; Densidade de Infecgdo Urindria associada & SVD por UTI: E o nimero de infecgdo urinaria
associada 4 SVD em determinada UTI dividido pelo nimero de SVD/Dia utilizada vezes 1000 (universo
- & cada mil pacientes).
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3.10 - Densidade de incidéncia de Pneumonia associada & Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI

{%) versus taxa de utilizagdo do ventilador mecanico.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto
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Figura 16: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagéo de

ventilador mecanico na UTI Adulto.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Neonatal
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Figura 17: Gréafico demonstrative da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagio de

ventilador mecénico na UTI Neonatal.

) Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Pedi4trica
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Figura 18: Grafico demonstrative da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de uﬁ]izan;aﬁ de

ventilador mecanico na UTI Pediatrica.
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Andlise critica: Houve a ccoméncia de um (01) caso de PAV em maio nas unidades de terapia
intensiva, este na UTI Adulto. Em particular cbservamos que a gravidade da usuara (sepse de foco
urindrio) associada ao uso prolongado do ventilador mecanico, e fator agravante de reintubago,
corroborou para ocorréncia da infecglo. Podemos observar que tanto na UTI Adulto quanto na
Neonatal houve aumento na densidade de utilizagBo da ventilagio mecanica, o que reforga a
complexidade dos usudrios no periodo. Ja na UTI Pediatrica observamos redug3o no uso do ventilador
mecénico associado a menor complexidade dos usudrios.

* Obs.: Densidade de Pneumonia associada & Ventilagiio Mecanica (PAV) por UTE: E o nimero de
pneumonia associada & V.M em determinada UT! dividido pelo nimero de pacientes em V.M/dia vezes

1000 (universo - a cada mil pacientes).

3.11 - Taxa de Infecgédo Puerperal de Parto Cesariano

& Clinica Obstetrica
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Figura 19: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgéo puerperal de parto cesariano.

Andlise critica: Houve a ocorréncia de um (01) caso infecgio puerperal em parto cesariano no més de
maio, para um total de 31 ceséreas realizadas no periodo, com faxa de infecgdo ficando em 3,22%,
sendo apenas o primeiro caso registrado no ano, o que reforca as medidas de prevencgdo adotadas.
Destacamos que tal ocorréncia foi observada em usudria em ambulatdrio de egressos, no pos alta, que
apresentava queixa de dor abdominal associado a relato de febre (ndo aferida). Ao ser realizado
ultassonografia de abdome foi observado distens3o uterina com presenca de liquido livre na cavoidade
(infecgdo cavitaria), sendo a usudria imediatamente internada pra tratamento do quadro. Acbes junto a
equipe multiprofissional, com boas praticas de prevengio s@o determinantes, além da adogdo da
antibioticoprofilaxia cirdrgica no tempo e dose adequados e o processo adequado de esterilizagdo de
materiais cirlirgicos pela CME.

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

Pagina 139



Relatério Mensal ! e
* Comissé@o de Controle de Infecgfio Hospitalar h‘*‘
wamusoows | "Ms de Referéncia: 05/2023 | Data: 06/06/2023 | Pagina: 14 de 20 PARA

3.12 - Taxa de Infecgdo de Sitio Cirtrgico (ISC) — Cirurgia Limpa

® ISC - Cirurgia Limpa |

1T —
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Figura 20: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdes de sitio cirlrgico em cirurgia limpa.

Analise critica: N&o houve ocorréncia de infecgdo em cirurgia limpa em maio, para um total de 153
clrurgias limpas no més, reflexo dos cuidados prestados durante todo o periodo de intemagdo,
podendo ser observado na baixa incidéncia de I1SC em procedimentos limpos (média de 2022 de
0,14%, e zero infecgo em 2023). A realizagdo de procedimento cirirgico em tempo habil,
antibioticoprofilaxia cinirgica no tempo & dose adequados, redugdo do tempo de pemmanéncia no
hospital e as boas praticas de esterilizagio de materiais cirirgicos adotadas pelo CME, s8o estratégias
fundamentais para o baixo indice de infecgbes de sitio cirirgico no HRPM.

* Obs.: Densidade de Infecgio de Sitio Cinirgico (1.S.C): E o nimero de infeccdes 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, (Niumero de Obitos associados a IRAS)
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Figura 21: Grafico demonsirativo da taxa de letadidade associada as IRAS.

Andlise critica N&o houve 6bito associado 2 infecgio hospitalar em abril na instituigio para um total de
cinco (05) infecgdes registradas, ficando a taxa de letalidade associada em zero (0%). Observamos
que a intervencBo em tempo hébil perante aos quadros infecciosos, com a utiizagio de terapia
antimicrobiana adequada e remog&oftroca de dispositivos em data oportuna, sdo fatores determinantes
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para minimizar o risco de d&bito dos usuanos infectados, bem como minimizar os danos e sequelas
posteriores as infecgdes.

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

Material Resultado Sensibilidade Resisténcia

Secregao Traqueal | Staphylococcus | Clindamicina, Vancomicina,
(PAV) aureus Linezolida, Tigeciclina, Penicilina, Oxacilina, Gentamicina,
Oxacilina - R Daptomicina, Ceftarolina. Sulfa-Trimetoprim.

Andlise critica: Houve o isolamento de um (01) germe dentre as cinco (05) infecgdes registradas no
més de maic na instituico, sendo este em secregio traqueal de usuaria com pneumonia assocaiada a
ventilcdo (PAV). Reconhecer o perfil das infecges e germes isolados € um fator que auxilia no manejo
dos usuérios e evita a transmiss8o cruzada, facilitando uma agdo imediata com o isclamento nos casos

de colonizaglo efou infecgdo por microorganismo multirresistente, além de auxiliar na terapia
antimicrobiana adequada.

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

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto
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Figura 22: Consumo de dlcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.

Tml=1 12

==
BERPEITE A SRR

Pég'lna141



Relatério Mensal . -
Comiss3o de Controle de Infecgio Hospitalar ‘-.EH
Més de Referéncia: 05/2023 | Data: 06/06/2023 I Pagina: 16 de 20

i

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

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediétrica
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Figura 24: Consumo de 4lcool gel & sabonete liquido na UT| Pediatrica.

Andlise critica: Em maio observamos uma redug&o no consume de dlcool e sabonete na UTI Neonatal
e Pediatrica em comparagdo a abril, acompanhada pelo menor nimero de usuarios-dia no periodo,
com consequente menor oportunidades de higiene das méos. Ja na UTI Adulto houve aumento no
consumo influenciado pelo maior nimero de usuarios-dia no periodo em comparagio a abril. Em linhas
gerais, o consumo se mantém dentro do esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas
boas préticas, quue reflete na prevenglo de infecgles e a seguranga de todos, usuérios e
colaboradores.

* Obs.: Consumpo de lcool gel e sabonete liquido: nimero consumido em litros de &lcool & sabonete
dividdo pelo nimero de usudrio-dia no periodo vez mil (1000). Estabelecendo uma relagdo a cada
1.000 pacientes/dia.
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7 - Antimicrobianos

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

Andlise critica: No mé&s de maio observou-se um aumento no consumo de antimicrobianos em termos
absolutos (elevagdo de 11,5%), contudo houve uma pequena queda (4,7%) nos custos. As principais
diferengas observadas foram um importante crescimento no consumo da Piperadilina+Tazobactam no
tratamento de infecgbes graves na instituicdo, gerando custo significativo, comeo também gueda no
prego de compra de antimicrobianos intensamente majorados no mé&s prévio. Essas situagdes geraram
custos com antimicrobianos ainda importantes na instituicdo, embora menos acentuado que no més
anterior.

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

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

2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e na posologia

média de 3 frascos ap dia por paciente. Usada no més de maio em guantitativo ainda pequeno no
HRPM.-.

3. Ampicilina+Sulbactam: medicacdo antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com
posologia habitual de 4 frascos ao dia. Allo cusio e baixo potencial de indugdo de resisténcia. Nao
usado no més previo no HRPM.
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4. Anfotericina B: medicagdo antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. N&o usada no HRPM em quantitativo muito pequeno no més de
maio.

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

6. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia por
paciente. Ulilizado em quantitative 21,5% menor que em abril. Alta influéncia nos custos com
antimicrobiancs e médio potencial de indugio de resisténcia microbiana. Indicado més passado no
tratamento de quadros sepse e infecgdes respiratdrias, de pele e partes moles, abdominais & de
sistema nervoso central.

7. Ceftrdaxona: antibacterianc. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em quantitativo 36,7% maior em relagdo ao més passado. Média influéncia nos
custos hospitalares; alto potencial de indug8o de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica de
infeccBes respiratdrias, urinarias, abdominais, ostecarticulares, 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 ndmero 73,1% menor que no més anterior. Foi usada no
tratamento de quadros infecciosos de pele e partes moles, urindrios e abdominais. Alta influéncia nos
custos hospitalares, médio potencial de indugio de resisténcia microbiana.

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

10. Levofloxacina: medicacdo antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e utlizada na
posologia média de 1 a 2 frascos ao dia por paciente. Usada no HRPM no més passado em
quantitativo ainda pequeno, no tratamento de infacgbes respiratdrias,

11. Linezolida: medicac8o antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posclogia média de 2
bolsas ap dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugo de resisténcia microbiana. Mo foi
usada no més de maio de 2023 no HRPM.
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12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia
por paciente. Apresentou uso muito semelhante ao més de abril. Alta infludncia nos custos hospitalares
e allo potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Com principais indicagbes no tratamento de
quadros de sepse e infecgdes respiratdrias, urindrias, abdominais e de pele e partes moles
complicadas.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicagdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+05g e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade 58,1% maior que no més
prévio, como parie da estratégia para poupar o uso de carbapenémicos no HRPM. Tém alta influéncia
nos custos hospitalares e baixo potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Indicada em para
tratamento de quadros de sepse e infeccdes de foco respiratério, abdominal e urindrio.

14. Polimixina B: medicacBo antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000U1 (50mg) e
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugio de
resisténcia microbiana. Nio foi utilizada no HRPM no més de maio.

16. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posclogia média de 4 frascos
ac dia por paciente. Utilizada em quantitativo 62,4% maior que em abril de 2023. Baixa a média
infludncia nos custos hospitalares e médio potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Com
principais indicagbes no més passado no tratamento de quadros de sepse e de infeccbes de tratos
respiratdrio, abdominal, osteocarticulares e de pele e partes moles.
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8 - Taxa de Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cinirgica.

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirirgica/2023

—

c3EBB8E8EIBES

ATE Profilatico

Percentual de Adesho

Margo abyil maic

e Percentual de AT Profibilico administrado e Percentual adesdo s Meta adesfio |

Figura 26: Taxa de ades#o a antibiotiocoprofilaxia cirirgica

Anadlise critica: Em maio observamos estabilidade no percentual de adesio a antibioticoprofilaxia
cirdrgica (99%), em comparacio a abril (99%), e dentro da meta (> 80%). De um total de 268 cirurgias
avaliadas, em 214 houve administragdo de antibidtico profilatico, destas trés (03) cirurgias
apresentaram inadequacdo quanto & administragdo da profilaxia cinirgica, sendo por falta de evidéncia
na SAEP. Destacamos gque as ndo conformidades serfo discutidas com a supervisio de enfermagem
da unidade. A adog8o da antibioticoprofilaxia cinirgica no tempo e dose adequados € importante
estratégia de prevengdo das infecgdes de sitio cirlrgico, principaimente em cirurgias limpas eletivas.

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

Enf. Higor J Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar
Niicleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Piblico do Marajo
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Setor Responsavel /| Responsavel / Comissdo: Comissdo de Revisio de Obitos

Data Reunido: 05/06/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 11:30h as 12:00h ATA N°: 139

Pauta:
1. Resumo das informacgdes de dbitos;
2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres;
3. Analise de ébito semanal.
4. Apresentagdo de novo membro da comissao

Participantes:

Dr. André Ramos Moronha — Médico Diretor Técnico - Presidente;
Josiane Corréa — Supervisor de Enfermagem — 1° Secretéria
Higor Tostes — Enfermeiro do SCIH — Membro;

Maria lza — Enfermeira do NQSP- Membrg;

Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro
Dra. Karen Salomao - Médico Diretora Clinica — Vice-Presidente;

Ausentes:

1
|
|

— e

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

1. Monitorar as agbes abertas nos obitos analisados atraves do protocolo de Londres, Responsavel Maria Iza.

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

Pautas:
1. Apresentagdo de i!amhro da Comissdo.
A enfermeira Maria lza Demes foi apresentada como novo membro da comissdo de dbitos devide ao
desligamento da enfermeira Silinne Nalane do Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente.

2. Resumo das informacdes de dbitos:
No més de maio, o Hospital Regional Plblico do Marajé registrou 15 dbitos, destes 100% foram revisados &
analisados por esta comiss8o, sendo identificados:

Classificacdo dos 6bitos:
20% (03) de dbitos hospitalares;

| 80% (12) de dbitos institucionais.

oo

@
Tal-1 1
EEEEE 'F-II =i

Féginal48



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

X SAUDE PRBLECA

* Reunido Ordinaria ‘*‘

HPSPIALREGIONAL | Codigo: MOD HRPM.NQSP.012 | Vers&o: 002 Pagina 2 de 2 PARA
LICO DO MARAID

Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 3,61% com 332 de saidas institucionais.

Anélise dos dbitos:
15 dbito analisado conforme protocolo de Londres.
Estatistica Cirargica:

Total de 322 procedimentos cirdrgicos realizados:

45,35% (146) de cirurgias elstivas;

44 72% (144) de cirurgias de urgénciasfemergéncia,
9,93 % (32) de cirurgias ambulatoriais.

Distribuigdo de dbitos por setor:

60% (08) na UT! Adulto,

13,33% (02) na UTI Neonatal/Pediatrica;

13,33% (02) na U/E :
13,33% (02) na enfermaria.
Distribuigdo por géneros dos dbitos:
33,33% (05) do sexo feminino;

66,67 % (10) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0,31%.
01 6bito neonatal e nio tivemos 6bito materno.

2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.
Os 15 obitos ocorridos foram analisados com auxilio da ferramenta do Protocolo de Londres. Foram
analisados com a comissdo e com a equipe multiprofissional convidada.

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

Acoes Futuras:
1. Continuar monitoramento das acfies abertas nos obitos analisados através do protocolo de Londres,
Responsavel Maria Iza até o dia 05/06/2023.

- : (o)
Responsavel pela ATA: =t
André Ramos Noronha —

Nomes/Assinaturas:

LLr
[ =
- i
* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes 7
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Relatério Mensal de Obitos Lﬁ

Introdugéo

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

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

Considerando que o conhecimento das causas da morte pode contribuir para o aprimeramento da assisténcia
4 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 repercussao sobre as familias e a sociedade
como um todo, na forma de relatérios, boletins, publicagfes, reunides e eventos cientificos;

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

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

Considerando que é orientagio do CRM-PA atender a Resolugo CFM n.1897 de 17 de abril de 2009
encontrando maior especificidade na Resoclugio CREMESP n.114 de 01 de sbrilde 2005.

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

Objetivos:
1. Quantificar e qualificar os obitos ocormridos no HRM mensalmente.
2. Analizara taxa:de mortalidade por causas dbitos por capitulo CID-10.
3. Analisar os obitos por género.
4.  Analisar a disiribuigdo dos dbitos por setor,

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

o

Analisar a taxa de mortalidade institucional.

iml=1—1_]
gl
el
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comiss&o possui como fonte de informagio, toda a documentagdo gue
compde o prontudrio do paciente, como autorizagdo de internagio (AIH), evolugdes muitidisciplinares,
prescrigbes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descricdes Cirtrgicas, Declaragdo de Obito
(D.0.).

As informagbes serdo colhidas em formuldrio prépric do HRM (Ficha de verificagdo de d&bito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo I), sendo utilizadas como base de informagéo para descrigéo e anélise de dados.

Analisar conforme a Classificac8o ASA (Tabela 1 - Average Score of Anesthesiology da Sociedade
Americana de Aneslesiclogia [American Sociely of Anesthesiology]) dos ébitos cirdrgicos, contidos no campo
ASA na ficha anestésica do paciente dos obitos cinirgicos, contidos no campo ASA na ficha anestésica do
paciente.

— Tabeia 1: (Average Score of
Asa | C i
s Anesthesiology da Sociedade Americana

L Sadde normal de Anestesiologia [American Society of
i, Doenca sistémico leve Anesthesiology])
i, Doenga sistémico grave, ndo incopacilonte
L' Doenco sistémica grave, incapacitante, com omeaca

grave a vida.
V. Pociente moribundo, com expectotiva de sobrevida mini-

mo, independente do cirurgia.
V. Dooder de drgdos {caddver).

As taxas de Mortalidade Operatdria, Mortalidade Institucional, so baseadas nos seguintes calculos:

. i'#hrtalidaéa Operatéria (%) = Nimero de ébitos de pacientes até 7 dias apds ato cinirgico no
periodo MNumero total de cirurgias realizadas no periodo
+ Mortalidade Institucional (%) = Ndmeros de dbitos institucionais (periodo de interacgéo >24h)
Numero de altas institucionais

Sendo que cirurgias eletivas sdo cirurgias agendadas previamente, cirurgias ambulatoriais sdo cirurgias
que ndo requerem internacgdo e cirurgias de urgéncias so realizadas em carater de urgéncia (até 24h).

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

Pagina 15 2
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Capitulo Descrigéo Cdodigos da
CID
| Algumas doencas infecciosas e parasitéarias A0D-B99
] MNeoplasias [Tumaores] C00-D48
1] Doengas do sangue e dos orgaos hematopoeticos e alguns D50-DB9
transtornos imunitérios
I Doengas enddcrinas, nutricionais & metabdlicas EQO-ESO
WV Transtornos mentais @ comportamentais FOD-F29
Vi Doengas do sistema nervoso GO00-G99
Vil Doengas do olho e anexos HOD-H59
Vil Doengas do ouvido e da apéfise mastdide HB0-H36
IX Doencas do aparelho circulatorio 100-199
A Doengas do aparelho respiratorio JOO-J399
Xl Doengas do aparelho digestivo KOO0-KS93
pAll Doengas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-L29
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MOD-MS9
XV Doengas do aparelho geniturinario N0O-N99
XV Gravidez, parto e puerpério Q00-088
XVI Algumas afecgdes originadas no periodo perinatal PO0-P98
XN Malformagcdes congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q99
cromossomicas
XVl Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de ROO-R98
laboratorio, ndo classificados em outra parte
KX Lesdes, envenenamentos e algumas oulras consequéncias de S00-Te8
causas externas
A Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98
XX Fatores que influenciam o estado de salde e o contato comos  Z00-Z59
servigos de salde
lan CID n&o especiﬁcado ou invalido

Tabela 2: Causas de Bbito classificada por capitulo CID-10 — Ministério da Saude

OBS: Para classificacdo de causas de obitos, ndo sdo ulilizados os capifulos XIX - Lesbes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) e XXI -
Fatores que influenciam o estado de satde e o contafo com os servigos de sadde (Z00-

£99).

passou por mais de um setor serad contabilizado apenas o setor no qual o dbito ocorreu.

A distribuicdo de o6bitos por setor sera contabilizada pelo setor que ocorreu o ébito, caso o paciente

Analise dos géneros se dard apds a verificagio da D.0. e descrito percentualmente nimero de obitos
masculino (nm) + nimero de dbitos femininos (nf) + ndmero de dbitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total
de dbitos (Nt)

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

iml=1 1.1
o
= emrterene
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SOVEEMD DO

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

nimero de dbitos institucional.

Desenvolvimento

Neste més maio o Hospital Regional Publico do Marajo registrou 15 6bitos, destes 100% foram revisados

e analisados por esta comissdo conforme Grafico 1

Obitos Analisados

100%

UBITOS ANALIZADOS

Grafico 1. Quantidade de dbitos analisados no periodo

Quanto a classificagdo dos obitos no més de margo, foram identificados 12 (B0%) dbitos institucionais

e 03 (20%) obitos hospitalres conforme mostra o Grafico 2.

Classificacao dos Obitos

= Obitos institucionais = Obitos hospitalares

Grafico 2. Nimero de obitos institucionais e nimero de dbitos hospitalares.
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Quanto a distribuico de dbitos pela classificagéo CID - 10

+ 03 (20%) Doengas Infecciosas e parasitarias;
s 03 (20%) Neoplasias [Tumores);

« 02 (13,33%) Doengas do Sistema Nervoso;

¢ 01 (6,67%) Afeccbes do Periodo Neonatal;

+ 01 (667%) Malformacgdes Cangénitas;

+ 01 (6,67%) Doencas do Aparelho Respiratério,

+ 01 (6,67%) Doencgas do Aparelho Genitourinéric.

Classificagao por Cid-10

6,67%

20,00% 20,00% 20,00%
l I I g

Dg. Infecciosas  Meoplasia  Lesbes, Outras Dg Sistema Afecebes
causas Mervoso Periiodo
Externas Neonatal

6,67% 6,67%

Malformacies  Doencas
Aparelho
Respiradrio

03 (20%) Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas;

6,66%

D¢ Aparelho
Genitourindrio

Gréafico 3. Classificagio quanto ao Cadastro Internacional de Doengas CID -10.

Quanto & distribuicdo por géneros dos dbitos no periodo foram 33% (05) do sexo feminino e 66% (010)

do sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

Distribui¢ao por Género

# Feminino @ Maculino

Grafico 4. Distribuigio dos &bitos por género

pt=1 1.
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Quanto as distribuicdes de 6bitos no periodo por setor foram identificadas, 80% (09) UTI Adulto,13,33%

(02) na UTI Neo/Ped, 13,33% (02) na U/E e 13,33% (02) em Enfermaria , conforme mostra o Grafico 5.

Distribui¢do de Obitos por Setor

60,00%

13,33% 13,33% 13,33%

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

Gréfico 5. Distribuicdo de obitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 3,61% sendo 12 (B0%) dbitos institucionais em 332

saidas hospitalares. Nesse periodo tivemos 05 altas por transferéncia, 01 alta a pedido .

Foram realizados 322 procedimentos cirdrgicos, sendo (45%) 146 cirurgias eletivas, (44,9%) 144

cirurgias de urgéncias e emergéncias e (10%) 32 cirurgias ambulatoriais, conforme grafico 6.

MNo més de marco a taxa de Mortalidade Operatdria foi de 0,31%. Sendo que este 6bito cirurico foi um

paciente vitima de Traumatismo Cranio Encefélico submetido a Neurocirurgia.

Procedimentos Cirurgicos

m Cirurgia Eletiva  ® Cirurgia UrgénciafEmergéncia @ Cirurgia Ambulatorial

Gréfico 6. Classificagdo quanto aos procedimentos cirldrgicos realizados.
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meprpize i wioa

Fagina 1 5 6



FORMULARIO - Comissdo de Revisdo de Obitos

SICREVARIA DE

SAUDE PURLICA
* Relatério Mensal de Obitos ‘,F
LOvERMD DO

O i | Més de Referéncia: Maiol2023 Il Data: 06/06/2023 | Pagina7 de 7

RESUMO

No més de maio, o hospital registrou quinze obitos, 100% destes foram analisados pela comiss&o de
revisdo de ébitos. Ocomeram 12 6bitos institucionais, tendo como causas principais: Doenngas Infecciosas,
MNeoplasias e Lesdes e outras causas externas de morbidade e mortalidade. A taxa de mortalidade institucional
ficou em 3.61% e a taxa de mortalidade operatéria foi de 0,31%.

No més de maio ocorreu 1 ébito cirdrgico, 1 obito neonatal e ocorreram (02) dbitos em mulher em idade
fértil.

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados oblidos, observamos que os dbitos por Lesbes e outras causas externas vem
aumentando gradativamente devido ac aumento da complexidade no stendimentc ao Trauma.

Propde-se melhorar continuamente o processo de acesso a informagdo com seguranga e gualidade
transformando dados em agdes de prevencao e promogéo da saude do usuario.

%ﬂf zLZ/M /g

A
* Dr André Ramos Noronha
CRM-PA 11543
Presidente da CRO

PRI .=
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Setor Responsavel / Comissao: Comissao de Farmécia e Terapéutica

Data Reunido: 11/05/2023 ) Local: Sala de Reunido i Hora: 15:30 as 16:30 N°® ATA: 95
Pautas

1. Mudanga de Responsabilidade Técnica.

2. Confecgdo de novos kits cirirgicos.

3. RAM/Tecnovigilancia;

Participantes:
Edilto B. Franco Supervisor de Logistica (Secretario)
Danyele Goes Farmacéutica RT {Vice Presidents)
Higor Tostes Enfermeiro SCIH (Membro)
Jader Aguiar Correa Supervisor dos Amb. Fechados (Membro)
Hegla Raimunda C. Guimaries Supervisora do CCO e CME (Membra)
Silinne Nalane B. da Silva Enfermeira do NQSP (Membro)
Ruana Hana Roberta Supervisora dos Amb. Abertos (Membro)
Maria lza Gongalves Analista NIR (Mambro)

Ausente(s):
André Ramos Noranha Diretor Técnico (Membro)
Karen Salomao Diretora Clinica/lMédica da Qualidade (Membro)
Joseane Corréa . Supervisora da Hemodialise (Membro)
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial (Membro)

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

1. Lista de mat/med para padronizagdao de maleta do carro de parada das clinicas - Responsavel Ruana
Hana até 11/05/2023.

' Desenvolvimento:
1. Lista de mat/med para padronizagdo de maleta do carro de parada das clinicas:
A enfermeira Ruana Hana, apos revisdo das maletas do carro de parada das clinicas, sugeriu a insergao na
| padronizagdo de: 3 agulhas 30 X7 e kit destro. .
Pautas:
1. Mudanca de Responsabilidade Técnica.
A vice presidente da comissdo, farmacéutica Danyele Goes, comunicou o desligamento do farmacéutico Charli
Gregério e, por conseguinie, a mudanga da responsabilidade técnica da farmécia, que ainda seré definida pela
diretoria & comunicada na préxima reunido.
2. Confecgao de novos kits cirdrgicos.
O feedback que foi dado pela farmacéutica Danyele & pelo supervisor de Logistica, Edilto Franco, em relagio &

sugestdo de confeccio dos novos kits sugeridos em reunido anterior, € o de gue o momento ndo & propicio

Péginalgg
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para tal, além de que, alguns kits sdo invidveis de serem confeccionados devido a custo de alguns itens e o fato
de ficar material parado. Também foi argumentado que a grande devolugio de itens impactou de forma
negativa a rotina da farmécia. O supervisor de logistica, escorreu sobre as mudangas que estdo em curso. A
Farmacia passou a integrar o setor de logistica, & com isso, ha uma série de mudancas pretendidas que visem
melhora fluxo e otimizar estoque. Em momento futuro a discursdo acerca da elaboracdo de novos kits sera
retomada,

RAM/Tecnovigilancia:

A vice presidente, relatou que obteve 01 tecnovigilancias relacionadas & qualidade do gelero namero 24 da
fabricante medix. Segundo o relato, ndo houve retorno do sangue no ato da pulsdo. E informou que houve 02
queixas relacionadas aoc possivel desvio de qualidade do medicamento bupivacaina, onde houve falha do
bloqueio anestésico. Todas as queixas foram foi notificada e encaminhada & ANVISA e realizada a devolutivas
ao setor de Qualidade.

Acbes Futuras:

1. Apresentagdo de novo responsavel técnico da farmécia, até a préxima reunia, 15/06/20223

Responsavel pela ATA:
Edilto Brito Franco — Secretaria da comisséo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

BERFEITE L ViBA

|
* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes,
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Setor Responsavel/Comissdo: Comissdo Interna de Prevencgdo de Acidentes e de Assédio — CIPA

Data Reunido: 16/05/2023 Local: Auditério Hora: 16h00 as 17h N° ATA: 76

Pautas:
1. Agdo Campanha Maio Amarelo;
Assédio;
Agdes no més de Junho;
Agdo de Conscientizagio sobre o Tabagismo;
Numero de acidentes no més de Abril;

L

Participantes:

Reliane R. Barbosa Assiste assistente social Presidente
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem Vice Presidente
Lucas de Jesus D. Brilhante Assistente Administrative-Patrimdnio 1° Secretario
Maria Inés B. Santos Auxiliar Administrativo-RH 2° Secretario
Gilcicléia Reis Batista Enfermeira Membro
Elton Cunha das Neves Assistente Adm-Apoio Membro
Rogério Nascimento Rocha Assistente Adm-DP Membro
Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranga do Trabalho Membro
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio Membro
Benedito Gomes . Aux. De Servicos Gerais Membro
Sabrina F. C. Almeida Enfermeira Membro
Lorena de Nazaré O. Pena Assistente Social Membro
Danielle Barbosa dos Santos Lider do SAU Membro
Michele Pereira Chaves Assistente Administrativo-SESMT Membro
Rosangela R. Gongalves Supervisora de Recursos Humanos RH  Membro
Ausente(s):
Yasmim T. Félix Nutricionista Membro — Falta
Erla de Jesus Farias Gongalves Assistente Administrativo Membro- Falta
Marcelo dos Santos Silva Analistade T.I Membro- Falta

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

Desenvolvimento:
Pendéncias: Sem pendéncias
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Pautas: -
1. Campanha Maio Amarelo
2. Assédio
3. AcgbHes no més junino
4. Acao de conscientizagdo sobre o Tabagismo
5. Namero de Acidentes

1. Campanha Maio Amarelo
O Presidente da CIPA o Sr. Jader Aguiar, deu inicio a reunido enfatizando a campanha nacional do maio amarelo-
Prevengao no transito, conforme ja definido em reunio anterior com parceria do DMTRAM/DETRAN do municipio de
Breves, bem como as sugesties a serem definidas para a realizagio da acdo, além da escala de membros da
comissdo para ajudar na organizagdo do evento & nos demais preparativos, ficando definida a programacéo da
seguinte forma:

¥ No dia 26/05/2023 &s 08h- Orientagbes sobre a Prevencgio no transito para os usudrios nas Recepgies:;
¥"  No dia 26/05/2023 &s 15h — Palestra sobre o tema: No trénsito escolha a Vida, aos colaboradores.

2. Assédio:

A técnica de Seguranga do Trabalho, Adriana Soares, sugeriu a realizagiio de agbes para debater o assunto assédio
no hospital, assim como ideias, informativos sobre a temética. Também ficou acordado que o Vice presidente Jader
a Presidente Reliane Barbosa, reunir com a diretoria com intuito de promover acdes sobre o assédio primeiramente
para os Gestores. '

3. Agbes no més de junho:

O Sr. Jader Aguiar, sugeriu a realizacdo de vendas de lanches durante o més de junho, com o objetivo de angariar
fundos para custear as acGes da comisséo. Ficou acordado a venda de lanche uma vez na semana, sendo realizada
cada quinta-feira. Devido ao feriado do dia 08/08, a primeira agio ficou marcada para o dia 07/06, quarta-feira, c e
nas demais quintas feiras de junho, cardapio ficou: venda de mingau de milho e de arroz doce, Bolo de Macaxeira,
Hot Deg, Arroz Doce, Cuz cuz, Bolo de Cenoura, Farofa e Arroz com Galinha.

4. Agdo de conscientizagédo sobre o Tabagismo: _
Devido o Dia Mundial do Tabagismo lembrado em 31/05/23, os membros da comiss&o discutiram a realizacio de uma
agdo sobre a conscientizagdo do tabagismo, a ser realizada na quarta-feira 31/05/23. A programacao ficou definida
para ser realizada in loco para os colaboradores e no refeitéric para as acompanhantes, dentro do projeto
Acompanhando o Acompanhante, distribuigio de material educativo também serfo entregues para os participantes.

5. Ndamero de acidentes no més de Abril:

A técnica de seguranga do Trabalho, Adriana Soares, informou que no més de abril, ndo houve acidentes de trabalho
no hospital, e tambem sugeriu a implantacéo de informativos sobre os acidentes nos setores do hospital.
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 Agdes Futuras: o
1. Ac¢do do més de Junho — Realizacdo de Vendas- Responsdavel -Reliane Braga e Membros.
Responsével pela ATA: Luca Brilhante — 1° Secretario
Nomes/Assinaturas: Lista Anexa
Nome Funcéo Assinatura
| Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem
| Reliane R. Barbosa Assistente Social
Gilcicléia Reis Batista Enfermeira
| Elton Cunha das Neves Assistente Administrativo-Apaio
| Rogério Nascimento Rocha Assistente Adm-DP
Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranga do Trabalho
Lucas de Jesus D. Brilhante Assistente Administrativo-Patriménio
' Maria Inés B. Santos Auxiliar Administrativo-RH
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio
Benedito Gomes Aux. De Servigos Gerais
Sabrina Ferreira C. Almeida Enfermeira
Yasmim T. Félix Nutricionista
Lorena de Nazaré O. Pena Assistente Social
Danielle Barbosa dos Santos Lider do SAU
Michele Pereira Chaves Assistente Administrativo-SESMT

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

&

e

Pagina 165



FORMULARIO - Nicleo de Educagdo Permanente
Lista de Presenca ‘ *‘
S Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Vers&o: 004 Pagina 1 de 1 PARA

DOTRR R EYm; y Moo % £ I. P d

Facilitador: Empresa/Consultoria;
Qualificagdo do Facilitador: Responsével pelo Evento:
Data: 2 410 5/93 Horériofinicio: 4 KOXOmin. Término: __h___ min. | C. Horéria Total:__ h__ min.
Setor: Diretoria: | Local:
‘Tipo:{ ) Reunidio ( ) Treinamento { ) Curso [ ) Palestra [ ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Fungio
i ET M&am (s Cia [Bu]e
: LS b 2 ﬁmm%w Ok, | (20 opots o G AL -I? <
- f‘!j uj,m LA e AN r,L*'!“;‘J—’\ J'raiC(:;\ \'“"-HL u‘h ,f.l i
™ ﬂ"‘“‘v‘mht i Ihm l Tl A8 “erd
Sllocs | ferrwa d 0 e - Bl L -
51X wRel Cp;{‘l’l ﬁ’)ﬂd‘?""—v
" | (| hohle I it
: hof Yidwr ol Kaha

%9 | afder by er cemren
1“ I‘i‘ﬁ @3—!.;'!'\ = r‘u"' )
090 huwor & T O 1 Zu/horts
2121 [\Comnllt Troliom mm&f,
| BLIUS € lbadeill, COTSe [ |
|14 r&%?' J.i/f“. LA *").\%

® . ¥ Wetom

Total de Participantes: __gelione Rodrigues @
Assinatura do Facilitador: *““i s Ragkm Responsével Pelo Evento:

[lgi=T 1.1
m—

susulm

BEEREETA A na

Pagina 1 66



HOSPITAL REGIO! SECRETARMADE ‘*‘
*"““‘”“WW ’ SADEPUBLICA A

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ATA DA COMISSAO DO PGRSS

MAIO/2023

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

GOVERNO DO

PARA

Pagina 1 67




ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

W

ATA de Reunido Ordinaria

POBLIGo b WARA)

Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012

Versao: 003

Pagina 1 de 2

SECRETAmADE
SAUDE PUBLICA

S

GOVERND OO

Setor Responséavel | Comisséo: Comissdo Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde.

Data Reunido: 11/05/2022

Local: Auditdrio.

Hora: 14:00 as 14:30

N° ATA: 80

Pautas

1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG.
2. A Posse do novo Presidente.

Manoel Sarges

Deise Patricia

Supervisor de Laboraltério
Enfermeira do CME

Participantes:
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Presidente)
Adriana Soares Gerente Assistencial (Secretaria)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.LH. (Membro)
Hegla Guimares Supervisor de Laboratorio {Membro)
Renata Helany F. Neves. Nutricionista RT (Membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem {Membro)
Joseane da Silva Supervisora de Enfermagem {(Membra)

! Ruana H. Lopes Supervisor de Enfermagem {Membro)

Ausente(s):

Rafaela C. Valente Gerente Assistencial (Vice Presidente)

(Membro) - Ferias
(Membro) - Ferias

2. Escolha da 2° secretaria.

1. Agédo sobre o més do Meio Ambiente.

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

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Agdo sobre o més do Meio Ambiente — A Sra Elisabeth Corréa presidente da Comissdo relatou que no més
Junho ira ocomrer o més de prevencdo ao meio ambiente e que a Comissdo devera promover um evento em
comemoragio e conscientizagdo e que através dessa devera ser divulgado os projetos que séo trabalhados no
HRPM. Todos os membros da comiss8o deverdo trazer sugesties para evento do Meic Ambiente gual sera
definido na proxima reunido, contudo o Sr. Higor Tostes sugeriu ac&o voltada & politica de crédito carbono e
preservacio do meio ambiente.

2. Escolha da 2° secretaria — A Sra. Adriana Soares relatou que a comissdo precisa reeleger uma 2° secretaria
para comissdo, a maioria dos membros presente sugeriram a Enf.do CME DEISE PATRICIA como secretaria,
mas devido & mesma esta de férias a decis&o ficou para proxima reunido.

Pég'ma168




ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente SECREARIALE
SAUDE PUBLICA

——— s e e e e e e vf

ATA de Reuniio Ordinaria ‘*‘

AOVERMD DO

Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Verséo: 003 Pagina 2 de 2

Pautas:

1. Anélise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:
A Presidente da Comissdo a senhora Elizabeth Corréa, realizou a apresentacio do resultado o quantitativo de

residuos produzidos no més, onde foi verificado que no més de Abril 2023, em toda a unidade hospitalar foram

produzidos um total de 6.805,17KG, dividido nas seguintes categorias:

L]

-

Comum: 4.070,13kg;
Orgénico (horta): 205,11kg;
Organico residuo: 636,80kg;
Bicldgico: 1.649,25kg;

Pega Anatdmica; 25,75kg;
Perfurocortante: 218, 13kg;
Quimico: Okg;
Farmacéutico: Okg;
Mercurio: Okg.

Reciclavel: Okg.

Durante analise observa-se que o indicador esté dentro da meta.

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

2. Posse do novo Presidente - A Sra Elisabeth Corréa presidente da comiss&o comunicou que por motivos de

troca de fungdo no hospital deixando a presidéncia da comiss&o que o Sr. Edilto Franco seré o novo presidente

da comissao.

Agodes Futuras:

1. Acédo sobre o més do Meio Ambiente - responsavel Edilto Franco
2. Escolha da nova Secretaria da Comisséao - responsavel Edilto Franco

Responsavel pela ATA:
Adriana Silva Soares — 1° secretaria da Comiss&o de PGRSS

Nomes/Assinaturas: Lista de Presen¢a anexa.

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

Nao Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria

De membro: @‘%@dﬁ o Vet iy

Para presidente: TO&M\ F-Nﬂ"'l’:@

- il
Venho, justificar a minha auséncia na Reunidc de (a) (povw varer g,? G 53“5 rD
realizada no dia AN/OS 1 Adevido a:

Ol VAU

Cerlo (a) de sua compreensao,

Jopstin  ~vear &

Membro
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Data Reunido: 30/05/2023 J Local: sala de reunido Hora: 15h as 15:45h N° ATA: 15

Pautas:
1. Analise de dendncia para a CEE;
2. Recrutamento de novo membro para a comissdo;

Participantes:
Jader Aguiar Corréa Supervisor de enfermagem Presidente
Ruana Hana Roberta Silva Lopes Supervisora de enfermagem Vice-presidente
Taylon Roberto Costa Vieira Tecnico em Enfermagem Membro
Anderson Pacine Sodre Tecnico em Enfermagem Membro
Nicole Alves Macedo Tecnica de enfermagem Membro
Ausente(s):
Jaciara de Oliveira Assungéo Enfermeira Primeira secretaria
Sthefany Borges das Neves Enfermeira Secretaria Suplente
Ariadna dos Anjos de Paiva Tecnica de enfermagem Membro

Pendéncias (agées/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Treinamento in loco sobre a CEE - Concluido;
Apresentar o papel da CEE no projeto hospitalar “acompanhando o acompanhante” Concluido:
Treinamento com o representante do COREN-PA;
Recrutamento da novo mebro para a comissdo — Concluido:
Orientacdo 4s mgaes da UTI Neo sobre CEE — Concluido.

;BN

Desenvolvimento:
Pendencias:

1. Treinamento com o representante do COREN-PA;
A Primeira Secretaria, Enf* Jaciara, juntamente com o Presidente, Enf® Jader, levantaram a pauta em relagéo a
organizagio de um treinamento realizado por um representante do COREN-PA, que tem por afinalidade de
qualificar todos o membros e alinhar agdes futuras. A Enf® Jaciara, no més de abril, ficard responsavel pela
facilitagdo do treinamento até o dia 27/04/23.

Pautas:
1. Apresentagdo da novo membro;
A Vice Presidente, Enf* Ruana, apresentou em reuni&o a nova membro da comiss&o a Tecnica de enfermagem,

ml=1—1.]
T
T —
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Nicole Alves Macedo, que substituiu a técnica Beatriz.

2. Agendamento de Reunido extra para definir treimanetos e agbes da comissdo;

O Presidente, Enf® Jader e Vice Presidente, Enf® Ruana, sugerem reunido extra no dia 15 de junho para
definigdo de agdes educativas da comiss@o de ética para colaboradores, assim como trazer resposias quanto
aos oficios encaminhados ao COREN/PA, sobre a solicitagdo de treinamento da equipe.

Agoes Futuras:

1. Treinamento com o representante do COREN-PA; responsavel: Enf® Jader Corréa, até o dia 15/06/2023.

Responsavel pela ATA: Jader Aguiar Corréa — Presidente

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

-

Relatorio detalhado de Sugestbes e Elogios (SAU);

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

« Relatdrio do Recursos Humanos (RH);

Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH);

Ata da Comissdo de Seguranca do Paciente (NQSP);

+ Ata da Comisséo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
« Ata da Comissdo de Sustentabilidade;

» Ata da Comissio de Planejamento Estratégico;

-

MAIO/2023
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1 10S DIRECIONAD M

Usudrio: Francimeire Aradijo
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Quero elogiar o Dr. Jackson, um dtimo profissional, atende muito bem os pacientes.”

Usuario: Eliete Balieiro
Setor: Ambulatério
Elogio: “Para mim todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usudrio: Osvaldino Martins
Setor: Ambulatorio
Elogio: "Para mim todo tempo que eu venho aqui o atendimento tem sido bom.®

Usuario: Sem Identificagio

Setor: Ambulatério

Elogio: "De certa forma o hospital € bem organizado. Em tudo que foi feito dou um excelente pra vocés,
estio de parabéns.”

Usuario: Maria de Fatima Silva
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Para mim o atendimento estd sendo muito bom aqui.”

Usuario: Adnilton Souza Baia
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Para mim todas as vezes que eu venho agui sou bem atendido.”

Usudrio: Maria Arlete da N. Soares
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Gostaria de elogiar ao pessoal da portaria. Todas as vezes que eu venho agqui eles sdo

fantasticos, até agora s6 boas referéncias.”

Usudrio: Darcino Pires da Silva
Setor: Ambuylaténo
Elogio: "Até aqui gracas a Deus estou me dando bem, estdo atendendo bem.”

Usuéario: Maria de Nazaré dos Santos
Setor: Ambulatério
Elogio: “Para mim até o momento o atendimento esta otimo.”

Usudrio: Josiane Dias Cordeiro
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Ja me trafo aqui 2 um bom tempo. Meu médico € excelente, sempre me deu excelente

atendimento.”

©
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Usuario: Maria do Socorro Cardoso Lobato
Setor: Ambulatérno
Elogio: "Ja € a segunda vez que eu estou vindo agui com o meu filho, & somos bem atendidos.”

Usuério: Carmeline Gongalves dos Santos
Setor: Ambulatorio
Elogio: “0 atendimento é muito bom, desde a portaria até esse momento, estamos sendo bem

atendidos. Gragas a Deus.”

Usuério: Marnia Creuza Garcia da Conceigiio
Setor: Ambulatério
Elogio: “Para mim o atendimento aqui foi muito bom. J& fui operada aqui e foi muito bom o tratamento.”

Usuério: Claudir Correa Damasceno

Setor: Ambulatorio

Elogio: “E a pimeira vez que venho aqui Fu amei e sempre ouvir falar muito bem daqui Foi uma
necessidade bem atendida, pois agora ndo precisamos nos deslocar até Belém.®

Usudrio: Maria Madalena F. da Silva

Setor: Ambulatonio

Elogio: "0 atendimento aqui é étimo. Meu neto foi intemado aqui e foi muito bem cuidado. Nio tenho
© gue reclamar daqui.”

Usuario: Maria Caetano da Costa

Setor: Ambulatorio

Elogio: "Ja faz 4 meses que eu estou me tratando aqui E gragas a Deus todas as vezes que eu venho
sou bem atendida.”

Usuério: José Luiz Macedo
Setor: Ambulatério
Elogio: "Sempre que eu venho aqui o atendimento & 6timo. Nunca five queixa de nada daqui.”

Usudrio: Dalyina Oliveira dos Santos
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Foi um atendimento rapido, me atenderam muito bem.”

Usudrio: Aleioni Baligiro
Setor: Ambulatorio
Elogio: “A profissional assistente social € excelente (Crstiane), gentil educada tem empatia ¢ se

dedica ao maximo para dar resolutividade as demandas apresentadas.”

Usudrio: Jose Luis
Setor: Ambulatorio
Elogio: "Tuda dtimo.”

mEErrain kviks
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Usuério: Benedito Baia de Nazané
Setor: Ambulatono
Elogio: "J& me trato aqui hd muito tempo. E todo tempo sou bem atendido.”

2 EL S AQ SADTILA T

Usuério: Ramundo Ferreira de Freitas
Setor: S ADT/Laboratorio
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui com a minha esposa somos bem atendidos.”

Usuario: Telma Socorro Lima
Setor: SADT/Laboratbrio
Elogio: “Gragas a Deus para mim o atendimento esta otimo até o momento.”

Usudrio: Francisca A Alves
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Atendimento excelente e humanizado pelo Gil.”

Usudrio: Jinia Costa C. de Almeida

Setor: SADT/Laboraidrio

Elogio: "Somente elogiar o profissional Gil pela forma de gentileza com a qual fui tratada na hora do
exame, me passou confianca e isso foi muito bom para me deixar confortavel e tranquila.”

Usuéario: Darcy Balieiro
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "O colaborador Gil foi educado e cortez excelente profissional.”

Usuério: Ana Julia de Souza
Setor: S ADT/Laboratdrio
Elogio: “Gil excelente profissional, tudo 6timo.”

Usudrio: Heliana Bispo Nascimento
Setor: S ADT/Laboratorio
Elogio: “Para mim sempre o atendimento & otimo. Sempre sou bem tratada.”

Usuario: Manoel Vieira Carvalho

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: “Ja fago tratamento aqui hd mais de 2 anos. E sempre sou bem atendido, desde a portana.
Mata 10 para o atendimento.”

Usudrio: Miguel Raimundo da Costa
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Para mim o atendimento aqui € nota 10. Os profissionais atendem muito bem.”

Imi=1—10
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Usuério: Eneiva Pantoja Tavares
Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: "Para mim o atendimento estd sendo muito bom. Estdo me dando bastante atengfo.”

Usuario: Helem Cristina G. Pereira
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Sempre sou atendida muito bem.”

Usudrio: Marcilene Coufinho
Setor: S ADT/Laboratorio
Elogio: "Os profissionais aqui s&o bons.”

Usuario: Terezinha Brandio dos Santos
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Estamos sendo bem atendidos, gragas a Deus.”

Usuario: Adricle Barbosa dos Santos
Setor: 5 ADT/Laboratorio
Elogio: “Para mim o atendimento estd excelente. Atendem muito bem aqui.”

Usudrio: Maria de Fatima Diniz dos Santos
Setor: SADT/Laboratdnio
Elogio: “Todas as vezes gue eu venho agui sou bem atendida.”

Usudrio: Leonice de Souza da Silva
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Até que eles me atenderam muito bem.”

Usuério: Manoel Baliewro da Silva
Setor: S ADT/Laboratdrio
Elogio: “Gragas a Deus todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendido.”

Usuario: Mara do Socorro da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim o atendimento estd bom. Estou sendo bem atendida.”

Usudrio: Benedita da Silva de Carvalho
Setor: S ADT/Laboratorio
Elogio: "J& estou vindo aqui a terceira vez. E todas as vezes sou muito bem atendida.”

Usudrio: Lauro Almeida de Oliveira
Setor: S ADT/Laboratorio
Elogio: “Para mim até o momento o atendimento estd bom. Gragas a Deus.”
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Usuadrio: Irene Santos Baia
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Eu gosto do atendimento daqui.”

Usuario: Laudeceia da Silva
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Eu sempre achei muito bom o atendimento aqui. Sem reclamacdo de nada.”

Usuério: Maria Zenita Ferreira
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Eu agradeco por esse atendimento, sou muito bem atendida,”

Usudrio: Veraneide Pantoja Mendes
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Sem comentaros! Muito obrigada. Deus abengoe a todos!”

Usudério: Nair Borges da Costa

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: "Gostaria de enaltecer o excelente atendimento do profissional que realiza a mamografia, seu
nome € Gil e me atendeu super bem, muito atencioso, cuidadoso, respeitoso e gentil, me deixando
segura e tranquila para fazer o exame. Agrade¢o de coragdo, e que mais profissional como o Gil

estejam aqui para nos atender.”

Usudrio: Edna Souza da Silva
Setor: S ADT/Laboratorio
Elogio: “Para mim atendimento aqui é sempre muito bom.”

Usudrio: José Auriteles Cardoso de Matos
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui o atendimento & bom.”

Usuario: Lucio Pantoja da Silva
Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: "‘Para mim todas as vezes que eu venho aqui o atendimento tem sido 6timo. Gragas @ Deus.”

Usuario: Deuziane da Silva Chaves
Setor: SADT/Laboratbrio
Elogio: "Para mim o atendimento esté excelente. Todas as vezes que eu venho sou bem atendida.”

3 ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAQ

Usudrio: Maria do Socorro Pantoja Pmto
Setor: Areas de Internagio
Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo 6timo. Gragas a Deus.”
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Usuério: Sem Identificagio
Setor: Areas de Intemmagio
Elogio: “O atendimento & 6timo, estéo de parabéns, continuem assim. Obrigada pela atencdo.”

Usudrio: lsearleth Suellem A de Souza

Setor: Areas de Internagio

Elogio: “Agradego o esforgo e dedicagdo da enfermeira Elza, os técnicos Taylon, Mara, Flavia, Geise
que foram dedicados para com a minha m&e. Todos foram muito carinhosos.”

Usuério: Sem Identificagio
Setor: Areas de Intemagio
Elogio: “Parabéns a todos, que Deus abencoe a vida de voces.”

Usudrio: Graciete Fanas
Setor: Areas de Intemnagdo
Elogio: "Desde o momento que a minha amiga entrou aqui, foi muito bem cuidada por todos.”

Usuério: Sheila Alves da Silva

Setor: Areas de Intemagdo

Elogio: “O atendimento estd sendo 6timo. Quero elogiar 0 técnico em enfermagem Zilmar 6timo
profissional, frata muito bem os pacientes, quero também elogiar a dona Nete da cozinha um amor de
pessoa.”

Usuério: Ana Paula Aparecida Moreira
Setor: Areas de Intemagio
Elogio: “Para mim o atendimento estd sendo Gtimo. Quero elogiar o enfermeiro Tiago, otimo

profissional cuida muito bem dos pacientes.”

Usuério: Mara do Socoro Tavares de Souza
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: ‘“Todas as vezes que eu venho sou bem atendida,”

Usuéario: Edson Gomes
Setor; Areas de Intemnagio
Elogio: “Eu gostei muito do atendimento aqui. Todos bem atenciosos.”

Usuério: Mana Elete P. Nobre
Setor: Areas de Intemagdo
Elogio: “Para mim o atendimento estd 6timo. Todos bem atenciosos.”

Usuério: Adenira Valente de Oliveira
Setor: Areas de Intemagio
Elogio: “Para mim o atendimento esta excelente. A equipe medica foi maravithosa na hora do meu

parto.”
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Usudrio: Luiz Eduardo Cavaleante Pinheiro
Setor: Areas de Internacio
Elogio: “Para mim o atendimento est4 sendo bom. Estou sendo bem atendido.”

Usuério: Maria da Luz de Jesus Matos.”
Setor: Areas de Internaciio
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo. Os médicos atenderam muito bem meu filho.”

Usuério: Gracizte Ribeiro da Costa
Setor; Areas de Internacio
Elogio: "Eu estou achando muito bom o atendimento aqui Os profissionais atendem muito bem os

pacientes.”

Usudrio: Edivaldo Silva Sanios

Setor: Areas de Internacio

Eloglo: "Para mim o atendimento estd sendo muito bom, atendimento foi bastante dgio para minha
esposa. Desde o momento que chegamos aqui gragas a Deus nada a reclamar, somente agradecer

por esse atendimento maravilhoso que estamos recebendo aqui.”

Usuario: Elisangela Vasconcelos

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: "Minha Mie estd internada aqui ha 17 dias e estd sendo muito bem atendida. 56 tenho
agradecer por todo cuidado e respeito que estamos recebendo aqui, estou gostando muito.”

Usudério: Marlete Moreira de Souza
Setor: Areas de Intemagio
Eloglo: “Para mim até o momento o atendimento esta sendo dtimo.”

Usudrio: Eliclsa Saraiva Pantoja
Setor: Areas de Internagio
Elogio: “Para mim até o momento esta sendo bomn. Todos sdo bem atenciosos.”

Usuario: Marlete Moreira de Souza
Setor: Areas de Internagio
Elogio: “Para mim até o momento o atendimento esta sendo étimo.”

Usuério: Fabricio Cesar do Nascimento

Setor: Areas de Internagido

Elogio: "Fomos muito bem atendidos pelos médicos, técnicos ¢ enfermeiros, pelo pessoal da limpeza,
estamos muito agradecidos aos técnicos, Luiz, Clicia, Cristiane, Edna, Jailson, e também aos Doutores,

Dr. Rafael, Dr. Vinicius. Muito cbrigada a todos, foram muito importante na minha recuperacéo.”
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4 ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR
Usuério: Jacirene Rodrigues Oliveira
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “S6 tenho agradecer, foi um excelente atendimento para o meu filho. Os médicos foram

bastantes atenciosos, ndo tenho queixa nenhuma.”

Usuério: Marna da Conceigio Ramos dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento fui muito bem tratada, quero elogiar Dra. Jaisa Santana otima

profissional.”

Usuario: Cleime Martins da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento acorreu tudo bem. Fui muito bem tratada, gracas a Deus.”

Usudério: Everton Miranda
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Quero elogiar a técnica Rosemary uma étima profissional.”

Usudrio: Marna Inés Ledo da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elegio: "Para mim o atendimento foi muito bom. Os médicos, enfermeiros trataram muito bem minha

mae, ndo tenho do que me gqueixar.”

Usuario: Gisele Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento aqui foi muito bom. Nada a reclamar.”

Usudario: Sebastiio Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Gragas a Deus o atendimento para minha esposa foi muito bom. Todos os profissionais

cuidaram muito bem dela, somente agradecer por tudo.”

Usuério: Renan de Oliveira Brito
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Nada a reclamar.”

Usudrio: Aldmete Ferreira de Lima
Setor: Altza Hospitalar
Elogio: "Eu achei o atendimento muito bom. Os enfermeiros e técnicos atendem muito bem os

pacientes.”
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Usudério: Mancel Miguel Pereira de Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Agradego ao atendimento que eu tive. O médico Dr. André é excelente profissional, atende
muito bem. Ele & nota 10.”

Usuario: Regiane Soares
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "0 atendimento para minha mie, segundo o que ela me informou, foi muito bom. Todos

cuidaram muito bem dela.”

Usuério: Tatiana dos Santos Moura

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Minha cirurgia foi muito bem sucedida. Fui bem atendida pelos enfermeiros e técnicos. Estou
me recuperando muito bem. Agradeco a todos, principalmente aos médicos.”

Usuério: Elzana do S. Oliveira Cerdeira
Setor: Alia Hospitalar
Elogio: “Todos os profissionais sdo muito legais e atenciosos no atendimento. Muito obrigadal”

Usuério: Elizelma Martins Oliveira

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "0 atendimento foi muito bom, particularmente a equipe que me atendeu foi muito boa. Todos
estdo de parabéns!”

Usuario: Cleverton N. Caldeira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Achei aqui um hospital bem organizado, limpo. Fiquei impressionado com o fratamento e

atendimento gue & oferecido para o paciente. Os profissionais sdo nota 10.°

Usudério: Diame M. Nascimento

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Os técnicos que atenderam sdo bem dedicados sempre. Estio sempre bem dispostos para
atender e resolver as situagdes nos atendimentos. E gostaria de elogiar os médicos que sempre

prestam um bom atendimento, além de dar todas as informacdes necessarias.”

Usudrio: Romario Cerdeira Ferreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Foi muito bom meu atendimento. Foram todos muito atenciosos, sou muito grato.”

Usuério: Benedito Pinheiro Gomes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo. Fui muito bem cuidado.”
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Usuario: Ana Lucia Ferreira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Eu achei muito bom o atendimento. Todos bem atenciosos.”

Usuario: Andréia Silva Costa
Setor; Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi excelente, minha wmi foi tratada super bem. Todos foram

bastantes ageis no atendimento dela.”

Usuério: Lucilene Farias
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gragas a Deus o atendimento aqui foi 6timo.”

Usudério: Kermerson Gomes
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Eu achei o atendimento aqui muito bom. Todos os profissionais atendem muito bem.”

Usuéario: Jodo Remaldo Pontes de Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento fol 6timo. No tenho nada a reclamar.”

Usudrio: Maria Antonia Correa dos Santos
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Eu achei muito bom o tratamento de vocés, o atendimento para minha filha foi bem agio, é a

segunda vez que a mmha filha estd vindo aqui, e sempre ela € bem atendida. Que Deus Abengoe a

vida de cada um de vocés.”

Usuério: Daniela da Costa Pantoja
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Em guestio de atendimento foi dtimo. Todos os profissionais atendem muito bem.”

Usudrio: Raissa Ribeiro dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom.*

Usudrio: Diego de Assis Mendes Chaves
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi dtimo.”

Usudrio: Maria da Conceigiio da Cruz
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim ocorreu tudo bem no atendimento. Minha filha foi muito bem cuidada.”
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Usudrio: Maria Raimunda Sikva Martins

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “S6 agradecer pelo 6timo atendimento que minha filha recebeu aqui. Estou muito satisfaita,
atendimento de qualidade que continuem sempre assim.”

Usuario: Adriana Costa Anjos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Eu achei étimo o atendimento aqui, Trataram minha filha muito bem.”

Usudrio: Edimilson dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "0 atendimento aqui é excepcional, todos sdo bastantes atenciosos atingiu minha expectativa

atendimento nota 10. Que Deus abengoe a vida de cada um de vocés, que continuem sempre assim.”

Usuario: Christopher silva e Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Eu gostei muito do atendimento aqui os profissionais 2o educados e prestativos. Que

continuem sempre assim.”

Usuério: Brinda Franciane Albuquerque de Araijo
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Nada a reclamar.”

Usuério: Lucivaldo Ferreira Medeiros
Setor: Alia Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo. Quero agradecer primeiramente a Deus depois vocés,

desde a emergéncia até esse momento fomaos muito bem atendidos.”

Usudrio: Emerson Alves

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi excelente. Nada a reclamar somente agradecer por esse
atendimento rharavilhosos que recebi aqui.”

Usudrio: Maria Elicte Cardoso Costa
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi tudo étimo. Cuidaram muito bem da minha filha.”

Usudrio: Railana Gongalves
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usuério: Marcelo da Costa Pantoja
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom. Fomos atendidos muito bem.”
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Usuério: Rinaldo Pacheco

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem, minha esposa foi bem cuidada. Quero elogiar a
Dra. Daina, 6tima profissional cuidou muito bem da minha esposa, quero também elogiar as mogas que

entregam refeicbes, sao dlimas e tratam muito bem os pacientes, a comida daqui também & muito boa.”

Usudrio: Charliel da Silva Neves
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Fui muito bem cuidade.”

Usuario: Sthefane Fialho de Oliveira
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimenta foi otimo. Fui muito bemn atendida, gracas a Deus.”

Usudrio: Benedito Moreira dos Sanios
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocomreu tudo bem. Nada a reclamar.”

Usudrio: Josué Alves do Nascimento
Setor: Alta Hospatalar
Elogio: “Para mim o atendimento aconteceu tudo bem, gracas a Deus.”

Usudrio: Edisson Cardoso Ferreira
Setor: Alta Hospitalar.
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom, nada a reclamar.”

Usuario: Marilene Farias Moraes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento fol otimo. Gragas a Deus deu tudo certo.”

Usuério: Genivaldo Cunha do Nascimento
Setor: Alla Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ests dtimo. Nada a reclamar.”

5 ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usudrio: Valdinete Ledo Lobato
Setor: Urgéncia & Emergéncia
Elogio: "J4 estive outras vezes aguie o atendimento foi excelente. Espero que sempre continue assim.”

Usudrio: Deise Martins Lobato
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Eu estou gostando do atendimento.”
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Usuario: Micilene da Sitva
Setor: Urgéncia ¢ Emergéncia

Elogio: “Ji ¢ a segunda vez que estou vindo aqui, e tem sido étimo o atendimento.”

Usuério: Daniela Pantoja
Setor: Urgéncia ¢ Emergéncia

Elogio: “O atendimento dos funcionarios, médicos e enfermeiros sio de exceléncia, desde a portaria

a ao pessoal da limpeza.”

6 ELOGIOS DIRECIONADOS A HEMODIALISE

Usudrio: Waldir Rodrigues dos Santos
Setor: Hemodidlise

Elogio: "0 atendimento para mim aqui é nota 10. Os técnicos nos tratam muito bem.”

7 ELOGIOS DIRECIONADOS A RECEPCAQ CENTRAL

Usudrio: Daiana Ribeiro
Setor: Recepgdo Central

Elogios: “Agradego ao Ancelmo pelo excelente atendimento, recepcionista nota 10. Super atencioso,

educado e trata muito bem as pessoas.”

Usuario: Genir da Silva Mascimento
Setor: Recepgio Central

Elogios: “Muito obnigada hospital regional, enfermeiro Marcio Alan, Dr. André cirurgido e todos que

participardo de alguma forma da minha cirurgia de vesicula. Hoje 45 dias depois da minha Gltima

consulia, 56 gratidio a cada um de vocés da portana até o ullimo funcionario de dentro, muito feliz

hoje.”

8 ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAFPIA

Usudrio: Josimar Silva dos Santos
Setor: Fisioterapia

Elogio: “Os melhores profissionais estio aqui.”

Usuario: Elde:r Cléo Soares
Setor: Fisioterapia

Elogio: “Quero elogiar a fisioterapeuta Wirene, dtima profissional.”
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1 SUGESTOES DIRECIONADAS AO AMBULATORIO
Usuério: Miqueias Baia Rodngues
Setor: Ambulatorio
Sugestdo: “Precisa de mais médicos para atender as demandas de todos os municipios.”

Usuério: Iracema Abreu da Silva
Setor: Ambulatono
Sugestdo: “A minha sugestfo & que cologuem mais médicos ortopedistas para atender os pacientes.”

Usuério: Meire Cristina dos Santos

Setor: Ambulatono

Sugestdo: “A minha sugestao € que a assistente social fique na sala dela, pois esperamos bastante
tempo para receber o atendimento. E para nos que moramos em outro municipio ¢ muito ruim essa
espera.”

Usuario: Tracema Sanitos

Setor: Ambulatorio

Sugestdo: "A minha sugestdo & que cologuem mais cadeiras no ambulatério, pois as que tem ndo esté
sUprindo a necessidade.”

Usuario: Alessandro Almeida
Setor: Ambulatério
Sugestdo: “A minha sugestio & que melhore a quest3o de informagfes prestadas no atendimento.”

Usuério: Diego Brabo

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha sugestio & que os medicos cirurgites comecem o atendimento mais cedo. Pois
estdo comegando bastante tarde.”

Usudrio: Heliana Brito do Nascimento
Setor: Ambulatonio
Sugestdo: “A minha sugestdo & que disponibilizem um café no ambulatério para os pacientes.”

r

Usuario: Carmelino Gongalves dos Santos

Setor: Ambulatbrio

Sugestdo: “A minha sugestio ¢ gue coloquem senha eletrdnica para chamada, pois tenho problema
de vis8o e ficamos desorientados.”

Usuério: Carmelno Gongalves dos Santos
Setor: Ambulatorio
Sugestdo: “Sugiro que o médico oftalmologista atenda mais dias no més, pois precisamos muito dessa

especialidade.”
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Usuério: Berlanges Monteiro Prata
Setor: Ambulatono

Sugestdo: “A minha sugestio ¢ que o atendimento da pediatra seja mais cedo, pois ¢ muito ruim ficar

com crianga esperando por muito tempo.”

Usudério: Auxiliadora Andrade dos Santos
Setor: Ambulatono

Sugestdo: “A minha sugestio é que os médicos comecem atender na hora marcada como tem que

ser.”

Usudrio: Mana da Conceigdo Xavier de Carvalho
Setor: Ambulatorio

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem um café no ambulaténio. Pois a demora pra consulta ¢ bastante

longa, e muitos pacientes vem em jejum, entdo sugiro que seria importante que tivesse um café.”

2 SUGESTOES DIRECIONADAS AO LABORATORIO

Usudario: Vanessa Rocha
Setor: SADT/Laboratorio

Sugestdo: “A minha sugestio é que cologuem mais cadeiras no laboratério. Pois as que tem nio estio

suprindo a necessidades dos pacientes.”

Usuario: Auxiliadora Marques
Setor: S ADT/Laboratorio

Sugestiio: “A minha sugestdo & que melhore o tempo de espera para realizar o ecocardiograma.”

Usudrio: Samuel Lima de Carvalhe
Setor: SADT/Laboratorio
Sugestdo: “Sd6 a guestdo da demora que precisa melhorar pela questo de idosos.”

Usudrio: Iranildo Soares Brabo
Setor: SADT/Laboratbrio

Sugestdo:.'A minha sugestdo ¢ que mehore a qualidade da agua dos bebedouros. Pois estd bastante

=

ruim.’

Usudrio: Luciana Costa
Setor: SADT/Laboratorio

Sugestdo: “Considerando a quantidade de pessoas para serem atendidas pelo oftalmologista no

hospital, sugiro que eie venha por mais dias para realizar essas consultas, pois os idosos ficam muio

tempo aguardando, que chegam a passar da idade que permitem passar por uma cirurgia.”
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3 SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAO

Usuério: Dulcinéia Aquino

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "A minha sugestio é que mehhore a qualidade da alimentagéo, tanto do paciente como do
acompanhante.”

Usuario: Beatriz Ferreira Cameiro
Setor: Areas de Internagio
Sugestéio: "A minha sugestio & que me melhore a qualidade da alimentagio dos acompanhantes.”

Usudrio: Gisele Nogueira Lima
Setor: Areas de Internagio
Sugestdo: “Sugiro que melore a qualidade da alimentacdo, pois nés acompanhantes passamos

muilas vezes fome por causa da ma alimentag8o.”

Usudrio: Amanda Gabriele da Silva Cardoso
Setor: Areas de Intemnagiio
Sugestdo: ‘A minha sugestdo & que melhore a qualidade da alimentacdo.”

Usuério: Gisele Nogueira Lima
Setor: Areas de Internagio
Sugestdo: “A minha sugestio é que os profissionais deem mais assisténcia para os pacienies e

acompanhantes. Pois estio deixando a desejar.”

Usuério: Raiana Souza da Silva

Setor: Areas de Internacio

Sugestdo: “A mmha sugestio é que mehore o atendimento da técnica Martinha. Pois ela & bastante
ignorante e trata muito mal os pacientes.”

Usuério: Arlene Oliveira

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: ‘Aminha sugestao & que disponibilizem toalhas para os acompanhantes. Pois ¢ ruim passar
o dia todo agui sem tomar banho.”

Usudrio: Mana da Luz de Jesus Malos
Setor: Areas de Intemagdo
Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem mais roupas para as criangas. Pois estéo vestindo as de adultos.”

Usudrio: Iris Barra
Setor: Areas de Intemagio
Sugestdo: "Sugiro que melhore a questio da impeza. Pois estio deixando a desejar.”
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Usudrio: Tris Barra

Setor: Areas de Internagiio

Sugestdo: “Sugiro que o3 médicos passem com mais frequéncia para esclarecer melhor sobre o
quadro de salude do paciente. Pois est8o deixando a desejar em relacio a isso.”

Usudario: Sem Identificacio

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: "Mmmha sugestio é que mudem o produto de limpeza do hospital Pois o cheiro ndo é muito
agradavel "

Usuario: Jocivaldo Gomes Carvalho

Setor: Areas de Internagio

Sugestéo: "Sugiro que melhore o conforto do acompanhante. Pois é bastante ruim passar dia e noite
&m uma cadeira de plastico.”

Usuério: Casida P. de Melo

Setor; Areas de Intemacgio

Sugestdo: "Sugiro que variem o cardapio da alimentagio que & oferecida para os pacientes. Pois todos
os dias é frango, e a mmha me ja ndo consegue comer mas, e estd ficande ainda mais debilitada por

nio conseguir comer frango.”

4 SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR

Usudrio: Cleverton N. Caldeira
Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "Minha sugestio € para que mudem um pouco o cardipio, acrescentem peixe, picadnho.

E abram uma exce¢do no caso para a gente sair la na frente pra comer outras coisas,

Usudrio: Elizelma Martins Oliveira

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “So6 dexo minha sugestio para que seja disponibiizado mais alimento para quem esta
amam&ntandp,"

Usudrio: Manoel Migue| Pereira de Souza
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: “Deixo uma sugestio para concertarem o arcondicionado do quario 02, pois estd com

problemas e passei muito calor.”

Usuério: Cleverton N. Caldeira

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Além disso melhorar o conforto do acompanhante, pois a poltrona nio reclina devido esta
soldado o pé pra baixo.”

mRasiriod vica

Y [ T 29



SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU

Relatério Mensal de Atividades

MBummmk Més de Referéncia: Maio/2023 Data; 07/06/2023 | Pagma 20 de 25

SECRETARLA DE
SAUDE PUBLICA

S

=
GOVERND DD
]

Usuario: Diame M. Nascimento

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Na minha opmifo precisa melhorar o tempo da resposta do resultado de exame de sangue
que coletam do bebé, pra poder a médica dar a alta, pois leva em tomo de 2h e deram previsdo de Ih

Até agora nada de darem a alta da bebé.”

Usuario: Regiane Soares

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Deixo apenas uma Sugestio, em relagiio a liberagio de acompanhantes, que avaliem a
liberagio para pacientes que fazem uso de recera especial, pois mmha mie tem depressio e nio foi

autorizada entrar acompanhantes, mesmo nés nformando o caso dela”

Usudrio: Daniela da Costa Pantoja

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “A mmha sugestio & que disponibilizern lengdes para os pacientes. Pois muitas das vezes
os pacientes passam a noite no frio por falta de lengdes.”

Usuario: Diego de Assis Mendes Chaves
Setor: Alta Hospitalar
Sugestdo: "Sugiro que melhore o atendimento dos recepcionistas. Pois estdo tratando com bastante

ignorancia quando precisamos pegar alguma coisa no guarda volumes.”

5 SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usuério: Mayra
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestado: “Poderia Melhorar as cadeiras de espera.”

Usuério: Daniela Pantoja

Setor: Urgéncia ¢ Emergéncia

Sugestdo: “Sugiro que a gestio do hospital tenham um olhar mais humanizado para a questio do
acompanhante, passar a noite em uma cadeira de plastico e amda pior passando frio pela falta de
lencgol.”

Usuario: Daniela Pantoja
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: "Minha sugestio ¢ que respeitem os direitos do usudrios ¢ acompanhantes. E terem

disponibilidade de lengdes para ndo passarem frio.”

Usuario: Daniela Pantoja

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: "Eu como usudria gostaria de deixar uma sugestdo em relagdo a falta de humanizagdo por
parte do hospital a qual ndo disponibiliza lengdes para os pacientes e acompanhantes, a alimentagio

nio esta de péssima qualidade, mas também niio estd uma alimentagio adequada para uma pessoa.
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Espero que repensem sobre as normas do hospital j4 que ndo € o suficiente para a demanda do

paciente.”

6 ESTOES DIRECION A HEMODIAL
Usudrio: Sem Identificagio
Setor: Hemodialise
Sugestdo: “Eu acho um erro os pacientes da hemodidlise do tumo da noite terem que da a volta para

sair pela emergéncia, porque eles j& saem fracos e terem que dé essa volta toda.”

7 SUGESTOES DIRECIONADAS A RECEPCAO CENTRAL

Usuério: Rthama Stefane D. Pinheiro

Setor: Recepgdo Central

Sugestdio: "Sugiro que os recém nascidos tenham priondades, porque estio demorandoe muito para
atender as criangas. Considerando que elas cormem o risco de contrair alguma doenga dentro do

hospital, sugiro que o atendimento seja mais cedo.”
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RESPOSTAS DOS GESTORES DAS AREAS SOBRE AS SUGESTOES DE MAIO

Usuério: Tracema Santos

Setor: Ambulatbrio

Sugestdo: “A minha sugestiio é gque cologuem mais cadeiras no ambulatério, pois as que tem ndo esta
suprindo a necessidade.”

Resposta da Supervisora de Enfermagem do Ambulatério: “Ciente, diante do disposto iremos
solicitar.”

Usuario: Carmelino Gongalves dos Santos
Setor: Ambulatorio
Sugestdo: "A minha sugestio é que coloquem senha eletrénica para chamada, pois tenho problema

de vis&o e ficamos desorientados.”

Resposta da Supervisora de Atendimento: "Diante do exposto pelo usuirio, informamos que a senha
disponibiizada é para controle de ordem de chegada e priondades de atendimento. Nio sendo

utilizadas para a chamada, o que é feito através do nome completo do usuiro. A disposicio.”

Usuério: Maria da Conceigio Xavier de Carvalho
Setor: Ambulatério
Sugestdo: "Sugiro que disponibilizem um café no ambulatério. Pois a demora pra consulta é bastante

longa, e muitas pacientes vem em jejum, entdo sugiro que seria importante que tivesse um café.”

Resposta da Nutricionista RT do SND: “Para o atendimento em ambulatério, nido é necessirio o
paciente chegar em jejum. Quando ha intercoméncias relacionadas ao atendimento ou tempo de

espera, é solicitado ao Servigo de Nutrigio e Dietética a liberagio de refeigdes.”

Usuario: Raana Souza da Silva
Setor: Arcas de Internagio
Sugestdo: "A minha sugestio é que melhore o atendimento da técnica Martinha. Pois ela ¢ bastante

ignorante e frata muito mal os pacientes.”

Resposta da Supervisora de Amb. Abertos: “Lamentamos os ocorridos. Estarei onentando nossos
colaboradores gquanto a forma de fratamento o qual estio direcionando aos nossos pacientes, no

sentido de minimizar efou evitar novas situagdes como estas, em siwagdes futuras.”

Usudrio: Diame M Mascimento

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Na mmmha opmido precisa melhorar o tempo da resposia do resuliado de exame de sangue
que coletam do bebé, pra poder a médica dar a alta, pois leva em tomo de 2h e deram previsio de 1h.
Até agora nada de darem a alta da bebé.”

Resposta da Responsével Técnica do Laboratério: "Boa tarde! Respondendo a sugestio. informo

que nossos exames geralmente sdo entregues dentro do prazo acordado.
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Pacientes que vdo receber alta realizam a coleta um pouco antes do horario pré estabelecida, para
Jjustamente receberem os resultados dentro do horirio. Vale ressaltar que apenas exames de urgéncia
tem o prazo limite de 1h para o resultado.

Para que nido ocorram mais situagdes similares, sugiro que as solicitagdes para pacientes com possivel

alta sejam feitas no dia anterior, ou pela manhi cedo por volia das 07:00h."

Resposta da Supervisora de Amb. Abertos: “Bom dia! Lamentamos o ocorrido. Ressalto que quando
ha a solicitagio de exames para Rn, o enfermeiro prontamente informa ao laboratério, é realizada a
coleta, e este chega ao setor, em média de | a 2 horas, assim que chega o resultado, o enfermeiro
informa ao médico. Porém o resultado a ser dado ao paciente depende do Médico, pois ¢ 0 mesmo que
mforma o resultados ao paciente, e ja informa caso haja akteragies.

E este momento € o que deve ter demorado na situagio em questio. O mesmo médico que atende as
enfermanas, também atende ambulatério, e ureéneia, o que acaba ocasionando este desconforio, e
expectativas com relagdo a altas e/ou progndsticos.

Como forma de evitar e fou minimizar novas situagdes, estarei conversande com o Médico da

Qualidade para verificarmos uma forma de mehorar este fluxo.”

Usuério: Regiane Soares

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Deixo apenas uma Sugestio, em relagdo a lberagiio de acompanhantes, que avaliem a
liberagdo para pacientes que fazem uso de receita especial, pois minha mie tem depressio e nio foi

autorizada entrar acompanhantes, mesmo nés mformando o caso dela.”

Resposta da Supervisora de Amb. Abertos: “Bom Dia! Lamentamos o ocorrido. E gostaria de
salientar que apenas o quadro depressio nio justifica a liberagio de acompanhante, devemos analisar
0 quadro como um todo, a idade do paciente, qual o motivo da internagio, se possui algum déficit
cognitivo, se ¢ dependente, se possuialguma limitagio funcional e todos estes fatores contribuem para
& liberagio do acompanhante. Os nossos enfermeiros setoriais sdo orientados quanto aos fatores para
liberagio. Para evitar novas situagbes como esta, estarei alinhando com os enfermeiros setoriais para
que ah.‘*-n"! dos fatores mencionados, eles possam ter um olhar mais holistico para com o paciente a ser

liberado acompanhante ”

Usudrio: Diego de Assis Mendes Chaves

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que melhore o atendimento dos recepcionistas. Pois estio tratando com bastante
ignorancia quando precisamos pegar alguma coisa no guarda volumes.”

Resposta da Supervisora de Atendimento: “Boa tarde prezados. Diante do exposto pelo usuario,
mformamos que os colaboradores do setor de atendimento foram orientados em relagio ao ocorrido e
a conduta determinada ao atendimento ao usudrio.

Estaremos trabalhando para a melhoria do fluxo de atendimento e acesso ao guarda -volumes,

buscando atender ao usuario da melor forma possivel A disposi¢o se necessério.”
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Usuario: Sem Identificagio
Setor: Hemodialise

Sugestdo: "Eu acho um erro os pacientes da hemodidlise do turno da noite terem que dd a volta para

sair pela emergéncia, porque eles j& saem fracos e terem que da essa volia toda.®

Resposta da Supervisora de Enf. Hemodialise: “em virtude da recep¢lo finalizar o atendimento as

19h, a porta da mesma fica fechada, e nio temos a chave, entio nesse momento os pacientes sio

encammhados de cadeira de rodas pela equipe e sio orientados somente se sentirem bem, seguirem

para sua residéncia.”
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Apresentagdo:

A Educacdo Permanente em Salde tem como objeto de transformacio 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 reflex3o sobre o que estd acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser
aperfeigoado.

Ao pensar os processos educativos ligados & reflex&o sobre as questdes do trabalho, a Educacio
Permanente circunscreve um espacgo proprio que a diferencia de outras intervengdes educativas, salientando
como concepgoes distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com que se concebe a
educagéo para este trabalho.

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

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

Mumero de participantes do treinamentao;

Carga horéria do treinamento;

Total horafhomem:;

Anélise de Eficacia de Treinamento;

U

1. Total de treinamentos realizados no més de maio por diretoria;
MNeste més foram realizados um total de 38 treinamentos Internos e externos, com um total de 972

participagdes e carga horéria atingida de 3530:30:00h/min, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

» \Visdo geral de treinamentos:

Dos 30 treinamentos Internos e 08 Treinamentos Externos realizados, 11 estavam programado no
Planejamento Anual de Treinamento — PAT, totalizando 29% das capacitagbes. Segue tabela com o namero dos
treinamentos realizados no més e o Grafico com os dados dos treinamentos do PAT e Fora do PAT.

Grafico 01:
Visdo Geral dos Treinamentos Maio 2023
20 - =
a0 - ¥ Treinamentos agendados
20 _ o | PAT
[ ® Reallz
e 1. ados PAT
I
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x ! — = : —
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realzados
Fonte:NEP
©
] =1—121
[ S S—

WERFEITS & WIS

F’égina206



N

Relatério — Niicleo de Educagéo Permanente

LECRETRRLL DE

Relatério Mensal de Atividades

SAUDE PUBLICA

A

Grafico 02:
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Mo decorrer do més de malo foram realizados:
Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em Maio de 2023,
s | TOTALDEmORAZEN | o B ] s TOTAL DE TOTAL DE HORAS POR
TREINAMENTO INTERNDS EXTERNDS PARTICIPANTES COLABORADOR
Meta 1600:00:00 4:00:00
Jan 2126:30:00 29 1 518 4:42:54
Fev 2122:00:00 35 2 463 4:45.28
Mar 2029:30:00 36 2 724 4:31:48
Abr 1822:00:00 29 2 432 4:06:13
Mai 3530:30.00 30 B 972 7:56:01
Total 11630:30:00 159 15 3109 26:02:24
Fonte: NEP
» Treinamentos externos:
» Em maio foi realizado 08B Treinamentos Externos:
Data Tema Setor Facilitador CH
Oficina: Atualizag3o do Plano de Agdo Regional Michele, Gessica e .
23 & :25/08/7023 de Educacdo Permanente em Saude. NEP Thaize 18:00.00
09/05/2023 Reprocessamento do Sisterna Dialisador. Hemodialise Valquiria Arenas 2:00:00
18/05/2023 Viisita Técnica: Pedagogia 2019/UFPA. NEP Rosangela Gongalves MIA,
01a31/05/2023 | Desenvelvimento profissional-Fundagéo Secretaria Simane Flores 8:00:00
Bradesco.
01 a 31/05/2023 Atendimenio ac Pablico. Secretaria Simone Flores 10:00:00
31/05/2023 Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD) NEP Simone Flores 2:00:00
23 & 25/05/2023 gﬁ‘:‘“ﬁ“ ¢ Capacilagio em Vigilancia de NQSP Erika Barros 24:00:00
Curso de Contas a Pagar e a Receber com g . ——
01 & 31/05/2023 Certificado Valido em todo Brasil Contabilidade | wreducacional.com.br | 60:00:00
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» Dados Estatisticos:

Dos 38 treinamentos realizados em Maio, 068 foram ambientacdes de novos colaboradores, 08 foram
treinamentos Externose e 24 foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores receberam
treinamentos diversos a respeito das atividades diarias. Os treinamentos foram realizados no auditorio e “in loco®
conforme a necessidade de cada setor.

Grafico 03:
Dados Estatisticos de treinamentos /
Maio 2023
40 : - 38
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| 24

725 e — - B AmbenEEo
2 — ———} _ B Interng
L e — - ——— B Exmmo
10 a = = 8 e 2l Y cTorsl
5 | S -
= e, e,

Ambientacdo interno Externo Total

Fonte: NEP
» Treinamentos agendados e realizados do PAT em maio de 2023:

Dos 25 treinamentos scolicitados em Maio de 2023 no PAT:
v 07 foram realizados conforme cronograma do més atual
¥ 04 foram realizados do més anterior (Margo e Abril) e Antecipado de Nov. (totalizando 40%)

Tabela: 03

Fonte: NEP
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Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT

. { Curso de Contas a Pagar :
GAF Oﬁgﬁ%&ﬁ? E e a Receber com 39 EEI 51 'EEUE 3 wreducacional.com.br 1
Certificado Vilido em
: : Ne
GAF SESMT Tabagismo 31/05/2023 CIPA 40
" Dietoterapia em 29e .
AR 2l sacientes dialiticos | S0/0s/00s | RenstaFei 22
DIR. : g Atendi t Puhbli 2
EReATeIA Secretaria m“'_llom?n UDHCO § o1 2 30i05/23 | Fudagdio Bradesco 1
DIR. AT Notificgoes( Notificar e Realizado L
EXECUTIVA NQsP Responder) més anterior |  Siinne Nalane 8
G.ASSIST. Higienizagéio das Méos 15}!358};&23 Higor Tostes 129
. Caim 30e :
G ASSIST.. Hemodialise na UTI 31/05/2023 Sabrina 10
Fonte; NEP

Realizado de outros meses no més de Maio

SR Treinamento Lideres: :
GAF NQSP Ferramenta da ?;EETEHI;EGE wreducacional.com.br 8
5 | Qualidade.

| Desenvolvimento PAT-Nov.
GAF ‘Secretaria profissional-Fundagdo 01a CIPA 1

J Bradesco. 31/05/2023

i | Lei Geral de Protegéo de | PAT-Abril s
RN z ’-“_-EP" | Dados (LGPD) 31/05/2023 Renew: el 1
GASS Interacao de processos 11e Hegla 185
' do Centro Cirtirgico. 12/05/2023 8

Conduta Comportamental na
Rotina de Trabalho

Tabela: 05 - Treinamentos agendados e NAO REALIZADOS conforme cro

Maio

Elizabeth Coméa
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Curso Basico de atendente de . EADVWR
GA POR .
F TARIA portaria -09h Maio 0 educacional
GAF ATENDIMENTO | Alualizagdo das Instrugdes de § - Neliana Brabo 0
Trabalho e Fluxos
; Administracio de Materiais - : EAD
GAF |
RAlCHETHRHD EAD Malo 9 SEST/SENAT
Treinamento Pretendido:
Compras, processamento de : : EAD
GAF Almaxarifado pedidos & controle de estogue o Edilto Franco SESTISENAT
Os sistemas ultilizados no
GAF FATURAMENTO processamento de Maio Melcilene Rocha v}
faturamento
ITHRPM.FAR.OD8 -
Dispensacao de material e 3 ST
GAF FARMACIA o R e Maio Charli Grigrio o
assistenciais
MAN.HRPM.COM.001 - . .
GAF COMPRAS MANUAL DE COMPRAS Maio Ediltoe Franco 0
GAF Tl Rotinas do Setor maio Wanderlei 0
Uso de vestimenta de
DIR. protecdo individual para . . :
EXECUTIVA el pacientes, equipe de trabalho |  Ma/® | Gilseph Danninger 2
i & eventuais acompanhantes.
. Fluxos e rotinas do manual de .
EKE@&'N& SAU orientagdo do usudrio e Maio Dan:liall‘BSBa;'b i 0
ik acompanhante Saiiplen
DIR. : ; Desenvolvimento Profissional . Fundacio
EXECUTIVA Ll - 08h/Grétis Wisio 9 Bradesco
DIR. e Protecolo de Seguranca- E Equipe
EXECUTIVA NQSP Queda i Multiprofissional ;
Protocolo de Manchester : v
DIR. ASSIST. adapitado Maio Jader Aguiar 0
Transporte de Material ! : :
DIR. ASSIST. s Maio Deise Miranda 0
DIR. ASSIST. Owigenoterapia Maio Andressa Carvalho 0
Descarte de Ampulagdo e :
DIR. ASSIST. Brodaian 45 AboHs Maio Hegla o
DIR. Motifigdo-Eventos :
EXECUTIVA soil Adversos/Técnovigilancia Malo |} Membros da CFT 0
Fonte: NEP
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# Solicitagdes de treinamento por Diretoria:

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos graficos abaixo estdo relacionados aos treinamentos solicitados
no Plangjamento Anual de Treinamento - PAT para o0 més de maio por Diretoria, sendo destacada a Diretoria
Executiva com 05 treinamentos realizados no PAT.

Grafico 04;

PAT por Diretoria - Maio 2023 PAT por Diretoria- Maio 2023
10

)

7l

; ; i -l Car [ Adm L Dwr: Tecrica
Dir. Exeoutiva  Dir. dem. Dir. . Témhz Exscigia B sy - Amagencid
Fengncena Aafigmencin

W FAT Reaimades BFAT H3c Redloados
miakdoFositve  @Saldo Negatvo

Fonte: NEP

¥ Treinamentos internos realizados em Maio de 2023:
Mo més de Maio foram realizados um total de treinamentos internos para os diversos setores

conforme demonstra o gréfico abaixo.

Grafico 05:
Total de Treinamentos Internos Ano 2023
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Fonte; NEP

BERERITE A VIDA

Péginaz 11



J Relatério — Nicleo de Educagdo Permanente |
| * T —— S,
Relatério Mensal de Atividades |
mL REGHINAL kg oo
== [ o = PARA
Més de Referéncia; Maio 2023 Data de Entrega: 06/06/2023 | Pagina 9 de 18

# N° de Treinamentos participados por Setor:
No més de maio diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, destacamos

nos graficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo: NQSP com 08
treinamentos da Dir. Executiva, Farmécia com 11 treinamentos participados da Diretoria Administrativa e

Financeira e Clinica Médica e Centro Cinigico com 10 treinamentos participados da Diretoria Assistencial,
conforme mostram os graficos abaixo:

Gréfico 08:

N°® Treinamentos participados por setor/DIEX

Fonte: NEP

Grafico 07:

N® Treinamentos participados por setor/DAF

I i

;H:ﬁﬁ :ﬁ=ﬁaﬁaaﬂﬁﬁﬁﬁﬁe:g:

sﬁpfﬁﬁ‘_@i@y&d’ }"‘ff @;ﬁf;ﬁo A

@f 3 qu"‘g! ’ffif Wﬁ,fﬁ'j}?
. -

ey

Fonte: NEP

¢
DS

[T -
8 Do
| "

WERFREE A VI

Péginaz 12



Relatdrio — Nucleo de Educagdo Permanente
= sale PaBLICA
Relatério Mensal de Atividades el
SPTAL REGIOMAL = = Eﬁno
Flalson s PARA
Més de Referéncia: Maio 2023 Data de Entrega: 06/06/2023 | Pagina 10 de 18
Gréfico 08:

N° Treinamentos participados por setor/ASSISTENCIAL

Vi v f”ﬁgﬁf 24

Fonte: NEP
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Tabela: 06 - Relagdo de todos os treinamentos internos e externos realizados em Maio de 2023,

._%m_.uwmmcmmm FARMACIA | Ambientacio Setorial- Aux. Farméacia. 1 1 100,00% Carofine Silva 33:00:00
. 31 H_“M‘wnmw FARMACIA ww:ﬁ:ww,wuaiﬂﬂmﬁm il el 1 1 100,00% | Caroline Silva | 110:00:00
ey | FARMACIA |Ambientagéo Setorial Aux. Famécia, 1 1 100,00% | Danyele Gées | 33:00:00
- Hmmwomm FARMACIA Wmn_ﬁ._ﬁmww_na_:iﬁzmu ERaRar A 1 1 10000% | Danyele Gées | 110:00:00
26/05/2023 mmm_____n_“.._h..ﬁ_n}___ Campanha Maio Amarelo. 50 40 BO,00% Mancel Lages B0:00:00
T i gl el ._ * wooms | "Boas | 270000
e | TR e e I N N =
mm..ﬂmwmmﬂamu FARMACIA | Ambientagéc Setonial-Raiane. 1 1 100,00% Danyele Goas 18:00:00
31 L_M M__,mw 023 FARMACIA Rotinas de Trabalho do Setor-Raiane. 1 1 100,00%, Danyele Goées 46:00:00
stiooanza | SESMTICIPA | Diga Nao ao Tabagismo. 50 40 80,00% Mh“wmﬂﬂ_%m 40:00:00
wn_____%mm%cmm SHND Dietoterapia em Pacientes Dialiticos 24 22 91,67% Renata Neves 22:00:00
 Jeoaio025 el b s sl el i 6 6 10000 | Sosenge2 | 4g0009
il NQSP | Ambientacso Setorial- Aux.Adm. NQSP 1 E 10000% | Silinne Natane | 27:00:00
o P e i i 1 1 100,00% | Silinne Nalane | 150:00:00
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B NQSP | Rotinas de Trabalho do Setor-Enf.NGSP 1 1 100,00% | Silinne Nalane | 133:00:00
19/05/2023 Naiag | FUTIRATEND eetes: P 9 8 88,89% | Silinne Nalane |  8:00:00
05 08e ; : Fernanda ]
09/05/2023 CONTRATOS | Ambientacio Setorial- Contratos 1 1 1060, 0024 Coiiania 27:00:00
0w CONTRATOS | Rotinas Administrativas do Setor-Contratos 1 1 100,00% Fetianda 144:00:00
31/05/2023 ! Cavalcante s
T Dde Ambientes g £ Gilcicléia e e
05/05/2023 | Abertos/Comiss Contencéo Mecanica Segura. 150 91 G60,67% Ernancel Bais 91:00:00
11e Ambientes LS Hegla S
12/05/2023 Fechados Interagio de processos do Centro Cirdrgico. 250 185 74,00% et ety 185:00:00
17 & Ambientes Crientacao: Preparo e Liberagao de Hegla AR
22/05/2023 Fechados Anapatolégico+Cultura. E = HRIE Guimarées Ehae
17 a Ambientes . . : : Hegla e
22/05/2023 Fechados | Crientacso: Importancia do Chac-List 22 22 100,00% e haran 22:00:00
17 & Ambientes : A = . Hegla e
22/05/2023 Eschndos Orientagdo: Liberagéo de paciente da RPA. 22 22 100,00% o 22:00:00
08 & Arhiaping Orientac8o: Mapa de Processo Setorial-
12/05/2023 Aldine Andlise de Nao conformidades Recebidas em 41 41 100,00P4 Ruana Lopes 20:30:00
Abril.
15a Ambientes Reanimagdo Cardiopulmonar Neonatal e Dalila Campelo el
16/05/2023 Fechados FPediatrica. 150 86 27,339 e Jaciara FRO
238 Geréncia Semana da Enfermagem: Sequranga do 0
24/05/2023 | Assistencial | Paciente e Qualidade no Atendimento. Ly HE i Ruana Lopes: | 1552:00:00
AE...,.__M__,Mnmm SCIH Rotinas do SCIH. 50 21 42,00% Higor Tostes 21:00:00
Mm.__cNmm_‘wnmu SCIH Campanha de Higienizacio das Maos. 150 129 AE,00% Higor Tostes 129:00:00
31 Emm___,wamw Hemodialise | Treinamento de Hemodialise na UTI-ADULTO 10 10 100,000 Sabrina 10:00:00
si/oomnss | Fisioterapia [ Risco de Broncoaspiragao 150 72 48,00% Gléria Ofi 54:00:00
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2. Namero de participagdes dos treinamentos:

Foi evidenciado um total de 972 participacfes nos treinamentos referentes ao més de maio, sendo que
o total de participaghes previsto era de 1364, o que equivale a um percentual de 71,26% de adesdo aos

treinamentos, ficando assim acima da meta que & de 70% de adesio/participacio em treinamentos.

Grafico 09:

Total de Participagoes em Treinamentos 2023
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2.1 Ndmero de Colaboradores Treinados maio de 2023.

Fonte: NEP

Do total de 485 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 304. Dos 182 colaboradores néo
treinados, subtrai-se 13 que estfo afastados e 27 que estio de férias, o que totaliza 142 colaboradores ativos

do efetivo ndo treinados.

Grafico 10:

Numero de Colaboradores Treinados Maio 2023
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Fonte: NEP
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3. Carga horaria dos treinamentos:

Durante o més de maiol obtivemos um quantitativo de 3550:30:00 horas em treinamento. Para mensurar
este quantitativo & necessario realizar o célculo de “horas treinamento”, onde & feito a multiplicagio do total de
horas (carga horaria) pelo total de participantes em treinameantos.

Gréfico 11:

Total de Horas Treinamento Ano 2023

11630:30:00

Fonte: NEP
4.  Total horafhomem por colaborador:

Para mensuragdo e rastreamento das horas homens por colaborador, o NEP dispde de um indicador
no para medir a diferenga entre a situacio desejada e a situagdo atual, indicando se as metas estabelecidas
est3o sendo alcancadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para avaliacdo
mensal do indicador de horas homem do setor NEFP foi de 04 Horas homem, e este més alcancamos um total de
3530:30:00 horas dividido para um total de 445 colaboradores ativos do efativo e Terceiros, obtendo resultado
de 07:56:01 hora/lhomem, cumprindo a meta estabelecida.

Grafico 12:
TOTAL DE HORAS POR COLABORADOR Total Geral
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Fonte: NEP
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5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

No més de maio foram realizadas Avaliag&o de Eficacia de 01 Treinamento, estes gue foi ministrado
no més de novembro, 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 avaliagdo de eficicia, das notas atribuidas na avaliagdo de reacdo, nas
cbservagdes didrias da rofina prética do setor, considera-se que os freinamentos eficazes atenderam as
necessidades dos colaboradores quanto aos assuntos abordados. Observamos ainda que a avaliagdo de
eficacia foi realizada de forma criteriosa, pelas coordenacfes e Supervisbes do setor, onde os mesmos fizeram
comentarios pertinentes ao treinamento, sendo estes de suma imporiéncia para realizagdo do relatorio final
desta avaliagdo. Foram avaliados os seguintes Treinamentos conforme descritos abaixo:

Tabela: 07
= ;i = Total de Avaliados
Eficédcia de Fevereiro/Maio Setor Eficacia Data Status
Treinamento e Habilitagdo 4 manipulagéo de e
maquina de hemodidlise no setor da UTI-Adulto. Hemocislise 5 s e
Fonte: NEP

6. Consideragoes finais:

A Educacéo Permanente & aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagdes e ao trabalho, a mesma se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais, sendo entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontecs no
cotidiano das pessoas e das organizagbes. Ela & feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pesscas ja tém. Propde que os processos de
educacdo dos trabalhadores da salide se fagam a partir da problematizagBo do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formacBo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populagdes. Os procassos de educagdo permanente em saiade tém como
objetivos a transformac&o das praticas profissionais @ da prépria organizagéo do trabalho.

Assim, o Hospital Regional Publico do Marajé através do NEP vem trabalhando na perspecliva de -

buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho, promover transformacgées na
pratica profissional e garantir a qualidade & eficiéncia dos servigos prestados & comunidade, através de uma
equipe de profissionais qualificados e comprometidos com os servigos prestados aos nossos usuarios.

o
Sip NickoEdc PemareT
Hospial Reg. Pil. 00 Mersrd

Rosdngela da Silva Ramos Gongalves
Supervisoral NEP

ERRPEITE A WIDA
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Fotos dos Treinamentos realizados em Maio de 2023

Palesira: Reprocessamento do Sistema Dialisador

Palesiras: Semana
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Falestras: Maio Amarelo — No Trénsito Escofha a Vida
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1. Introdugao

O Setor de Recursos Humanos & responsavel por recrutar, selecionar, coordenar e

orientar os colaboradores, administrando os comportamentos

internos, potencializando e

valorizando o potencial humano. E responsavel também por promover eventos de reconhecimento
do colaborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitagio e envolvimento dos trabalhadores

com os objetivos institucionais.

Gestdo de Remuneragédo

Gestaoe
Promocéio de
Qualidade de

Vida

Gestao por Competéncia

Inicio

Descricio  preparo

de Cargo  Feedbacke

e PDL identificacdo - LNT

Gestao do
Clima
Organizacional

Foco em Competéncias

- AvaliacSo Desempenho com
Avaliacdo de
< —— Desempenho
Avaliacio Gerar

Competéncias PDI

4
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2. Efetivo de Colaboradores
Mo més de Maio, o niimero de colaboradores CLT efetivos foi de 381, divididos em 145
colaboradores correspondendo ao setor da Diretoria Adm/Financeira, 225 colaboradores referente a

Diretoria Assistencial e 11 pessoas ligadas diretamente a Diretoria Executiva, somado a 31 (trinta e
um) colaboradores terceiros, totalizam 412 colaboradores totais, temos também um total de 73
Médicos (PJ), segue ilustrado na tabela abaixo:

Dentre os colaboradores efetivos, 13 (doze) estdo afastados:
Grafico 01:

Tabela 01:
~ Diretoria | Realizado |  TOTAL
- |Adm. Financeira 145 '
‘mail23 |Assisténcial 225 _ 38
= ____ |Executiva 11 o

Total de afastados- 2023

130 e

ii0 — e e ——

Tabela 02: Colaboradores afastados.

-+ Fonte: DP
Destes colaboradores afastados, 66,67% por auxilio doenca (09), 25% Licenga maternidade
(01) e 8,33% por outros motivos (01), neste caso, detencdo de um colaborador.
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BEMEDITO DA BARRA DE MATOS AUX. DE SERVICOS GER | 02/12/2013 Apds. Invalidez
94 | EDINEUZA MIRANDA BARROS TEC. ENFERMAGEM 19/05/2023 MAT
412 | EDUARDO BARROS DA COSTA AUX. DE FARMACIA 01/03/2023 DOE
874 | FERNANDA MARTINS DO NASCIMENTO ENFERMEIRO 25/03/2023 MAT
470 |JACIARA DA SILVA SANTOS TEC. ENFERMAGEM 01/10/2013 Apds. Invalidez
68 |JOANA DARC ANTONIO DE MELOD TEC. ENFERMAGEM 12/05/2023 DOE
©
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66 | JOLENAS MORAES DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM 15/06/2019 Prisdo

951 | JOYCE CRISTINE A DA COSTA ENFERMEIRD 11/01/2023 DOE

899 | LAILA DA SILVA SOARES AUX. ADMIMISTRATIVO 17/05/2023 MAT

111 | LOURDES TAPAJOS MAFRA TEC. ENFERMAGEM 16/03/2012 Apds. Invalidez
261 | MARCOS VINICIUS RAMOS DO CARMO TEC. DE IMOBIL.ORTOP 25/04/2023 DOE
417 | NELMA BRABO GOMES AUX. DE FARMACIA 12/04/2023 DOE

166 | ROSIANE LOBATO DA SILVA AUX. DE FARMACIA 03/04/2023 DOE

Fonte: DP

Nenhum afastamento se deu por doenca ccupacional confarme grafico abaixo:

Gréafico 02; Gréfica 03;
Colaboradores Afastados 2023 Tipo de Afastamento -
1,7,69% s
e 0:0,00% Maio/23
15 Fr 'ﬂﬁﬂhm
10 ey AR = ® Maternidade
bhkie e
¥ Ouftros
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGD SET OUT NOV DEZ
¥ Auxilio doenca B Maternidade 3 Doenca ocupacional B Outros
Fonie: DP

3. Admisséo

Mo més de maio foram reslizadas 06 admissdes, sendo 03 Aux. Adminisirativos {01

para o Faluramento, 01 para NQSP ambos como substituigio por demiss@o e 01 para o Contratos
por movimentagio do colaborador para o Aimoxarifado. 02 Aux. de Farméacia e 01 Farmacéutica RT.
A admissdo contou com etapas de Triagem e Selegdo de curriculo, aplicagdo de prova de
conhecimentos técnicos da fungéo pretendida, entrevista com Recursos Humanos e Entrevista
Tecnica com o gestor da area.

Tabela:01
1025 | ALEC JHOMATAS F DOS SANTOS AUX. ADMINISTRATIVO FATURAMENTO
1024 | CHAILLEN RODRIGUES LACERDA 050572023 | AUX. DE FARMACIA FARMACLA CENTRAL
1022 | MICHELE SOUZA BRAGA 04/05/2023 | ALX. DE FARMACILA FARMACIA CENTRAL
1026 | RAIANE NAVEGANTE DE OLIVEIRA 171052023 | FARMACEUTICO FARMACIA CENTRAL
1021 | SANDRIELE DE LIMA MACEDO Q20572023 | AUX. ADMINISTRATIVD NUCLEOQ DA QUALIDADE
1023 | VICTORIA YASMIM DE SOUZA DIAS 04/05/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO DIRETORIA GERAL

Fonte: RH
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Grafico 04:

RH - Admissdes- 2023
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Fonte: RH
4. Demissdo
Mo més de Maio foram realizados 08 desligamentos no quadro de colaboradores da
Instituigio, sendo 02 Aux. Administrativos por demissBo ¢ 02 Aux. de Farmacia por demissdo e
pedido de demissdo e 01 Farmacéutico por demissdo, 02 Enfermeiros por pedido de demissdo e 01

Tec de Enfermagem por demissé&o.
Tabela:02

1005 | ARLAN BEZERRA DOS SANTOS 0110572023 AL, ADMINISTRATIVD COMPRAS
878 | BRUND TEIXEIRA GUIMARAES 0500552023 ALX. ADMINISTRATIVD FATURAMENTO
457 | CHARLI ALBUQUERQUE GRIGORIO 08/0552023 FARMACEUTICO FARMACIA CENTRAL
1015 | GERSOMN FREITAS CARDOSD 10/05/2023 ENFERMEIRO L), CLINICA CIRURGICA
1020 | NEWMARA COSTA DA COSTA 11/052023 AUX. DE FARMACIA FARMACLA CENTRAL
81 ONIRA SALETE MOCELIM BAIFUS 03/0572023 TEC. ENFERMAGEM CME
887 | SILINNE MALANE BAIA DA SILVA 26/0572023 ENFERMEIRO NUCLED DA QUALIDADE
214 | VANDA SOARES LEAD 04/05r2023 AUX. DE FARMACIA FARMACIA CENTRAL
. Fonte: DP
Grafico 05
DEMISSOES - 2023
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5. Tumover

A meta desse indicador é de 1,12% ao més.

Mo més de maio tivemos 14 movimentagdes, destas sendo 06 foram admisstes e 08
demisstes. Fechamos o més com resultado de 1,84%, resultado que encontra-se fora da meia
estipulada, como mostra o grafico abaixo:

Grafico 06:

TURNOVER - 2023
| Lea | Ay

i
i i {

200 -
1,80 -
1,60
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oo | 092
2
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a0 -

131

12
1,08 o

0,00 0,00 | 0,00

Jan  Fev Mar Abr  Mai  Jun i

0,00 | 0,00 0,00 | 0,00

GO0 -

Ao Set  Out  Nov Der Mea
Fonte: RH

6. Absenteismo
No més de maio de 2023 tivemos um resultado de 1,73% com 1159:55:00h/min. de
absenteismo geral, este que envolve faltas injustificadas, faltas justificadas, saidas antecipadas e
atrasos. O indicador encontra-se dentro da meta estabelecida que & de 02%.
A tabela abaixo ilustra o indicador por diretoria para melhor andlise do resultado:

Atestados | Atestados | Faltas Faltas Faltas
Area Efetivo {Dias) (Horas) | (Pessoas) | (Dias) {Horas) Atrasos Saidas | Total Horas
Executiva 11 1 8:00:00 1 1 TA2:00 | 09:23:00 25:35:00
8 | Adm. Financeira | 145 26 262:00:00 10 14 143:30:00 | 17:49:00 | 32:25:00 | 455:44:00
g Assisténcial ,225 50 525:00:00 g 12 132:00:00 | 18:17:00 | 3:19:00 | 678:36:00
= [ TOTAL 381 [ 796:00:00 20 27 282:42:00 | 45:29:00 | 35:44:00 |1159:55:00
Fonte:DP

Ma Diretoria Executiva fechamos o més com o efetivo de 11 colaboradores, com
apresentagio de 11 dias de atestados médicos, o que equivale a 07:12h de auséncia justificada
com apresentagio de absenteismo injustificado de 01 pessoa, equivalente a 01 dia ou seja
07:12:00h. Soma-se aos afrasos (09:23:00), totalizando nesta diretoria 25:35:00h/min.,
equivalente a 2,21% de absenteismo.

Na Geréncia Adm Financeira tivemos o efetivo de 145 Colaboradores, com
apresentacdo de 26 dias de atestados médicos, o que equivale a 262:00h de auséncia justificada.
Além disso, tiveram também absenteismo injustificado de 10 pessoas, equivalente a 14 dias ou seja

&
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143:30:00h. Soma-se aos atrasos (18:17:00) e saidas antecipadas (3:19min.), totalizando nesta
diretoria 455:44:00h/min., equivalente a 39,29% de absenteismo.
A Geréncia Assistencial tem o total de colaboradores efetivos de 228 pessoas, com 50
dias de atestado médico, isto que equivale a 525:00h/min. de absenteismo justificado. Somado ao
absenteismo de falta injustificada de 09 pessoas, equivalente a 12 dias e 132:00h, soma-se aos
atrasos de (18:17:00) e saidas (03:19min.), totalizando nesta Geréncia um total de 678:36/min.,
relativo a 58,50% do absenteismo geral.
Abaixo podemos cobservar o percentual de absenteismo por diretoria para melhor
visualizagao.

Grafico 07:

Absenteismo Maio/2022

m Executiva
= Adm. Financeira

= Asdstencial

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 resuliados dentro da meta esperada
para asse indicador.
Grafico 08;
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7. Capacitagdes realizadas
7.1. Integrag¢do Institucional
Mo més de maic tivemos 06 admissbes, onde lodos participaram da Integragio
Institucional. Evento realizado para integrar os novos colaboradores admitidos visando apresentar a
Instituicio, sua visdo, negocio, valores e instrui-los a respeito das normas institucionais sancionadas
através do Manual do Colaborador. Tal treinamento acontece em parceria com SESMT, DP, NEP,
NQSP, 5.A.U, Tl e SCIH.
Gréfico 09:

Integracado - RH 2023
E i

| {
& B

!

Jan. Fev Mar Abr Mai Jun. Jul Ago Set Out Nov De:z

Fonte: RH
7.2. Promog&es Realizadas:

A promogdo de cargo, € um momento muito esperado pela a maioria dos profissionais no
mercado de trabalho. Por isso, & sempre preferivel que a empresa escolha alguém de seu time, ao
invés de realizar uma nova contratacio.

Desta forma o Hospital Regional através do Recursos Humanos investe no no crescimento
de seu pessoal e reconhece seu potencial, tornando seus colaboradores mais motivados e
engajados a sempre melhorar.

No mésxde maio tivemos um total de 01 colaboradora promovida do banco de talentos,
sendo, 01 Enfermeira promovida para Supervisora de Enfermagem. A mudanca de funcéo contou
com etapas de Triagem & Selegdo de curriculo Interno, Critérios de Processo Intemo, aplicacio de
prova de conhecimentos técnicos da fungdo pretendida, entrevista com Recursos Humanos &
Entrevista Técnica com o gestor da area.

Tabela: Mudanga de Fungéo

692 | Ruana Hana Roberta Silva Lopes Enfermeira Supervisora de Enfermagem
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8. Conclusédo

Foto; Colaboradora Promovida

Do
Parabéns

Pela promoc¢ao
Minzola

“0 Sucessoéa soma de pequenos
esforcos repetidos dia apas dia”
" (Robert Collier)

. e urwa Hurmanas

- wife % B . o

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, s8o demonstrados também os indicadores, suas metas e o

entrelacar das agdes com outros setores.

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

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

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

conscientizagdo da importéncia do trabalho com exceléncia e do cumprimento dos padrfes

estabelecidos.

i

Py
mﬁﬂ“
Rosangela da 5.R. Gongalves
Supervisoral NEP
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente
= B -~
ATA de Reunido Ordindria “F
s RO, [ &y s
T Codigo: MOD . HRPM.NQSP.012 Versao: 003 Pagina 1 de 2
Setor Responsavel / Comissdo: Comissédo Grupo de Trabalho de Humanizagio
' Data Reuniao: 16/05/2023 Local: Auditério Hora: 14:30 as 15:30 N° ATA: 83

Pautas:
1. Programagdo do Maio Amarelo.
2. Saida de Membros.
3. Programagdo da Semana de Enfermagem.

Participantes:
DANIELLE BARBOSA DOS SANTOS LIDER DO S AL COORDEMNADORA DO GTH
RELIANE RODRIGUES BRAGA ASSISTENTE SOCIAL 2® SECRETARIA
ROSANGELA DA SILVA R GONCALVES SUPERVISOR (&) NEP 1* SECRETARIA
EDMA GOMES BATISTA DIR. EXECUTIVA MEMERO
JOLIANE MORAIS DA CRUZ FSICOLOGO CLINICO MEMEBRO
LEYDCY ELLEN DA SILVA TEIXEIRA ENFERMEIRO MEMEBRO
MICHELE PEREIRA CHAVES ASSIST ADMIMNIST Il MEMERO
THAYSSA JAIANE R DOS SANTOS AUX. DMINISTRATIVO MEMBRO
ADRIAMA SOARES TEC. SEG. TRABALHO CONVIDADA
Ausente(s):
GILCICLEIA REIS BATISTA ENFERMEIRO MEMBRO
EDSON DE OLIVEIRA SILVA AUX. DE COMPRAS MEMEBROD
CRISTIANE DOS 5. OLIVEIRA ' ASSISTENTE SOCIAL MEMBRO
RN
Pendéncias: i

1. Retomo dos Cultos e Missas no HRPM;
2. Retormo do Projeto Café com a Diretoria;
3. Confecgdo de nova arvore.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

* Retorno do Projeto Café com a Diretoria — A colaboradora Rosangela Gongalves informou que foi solicitado
pela Diretoria o retorno do Café com a Diretoria na segunda gquinzena de cada més conforme a agenda da
Diretoria, sendo com a participacdo 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, sugestdes e criticas, proporcionando a valorizagdo e
satisfacdo de todos através da melhoria continua dos servigos e consolidar uma ago de escuta e comunicagéo
aberta e direta dos colaboradores com os Diretores @ Geréncia do HRPM. Sera marcado com a Diretoria a
retomada do Projeto.

» Confecgdo de nova arvore: A acdo da restruturacdo da arvore de decoragdo nas datas comemorativas, segue
pendente aguardando o layout da grafica.

Pagina 2 3 3
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ATA de Reunigo Ordinaria b *1
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PlaLico o ARG Cédigo: MOD. HRPM.NQSP.012 Vers&o: 003 Pagina 2 de 2
Pauta:

1. Programagdo do Maio Amarelo.
Foi apresentado pela coordenadora Danielle Barbosa, que o GTH estaré realizando a Programacgao do Maio
Amarelo de Prevencdo no Transito juntamente com a CIPA, a mesma solicitou sugestdes de agdo para a
programagao, todos foram favoraveis a programag&o ja definida na CIPA, ficando definido a seguinte programagao:
A campanha nacional do maio amarelo - Prevengdo no transito — No transito Escolha a Vida serd realizada em
parceria com o DMTRAM/DETRAN do municipio de Breves, sendo:
¥ No dia 26/05/2023 4s 08h- Orientagdes sobre a Prevengdo no transito para os usuérios nas Recepgdes;
¥ No dia 26/05/2023 4s 15h — Palestra sobre o tema: No transito escolha a Vida, aos colaboradores.
2. Saida de Membros: A Coord. do GTH Daniele Barbosa informa o desligamento de um membro da Comiss&o
a Sra. Ruane Wana Chucre dos Santos por motivos de desligamento da Empresa, Nicole Alves Macedo Nicole
e Eliany de Souza Barbosa, as mesmas deixam de ser membras e ficaréo como apoio nas aces do GTH.
3. Programagdo da Semana de Enfermagem.
Foi apresentado pela coordenadora Danielle Barbosa, que a Gestio de Enfermagem solicitou o apoio do GTH na
organizagéo da Programacgio da Semana de Enfermagem que sera realizada nos dias 23 e 24/05/2023, todos
foram favoraveis, ficando o GTH responsével pela Recepgio no dia 23/05 e Omamentagao no dia 22/05, algumas
membros doaram baléo e bombom para o evento.

Nao havendo mais assuntos a serem tratados a coordenadora do GTH finalizou a reunifo as 15:30.

Agdes Futuras:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria — Responséavel Rosangela Gongalves
2. Confecgdo de nova arvore - Responsavel Rosangela Gongalves

Responsavel pela ATA: Daniele Barbosa

Nomes/Assinaturas: Lisfa de presenga anexa.

T

Nome I Fungdo Assinatura

"% Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com

IiNnEEe
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FORMULARIO - Nicleo de Educagio Permanente ?
@ Lista de Presenca :5
o Codigo: FO.HRPM.NEP.0O01 Versdo: 004 Pagina 1 de 1 ﬁAﬁ
Nomedo Evento: o yude Quwlimoua de ETH
Facilitador: (v cndivadowe GTH Empresa/Consultoria: He P M | Tonsu
_ﬂuanﬂcnqiodoFanilitadur: Responsdvel pelo Evento: D “‘1{ Bondtanin
Data: 1505123 Hordriofinicio: [ h20min. Término: |5 h 30 min. G- Horaria Total __h_min,
Setor: Diretoria: Local: <
Tipo: .:x}%;:_‘m‘}%iu () Treinamento ?ﬁﬂﬁﬁt&ﬁi erl\mai[ }ouu?sa %&ﬁwﬂmm
Matricula Nome Assinatura Setor “Funciio
1136l H-nL{_LT‘iiLEj Eimmea dies Sondad (S ] = A\ e igin
21155 I ool &— nee
| 3] 323 IM i ola. Cnase Tobornt Cuie  |vsdelouus |y Y
1420 lihoure { £ olet Zondeh | Thou Bhburo Yt b | 5907
51917 | AV 1ndh OodRlY e 19eAMT ) 9ecoeand X
* 933 [ Kliome R Prooen | 950 |0 Geodl|
" | 028 H oty € oo Al bDip = e
1A | Ml forinn (Phawes @u cmY <. Jel)
9 a 10 ] AT : g ;
10
E
12
13
14
15
16
_1?
18
18
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador;_500el{l Goodsoaa  Responsével Pelo Bvento: & [H

Péginazas



GOVERNO DO

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ATA DA COMISSAO DE SEGURANGA DO
PACIENTE - NQSP

MAIO/2023

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

Péﬂinaz 36



ATA DE REUNIAD - Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente SECHEIAIADE

SAUIDE PUBLICA
* | ATA de Reunido Ordinaria ‘g

HOSPITAL REGIDMA! GOVEEND OO0
o Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 T‘Uerséﬂ: 003 Pagina 1de 3

Data da Reunido: 18/05/2023 N° ATA N° 54

Local: Sala de Reunides | Hora: 11:00 as 12:00
1

—

Pauta:
1. Notificagdo de Incidentes de Abril de 2023;
2. Indicadores do NQSP;

3. Apresentagdo de novos membros,

Participantes:
Silinne Nalane Baia

Enfermeira do NQSP

(Vice-presidents)

Maria lza Demes Enfermeira do NQSP (Membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial {Membro)
Josiane da Silva Supervisora de Enfermagem {(Membrao)
Hegla Guimaries Supervisora de Enfermagem {(Membro)
Ruana Hana Lopes Supervisora de Enfermagem {Membro)
Renata Helany F. Neves Nutricionista RT (Membro)
Adriana Soares Téc. De Seguranga Sesmet {(Membro)
Sandriele Lima Aux. Administrativo do NQSP (Convidada)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem {Membro)
Ausente (s):
Edna Gomes Batista Diretora Executiva (Presidente)
André Ramos . Diretor Técnico (Membro)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Membrao)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio {Membro)
Manoel Sarges Neto Supervisor de Laboratério (Membro)

L_Fendéncias (acdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

1. Treinamento referente aos Protocolos de Seguranga do Paciente, responsavel Enf. do NQSP Silinne
Nalane — Abril 2023

2. Treinamento referente ao método de notificagcdo de ocorréncias via QRcode, responsavel Enf. do NQSP
Silinne Nalane — 13 e 14/04/2023 '

Desenvolvimento:

Pendéncias
1. Treinamento referente aos Protocolos de Seguranga do Paciente, responsavel Enf. do NQSP Silinne

Nalane — Abril 2023

Durante a reunio a vice presidente da comiss8o a Enf Silinne Nalane informou que estd aguardando a
disponibilidade da Supervisora do Centro Cinlirgico e Centro de Material Esterilizado Hegla Raimunda Guimardes
para realizar o 1° treinamento gue sera sobre o Protocolo de Cirurgia Segura, a mesma informou que ira realizar até
08/06/2023.
2. Treinamento referente ac método de notificagcdo de ocorréncias via QRcode, responsavel Enf. do NQSP

Péginazg?
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A Enfermeira do NQSP Silinne Nalane relatou que foi realizado o treinamento de notificagdes de ocarréncias aos
colaboradores, os mesmos demostraram-se entusiasmados com o novo método e gque a adesfo esta sendo de forma
satisfatdria.
Pauta:
1. Notificagdo de Incidentes em Abril 2023:
Durante a reunido foi apresentado o total dos incidentes notificados no més de Abril 28 nofificagdes de

incidentes, sendo 25 efetivas, 1 ndo efetiva e 2 convertidas para farmacovigilancia.

Local da Ocorréncia:

Abril de 2023 L6
Local da Ocorréncia Quantitativo
Centro Cirdrgico e Obstétrico B8
Clinica Cirdrgica 1
Clinica Médica 11
Centro de Material Esterilizado 1
Farmécia 5
Hemodidlise 1
UTI Pediatrica 1

Classificagdo da Ocorréncia;

+ Circunsténcia de Risco - 7 Incidentes;
« Evento sem dano — 12 Incidentes;

= Evento com dano — 6 Incidente.

2. Indicadores do NQSP:
Durante a reunido foi mencionado o resultado de Abril dos indicadores que s&o monitorados pelo NQSP, sendo
07 indicadores de taxa de evento adversos dos protocolos de seguranga alguns indicadores houveram variagéo
em seus resultados, sendo:
- Taxa de Eventos Adversos Associado a falha de comunicacdo com o resultado de 3%:
- Taxa de Eventos Adversos Associado & Prevencdo de Lesdo por Press&o com o resultado de 3%:
- Taxa de Eventos Adversos Associado a ldentificagdo do Usudrio, com o resultado de 0%:
- Taxa de Eventos Adversos Associado & Higienizaclo das maos, com o resultado de 0%:
- Taxa de Eventos Adversos Associado a Seguranga na prescrigdo, uso de administragio de medicamentos, com o
resuitado de 43%;
- Taxa de Eventos Adversos Associado & Prevengdo de Quedas, com o resultado de 3%:
- Taxa de Eventos Adversos Associado & Cirurgia Segura, com o resultado 14%.
3. Apresentagdo de novos membros :
A vice presidente da comissao a Enf. Silinne Nalane informou sobre a sua saida da instituigdo, repassando o seu cargo §
de Enfermeira de Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente para a Enfermeira Maria Iza Demes e a mesma ocupara
o cargo de Vice Presidente da Comiss&o. E realizado a apresentagio da nova Auxiliar Administrativo do NQSP a Sra.
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GOVERND DD

Sandriele Lima e a mesma ficara participando das reunides como convidada, até interacdo total dos processos.

Agdes Futuras:
4.

Responsavel pela ATA:
Silinne Nalane Baia - Vice-presidente

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presencga” com assinaturas dos participantes.
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1.1. Volume prescrito x volume infundido: No més de Abril o resultade do indicador foi de 92,20%, mantendo-
se dentro da meta estabelecida (>80%). Resultado de um melhor desempenho e comunicagdo entre a equipe
multiprofissional, demonstrando assim o comprometimento em prestar assisténcia de qualidade aos pacientes e
entendimento da importancia de ofertar o volume de dieta enteral prescrito, visto que, & parte importantissima
para recuperagio e manutengdo do estado nutricional.

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral: Em abril o indicador ficou fora da meta
estabelecida. Havendo aumento significativo no percentual em comparagdo aoc més anterior (16,9%). Esse
indice tem relagdo direta com o baixo numero de paciente utilizando dieta enteral no periodo analisados,
apenas 18 usuéarios, desses somente 3 apresentaram quadro de evacuagdo liquida, e diagnosticade como
diarreia. No entanto todos os pacientes com o quadro, foram realizadas, discutidas medidas por toda equipe
multiprofissional, assim evitando maiores complicages para o usuario.

2. Campanha "“Diga Ndo a Desnutri¢do™:

A nutricionista Jessica Galucio, secretaria da comissdo relatou sobre a campanha “Diga ndo & desnutricio” que
ocorrera em junho foi proposto pela nutricionista Renata Feio vice-presidente da comiss&o a a¢do no Hall das
clinicas com os colaboradores na ocasifo serd realizado dindmica de perguntas e repostas sobre os 11 passos
importantes para combater a desnutrigio, assim como degustacéo de dietas enterais e suplementos para os
colaboradores gue participarem. Com data definida para os dias 06 e 07 de junho, os profissionais palestrantes
serdo; Nutricionista, enfermeiro, fonoaudiélogo e farmacéutico.

4. Incidente sobre desperdicio de dieta enteral em setor de UTI:

A nutricionista Renata Feio, vice-presidente da comissfo informou que ocorreu um incidente devido falha de
comunicagio, o paciente intemado na clinica médica que utilizava dieta enteral foi encaminhado para UTI
Adulto durante o periodo noturno e para este setor foi encaminhado sua dieta o qual n&o foi repassada deixada
em cima do balcio da enfermagem e ndo informado a lactarista que o paciente se enconirava me dieta zero,
ocasionando a perda de duas dietas. Durante a reunifo de EMTN foi reforgado a importéncia de comunicacdo
entre equipes para evitar desperdicio. Supervisora de ambientes abertos se comprometeu a reforgar
orientaces para toda equipe de enfermagem de ambientes abertos.

Acgbes Futuras:

1. Treinamento Via de alimentacdo — responsével — Fonoaudicloga até 22/05

Responsavel pela ATA:
Jéssica Galdcio — Secretaria da Comissao

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comiss&o: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 09/05/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 09:00 as 10:00 N° ATA: 58

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 Ndo a Desnutrigdo™
3. Treinamento Via de alimentacgdo

4. Incidente sobre desperdicio de dieta enteral em setor de UTI

" Participantes:
Renata Feio Nutricionista RT Vice - presidente
Jessica Galucio Mutricionista Assistencial Secretéria
Yasmin Felix Nutricionista Assistencial Membro
Ruana Hana Supervisora de ambientes abertos Membro
Cardline Silva Farmacéutica Membro
Gloria Camara Fonoaudidlogo Membro
Andressa Carvalho . .Coord. da Fisioterapia Membro

Ausente(s):

André Noronha Diretor Técnico Presidente
Jader Corréa Supervisor de Enfermagem Membro
Silinne Malane Baia Enfermeira do NQSP Membro
Caroline Silva Farmacéutica Membro
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH Membro

' Pendéncia: o

Treinamento Via de alimentac@o - responsavel — Fonoaudidloga

Desenvolvimento:
Pendéncia;

A nutricionista assistencial Jessica Galucio, Secretaria da Comisséo relatou que o treinamento de via de alimentagdo
sera realizado pelo profissional fonoaudidlogo, até o final do més de maio, com data ainda a definir.

Pautas:

1. Apresentagdo de resultados de indicadores:
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Setor Responsavel / Comissdo: Comiss3o de Sustentabilidade

Data Reunido: 26/05/2023

| Local: Sala de Reunigo

Hora: 11-00 as 12.00

N° ATA: 15

Pautas:
1. Arraia na horta;

2. Aquisigdo de sementes para a horta;
3. Foto oficial da comisséo para a matéria de sustentabilidade.

Participantes:
Edilto Franco
Renata Neves

Supervisor de Logistica
Nutricionista RT

(Vice-Presidente)
{1° Secretaria)

Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (2° Secretaria)
Daniele Barbosa Lider do SAU (Membro)
Rosangela Gongalves Supervisora do NEP/RH (Membro)
Adriana Soares Tec. Do SESMT (Convidada)
Ruana Hana Supervisora Amb. Abertos {Membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem (Membro)
Lucas Brilhante Assist. Administrativo {Membro)
Ausente(s):
Daniele Corina Farmacéutica {Membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial {Presidente)
Edna Gomes Diretora Executiva {Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.ILH. {(Membro)

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

+ Realizagdo de programagdo do Junho Verde — Responsével todos os membros da comisséo;
» Realizagdo de visitacdo dos alunos da Escola Pingo de Gente;
¢ Parceria com professores e alunos da IFPA e UFPA.

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Realizagéo de programa do Junho Verde
Durante a reunido, foi sugerido e aceito por todos 0s 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 Pane de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Sadde.

2. Realizagdo de visitagdo dos alunos da Escola Pingo de Gente

Sugerido pela supervisora do NEP, Rosangela Santos, a programacdo de visita na horta para os alunos da
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Escola Pingo de Gente, com o objetivo de disseminar a cultura de uma alimentagao saudavel, e a importancia do
cultivo de vegetais, a fim de desenvolver a competéncia biopsicossocial. Durante a programacio do Junho
verde, a supervisora do NEP, ira entrar em contato com a escola e agendar um horério para a visitagdo dos
alunos.

3. Parceria com professores da IFPA e UFPA
A Nutricionista RT, Renata Neves, entrou em contato com o Dr Jdlio Frare, professor da IFPA, sobre organizar
uma atividade educativa aos colaboradores do HRPM, visando a importancia da sustentabilidade. O professor se
colocou & disposigdo sobre o que se colocar necessario para a sua participacao,
Pautas:
1. Arraia na horta;
Em alus&o ac més de Junho, onde se comemora as festas juninas, a Comisséo ird realizar o arraid na horta para
os colaboradores no dia 21 de Junho, com o objetivo de arrecadar fundos para o desenvolvimento de outras
aches no decorrer do ano e como forma de incentivar o plblico a apreciar o jardim sensorial do hospital.
2. Aquisigio de sementes para a horta
L A Nutricionista Renata Neves, informou que a horta do hospital encontra-se sem sementes, sendo necessaria a
| aquisicdo destas sementes para o cultivo. A compra das sementes sera realizada com o dinheiro em caixa da
propria comissao no valor de R$100,00.
3. Foto oficial da comissdo para matéria sobre sustentabilidade;
O Sr Vivaldo Saldanha, Engenheiro agronomo da SIA ambiental, solicitou uma foto da Comissdo para a
producdo de uma matéria sobre sustentabilidade. A Foto oficial da Comisséo foi realizada no dia 29 de Junho
com todos os membros no jardim do hospital,
Agdes Futuras:
' Responsavel pela ATA:

Renata Neves — Secretaria da Comissao,

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presencga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissao: PLANEJAMENTO ESTRATEGICO

' Data Reunido: 30/05/2023 Local; AUDITORIO Hora: 14:30 as 15:00 | N° ATA: 01

' Pautas
1. O que & Planejamento estratégico?
2. Videos informativos sobre Planejamento Estratégico.

Participantes:
* Higor Jose de Oliveira Tostes Enfermeiro/SCIH Presidente
* Renata Helany Feio Neves Nutricionista/RT Vice-Presidente
* Gleuciane Vales Dos Santos Assist. Administrativo Hi 12 Secretéria
= Yasmin Tavares Felix Nutricionista 22 Secretéaria
» Alice Cristine Santos Da Silva Aux. Administrativo Membro
* Andre Eleuteric Brito Assist. Administrativo Il Membro
» Geysa Chris Do Rosaric Cardoso Maia  Tec. Enfermagem Membro
» Julianeth Rodrigues Bamos Enfermeiro Membro
» Jusadaique Pinheiro De Pinheiro Tec. Enfermagem Membro
+ Lorena De Nazare De O, Pena Assistente Social Membro
e Maria Santana B. Da Conceicio Aux. De Servigos Gerais Membro
s Nicole Alves Macedo Tec. Enfermagem Membro
Ausente(s):
+ Ana Paula Goncalves Vieira Enfermeiro Membro
* Carine De Nazaré C Camara Enfermeiro Membro
» Danyele Corina Gois B. Ferreira Farmacéutico Membro
s Elton Cunha Das Neves Assist. Administrativa | Membro
» Mayra Peraira Da Silva Recepcionista Membro
s Simary Maria Rocha G Fermandes Enfermeiro Membro

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

1. Primeira Reunido.
2. Sem pendencias.

Desenvolvimento:
Pendencia:
1. Sem pendencias.
Pautas:
1. O Presidente da comissdo de planejamento estratégico, Sr. Higor Tostes, trouxe um video para reunifo com
abordagem sobre: o que e Plangjamento estratégico? Porque toda empresa precisa de um? Como desenvolver?
Planejamento estratégico & de suma importéncia dentro de uma organizacio, pois & o processo de gerenciamento

usado para criar um planc de como atingir um objetive ou um conjunto de metas de uma organizagdo, as agles que
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usado para criar um plano de como atingir um objetivo ou um conjunto de metas de uma organizagao, as aghes que |
seréo utilizadas para alcanga-las e com quais recursos podera contar. A fungdo do planejamento estratégico & ser
um guia para que as agdes a serem realizadas durante um perfodo determinado estejam alinhadas ao propdsito
organizacional. Isto &, ele estabelece as alividades do presente considerando seu impacto futuro.

Porgue toda empresa precisa de um Planejamento Estratégico? Porque ele pode trazer muitos beneficios para
qualquer tipo de negdcio, funciona como um roteiro, definindo claramente o melhor caminho a ser seguido por uma
empresa, desenvolvendo as metas e objetivos certos para alcanga-los, fazendo com que a empresa tenha
conhecimento melhor sobre seus pontos fortes e fracos, sendo assim trabalhar os pontos que devem ser
melhorados.

E como desenvolver um Planejamento Estratégico? Analisar e Conhecer a organizacdo, pontuando a identidade da
empresa e saber definir sua miss&o, vis&o e valores, definindo muito bem suas metas e objetivos para alcanga-las.

2. O Presidente da comisso de planejamento estratégico Sr. Higor Tostes informou sinda, que esta aguardando as
demandas da diretoria e Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente, para darmos inicio as acbes a serem
desenvolvidas pela comiss&o.

Agdes Futuras:

1. Aguardar orientagbes para deliberar as atividades a serem desenvolvidas pela comissdo de Planejamento
Estrategico.

| Responsavel pela ATA: Gleuciane Vales dos Santos - Secretaria

' Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

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

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

Serao apresentadas informacdes condensadas relativas ao més de maio de 2023,
referentes ao Mapa de Produgdoc Analitico; Plano Estatistico; Indicadores de
Qualidade/Producdo Consolidada; Controle Ambulatorial e Metas Contratuais de Consulias
e Exames,; Relatorio Detalhado de Cirurgias; Relatério do Servico de Atendimento ao
Usuario (SAU); Ata da Reunido da Comissao de Revis&o de Prontuario (CRP); Relatério e
Ata da Reunido da Comiss@o de Controle de Infecgéio Hospitalar (CCIH): Relatério e Ata da
Reunifo da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO); Ata da Reviséo da Comissdo de
Farmacia e Terapéutica (CFT); Ata da Comisso Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA):;
Ata da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servico de Saide (PGRSS); Ata da
Comiss&o de Etica de Enfermagem: Protocolo de Remessa: Relatério mensal do setor
faturamento; Relatorio detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU); Relatério de Atividades do
Nucleo de Educagdo Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos (RH); Ata do
Grupo de Trabalho de Humanizagéo (GTH); Ata da Comiss&o de Seguranca do Paciente
(NQSP); Ata da Comisséo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN); Ata da
Comisséo de Sustentabilidade e Ata da Comiss&o de Planejamento Estratégico;

Breves PA, 12 de maio de 2023.

Edna Gnmas Batista

Diretora Executiva
Hospital Regional Publico do Maraj6 -HRPM
Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH

.., Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
<%+ CEP: 68800-000.
* {91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org br INDS M
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Obstetricha Clinkca 23 '8 43 a3 51 33 EE 53 93 93 73 23 16
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Clinica Chrdeqica 2 4 1 2 e 12
Chriica Médica 2 [ 1 1 1 E
[rT— [ 0 o o a o
Chinilea Crstétrics o o 1 o a 1
Clinica Ortapédica 4 1 1 o 1 7
FEn—— ) a 1 2 = 3
[etamente o [ 0 [ a [
1t Adulta 1 i 2 a 1 T
LTI Ko g 0 0 1 a 1
UTI Pecinrics (1] H o [} a 1
Total 3 7 3 e s 0 ] 0 0 o 0 o 3
Cargiologia 1 2 4 3 1 o o o o o 0 a 1
Clrungls Gersd 72 45 1] &1 1] ] ] o ] o o 308
Clirica Oricpédica &7 & 07 78 84 o 0 o o o o 0 425
Clinica Médica 1 n 35 Ty T o o 0 o o [ a 153
Caloproctalogia ] 1 14 s 2 0 0 o o o [ [i 54
Glnacalogia Genal 1 B 1% 4 13 o 0 a [ 0 1] o 49
{Metratongia @ 1 7 5 5 a 0 o o o o o 18
[ ——— 1 P 13 1 12 a ) o ¢ 0 o 0 5
Dbstetiica Griegics 7 8 ! [ 5 0 [ o 0 o o o )
Dbstetrida Clinica k) 41 &4 45 a4 o L1} o L) 1] o o] 213
| Pefiatsia Cirlingica 13 5 n 18 28 13 1] o [ o o o 55
|Pediatria Cliriea 2 26 28 n o o o o o ) a 136
Total e FET TR F T - R B+ \332 ‘o FEReT (i o & i B o 1527
Clinice Cindrgica T3 n 04 25 28 3 0 o a o o o 41
Clirica Midica e 2 5 30 ) o o 0 o 0 0 o 156
Clinica Nelralogia 3 F 5 5 1 [i 0 o 0 o o o 15
Clinizs Obstétrica a5 a5 4 51 4 [ 0 o o o [ [ 235
| Clinica Ortopédica = 52 L &2 7 [ o o 9 o g 0 328
Ciinley Pocflbivhes 34 4y =0 58 45 o L1 o (1] [1] -] =} a34
Il 4 3 1”2 12 1 0 a o @ o 0 o 52
U okt ) 10 7 10 1 o a o 0 0 o [ a1
LT Meo 1 o o 1 3 0 0 [ 0 a o a 5
LTI Pedidtrica ! 3 3 2 1 o a o a 0 0 o 13
s e i o ST o ey TR T s = e
1.26 Percantual de Ocupagso por Especialidade E R e T

Candislogia 000 009 000 0 000 [T 1] 00 oo 000 000 ang
| Girurgia Gerai 7278 5343 St | a7 | e 00 000 000 o 000 0,00 278
Heursdinuigis 600 0,00 000 000 000 000 000 o0 a0 oo 000 2379
[P—— 000 000 00 0,00 0 000 00 000 00 [T [T 000
Cinungia Grinpédicd 108,33 8,5 12 | 9154 5,70 o000 W00 o0 .00 00 0,00 a0
Clirica Médica FTEL 15250 5355 13508 | 1733 000 000 oo 0o oo [T 000
'rmm 0,00 000 000 000 fale ] [eles] 000 [l 000 o00 0,00 E342
|Coloprociiogia 0.00 o 000 000 000 000 a0 0,00 opa [T 000 81,39
Glnecologla Genal 000 Qo elesl Qoo 000 000 000 00 000 LLli) 000 54,78
Oibstetrida Cirugic 2581 2356 108 3548 2151 000 400 o000 000 [T 000 000
T ——— 165,59 15376 weis | weesr | 1mas 000 0o 000 000 000 0,00 000
Fediyiria Cinurgica 4274 a134 3145 758 7419 000 000 000 000 oo 000 §352
Peciatria Clinjca 104,84 13548 1280 | 2a06 | & o600 [T 0o o 000 [T 5199
Totsl Ug1as 0 | oeemy | BiEE | vgag |- 1oei9]. o0 - oo oo ) am | doo: 000 a8
1.2 Percentual de Ocupagio por Unidade ; : Sl I

Clirics Médica 7537 7540 T3AE 93,89 B33 000 000 a0 0,00 000 000 000 3370
[ETm——— 244 561 | eas2 | 7apa | eazs | ooo e | ow | o 00 000 o0 235
Clinica Cinlirgica 48,33 5750 354N 7755 7554 000 000 Q00 0,00 000 000 200 1538
FeTm—— 989 s B2an | TEAT 043 000 000 000 o0 0,00 000 000 270
Clirica Ortopédica 49,14 10893 7823 % 8575 000 000 a0 o000 opo | oo 00 2324
[UT! Adult 912 8153 931 | 8305 | B9A6 000 000 0,00 000 000 o0 000 3526
UT) Peridtrics &10 85,71 1226 B333 7236 000 [T 000 0o .00 oo 200 3310
LTI Foeonatal 8457 7500 7226 04,00 8323 0,00 000 .00 600 000 000 000 3385
Forcantagem Geral de Otupagio 2138 osar | siga | vovae | voae | oo [ w00 | oo | om0 | aeo | oco | oo 41,18
Casficlogia 200 100 200 3,00 4,00 000 000 [T 000 000 a0 an0 FET)
Cirugia Garal 430 455 234 236 330 000 00 000 [T 000 o ana 352
Cndca Oriopédics 357 330 EE:] in as52 000 LT 00D 000 000 o0 fakes) 338
Clinica Mécllca 253 558 348 632 573 @00 o0 000 00 [T oo o0 47
Coloprocologia 20 200 133 773 259 000 [T 000 000 000 e a0 744
P ———— 1w pETe) 842 | w3 | o 000 080 ooa 00e 000 0% 000 139
et piogiy n.00 250 360 529§ el o [ ow | o | om 0,00 000 800 443

.

Pacins



[ LAt r }

Heurodinugia 26,00 453 231 300 283 000 000 00 00 0,00 000 000 344
Ostotrida Cirirglea 343 275 050 550 333 000 000 | om 000 oo 000 000 345
Otstetritia Clirica 355 340 300 3ar 273 000 000 0oF 000 0.00 000 000 127
Peciatria Cinirgica 408 347 355 672 329 000 0.00 000 000 200 oo 000 420
Fedialiia Clifics 255 1% 326 144 383 0,00 000 000 000 2.00 000 000 405
Total 509 57 £15 515 g A L oo Q00 000 | oo ooe - D00 g8
Midia Geral de Permangncis | ses s [ e T ] o e T T T R T 388
1.23 Midia de Permandncia per Unidade B :
Clinica Mdcica 439 516 553 .22 443 000 000 000 00 0.00 000 000 451
(Clirica PedRitrica o 523 235 321 an 439 000 000 0,00 000 0,00 a0 000 74
Clindca Cindrgica 247 323 135 T 284 000 oo 1T ] oo ooa 00 00 258
linicn Omtetricn = i 53 T 251 257 200 n00 000 000 0.00 000 000 238
Clinica Ortopodica 242 398 3.00 259 353 000 000 0,00 0,00 000 000 [ 220
e 652 457 T4 550 488 000 000 0.00 000 e 000 000 557
UTI Pedidtrica 1929 15,00 15,00 053 1857 000 0,00 ele ] 000 0,00 0,00 000 17.75
[y — 649 1050 o | 1om 1433 000 0,00 0,00 000 0 000 000 1030
Total 588 587 o B 000 00 000 | 000 00 00 [ 43
1.30 indice da Giro de Leitos por Especialidade
[ iricn Bechcn 413 358 438 350 325 000 000 0,00 00 000 000 000 159
Clirica Pedidivica 550 .50 100 750 150 000 000 0.00 000 000 000 0,00 283
Clirica Ciriingica 1440 300 1240 1380 1220 0,00 0,00 0,00 00 000 000 a0y 515
Chinica Db Détrics 1300 1357 1467 1500 467 L1113 ] Lvlry] o [T LTl LiTii} LiTil a2
(CHinica Ortopéaica 735 575 84z 650 7.00 000 000 0,00 000 0,00 000 0,00 255
Towl aaT T TR T BT apo’ | ope | om0 | noo o000 | 0o 00 1
1.31 fndice de Giro de Lettos por Unidade : Tt vt T it R :
Cltriica Médica 544 357 644 n 588 000 000 000 000 000 a0 a0 213
(lirica Pedidtrica 485 544 6§22 Bodd 557 00 000 boa | opo 000 000 000 239
[ETp— 550 450 64z | S0 | &= 0,00 000 000 000 000 000 000 230
Chiricn Obstitica o £83 757 B33 917 817 000 000 000 0,00 000 000 000 335
Clirica Ortepédics 758 787 808 725 733 000 000 000 000 D00 0,00 400 318
UTI Adulta 329 .00 386 486 571 000 000 o 000 o000 Q00 000 159
Tl Pedtdtics 140 150 140 120 1.20 000 000 .00 000 000 o .00 657
LTI Heonstal 380 200 150 250 150 00 000 0,00 a0 000 a0 a0s 1.00
1,32 Intervalo de Substitmicio por Especialidade : T : T EmiEl T }
Castficlogia o008 000 000 0.00 o000 000 000 000 0,00 0
Cirurgia Gorak 151 405 276 231 230 000 000 000 0.0 .28
Neuradinuegia 00 0,00 000 0.00 000 000 D00 0,00 G050 1081
Mastalogia 0,00 000 000 000 0,00 0.00 000 000 0,00 000
Clrungia Ortepédica 027 0as a1 027 0,16 000 000 0.0 0,00 000
Clirica Medica oar -218 oIz 164 -2A3 Q.03 [1TL1] [ de ) -_FIJ.'III oo
Mofologla 000 000 000 000 000 000 000 Ll 000 253
Coloprotedogis 000 0,00 ano 0,00 000 0.0 000 000 0.0 054
Ginecologia Geral ang 000 000 000 000 0,00 000 000 000 M2
Olbstetsicia Grapics 986 nse 27600 CAES 938 00 0,00 000 000 000
Dbstetricia CTinica 156 -L19 093 135 067 Q00 .00 000 o0 000
Pediatria Cirungics 546 450 T.73 o017 114 000 L] 0,00 o0 2,40
|Pediatia Clinica 12 088 037 455 ~0L80 a0 [ 0.00 000 8%
Tomsl o ok [ om | am | w@ | om | o o0 | am 525
1.31 Intervalo de Substitsigio por Unidads T : TR : E
Clirica Médica 141 188 128 Lol 083 Qa0 000 0,00 oo 547
Clinica Feciatrica 111 250 177 0395 1,08 000 0,00 0,00 000 9,00
Clinica Cindegica 254 155 FED 090 030 000 000 000 000 7564
Clinics Obeséitrica 13r 007 054 076 112 00 000 000 oo 811
Clinies Driopédics 167 ou 084 | s 0s0 000 000 010 000 53
UM Adulto z31 103 030 058 055 000 000 000 000 1040
|um Pesatriea 286 250 614 217 707 000 000 000 000 3501
Ul Heomatal 126 350 538 054 289 000 00 000 000 202
Total Z71 L e e e R T T 000 oo 1083
Candioiogia 000 050 03s 000 000 000 2400 000 000 000 000 000 18,18
Clrurgta Garal 00 000 0,00 003 001 0,00 0,00 0,00 a0 000 0,00 000 149
Clinica Ditopédica 000 000 000 001 000 0od 900 o0 Q00 Q.00 Q.00 Qi o7
Clinics Médica an 010 om 006 008 Q.00 000 000 0,00 0.00 0,00 ele ] 8,50
Coloprociniogia (1o 000 jele ) oy ie ] oo oo 000 oo a0 oo g QK
Genecoliogia Gersl 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00 0.00 000 000 000
Nefralegia 00 000 0,00 000 a40 00 a0 a0 000 0,00 0,00 000 541
Meurocdinugia 000 a1 a0 0,00 035 000 000 000 000 0,00 0.00 LT 982
Oibstetricla Ciriegica 000 000 0,00 000 0.00 Ll a0a 000 oo 000 000 000 000
Dbstetricia Cinica [T 000 0o 000 000 o0 a0 0,00 000 000 000 000 000
Padiatrla Ciniingica 000 0,00 000 000 000 iTe o 000 000 000 0.0 000 000 000
o LT



pigina | %

Pedintria Clinica 02 o o0 005 00 000 0,00 o0 000 ogo 000 000 255
Total a0 0 oz e o0 000 oo a0 000 000 000 000 250
1.35 lndlice de Mortalidade por Unidade
Clirics Miica 0,00 000 am oo 002 000 200 0,00 000 000 am o0 om
CEricn Peckétrica ooo e 000 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 200 000
| Chirica Cirirglca 000 0,00 000 0,00 000 000 000 oo 000 000 000 200 0.00
Clirtica Obatética oo oo 000 0o 00 000 000 0,00 000 000 000 200 o0
Clinica Grinpddica ooz 0.00 om a0 000 000 000 000 000 000 000 000 056
LT A 035 035 049 0 025 000 000 000 000 000 000 200 035
UTI Pastinriea oo 000 oo ooo 033 000 000 am 000 0,00 am 000 o
[T m— ops a1 013 014 000 000 0,00 000 0,00 000 000 o0 008
| Tatal 0.03 008 0oz ooz ops- | ooo 000 0,00 000 .00 000 000 o0z
o e [ T e Telwlelwlwlw[w el e w] w
1,26 Taxs e Mcrialidade por Tipa =
mstitutionsl 150 % 234 248 422 0,00 000 0,00 oo 000 000 opo 327
i institucional 036 040 058 o 030 000 000 000 00 0.00 000 a0 038
non o000 0.00 o0 455 000 000 000 000 oo 200 000 100
0.00 0.0 000 000 oo [ oo | oo o 000 000 000 000
000 o0 000 oo 000 000 0,00 0,00 000 000 200 P oo
ST E e e
3 2 2 2 12 121
b0 10 116 ) 00 512
134 133 154 180 206 T 807
E:Q:'hﬂ i 255 o 298 219 a L] (1] L] (1] [} L] 1443
i
Média Didria de Cinsrglas 900 839 8,60 10,43 0,00 0,00 0,00 0,00 Q.00 LT pule AT A5
}Hﬁmw?u:ald_e_ﬂ.'mmm z 1 2 z 3 o
| N
|Madia Didria de Curetagens [ oo | oms | oor | T o0 | oo0o [ ooo [ aoo | owe [ 0o [ aoo | oeo | o
Totsl Garel m 258 294 00 m @ 0 o o o o o 1453
IN" de Sabas Cinisgicas 3 3 3 3 ¥ ] 3 3 3 3 ) 3 35
Bbédia de Cirurgias por Sals 83,67 8533 98,00 100,00 107,33 000 .00 000 000 o000 0,00 0,00 40,36
Chrurgii 9 Paciemtes Wbemos por Povts
Einurgiies Grandes a5 21 2z 22 13 123
| Grugian: Mhdctas 02 102 118 P 103 23
| Cinuigiss Pequanas 107 s 11T 133 152 183 [:%]
[Total 254 214 2 272 297 a ] o o o o o 1230
Miéia Diiria 813 788 838 B34 77 oo0 | oo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 364
Em'ﬁ*m 039 #141 9286 50,67 52,24 0,00 000 00 000 000 0,00 0 91,53
| Cirurgias de Pacientes Extarnos por Ports
Cimeiies Pagiansd 27 22 21 28 25 123
Total 2 2 n 2 2 o o o o o o o 121
|Média Didtla de Cirurgias 087 072 0.69 092 082 0,00 0,00 o.0a .00 0.00 0.00 000 404
% Sobre Total de Cirurgias 8,61 859 T4 531 1.76 Lot} 003 000 000 Lol 0,00 .00 4244
Cirurglas por Especialidade
[ o ] a 0 °
Hnica Médica ;0 o o a o o
Cragie Gerd 7a &0 B5 70 73 6.
| Colopracialogia 4 7 14 % % 70
Do iy 20 [-4] 111 B3 BR Fi]
Cbstatricia Alto Risco 7 &5 o 46 ™ 211
Ol ralogia 27 22 21 78 25 123
Gourgin Peidics e 20 15 30 R 121
[r—h—— & s | 7 : & F
aciogia 13 5 15 14 12 0
(P—— o 8 & 2 & 23
[F—— ] 3 3 3 i 10
Total 281 255 254 300 322 o o g 8 o o o 1483
2.2 Parton
Partes por Tipe
Faros Nomats & 12 1 ] 1 | az
Paitos Cesbiins 2z 0 24 % 3 148
Parios Instnanantais o a o wu a 1}
Total o 3 3 A o o a o o o 0 150
Mddlia Dliria 1,06 c om0 | L 143 132 .00 000 0.00 000 0,00 00 0,00 052
Mascimentos por Sexn
i [ == ] =2 | w | 3 | = | | | I i i | | w




R o -
Faminings
Nao kdentificados
Total 0
| Maédia Didria .00
Mativivos por Sexo
Iascufinos
Femininas
MBa Identificadas
Toital -0
PBeédia Didria 000
% sabre Total de nascidos 0,00
| Hatimortos par Sexo
Mascufings
Fesmiininos
[Frepe—r—— il
Total - 1]
[Média Didria 8,00
% sobee Total de mascidos 0,00
Mascidos Mormals (apds 36 semanas)
Mascufinas
Feeninings
hdo sdersifcados
Totsl o
Midia Didria 0,00
% sobirs Total de nascidos 0,00
Mascides Prematiunos {antes de 36 semanas)
Masculings chE=y 4 3 3 o 14
Fersininas 3 B o 1 3 - 15
o Mientificads a o 0 o o o
Total 7 12 1 4 E] E B oERl Bl B R 0 ] (] 8
Iohiclia Didiria 023 039 010 | o 010 | oo | oo | 000 0,00 0,00 0.00 0.00 008
% sobre Total de nascidos 1842 72T | 803 05 | 682 [ o000 g00 | om0 800 aoc | 000 6,00 1428
{Mascidos com Até 2.500gr.
{Mascutings 5 2 4 E] 3 w7
Fanmizings 3 1o 5 1 26
N identificades 0 o o o a o
Teilal a 12 9 ol 10 L e T T o o 0 0 43
Midia Disria : 026 0ss | eas | ooax | oea Poeee ol ood | om0 |oeme 1 000 | o ao00 0.00 0,12
% sobre Total de nascidos 21,05 zz | oma | s 2273 | opo | epo | ooo | poo | poo | oo .00 21,18
{Expago da Gestants o
12 Cospindta - 4 0 B9 9 396
2 Comaita 2 37 38 4 s 201
3= Cordulta - L1 21 30 20 3t i
4+ Conmita 13 19 1% g 14 b
57 Consults 5 ] "0 7 a4
6* Consulta 6 9 1 5 4 25
Arima de G Conaobies 3 5 4 2 2 18
Total de Consultas Realizadas el CATR 189 183 195 . | 1] a o (] ‘o o T4
ACOMPARHANTES
Acompanhants ra Cosmalts (SIM) B4 132 125 1 123 578
Acompanhante na Cormulta (MAO) T a1 =1 & &6 299
TOTAL 130 173 i%s | 183 gL E [ o o o 0 ST ] 74
ExAMES i
Feslizow Do (SIM) i) T 4 (L 15 a3
Feslizgw Exaenes (NAO)H 120 166 175 167 1283 811
TOTAL 138 of i es 0 1E3 Tpeg g g o o o a o &4
GAAME i
| Participacho da Gestante /Purpers do HRFM o o o 0 o o a o o o [ o
ParticipacBo de Gestant e Pubmens Corvidads o a o [ [ 0 [} 0 o o o o
TOTAL [ 0 8 R o [ o ] [ a [] 0 -
Himero de Anesteslas por Tips e T
Tépica a a o il o o m
Local [ 80 13 & &2 335 -E
Gral 28 20 13 2 23 1"e ‘u“
Parldural 0 o 5 4 o 3
Roquidians. 130 23 130 128 135 616
Bloagusic 48 N EE] 45 &£ 40 218
Sedaciko 165 129 172 188 4 858




e T e ., e P o s
Dol 1 L] 1 a 1]
Total 432 381 439 | 453 4 o
Whéclia Didria 1334 1187 1440 | 14s0 | 1sE2 0.00 0,00 .00 0,00 533
Anestesias por Unidade
Centra Ciniegia 0 292 365 =z an | 1800
Cenino Dhefédsriog 45 A7 FE 43 55 1 243
Arisdania w 2 2 m FTl 122
Total 432 281 438 451 41 o [ 0 o 2185
2.4 Central da Material Esteriiizadc [CMLE)
Produgic
Paooies Gramdes 454 380 oo TiO a74 2568
Parobes Moodics 5214 5151 4869 53N S5aF 26747
PMQMW 5214 5.151 SEDS 4539 5 1 = 26054
| Totsl 10922 10.692 11268 | Jafie | 11808 ) o o o ss20 |
|25 Ambulatdrie ¢ Proats Atendimento
| Comsarltas A bulatorisis ‘
Emﬂmumhmdmmm 1523 1735 1.659 1866 21026 5047
mbulstiio ndo médic 175 184 0 213 258 o 0 o [ 1.041
a'n:hmrmmilrmm; 147 5 137 147 133 543
Procedimantas Grisgicos F] 2 z % T 123
Total ] 1870 2024 2387 2254 2AXD ] o (] o 10,854
Média Didiria 60,32 6656 | TaEs - f Taaz 80,20 0,00 0.00 000 0.00 L2974
Comsultas Ambalatorisis por Especialidade
Ortopadia ] 321 3a3 275 i 1586
Pedialiia f Neonabologis 155 146 164 125 159 750
Cardiciogia I 208 05 259 237 1370
Clhirdca Widdica 4 3 3 o 1] 10
{Metrologia ) n Pt 13 B 109
Anestesloiogia a7 130 123 5 4 499
Mewndnrgia 12 12 % o o 40
Cirurgie Geral 205 2 250 190 81 1047
Cirurgia Pecitrica 53 4 53 a8 55 T4
Cineccioga Geral z 151 200 136 141 mz
Ohaericia Ao Risco 128 172 189 133 144 ™
Ginecologia Dnocligica 43 2% ar 7] [ 120
Coloprociclogia a E &1 a4 51 211
[T — 5% s = 4 38 245
PasiCbogis 52 v 36 €3 .2 A .7
Oftalmologia 83 a7 ™ 52 P . M7
Totsl 1636 i | s T o | s G, ik e o | o " aies
Frshotesapia 151 122 132 143 158 T02
Nutigao 3 o 7 0 3 2
Picalogie 21 6 7 & @ | 16
ATs 188 2w | oms [ o 0 e o 1041
- 7 " | '-\.__ '.
Consults com Procodiments 385 356 423 5 [ o o [ 2019
Total - 422 T 0 o oo o 2019
|Média Didria 247 1,71 1388 | M4E3 0,00 000 000 080 551
Origem do Aterdimente Urgncs « Emergéncia : :
Referenciade 107 8 % i ng 500
Livre Demanda 278 73 323 T 335 1516
Testal 385 e L] £23 BT L T e [ o o 2018
Gibites na Urgéncts » Emergincia e SR
|Gt mars e 248, o [ [ 0 [ o
Gitisas tmencs de 24h1. 0 1 2 | i 5
Total s 1 Gl W 0 o s
Ciinica Médica 0 0 0 @
Clinica Packtrica o [ [ o ur
Clirica Cirlrgica 0 0 o 0 q—l
(Chirica Dvstétrica 0 ] ] ] m
Clirca Ortopédica o o o P _;En
Tatal ! e [ 0 L {1 0 o o
Classificagio de Ritco
Ll 2% a5 40 I 204 |
Vierde 248 25 s | e 17 ' s




[Piano EsTATISTICO AN PRV | MAR | ABR ] s | UN | JuL | Aso | s | our HOV_ DEZ | ACUMULADO
[Amarcio a2 &2 &0 &1 & 215
Larasia 3 3 ] ] £ 5
\ermethe £6 W 30 35 1 200
Total 385 256 a2z an T o o [ o [ o ] 2019
Midia Difiria 1242 1,71 12,88 15,52 1463 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 553
2.6 Atividades Sociaks
SAU
Wisitar Saclals pacentes Insemados .78 1278 TARL 10a% 1340 6511
W die Prscyies de Usudirios Internadcs 578 62 a7 47 262 iie
mmwmﬁ' 2833 2812 g 2538 2801 14.055
st i oAk, Ay 10 15 20 " ] 75
Total 5307 Lans asaq | a0t w62 o o o o 0 o o 21359
Servign Socil
Arendimenn Exzma o o o o o o '
Atandimenin i Unidedes de intemagio 25 230 251 243 255 1184
Orientagies de TFDs Unidades 237 233 18 148 230 1022
Acompanhamento de Sbiios [ 8 a ) 1 a7
Contates Insitusionais o 85 8 28 1 =8
Agmpanhamento em Precesss de Transferdnga 10 8 ) 8 & Y
Orientaglia Socal 76 e a4 w2 408 1541
Acompanhamenn da Alta Hospitalar o 4 o E w0 iz
Orientagha para Registrn de Hasdmenta 10 o z 3 18
izita Damicliiar o 0 ] ] L)
Amendimenta Hemeodidlise 03 213 187 141 252 1006
Eﬂm Tl Hemodialise F3 B nm 10 o 30
Tatal 1212 1140 174 857 1244 o [ o ] o o e 5667
Cantulta Paicoiogia
Comaro Cirurgicn 0 o o ] )
Clirica Ciningica 76 &1 a3 a7 W 276
Clinica Médiza 54 5 50 25 3 67
Clinica Nefroldgics o 7 ] £ o 12
Clirica Obwtéica Y 0 36 3 7 133
ﬂl'l‘iﬂﬂﬂm -7 45 54 i) 3 188
Clivica Pechtrica 3 ¥ 26 24 0 | 143
{Hemeare 167 165 177 a 7 i___" e
tolamaento 13 ] T B E | 45
U] Adulte a2 3% 53 35 47 i 213
LT Meonatal 13 2 2 T 17 | 13
UT) Pecbtrica 2 a0 2 1 2 | 124
Total 571 4=z &7 306 102 o o [] [ o o | i 2045
(Educscio (LER)
1* e Cursos Miristradcss (intemos) 29 33 35 ) ] 159
|1 e Participaqiies em Cursos Ptemos) <09 450 T2 a2 5% 1pa7
M2 da Cumsos Minlstrados (Externos) 1 r3 4 F ] B 15
1¢* de Participantes em Cursos (Extemas) 3 3 3 £ PP &
e da Wisltas Religiosas 72 53 74 ™ 45 Fry
Total de Cursos Ministrados 0 0 E™ a m 0 o o o o o 174
463 2

1o 23
o P
i &5
3 5
T 3 (-3
4 1 L]
e 11 41
U Adultes H 15 10 7 ) a5
LT Peckétrica 12 & s | 3 1 T
LT Meonatal [ z 4 F! & 15
Pronio Atendimento & 4 4 14 16 4
F!n'lhd.u‘h:'\dn 1 3 1] L+] a 4
Extaime 11 51 51 0 ™ WX
Total 222 106 11s 185 142 [ a o o o ) [ ™
Madis Diiria T8 349 AT8 G 536 0.0 00 .00 000 oo 0,00 0,00 217
N TramiPusdes Reslizadas 222 106 115 185 153 [ a [ o [ ] [ ™
Miédia Didria 1.8 3,45 L 3am 508 536 1] 0JoD 0,00 oo 0,00 000 0,00 297 =
1.2 Fisicterapia




lum Ao 1720 1.964 1654 1506 1553 7.797
!.ﬁlpﬂ:ﬁilri\:u 1.24% 1.134 1387 1332 1354 [ =]

LT Meonatal 1221 BEE 30 1178 120 5.457
Total 4590 782 ATiZ 4963 5014 @ 8 0 o [ a 23261
Mebla Didria 151,29 12200 18200 | 16000 | is4s7 0,80 0,00 0,00 0,00 o0 0,00 750,35
N’*mm IS 1115 B55 1.186 1.962 1155 5523 I
Mt s de Didirla 3507 !‘l.-l-l 25,00 2821 . 38,30 000 0,00 o000 0,00 0,00 0,00 1513

N® de Gessdes por - Pac. Internos.

Sembes 1115 845 935 1.062 1195 5272
Médis Didria 597 27,90 30,16 3748 | 335 0,00 000 0.00 000 0.00 .00 14

N® de Sessies por - Pac. Externos z

Skl 1557 1193 1922 1583 +2m BB43
Média Didria 63,13 3868 62,00 50,42 71,00 0,00 0,00 00 0,00 0,00 0,00 422

N* de Procedis entos pyf - Pac. Extemos

Frocedimentos 5589 4553 £S5 4Es B30 28776
Midia Didria 180,20 15042 184,16 15532 185,55 4,00 0,00 0,00 000 . 0,00 . 00e 73,35

e dha Paclanies Aendioos - Exiames 1000 863 980 Ta3 1082 4720
Migdia Didria 32326 2844 3233 2575 |35 0.00 600’ | 000 0,00 0,00 oo 12393
Total de Frocedimantos Pacientes Intermos + Bxiermos iz i

Total ; 10278 2448 1ol | agre | ooa | 0 0 P g e [] [ 50.037
Média Didria 331,58 2r7e | 3szes | 3nise | 35528 600 | ooe |l oo | oo 0,00 0,00 137,08
Totsl pf Pac. Atendidos : int. # Ext. 215 Az bozassl | oames icamyiliiial ) Cen o LT B o 0243
Média Didria ; 6823 56,59 T2 | elne 7521 000 | ope | opo 000 - | 000 0,00 78,06
3.3 Hemodidlise

N® de Sexsiies p/ Unidades. - Pac |

Centro Cinirgico a 0 o 0 0 0
Chinica Orangica o 3 7 o 4 14

| e Mécica z z 1% 0 s &8
Clinlica Dlsiddrica o a 0 a o [
qTrkuﬁ'mpédlm [} o o o a
Cinica Padidtrica a (i} o L] il

LTI Adidne 53 £ 32 L] (] 183

UTI Pecidtrica o 0 0 0 o a

UTT Maanatal o i) o 1] o 1]
Total 55 A5 58 g ] A 0 ace o oS o 245

I de Pacientes Afondidos - Inemart 7 g 13 ¥ 16 55
Midia de Didiria 0,23 ‘030" 043 o031 | 053 00 | ooa 000 | 000 N 0,00 015

H® de Sessbes pf - Pac. Externcs 3 :

Sestles B EET 408 8 414 | ] eee

1 di Pacientes Atendicios - Extiiras n 1 35 ar 174
|Mhécia Didria 1.00 = R e T - 0,00 048
Total Sessbaes pf < Paclantes intemos + Extemos ; 5

Sembas 416 333 463 A5 o 2134
Mécdis Didria 13,42 izsz | dass | 1308 o0 68,84

HA e Pacizntes Atendidcs 58 43 25 a7 o 229
Hiddia Dibria 1.23 141 e e e 600 0.53

2.3 Farosudiclogia =

|{N* de Proced. por Unidade - Pac. Intemos e

Cenitro Cinirgion o o o a o ]
Clfrica Cinrgica Ell 144 142 nu? o 436 [
Clirica Médicn 1% 288 288 189 165 1066 et
Clinica Obsidtrica o 152 142 156 16T T2T E
Clinica Orinpédica o o o a o g a0
Clinica Pedidtica o LT 30 288 49 45 o
t&rﬂoﬁlﬁs& o o ] o o o

LTI Adudba 153 397 252 190 1.289

UTI Pecditiica A4 a7 364 186 129 1410

T Meonatal 527 561 613 508 187 2396
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Total 1281

Bdidia Dikria 41,32

M® de Pacienliss Aterclido: - Intemos 164 305 335 252 148 1204
[Média de Didria 528 10,03 1o | sz | as7 .00 130
|24 Laboratorio de Andlisas Clinicas {Bhzkcas = Avangacas)

| Exames por Unidades - Pac. Internas

Centro Clrieghcn 46 i o 0 0 187
Chinice Grisrgica 3] 73 745 520 440 B
E;Bﬂ Nadica 1273 -1 L7 [ REE! 273 5543
(isiice Obstétics 166 232 111 148 27 54
El.hﬁcll:ll'tnmra M; 0l 128 23 295 1059
Clirica Pecliatiica 13 545 135 177 &0 1LA6%
Harnodisfiss 0 7 o o o %

LTI Adultg 1581 1347 1.780 1.523 2073 B.583

LTI Pedidtics 281 M7 413 s 257 21457

LTI Necnatal 136 72 135 161 286 85D i
Total 4889 523 4658 | ate0 4932 o 23,860
|Média Disris 157,71 168,42 15026 | 13499 | 158,10 0.00 TESE8
'mn‘mmm

Ambdatdnie 1033 00 6T 459 iz 437
Errergincia 2441 1188 1955 2370 1281 5935
Total 1474 1.788 2922 pEEC 2783 0 14305
Média Dikria 112,06 5880 | 9609 | 10947 | 914 0,00 14206,00

| Examees por - Pac. Exlermos A

Extemos é.i‘_lr EE02 BS54 B3 s'.rss_ 3BT
lbdin Didein 184,87 1942 | 27504 | 2eR42 | 2E2T4 000 123139
Total ' id0e4 | txeir | vea3s | 1ss0 | 1saea B 18228
Middia Didris 45465 45415 | 53055 | Si989 | Sazze oo 28169,50
e

Ceritra Gribrgico i3 n 40 40 53 208

| Girica tirirgica w | = P 27 25 s
Clfrica Médica ) 19 0 2 13 08
Oinica Obstétrica 1 3 a 2 o &
Clinica Oriopédica 43 ] 65 4 % 23
P.‘nmpﬁam 7 T 4z 11 24 s
Homodiatise o 0 0 o o o

UTH idultn 14 2 4 36 s 144
:Jlmnm 1% 23 25 5 19 127

LT Meonatsl IF 16 11 14 20 73
Total 2 214 260 CoRes T 1189

| Maidia Dikia T3 ‘690 | msa | 78 129 o0 3171

= o Tl R A BT

A butatirio [} E ] BE 112 =8 450
Emesgineia 345 58 263 5 182 1310
Total 4o _am8 49 | 383 Fo 0 1760
Mkdia Dikria ;1323 1276 | 1ds | i | ez “p00 586,67
'_Buﬂpnrvht_m .
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Towl Hi © 1208 - 186 o- 5006
Média Didria | 2618 0,00 1668,67
Filmas Gagtos

Filma 18 x.24 255 ITe o 2144
Tatal 55 & o oame 0 144
{MEdia Blaria T an TAzAl oo 587

3.6 Tomografia

|Examies por Unidades - Pac. Intemos : R e0
Caniro Grivgies o ] o o 0 [} p m'
ﬂnﬁumgu L. 12 17 E] E 81 En
Clinkca Mésdica 12 18 10 18 2 77 o
Clifiiea Ohstétrica o 1 o o 1 2 il
'Ellriraw»m & 4 7 9 11 7
Clivica PeckSirics. 4 3 H & 7 o

| remmomsaise P o ) o 0 e ]
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0 z 1 1 4
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{Total 218 170 155 218 21 o o 0 o o ] o 1038
{media Disria 103 559 510 77 w11 | om0 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 000 3348
;Ihl-npw-ﬁhr_m
!Efl.nmm 410 23 39 310 365 1701
Médla Didria 13,2 245 1923 | 1000 1190 000 000 | noo L oo | 000 0,00 5487
Total Exames p/. Pac. nt/Amb/ Ext. : e
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mmmcﬂu 1] o o o a o Q 0 o Q o [ o
Clinica Girigica ° ) ) 0 0 o a o o a o o 0
|Cliica Cbaenica 0 o o o P a q o o @ o o °
Clinics Pecidtrica o o [ o 0 a g | o a 9 0 o o
| Clinica Crtopédica 0 0 o o o o g o a 0 o o °
Centon Girlrgien . o o o [ 0 o a s o 2 0 ] 0
Hemocidlize o 0 0 o o o o o a a o [ "
Ell.ﬂﬂ'l.iil:- [1] (1] o 1] a i1 a 1] a a ) o [1] a
LITH Irvtaettil (Peckitrica) o 2 o 0 a o 0 o 0 g o o a
[Ty re—— o 0 o o o o ] o o o o “a o
[ Total o [ o a ] LB o o B ] i | ] ] L]
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[Emargénda [ a o o o o o 0 [ a o o 0
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Cant Cutngics o 2 3 a [ &
Clirica Girlirgica % 4 a3 a7 &1 203
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Clinica Obstétrica 5 P [ 3 8 26
-Ch'ruqmmu 23 1 4 F T 49
Clinica Pedistrica 3 i 2 3 3 12
Hemodistica o o o o o o
UTI Achults Hing a z 0 1 5
T infant Peciamiea) o o o a o e
Lﬁ'lHM ;:I- ﬂ (1] 1 [1] 1
Total C 62 33 b e e o [y Rt o P ] o 2
Exames por - Pac, Ambubitoio/ PA er
lamsulatasio 18 2 24
e z & Ty
Total o ETH 2 e ) o o o o o 132
Exames por - Paclyntes Extemaes :
rtema o ) o o o o
Total a0 [ 0 Ry I e iy o o 9 0. T, o] T B b ]
| Total Exanses p/. Pas. Ink/Amb/Ext. ; : i : :
Total : i | P 112 i 0 o ] EE B Pl L B pol o 454
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1.9 Ergometria :
| Examas par Unidades - Pac. Internas - SRR T
[Cantre Cirangics 0 o o o o o 0 o 0 o o o o |
Clirita Ginirgica ° ° a 0 g | o o "o o o o o o
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1,39 128 119 810

4 E a5 F2 43 [ o 208

1.3% 128 148 1.28 141 0,00 0.00 0,00 a,57
112 Endoscopia 1
Exames por Unidades - Pac. Intermos
Centro Cindnios o 0 o o a [
En:unwg 1 o o 1 a 2
Chinica Médica __; 1 o L ] L} 4
[ETyre— [ 0 0 o 0 T w
Dc'rimﬂrbupdcﬂm o 4 [1] o L) [ ]
'_'I:'I-mim Pediatrica o 1 o o a — _;__
Hareook i 1 a0 Q L1} a L
LIT) Acfiaio (1] o o (1] a (1]
[T Paciamie [ 0 0 0 a B '
U Mearatsl o i o o a 0
Total 5 2 0 1 L0 o o 8
Média Didria 0,15 0,06 .00 003 o000 .00 000 000 0,26 )
‘Exames por - Pac Ambulatdrio/PA
fambadatasic [ 9 3 1 q 13
Emerglndgs 0 0 o 0 o [
Tatal [ 9 3 iyt 0 0 o 11
Midin Didtin 800 230 .10 0,03 0,00 0,00 000 0,00 04
Exames por - Fac. Externos
Extenmes a [ 54 &3 o L
(Média Didria 215 25 303 203 0,00 000 0,00 0,00 10,03
:uﬁnl Examves p/. Pac. |nt/AmbS Ext, op : i Pt
Total - n o8 st o s iR o 332
Média Difiria 232 322 e | 24 ‘0.00 0.00 0,00 0,00 8.0
2.13 Ultrsmsanografia
|Evaenes por Unidades - Pac. Intermos
"Enﬂmdn:-ym o 0 o o a ]
Chiniica Giniegica 2 o 3 i 4 10
Clinica Madica 3 1 [ 5 4 21|
Clinics Olrshitrics 8 4 [ F 0 35
Clinica Empnais 3 1 ] 2 3 Ll
(Chirica Pedialfica 3 0 [ 5 | 1w [ 24
Hiemeodilicn o o o a 0 L
U Addte E 2 4 1 3 15
_U-'FI Peiifinca o 5 1] 4 2 a i1
LTI Maonatal ] E & 7 4 n
[Totd Y T [ B 2T . i ‘0 156
Miédia Didria 123 55 | 1 | esr A2 | oo - 000 503
Aebulgiio 122 &1 e & 4 385
(Emerginda a5 F E 4 o 198
Total 157 %0 Bl ap [ 0 e P 584
Média Didria ;538 296 sz | ake 375 000 0,00 00 160
._l:_n_qu’-w-hr..mrm : 3
Extomas 7 T amn o0 a5 2147
Midia Diirin T [ STV T T T o0a 4,00 000 5528
Total Exames py. Pac. Int/Amby/ Ext. T e e 5 :
Total SR 582 S5 | sl s e e 2887
Misjia Dikria 1877 L1835 1802 | 1838 0.00 000 7.91
3.15 Betrocardiograma 4
ﬁl.l-:prm-?-nm' o
Cmﬂn.‘ug‘m 1] L] o (1] a L]
Clinlea Clniegica 1 4 2 7 13 i 2
Clinica Médica 1 P 1 2 z 0
Clinkca Cbstétrica ° o 0 o 0 L
ﬂ'rff:'.‘a'_oumpﬁ:ﬁm 1 [} o [} o 1 r\I
(Ckinica Pecitrics o o o o o o m
Hemaoddlise 0 0 0 0 1 1 HE,,
LTl Adsoltn 4 5 13 0 z 24 R
LTI Peciibirica o ¢ o 0 0 o
U]'I‘NBCH'BHI — [+] 1] o 1] 1] (1]
Total ] e | ° e o S o s
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15 T 43 a2 40 211
48 =4 43 42 44 23T
61 126 % 0 - o [ a [ o ° [ 448
203 411 283 2596 2,76 0,00 o000 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 123
260 %0 ]::9 208 210 1054
5] 813 6,00 &7 677 0,00 000 .00 0,00 0,00 8,00 ‘0,00 34,00
Todad Examis pf, Pac. It/ Ay Ext, 2
Totsd 130 s 88 07 31z 0 o 0 [ o o [ 1565
Média Didria 10,65 10,79 4T 10,10 1028 0.00 0,00 0,00 0,00 o.00 0,00 0,00 429
3.14 Ecocardiograma
[Exames por Unidades - Pac. Internos
Centre Cinegios 0 o o o o o
Clinica Ciringica 2 [ 0 o 1 3
Clinica Misfica 4 1 & 3 7 = 24
|Clirica costerria ' 0 [ 1 3
Chitita Onopddica 1 o a 3 & 12
E‘;‘ﬂ“mnﬂ (1] 1 4 1 3 T
Harrodiie 1 0 0 0 0 1
LT Aabubin —T 3 5 E] 5 5 T
LTI Pecibrica 1 1 1 0 o 1
E"Nm?‘ 2 3 3 1 4 i3
Tots 15 14 24 14 F [ o [ o [ ] o o4
Exames por - Pac. Ambulatirio/Pa
Ambulatdiio o 20 4 L 3 B8
S——— B 13 12 4 a
Total Pt 28 2 4 o [ [ 0 e o o o ‘129
Midsclia Dikria 01 0,92 068 141 08g op0 | ooo | ooe | oo 0,00 0,00 0,00 0,35
[Exmmes por - Pac. Extermos Tl {
Extemos 118 4 103 an FH 4
Mokdia Didria 384 238 332 a3 | aee o oo | oo apo | eso .00 0,00 1584
Totsl Exanes p/. Pac. Int/Amb/ Ext. _ i =5 _ =
Total 15 16 | 158 W m b e e i e T [ o T4
Média Didrla 445 am 506 S0 | aeT opo | aoo |7 oo | oo | ao0 0.00 0,00 1,96
.17 Colanastapia
Exama por Unidades - Pac. Intermos
e —— 0 0 o o 0 o
mnldﬂﬂ.'l'lflm 1 2 L] B 11 az EE
Clinica Médica 1 z ° 4 5 12
[ Clinics Obstétrica o o o o 0 o
‘Clinica Oriopédica o [+] 4] 1] o 1]
Clinica Peciitrica 0 2 0 o o 2
Hemnodi ke ] o o Q Q o
LTS Adulls o 0 o o o [
LT Pedidtrica o o [1] a 1] o
T Beeceatal T o o o 0 o
Total 2 ok 10 s L a T o o o o o Fre
Btddia Diirla 0,05 0,13 032 | 038 | a5z | Tomo | meo | Tase | ooso .00 0,00 0.00 148
Anstidatdia 0 o [ o 0 [ [ 0 0 o 0 o 0
I:;ﬂ'lg;ﬂa o o [1] a o [} (1] o (1] 1] L] 2} o
{Totat iy e e Fri s ey TR S P Lo gy e i o [ o o o
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Iﬁm-m-mmum s i
Extarnos 0 o [ [ 0 [ o o 0 [ 0 o °
Total Exaemes @/, Pac. Int/Amby Ext. R S S Rt Rl : :
Total 2 e L, o P B e e e e & ] [ 0 [ [ # (M
hicia Diris 0,08 020 003 | o3¢ | oss | oo | ooo [ oo | aco | ao0 | owo | aoo o1 N
3.18 Colposcopia c
| Exames por Unidades - Pac. Interncs. i E
Clerﬂ.m'l‘_'u'l.l'gem o Q o a (1] 1] o a o a L] o a
Clinica Gritgica 0 o o 0 o 0 0 0 o o [ [ o
EI‘E;:MH:&H o o o o o L1] (1] a o L ¥] o L} 1]
Clirica Otrstétrica 0 0 o a o 0 0 [ [ o 0 [ a
S [ S | g s -




Clirita Oriopédica a o ] a o o o a L] L] 1] 1] 1]
[ Cirica Fetianica [i a o o o 0 o "o o o [ [ o
Hemadalise 0 a a o o ° o a o ) o o o
UTI Adufsa o a o a 0 o ) o o o ° ° o
T Podideica 0 o o o o o o o o o 0 ) o
T Neonatal o o o o o o o o o o o o o
Tetal 0 -} (] [:] o a 1] o (] a ] o o
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]lu--p-r-r-r.m-mmn
{Aebutatario 15 1 16 18 2 r
{Emangancia a o o 0 o ) o o o o o 0 o
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I!E_IIDII“-MM
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| Mbddia Dridiria 0,52 062 0,53 0,59 B.oT 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,19
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Clinica Okgtairica 1028 1273 1236 1158 1157 SA58
(Clirica Ortopédica 1538 1531 1561 1289 1488 7457
Clinkca Pefidirica 1452 1288 1273 1210 1289 6182
UM Akl 1058 BES 1219 995 1.084 s218
LTI Pedidtrica B2 T4 3 o5 Td5 4182
T Mecnatal 974 &84 o6 Bd2 349 3164
Azompanhantes/Degejum 5508 5455 s219 560 6020 28.407
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|Espacs Da Gestaste Atmo 3] 61 162 133 120 457
Espans [ Gestants Pacients 222 ] 233 243 280 1283
::mndl.im ACoamp &7 55 51 = E5 ZE8
Hersfibioe Paciernle 485 S06 s80 519 B3 2704
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LTI Beonatal AL 4150 158,40 20135 6205 902,85
WTh Peditrica 31855 27060 70 | eS| 37405 1596,15
|Hemesfatise 52880 507,15 57285 | 49305 | spam0 706,50
| Lirgéncia/Emengdncia 30620 3800 snTte | 14875 | 34z 1620,15
lsanT 12450 12065 12365 | wens | 12645 §01.30
[Vessissia €505 595,75 45735 | #6745 | 4e805 266,35
oy 870 £:00 £00 860 150 4120
Extar Médico 51825 404,50 AT305 | 47755 | 4a810 231775
Estar Endermagesn GAA A0 BE5.00 189,00 441,10 7478 S058,65
| o 151200 wzoo | 190800 | 205200 | 260.00 - 9334,00
Roupa De Acompanhams 10,00 4200 405 63,80 458,00 108,05
Rt 29500 155300 130200 170500 B4 .00 5564300
| Tira Goma 45,00 000 000 28,00 6400 - 141.00
Total g i | tovaase | 1120520 | 1zes270 | v2417se | iezaz0| oo | oo | aoo | omo oo | o000 | 000 | 5824630
Clax et - Alcaing 1098 4356 T B 25,80 4123 255,06
E-‘::ﬁ;ﬁ .- D!.I.;'gﬂﬂr 148,80 1mas2 230 000 145,08 = — 55510
[ rS—rE—— 5983 70,00 6,03 8280 905 35771
Clax Tira Fetrugen - Asth - Clor 6572 3388 4805 £330 1829 22584
Clax Cordart - Amaciacia 6200 4396 5787 45,00 347 242.10
o : . — o - o e — . - o o e
Meédia Didria ‘000 0.00 an
E‘&mm : ; R o SEZ4G
Midia Didrin Kg Roupas Lavadas - apo | e 15988
| Litros da Produtes Utilizades ! oo | oga | 172081
Milititres e Produtos por Kg Boupa B 148,54
Hidrutica =0 30 3 4 236
Eitrica a4 34 a 1 m
Alveraria 34 16 (1] 14 1158
Mscanica 29 10 0 17 110
| Fede - Cabeamento L -] L] L] 21 o4
Capintaria 14 21 14 10 73-
Putatiave n 9 n 5 51
Temodesnfoctons E: 3 1] a 43
A - Condicionads 10 5 I 10 57
|MabdRinios a 8 9 5 — | =
Equipamant Hospitalar 1 0 o o 1
Instramental Cinegico 1 [ i F 4
Pindura ] 2 1] 2 °
|Estativa e parec 7 a a o o
Semathena 1 0 1 [ z
Total 3 o coars ) e ] ¥ T o B T, o 1013
Middia Didria : : 684 L oo | oo | opo 0,00 0.00 278
SN - Nutrigho 28 20 I 0 | 129
CME Plaberism Esteniiesdos) = 1 9 19 | s
F— 7 12 15 13 54
':H"I.M'Gll.-l‘g-m LE] 1% 13 1B &1
r— F 3 6 6 6
SAL (1] z Fd 1 L1
SAME F [ o o 4
1 [1] [} o o o
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178
Técnico em Segurane do Trabaita 1 | 1 | 1 5
Enfommeins AT 43 45 45 45 240
?é_immw 167 167 164 166 165 B29
Clirias (hux. Admiristrativa) 5 5 3 3 4 20
Hagueim 1 L 1 1 1 g
Técrdeo s Tl zags 2 3 3 3 3 14
Agincia Transhaional o ] L] ] ] ]
Labaratfiio ] ] o ] o [
SADTs Atenchimenio 4 3 3 3 3 18
Portaria 1] 10 ] 1w ] 50
D - 74 25 25 24 122
Sl 35 35 35 15 % 177
] 18 {11} o] w L] 50
Manutengio 5 5 5 5 5 25
E_F;msdl 5 1% [ T T 80
Atendimeno i 16 17 i3 15 T8
I_munﬁbdn 3 3 3 3 4 16
Coenpras 2 i 2 2 1 ]
Do ] ] 0- o (1] T ]
| Bubtetat 1 381 285 383 383 381 ] o ] o (] ] ] 1913
EEE o 0 o o o o o ) o o o o
Médicos Empregados o [+] 1] o o 4] 1] o 1] [1] o o a
Dutros ] [ L] ] o o o ] ] ] o o []
Subtotalz 0 - o ] '] o a a (] ] a o (]
| Total Geral 381 385 383 83 81 ] o o (] (] o ] 1912
Grau de Instrugo :
Pés -graduacio 16 16 16 i 15 k]
Supsrior 1 i[i%4 2 100 -] 503
Supsrior incompieto 22 2 22 22 ] 10
2 Grg 218 ] 220 222 224 1106
2° Grmu Incompleto " w0 10 ] ] 50
1? Grag Y L ] (i j[1] 10 50
1° Grau Incompleta 2 2 2 2 2 ]
‘Som Inssnagio 1 1 ] 1 ] L]
Total 281 385 283 33 a1 [} ‘0 o o o a ] 1812
-Cﬂpﬁn
Médicos 78 ki 75 73 16T
Ouitras ] ] ] o o L] o o ] L] o
| Total 7 b1 0 73 o o ] ] o [] ] as7
Indices o Depto, Pesscal
Funciondeios em Féras - El] ] i 7 142
Flasdiondrios de Licencas/Afrctamanios L1 ] i@ 12 i1 13 L
[Enh-:nu " 4 5 & 24
|Bemissaes P z 6 5 8 5
N7 de Fundondsios/Mis 381 w85 T 183 381 1813
Tumever 05% LM% 13V% L31% 1.84% ]
Faitas em dias [ussificada ¢f atestado) =] 70 106 75 g 156
Fummmuumw [i] (1] (1] o L} [1]
Faltas mrm ciss (njussificada) 13 22 24 27 111
rlﬂﬂlﬁﬂbmﬁ 1,18% 1,45% 1584% 142% 1L73% T.60%
o Extras 1600000 22500000 | 1840000 | 1950000 | 178:00:00 BA2-0000
_lh;miwl'lom TR0 40000 | 1020000 | 800 BOn00D0 14
it de Funciondrios par Leito 544 550 54T 547 544 000 000 000 00 000 000 000 i
Irfice de Funciondrios por Leite Goupata 834 128 8,36 £32 704 000 000 000 000 0,00 000 0,00 28
Taus e Rolatividade LI RE] 250 342 250 248 L] 000 [ei] o0 00 000 009 1
% do Pessosl - Serv Adm. FA5% JETE: 9.52% 9,14% AR 2 - - - - 47.81%
% do Pesaaal die Enlermagem 56,17% 55841 ssase | ssle® | s5ETm 2 - = X - zraa% |
% o Presansl SADT 1.05% QTE% 078 078% 079 - : 3 - 4,18%
::ﬁ:mmw 33.33% 3351% 3354% | 33sa | S3gem 5 - E - - - - 168,58% E
| Total Pesassl ce Senvigos Terouiimdos 31 Ll k4] 3 3t 155 :E
| Sutres rda Empregados ] 0 o a o ] o o ] o o o o jat




s e T AR T AR T e [ Son ] an [oase |oser | our | How. | DEE. | ACUMIRADD |

Farentagem Geral de Ooupadio 9,35 SEET 91,68 107,10 108,19 o 000 000 (il oo 0.0a D00 434
hebicfia Ceral e Pacientes -[ia 4568 4754 45584 53,55 54,10 000 000 090 200 QDo 000 000 247
Indica Goral de Glro e Letios 397 351 483 450 474 a0 000 000 il o a0 000 22
Ilﬂde Monalidade Giobal 396 395 2,34 280 422 0.o0 o0 000 .00 fad g 000 17
Tass de Mortaldade Dporaitela 000 000 0,00 Ll il oo T o0 QO 00 0,00 0,00 o
Taxa da infecgdo Hospitalar 1B 1,185% 1.75% 1.55% 1L57% 9TTH
Perventual de Crcarianas (Min. Sadde) B1BI% T A2% TTA% 83.72% 75,600 71.99%
Taxe e Mortalidadg Neanatal 000 00 008 o0 £55 o a0 000 000 a5 a,00 000 5

| Wbt Didia Getal Grug. Intemnas £.139 89 afe B34 a7 000 e oo .00 L el QL 44
{Mécia Didra de Parios 106 150 % 143 132 010 oo | 000 000 o0 0o pao 3
T — ful LiT:] o7 0,07 o010 a0 0og 000 o] filvy] 000 000 -]
Mérla Didra de Atendm, Amb, de B in 1242 1.1 1328 13,52 14563 R0 000 000 o 0,00 oo oo &6
P Diiris Flefeigies Servides 92510 14,76 101503 22795 102542 fedi s Li1e ] o0 000 Tl Q.00 000 4508
Migdia Didria de ¥g. Roupa Lavada 346,54 £00,19 BB 60 £1332 38156 fufu] Qg [rivi] Qo LiTi4] ﬂ.t;I o.oo 1931
Prod. Litros Roupa Laveda 2164 26,84 2831 2475 26,78 D00 000 000 0o oo o0 000 148
[ de Dins do Mis 3 28 B [ w | = w | = a 30 3 w 3 365
Middin de Dias/mis 2023 04 04

Etlna Gomes Butist

Diretora Executi

Pabegyreg 12 e 52

Pa'aina28



Principais Dados | sticos de 2023
de Avalisgio _ Jan_ Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | set | out | Wov] Dez ] Totais | Acum/media
It Paciente Dia 1416 1486 | 1421 1660 | 1677 ] [ [ ] [ [ o | 7680 638
IN". Internagbes 287 253 328 323 237 ] o o (1] o (1] (1] 1526 127
[N, Attas/Saidos 278 253 342 322 31z 0 o o 0 i 0 0 1.527 127
Tama Geral de Doupagdo 91,35 9587 91,68 107,10 108,19 fuli ] 00 000 0,00 000 0,00 ilii] __—F 41
iz Gesal de Permanéncia 509 S.BT 415 516 505 0.0 000 0,00 0,00 A 0,00 (i1l - 2
{indice Geral de Giro de Leito 397 361 489 460 474 0,00 0,00 0,00 000 | o000 | 000 | 000 = 2
Tava Global de Mortalidade 396 395 234 280 422 0,00 0,00 000 000 | ooo | ooo | coo = 1
Tama de Infecgdo Hospitalar L1117 003 0o ooz ooz [1]1.1] oo oo 0oa D00 DD [1104] - L]
Taxa de Mortafidade Cinirgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0p0 | ooo | opo | 000 o [
Total de Cirurgias 281 256 294 3001 322 [ 0 o 0 0 [ 0| 1453 121
M® Partos 33 43 k1] 43 41 1] o o (1] o a (1] 190 16
 Total de Procedimentos Cinlrgicos ; MAG SE APLICA : :
CME Material Produzido 10822 | 10692 | 11265 | 10719 | 11605 [ ] o 1] [ 0 [ 55.203 4,600
CME Material Distribuido (1] 1] 1] (1] a a o o (1] i} a (1] 0 ]
Total de Consultas Ambalatoriais 1870 2024 | 2267 2.254 2439 0 o ] 0 [ 0 0 10.854 305
Pacientes Urgbncia/Emergéncia 165 356 a2z Al 445 0 ] ] 0 a 0 0 2018 168
Realizados no PA S MAD SE APUICA : e .
[ satisfacio do Usudrio gaoa% | w61% | 967% | w0i% | oossk - 99,58%
N°_Sessoes de Fisioterapia 416 388 a63 A5 a6z [ 0 ] 0 ] ] 0 2134 194
W, SessBes de Terspia Ocupecional R L TR S . MADSEAPKCA : : = -
| Atendimantos Sanvige Social 1212 1140 | 1174 a7 1.244 0 a 0 0 0 [ 0 5,667 472
| Atendimentos Serviqo de Psicokgia 571 492 567 306 104 [} o a 1] [ a 0 2045 170
Exames: N Andlies Clnicas 14113 13843 TE158 15824 16.495 o o o (1] o (1] (1] - TEA3F [
Exames: N° . Mamografia 264 07 227 239 A0 ] 0 o 0 ] i 0 1.447 121
Exames: N°. Raio-X 1.208 a1 1031 1.050 796 0 0 0 0 0 0 [ _5.006 7
Exames: N°. Tomografk 6a7 526 537 590 767 o a [1] (1] 1] (1] 1] AT 260
[Exames: N°, Uitrassom B2 555 548 550 643 [ o o 0 0 o o | z2Ear 241
Exames N°. Endoscopias 72 a5 a7 65 0 0 0 0 [} [ 0 [} 332 28
Ne. Eletrocardiograma 3 s 288 07 312 o (1] (1] (1] (1] (1] o _1.565 130
e, Transfustes 222 106 115 185 163 0 0 0 [ 0 0 o [T &6
e, Refeictes MBEIS | 27818 | 30867 | 26219 | 31783 o 0 0 [ [ ] [} 12.230
e, K. Roups Lavada 10743 11205 12053 12418 11828 o (1] 1] 1] (1] (1] 1] SE.246 A.B54
Manudergios Realizadas Mz 175 193 178 249 D 0 0 [ 0 0 0 1073 84
Total de Funciondrios 381 385 343 343 381 o [ a a [ 0 [l 158
Total de Mddicos 78 Fa | 75 70 [E ] o (1] [1] o 1] (1] o ! 36T 31
Total Tercwiros 1 L 3 3 EY 0 0 [ [ 0 0 o | 155 13
{outros 0 [ [ 0 o 0 1] ] 0 0 ] 0 fames [
[ Midcila Geral de Férias o 30 2 7 F7 ] 0 [} [ [} o [ 142 12
[Midia Geral de Licenca 11 10 12 11 13 0 a [1] [ [ [ o T 5
[Miidia Geral da Admisstes i 3 4 5 5 o 0 [ 0 [ 0 o fiie 2
[Miedia Geral de Demisstes a z & 5 8 ] 0 0 o 1] 0 o AT 2
[iia Geral de Afostamnento D B Bl e B 0 [ T ] L ] o | e e ey T b - | [
__ Ewames Internos e i | b Abr ] mai ] Aao : Nov | Dez | Totals | Acum/Média
[ree_ Anatises Clinicas 7330 | 6409 | 6613 | 6530 | 6913 0 0 0 0 0 0 o | 33795 2.818
[ Mamogatia ] [ [ 0 ] o [ 0 o 0 o 0 fhs o
IN". a2 sS70 472 5312 ABT 418 i ] a a o (1] (1] o 2479 207
IN"‘. Tomografias 277, 180 187 234 I64 o (i] (1] o (1] (1] o o 54! 104
[re. Uitrassom B3 a6 73 75 T8 ] 0 0 o 0 [ o |35 T
[ Endoscoplas 5 H [1] 1 0 1] [} 0 a 0 0 0 iR ki
IN"‘. Eletrocardiograma 55 [ 7] 59 r) B2 o [+] (] o [1] (1] o 3 25
[re. Transfusses i 55 4 # B4 o 0 0 o 0 0 o | e EF]
L ~ Total-1- - BAd1 7331 | 7528 | 7465 | e ] o | o | o | & 1 ®© o o | 38574 3.215
— - ~ u . "y o
ExamesBxtermos | Jan | Fev_ T wai | wn | Jul | Ago | set | out | Nov| Dex | Totasis | Acum/medis
i°. Andlises Clinicas 6.783 7434 | 9545 arMd | G582 0o 0 0 o [ [ o | 4283 3553
N° _ Mamografia 264 307 227 23 410 ] [} [ o a [ o [ 1447 121
N5, Rasio-X 538 449 45 563 178 0 [ 0 o a 0 o 211
[t Tomografias 420 346 350 356 403 o 0 [ o [ [ a | jaTs 156
w2 iitrassom 499 509 ars 484 565 o 0 0 o [ 0 o fea 21
M. Encloscopias &7 O o7 64 (1] i] (i) a o (1] (1] ] 1 3 27
. Eletrocardiograma 275 261 220 250 50 0 [ [ 0 [ 0 o | 1zes 105
NE. Transfustes 111 51 51 104 79 0 [ ['] 1] [ 0 [+] _;Ill : 33
: : 057 | S4s3 | 11473 | 11 a7l o | o0 | o % 1 o [ ol o | ssom a7\
Total Geral 1+2 7488 | 1 2 W [mses] o | o | o 1 o | o | o] o | s | 7es2

Piming /.
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’ Formulario - SAME
Plano Estatistico - Sarvigo de Apoio Diagndstico Tera - Total intarno e Externo o
= Codigo: FO.HRPM.SAME.0022 | vaﬁn__“ﬂuti: 001 Fagina: 1a1 |
Resumo do Total SADT Externo ¢ Interno e
ames CONT.| JAN FEV MAR | ABR MAI JUN |*JuL | AGO | SET| QUT [ NOV | DEZ | ACM
| Clinicas (Basicas e Avangacas) 12000 13.483 | 13.811 | 16,134 | 16.040 | 16.450 0 0 [1] [1] [} 0__| 76.968,0
m_ 300 | 289 328 288 307 32 0 0 0 0 0 Q 0 1.504,0
700 | 559 | sS20 485 | 485 | 578 0 0 0 i [T 0 | 28350
165 55 35 63 62 67 0 ] 1] ] 0 [} 7 282
260 a7 138 a5 87 131 [ 0 [1] ] 0 i 0 548
1.000 | 1.044 | 821 1031 [ 1.050 | 796 0 o 1] [i] [1] [¥] 0 4.842
150 137 116 154 155 151 0 [1] 1] o 1] [1] [1] 713
3 1 0 4 3 4 0 1] 0 o 1] 1] Q 12
E 12 14 [ 11 0 0 [} 1] ] ] i i 45
5 0 0 1 [1] i 0 1] 1] ] 0 a [}
450 583 526 837 590 787 0 1] 0 0 0 [1] [1] 3.003
&0 44 ag 45 3g 43 0 [1] 1 o i] ] 1] 210
65 0 0 1 i i 0 0 0 1] 1] ] ] 0
30 20 23 17 18 16 0 a % 1] 1] ] ] o4
150 7] 98 a7 65 i] 0 7 7 1] i] i] ] a3z
30 2 6 10 12 16 ] 1 0 1] 0 0 1] 45
700 | 416 | 388 463 | 405 | 452 | 0O 1] 1 1] i] ] 0 2134
1.500 | 3072 | 2064 | 2857 | 2725 | 3306 0 0 [i] 0 0 [1] 0 14.114
17.578 [ 19.876 | 19.027 | 22.288 (22.084 | 23.22T7 | 0 0 0 0 1] i 0| 106.487 |
Total SADT Externos
CONT. | JAN FEV | MAR | ABR | MAl JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
e Avangacas) 8400 | 6163 | 7402 | 9521 | 8321 | 8765 1 [ 40.172,0
210 214 261 prl] 208 210 11220
490 ATE 496 443 406 458 2.279,0
115 | 23 [E] 32 14 3 115
162 | o7 138 85 78 124 53z |
TOO | 474 | 449 489 | 451 | 330 2183
105 | 118 94 17 98 a7 524
3 1 0 1 1] 3 3
[ 12 14 [ 11 0 45
3 [1] 1] 0 0 1] [1]
315 306 346 350 310 359 1.681
42 = 39 45 36 34 198
45 [1] ] [+ Q 1] 0
21 20 23 17 15 15 0
105 67 o8 a7 63 ] 3z3
21 a 1] [1] [1] 0 0
430 | 351 343 405 | 386 | 414 1.889
] 1957 | 1199 | 1920 | 1563 | 22m B.842
11253 | 10.333 | 10.813 | 13.781 | 11.940 | 13.043 0 0 1] [1] 0 1] 0 [ soo10
Total BADT Intenados
ames por Tipo CONT. | JAN | FEV | MAR | ABR | WAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NGV | DEZ | ACHW
(Andlises Clinicas (Bisicas e Avangacas) 3600 ) 7330 | 6400 | 6613 | T8 [ 7725 35.796.0
letrocardiograma : B0 55 &7 58 a8 102 382.0
5 ] 210 83 24 42 B9 118 356,0
] 32 22 H 48 34 167
7a 0 [i] [1] ] T 18
300 | 570 | a7z 532 | 509 | 476 2849
45 18 22 i 5¢ 54 189
2 o [1] 3 2 1 T
: 2 0 1] i] 0 0 0
2 1] 0_| 0 i 0 0
135 | 777 180 187 | 280 | 388 1.322
18 1] [i] 0 3 ] 12
20 1] 1] [1] [} [1] 0
] 0 1] 1] 3 1 4
ndoscopls 45 5 2 ] 2 1] 9
Colongscopia ] 2 8 10 iz 18 45
Hemedilise (Sessbes 210 55 45 58 39 FT] 245
Flsioterapla (Sessbes) 1500 | 1415 | 865 935 | 1.1 1.185 5272
Total 6325 | 9.543 | 8114 | B507 | 10124 10184 0 0 ] 0 0 0 0| 46472
Total SADT Intemos 6325 [ 9543 | 8114 | 8507 [10124]10.184] 0 0 0 0 0 0 0 | 46472
Total SADT Extemos 11.253 | 10.333 | 10,813 | 13.781 | 11940 43.043 | 0 0 0 0 0 0 0| B0.0M0
TOTAL GERAL SADT 17.578 | 19.876 | 19.027 | 22.288 | 22.064 | 23.227 [1] [1] 0 [1] [1] 0 1] 106.482

Ohsenvagies

Os exames de Bidpsla de Préstata nao esto sendo ofelados devido ndo termos a expecialidade de Urologia que foi retirada no 19 TA. -
s exames de Teste Ergométrico estdo suspensos devido o equipamento ter apresemade problemas e ndo haver solucio.

Os exames de Biépsia de Mama sio gerados por demanda interna através do ambulattrio da Mastologia. identificando-se a necessidada da bidpsia & realizado o agendamento interna e

realizado o procedimenta.

05 exames de Endoscopia e Colonoscopla estao suspensos devido o equipamento ter apresentado problamas e ndo haver solugso.

Pégina33



d.mmc_m__&

ST

t
A2

ILEa S |

%

2

.qﬁﬁ?ﬁqﬁ‘ : Jani' ﬂaﬂqqq ﬂ :ﬁ%g CEERCERRE EEEER ﬁg;

LS iaeains unan
(e e

I |l

e |

Cm | weeny | mewa | ety | mamn | e | o

e ARG dadtee




T ] B T F L e Y
e b u.r....._.“..u_.. W m.w”.. e I T

ool'e

0o0e

(angdeeog) dmimois)d

DireE

[Ba6sas) 96| PPOWIR,

8T

SLL

edaasouaps

oeg

edeanpug

4]

i

agiaH

QL

0Lz

anupwicliy ajsa)

E5Z

F4°T4

nduyy

069’}

DEd'L

eymibicwn)

[

ik

mEsEpl e Bedpg

e

2167 o o0 o BiEdiE

Tle|elF|R|ojBlR|e|o| 8|8

&

gk

Ty Bp RisdHE

g€

o]

ganaoﬁﬁnﬂgnéa?g_
B

ujeifionieaang

00

glalz|elt|=|ale|e|c|s|elzlale

(Lt

.__ESE_

T
L]

oo

8
3

TBO0'L

S —

P
E
Ll
-
ur
-
—

sujddag mysiBousseegr

OFEZ

i
=
2
i

006 &

orEE

g wyeiboucsse

08l

8
&
8

EZEL

0aE

el bo|prascme) g

g2|%9)8|°

Blala|e|8lg|s|c|=||a]2|o|x|B]|2|-|]

o
#flo|o|o|ec|jojo|o|o|jo|lo|ale|lo|lo|la|laojalo|ls
ololo|lojo|lo|o|o|lojlo|ofjolelfalaleala]la u
ala|lala|laja|lajalo|lo|lo]loalo|lo]lo|ocle|ala
elojlojlojlolojololo|lo|lole|lelele]lolo] o .:'y,

CoR'ooL 00F' 05

2

ZL6 TLL0F,

SR

00F' oS

(Frmdunay @ STHSPE) SEIULD SO

i

Pty

£20Z 30 OHENIZIA ¥ OWENYT - (SAIHE) Wt = Qrydvi 00 O2ITENd TYNCIDTH TYLdS0H - EZ0EEZ00 DLVHINGD

ONHELYE * 1OYS - OHULNEdVHEAL 3 OSILEINOYIO OIGdY 30 OSIAHES 0134 YaWLNOIHE / YOVLYELNGD SYDIS)d SYLIN Sv0 OALYHYINOD vdvi




@ mE_mE

15 00 OLINIHIDIHNGD VYd - (SOAVNHILNI SALNGIOV) INIWYNSALNI SCAVZITVEN STNYXE 30 OAVLNOIXE OALLYLLINYND 00 OLNIWIHONIZHA VHVd OFS SYHINYId SY1S3 SH0

o [ o [ows] o [ oo | e [vow ] oeo | w0

L}
1%
8
8
=

0o 0051 198 SELL 025’1 il

@
g
el i
g

0iE_ | 284t [i]% Bz

o255

oo e EELS

olale]

o

00’0 3 o0

(=15 g1

00’0 [ [THNS

oo 0z o0'n

2I8 o f2(g(2(8

o' L1 0005

=2
L=]
= = 1 A

=)

b

[ SEL [

oo & o'g

(=1 £=1 £ bt (=1 (S

oo'g

o0a'os

wiia ] |-
Enﬂﬂﬁaaamwlﬂ,‘:_}gfi
Aad 08

E_Shanglﬂl

od|™
=

=T

£
w

€
T
oo'o 1 00z 1
00E
L

oo [:] ]

;lhﬁﬂ-—onﬁma-—uzﬂ
v
g

g/2|8le|c| oo

[ 05 [

R’Eﬂ i

=1
=
tal]

[ aiz Bl

3(Es(3RIR I~ m(2 el

=

el
S
ﬂﬁlﬁaglﬁmani

gl
=

™
1k
Q‘I

0o'n ] EEELL

Slalglsle

g
g
&

A
=
@ﬁnﬁn

oao O0BE | BSFIC : OBE | ZrFid

5
&
;g.sagqﬁﬁﬂnugﬂﬂﬂﬂ

@
P
(e
.;;ﬁs
]
g
Lt
5|

& E %It; = ﬂlolE Hlolojo § ol|olo|mlelR § n\é

iifgs

§ i
g
2




'OFIN|OS JaARY OpU 3 sewqeud opejuasaude Ja) opuawedinba o oplaap sosusdsns ogjse ndossouo)on @ wdossopuz ap SAWEKE 50
‘ojuBLlipaaodd 0 CRRZ|EN 3 oUiau) clswrpuabe 0 opeziead 3 Bsdoi Bp ApEPISSINAU B 35-0PURIYNUSD] BIBO|01Se |y Bp OLGIEINGLIE 0P SIARNE BUILY epuswap Jod sopeial ops ewely ap eFdgig ap sawEND 50

ORINGS Janey 0pu @ sewagoud opejuesaide Ja) opsawedinbe o opap sosuadsns ofse exnpwobag ajsag ap SPEND 50}
"Wl ol U EPRIa 1) ank eeioun B BpepERads B SOULA) ORL OPINP SOPELEC OPUES OFISH DPU BIEI0sg ap epsdo|g ap seLuexs 50

Sapbeaasgn

18 00 OLNWIDIHNOD VIV - (SOOVNAALNI SINIIOVA) SLNIIWYNNILNI SOOVZITY SIWYXE 30 0OVANDIXE OALLYLIINYAD 00 0)

a1 e e 7 T . R T BN e [ T (g
i AR e S R T L L o & e Bl s Lo
] 0 ooos | edn oog'L [ oo 005k | 00 005’k 005 |
1] ] oez'l | ool oiZ [E] [[H 00'o oIz oLz
1] o R} 0o OF oo o on'o 0e o 0
0 ] 0z 0oo o 000 El oo [ El Sk
1] o 5 oo 6 00’0 [ (1] & [} &
o o [ [ oz 000 oz o0 0z 0z [iT
0 o 801 00’0 @l 000 gl oo'n al gl 8l
0 0 oig 000 SEL 00D SEL [ EEl SEL SEl
a 0 OF 000 5 oo'n S oon g g 5

0 a z [ z 000 z ] 3 z H

0 a z [ z ] z [T Z _Z 3
0 0 [ 000 5¥ 000 L 0o E 5 L
0 0 o0gl | oo [ 0o'o [ e O0E [E3 [
] a at 00'n gL 000 Bl oo'o BL B 8L
0 [ _ooE 0o [ 000 05 0o'o 05 05 05
] o ozl | 000 a1z oo [H oo 0lz iz 0z
] ks oo'n 08 ] ] oo 06 o5 06
0 [ ] ooee | 000 oXE | 000 O0S'E 005 E 0098
oNaW3zI0 OHENINON 1T R g i Gy




o d Shinails

05 55 mﬁmﬁw:g_v_%%q 00‘0 g PEOBE 66°kZ1 0021y ¥60'8E WioL :

2LZS 000'8L 00'0 0 000’6 85'95 zies 0006 (sepsseg) eidessjoisiy

SHe 0252 00'0 0 092} vr'El SHZ 092’1 (sagssag) esigipoluay

=4 (o= 00'0 4] ogl 95'52 a% oL eidoosounion)

6 oFS 00'0 0 0.2 ee'e 6 042 e|doosopus

v g0l 00'0 0 ¥S 'L ¥ ¥s JajoH

0 (1] 74 00’0 0 0zl 00'0 0 0zl cotswoblig eyse )

ZL gLz 00'0 0 801 BLEE 4} 801 edeyy

Zze'l 0291 00'0 0 oLg LZ'e9l Zze'L oL ejjesbolo]

0 09 00'0 0 0E 00'0 0 o€ BjEIS0.d ep elsdoig

0 ¥z 00'0 0 zl 00'0 0 4] oJeln op ojoD op eisdpig

L ¥z 00'0 0 zL £E'es L ZL ewep ep ejisdoig

681 ovs 00'0 0 0.2 00'0L 68l 042 eleiboipiesoay

6¥9'Z 009°E 00'0 0 008’} LUl 6¥9C 008°L eyeifoipey

9l 9EB 00'0 0 aov Zr's 9l gop eljeJBoweyy

191 009 00'0 0 00g 19'sS 191 00g Jeyddoq eyesBouossen|n

9G€ 0Zs2 00'0 0 0sZ'L AT gce 082’4 |eJe9) eyeiBouossenin

Z8E 080’} 00'o 0 oS ¥L'0L Zet ops ewelfoipiesolialg

96.°G¢E oozZ'er 00'0 0 00912 ZL'591 96.'SE 009'LZ (seaedueAy 8 sediseg) seaiul) sasiguy
noex3 JequeD % noex3 jequo) Y noaxy Jequod RS i .

__eeoz- ._...;_,._Eﬂ._.ﬁuﬂz .......... £Z0Z - IHLSINES T £20Z - IWLSINTS .1 :

£20Z 30 OYEWIZIA ¥ OHIANYT - (SIAIHE) WdEH - OrvavN 00 0211800 d TYNOIDIY TVLISOH - £20Z/200 OLVHLINOD

ONYILNI - LOYS - OJ1LNAdYHIL 3 OJILSONOYIA OIOdY 30 OJIANIS 013d YAVLNIIAXI / YAVLVHLINOD SYOISid SY13N SYQ OALLYNVYdWOO YdYiN




GH.HE:..E_WB

oy

il ] N e ) e R 8 e ) 35 it MBI 5 i B et i 8 e ]

] [ TE R A O [ Y K, e T T o T T, P Ly KT W s S T DS RS R Tt
P e T e i P T o L SRR s et b} el sy 00 e e _.r__avdw% i e S

L]
e
Cl
L]
Ll
"

e
1

wo
Y
1

me
e

SHEEEHEENE S &
|5lae|8|5|2|2|s|a) 8 |

Lol
M

cluldlabale ool clala et o< i

gl|a|«|~|g|~|8|5(%|8|=(E|a|a|2] &

FlEI&|cl=|fi=|R12|E|R|z]|E|2|2]s

.."....- p@ﬁﬂ 7w pem

AL o o &
e = P,

£ 3{8[81-[-[8]-15]s]8|8]s]s|s|n]s] §
F|E|2|5)|=-18~|E[E|EI%|s B 1alalap @

1s(z|5|-1-18-8le|z|a|z|8|z]z]z
%

Sl

@ "l
. Lo
N a4
&5 i

&
:_5:%!!;--5-55“”3“355
%

1]
o
[
L]
W
£
L
i
E
L]
Ll ko
]
o
i
[
L]

L HEE
wfg_ T

SN

i
i
/Bl
r

|
|

i

L]

i
#

=
ol
-
P,
e

ikl = i
COHBEE

el
ﬁ:\
E:

.
A
[

| EEE
£5)» £
#ﬂ!nu

T
x
F
]

al=ls|ia

-
=
.

| = { =] - [
]
fel-fnl 8

| GO0k
2
.:__I;.l-u :.:I_”'.:

sHapaEs

.:I a2

-
ifﬂﬂ-@

fi
e

i
i
e

A
=

)

2

b
.;5"
b3

£
i
:ni!-nann:e-:-'il__

Fi.:{*‘!""!ﬁllisr,:::!-._i.

| B

BElL
]
L1}

'saa:-:'i'

kL
L 13
L
"
i

i
-

= R
sl §

afz{=z|E]= g““

HEHEEIEIE I E S

ClE{FEE|T

Akl

-ﬂ-h-l‘:_l.

T
gﬂﬁ:i‘aihhvh.;‘!‘:'
elsl=iglale|s|s|s|%|ala] g
zlzl-ig|elzlz{nlu]|s]z]|e]

e|2ln|E

ale
3
2

]
P

T
Hisb'd
e

B
3
z

i
fEIL
E0g
i

.-i__il!qqgng;;g::nan_ifg;i__-

lt:
ot
4

;Hii:i*-dfsu!‘:sf_a:u:-s',-'.-

ﬂ!iﬁ*li-i.’!llatts!‘.!:.
g

"Zl:i'Ei--!--!si!.-:':n::'-::""
f}__-;!tl-:i'l-::ll-:--

:=.:~g;-‘g--.h-q-..
-8

g
it

-

5

F

"'iiffsasnss—zna-1---:"'
Bl 5e||o|-|5]=[n|e|a]n|=|8]2]s]s ) 00

-!__,;_ij!;a-i-;snas“:,;_._j

¢ I DRLIM R E R R U E USR]
: =
=

zlelziafjela|aiglola|lgle|e|alal= i

e FICIE IR ER IR

i
1

4

i

g. +
i

i
il

o

R HEE RS R R B RS A
2 {-:_:'é:;!!!-ﬂi-!!E!s!ssu:{gi‘

: :E'_?it;a"":"*"e'-!ﬁ::

Ellgls

isrﬁfl el |B|=lR B R|Hj= B|z]= =r:::_:‘!'_;?-
3




8

R}

18

AN



T ._‘.\.E_WE

g i BEOL o o o - . : L1} 18
zag 1¥h oOEEL ] 0 006°
] £ =15 BEE £ anoe [i] [i] i) (1] (i) oone 1] 1]
0 g £z £ 0z 000'e 0 ) o 0 o DOE b g
8 g [ 0sE osi ooE L 0 o 0 o 0 ooe o o
.._. say WIOL | SNODWZ | 'SNOOW | INoD | % | inasev | wiol| ‘snoa, R Wil
£202 - WHIS TLOL T ezoe-3wes R R T
atie Zlans
o et wLzel . 0 0 0 e b | e
BLA'E 86 oz9'sz o ] oLzl ;

[ 1 Bak oEl oes oaL o ] o o o 08E ozt i5
¥ 8E oze 89 asz 009 o ] o ] 0 00g 80l Bz
o5 [ 8EE e gse 09 o ] o o 0 00E {1 8z
b ke 065 e B0% 00T o 0 o ] o 008 88 ¥E
o Bl 9ge 28 B o o 0 0 o 0 [ bhE Bl
- vl vzl 5z gLl 0ovE ] o 0 0 o 0L #01 s L g2z gl 00T’ COSIH BLTY MISHLTLEE0
%% ol 2L gz fel'h 0ok E o 0] o o o oL ok 0oL gZE'L s8E it L ooz THHF0 WIDCICOANID
¥ o 58 ze £2s 0oz | o ] 0 o 0 00p BOL o 5¥9 2z s 009 VOIHLYIOE YIS
8 L 200’ BeE 261 000'E ] o o o o 008 i L Zea'e BeE EzeL 0%’ TVHED WIS

o 02 5l 5 o o o o o o o oz 5t 5 o MOHMHICOHNEN
& 601 il zse £90°) ook 2 ] 0 o ] o o0zl B 80t T zee EBO'L 02’4 WIBCIOISALSANY

z B g8 2 ] 0 0 o 0 o z 7] % z 0 WISCTIOHEN

o ¥ v 0 ] 0 o o o o 0 v b o ] WOICEN YOINTS
Bs we 8002 Ler 5554 osE o 0 o 0 o o0a') b e 8002 kgr Eg5L o0t VIZCI0IaNYD
&8 bl ezl Les ¥sa feLz ] 0 0 0 o oan'L Bii e = Lee bad o't VISCIOLYNOTN ( WikiO3d
€ oe Bes'l I5T1 Bes oowy ] 0 o 0 0 :

A SR KA EaE T T
% sav TLOL | CBNGDME | BNDOW | CINGD | % |l :
£202 - V3D WLOL i i

£20Z 30 OUAWIZIA ¥ OHENYT - (SIATHE] WdHH - OrvdviN 00 0O18Nd TYNOIDIH T LIdSOH - £Z0Z/Z00 OLYHLINOD

ORMOLYINENY 30 OANEES 0134 YOVLNOINT | vOYLVELNGD SYIS]d SYIIM SYO ONLYHYNGD Vevil




h._m__nc._uma

[ " [ TR T e O Ty e e e O ) T T R E E
ot [0 ot o D o' oot oara o
6t 00 [ wh S o [ 050 [
ik (=1 ik ' oL 1 ok o [
o AN T e R B
T S s T TR | SR S AR i
BV NN Oy EVTHOLY | TINY BYLITENDD
ﬁw ) DO T [ L K AT VR [ T e g e g e e L el i e o i
@ 0 03 [ [ o [ oo'a [ T [ [ ® E o
o [0 ] oen W EL o wh [ oo 5l o # L T}
o 0 2] [0 Bt o 0 W 1 ET KT [T 41 13 [T
o a ik b'a [ [ [ o [ 000 [ (11 [ oo [
[ 8 T o [ E1) zl 0 T [T [ 11 7 o o
0 [ e o0 (0] 1] [ o [ [T o [T [0 00 [0
i ] (3 i i [T ] 0 [ 0t [ (20 o [ i
[ ] ik [l] i[9 ] [ e [ 0on o [ e 0an ot
] ] o =Y 8L 050 [ e 8L oan [N o M B0 B
= ] a ] ] E ] * [ . ] . ] - [
[ [ ot W ] oan E] oy [ nar0 [ W 0% [ w
o ] a " o - [] > ] - ] - a i ]
= 0 [ o - 0 [ o o . 0
o & o we o a0 [ M [ ] [
o o 3 o ] ] Gl El ¥ ]
0 ] [ L [ [ oL i ook
T R el 23 i ¥ d
I T ] ) ; T ) e 7
3 (Y R T
3 Y b e
05l -
08 38 S W S T
vl 521 o [ [
& ) [ o1 m
3 ] T o [T [0
W ] oAl [ [
i WE Fi [ 7
T BEE ot ] ] -
[ - 2 3 T3 [0 [0 W
=] v ek oo [ [
[ (53 wr [ M T
. [ [ - [ 0
[ 3 oAt o0 [ [0
- i r] - [ [
. [ [ - 0 0
[ LE e wo o8 [
[ BiE =53 o ] "
(7] iiv 0L o [ el
N R = - R T Y e R

WHETLH O INONN © R0 LY INERY SYAMEN0D 30 OMOLY TEE > |




T30 TYL0L

s
rel POL'EL 00Z'0L 0 0oL's £00't roLsk 00LS :
IvioL
it GH0'Z 00zt 0 0012 6 502 00T 901018
arl BEL'D 00T ¥ 0 00L'Z z6Z geL'a 0012 OYAMLAN
L0E EZE'S 008t 0 008 via EZSS 008 WIdvEILOISH
% WIOL | 'INOD oOvZIyad | ANOD % |oowzrwad| inNoo |  svolaaw.
£20Z - TW§3D TVIOL €202 - IULSANIS o2 © £Z0z-3WISAWIS. | OYNSIWHOLYINEAWY SVLINSNOD
g¢ 18927 Z69'L 0 e 158 1897 ove'e e
.~ Tviob

zs szi ove 0 0zl oL szh 0zl YID0TOWTYLH0
vE zg geL 0 08 69 o 06 VIDOIOLSYIN
i 8 oet 0 08 €6 ve 08 WIDOTOONIMYIONINNOLO
zz o8 0gE 0 08l rr 08 08l ¥ID0N01308d07100
p vz ol 0 ZL €e 74 zL ¥2IDQI0NO Y1SISOTOI3NID
ge ez ozL 0 0ge a9 9z 08E OOSIY 0LV MIOMLILSEHO
62 802 0zs 0 LS 85 802 08 TYHID YLSIDO102ANID
az v oge 0 08l 5 e 08l WOIMLYIO3d WIDHNHIO
£ oge 008 0 sk £l e 06 T VISHNHID

Pl 0 0 0 ¥l 0 WISHAMISONNEN
ze 0eZ 0zL 0 0gE o 0ez 0gE VIO IOISILEINY

04 0 0 0 0l 0 YIDOI0NIAN

L 0 0 0 gl o WOITEN YOINTD
vE 0.8 DEO'L 0 ars 68 08 ors i ID0T0IaNYD
g€ g1z ava 0 pze ag €12 vZE VIDOTOLYNOIN / Vi LYIO3d
ge Lib OFF'L 0 0zL 59 Lip 0zt YIO340LNO0
% OavzZITyay | INGD nEn._.._c_mm - INO2. %  |oagvziwad | ANOD i

EZ0Z - TWHID TVLIOL

~ £207- 3¥1SANIS o2

£202 - mﬁnu:..un Ml

SIVRHOLYINGINY SYLINSNOD

£20Z 30 O¥BWNIZ3A ¥ OHIANYF - (SIAIHA) WHH - OrvEYIN 00 0118Nd TYNOIDIY IWLIASOH - £Z0Z/Z00 OLYELINOD

OIHOLYINENY 30 0JIAYIS 0134 YAYLNI3AXI | VAYLYHINOD SYDIS|d SYLIN SVA OALYEVANOD VdYIN

At



.q.wm.._.m_wﬁ_

TVLOL

W2IND J_._m._.ﬁﬂmh

WOIDHNMIO YN LVIOTd

VIINID WIDJMLELSEO

YIDEHEIO VIDHL3LSE0

VISHNHIOONNIN

 vI9070843N

7439 VID0TO0ANID

YI9010LI0H407100

: i éﬁuzﬁz._u

flo|oje|o|o|o|o|o|o|c|oc|ole

Il#lo|la|lo|lale|ala|le|a|a|aslale

flo|lo|lo|le|la|e|le|e|a|le|alals

3| mueg |

el |o|lo|o|o|le|o|o|e|a|e|ela

met o |olo|lolala|lalalelalals
e = | o|o|=slole|le|la|la|lale|o

|Rlc|o|la|lele|o]le|alale|lalale

|®lo|o|lo|o|o|o|o|ole|e|a|ala
Ty

T ]

ﬁﬁﬂhﬂﬂ#ﬂﬁ% gi

| £OT

9

._.{mmmwﬂmﬁ_.ﬁﬂ

flo|la|lo|lo|le|o|o|e|c|o|e|o|e

L

Jngens

el -|alg|alo|e|a|<|a|efc|2lB] |

| aweo |

| neeea

OHNAP

TowmManad




Gioueed

2 Ly

» 8 ggl * Y2INND YWY LYIa3d

P g 58 - YIDANHID VIdLYIa3d

Lol B B

eLg

P Zl ElZ P YIINIID YOI 131890

—

62

. [ B . YOIDANHI0 YIOIH131S80

. [4 b . YI9dNdIo0dUN3aN

Bl

8l . VIDOT0H43N

&%

6Y . TWHE3IO VIDOTOI3NID

|1 ™N| =]~ ]~

sl

£
, £ g N YIDOTOLO0H010D
6 51 : wOIA3N YOINI1D

GEY

¥ ve Sey M YoId3d40LH0 YOINMD

» Lk 60E » TVE30 VIOENdIo

clo|lo|lo|lo|le|ele]lo|lo|olola
L]
st

: L Ll N YISO T0IaNYD
p e R T i e T T o s Cn i e e R
Sl o | — ! Aot b sagvanwiosdss

x
2lo|lo|lo|lo|lo|lo|lolo|lo|lo|lo]la|a

£20Z 30 OMEINIZ3A V¥ OHIINYT - (SINIHE) WdHH - OrvdvIN 00 00MEaNd TYNOIODFN TVLIdSOH - £20Z/200 OLVHINOD

STUVIVLIJSOH SYQIYS/SYL 1V 3d 0JIAGTS 013d YaVLNo3X3 [ YOYLYHLINOD SWIIS|d SY.L3N VA ONLYHYIWOD YdYi




Q%

 £20Z 30 ONAWIZI0 ¥ OMIANYT - (SIATHE) WAUH - OrYHVIN 00 0D18Nd TYNOIDIH TVLIdSOH - £202/200 OLVELNOD
VIONGOUINT 3 VIONIOHN 30 OSANSS 0134 YAVLNIIX3 / VOYLVHELINOD SVIS|4 SYLIN SVA OALLYEYIINOD VY




_ﬁ.ﬁ.n:_nma

¥ 9151 » . 0

% £05 i . 0
9 | Lnoaxa | ._.mm,_,zau
n«ﬁmﬁmﬂmmh :

£20Z 30 ONEWIZ3A Y OYIINVT - (SIAIUE) NdHH - OrvHVYIN OQ O2INENd TYNOIDIY TVLIdSOH - £20Z/200 OLVHLNOD
VIONIONHINT 3 VIONIDNUN 3a 0JIANTS 0713d VAVLNIIXI / YAVLIVELINOD SVYIISId SY.LIN SYA OAILYHVLINOD VdYIN




w._wmc_mg

| o ] o |omz | o e [ o ] o lme| @ o o lsst| o o o |me | o 0 o || o 0 K Eperz|| ey eyfni
[ o ) o v D o D o | D o | o o | o o |« ] WISoIoLSYH
| o o [ o B 0 o o | © o [ o 0 b o 0 ] EVINDSY
[} @ Q L4 ] o © o e o oz [+ o o oz a oz WD ICOEMID
a Q9 a o8 o kL o i3 L+ i 0 13 o alk o -1 I NEENEN
g a a oz o o o ar ] or ] o ] ar 1] o WOIHLYIOS VISHNHEID
g 3 o ogr | @ w| o sz | o | o = o £ | 0 st IO YLD
a a a =14 o 98 o 9w ] o0 1] &4 o a5 [t} " QO QLY WIDMHLALEE0
o8 [ n| o g | o @ | o T T D 5 IR NS LT W3 L0
a a o e a oLk ] Okk a okE Q oLk o 138 o oLk BAVTIKTTHNDD VAT VIOSOLH0
0 0 o an a o | o o | o o | o o | o o D o MO0 IOLOONEOD
o o o g a 1 a 20 a b a 5@ L] S8 o " TrHFD YISHMHEID
o o o [ 0 [ a 0 | o e | o o [ 8 B o ¥IOIN ¥OINID
b o b 0 0 o 0 o a o

L]
il

L EArE Zhd BhL 0EL'T [} 1Y L2k LEE a8t HaE b1
ok oL o a i i o a 0 o [} °
£ @ b 0 0 ] a a [ o a o o o HYVIREYA
ae [ L GzL o z a a o =3 &t Zh i oz WIDCOSENID
K z a8 0g 1] a 9 £ ¥ Sk El o ] ak PIHEHIDOMNEN
Lzk i ¥ [ [ 4 q i i o 0z ol ok o WL KT 1D
Tl % s o5 [ a [ o [ % i i 0 P WSO YLD
ELT o [ 4 e o a er B =14 k1] 2B & iE 9 QDG QLT 9Dl ILSE0
a el 2 ] =} o [t} o 0 ak a o o 13 SOWANETEWOD YT WIOSdOLH0
Eak 20 GEE 2] +] e 1] L ar akk ] LE 1] =113 BOOIEETENCD WIEN YID340080
oL ad ] (] B BE a o a ok r ¥ o o YISO 00
ek [£:18 gl Qe o e ES 't BZ ] B ag ar - THEED YEENID
0 a [ o [ 0 0 0 a | o 0 a 4 o WIKIEN WOIN| 1D
o a a o [ o o o a 0 a
20T 30 OHBIEZAA ¥ OHISNYT - (S3ATUE) WAUH - Qrvdvii 00 0ITENd TVROISEH TLIdSOH = SZ0LE00 OLYHANGD
SWOVIITVEH SVIDHNHID 30 OHNHEE 0T84 YOULNSEXE [ VOVLYHINGD SWDIG(d S.L3N BYa OALLYEYANOD vaviy




m.qmc_.mma

o epez|zay eiBinD

0 " YIDOTOLSYIN
0 : HYINOSYA
z : YISOTIOZ3ANID
oz | WISHNEID0HNIN
bE " YOIHLYIO3 VISHNEID
52 . YISOTONTYLIO0
ELZ " 0081 OLTY VID|HL3LSE0
gaz ) VAT IHNOD
WIGSIW YIOSdOLHO

0 . VIDOTOLOONHOTO
118 ; TWAID VIDHNHID
0 i wOIaIN ¥IINFID
0 . YISOT0IS3LSINY

£20Z 30 OYEWIZI0 ¥ OXIINYT - [SIAIHE) WMH - Orvdvi 0a ﬂuﬂm&m TWYNOIDIY TVLIASOH - £Z0Z/Z00 OLYHINOD

SYAVZMv3ad SYISdnyI0 30 0SIAH3S 073d vaOVLIND3XI / YOYLVHINOGD SYDIS|d SYLIN SYO ONLYHYIWOD Ydvi




§ b TLeMOEN - LN

WOIELYICOE LY

QLI 1L

E...x W
..E&EEE.EE:-

TELYHOEN = LR

WOHLWIE LN

QLINadY LN

04N SITVHLIDI4E




1G5

€202 30 ONENIZ3A YV OUIINVT - (SIATHE) Wd¥H - OrvavIN 0 02118Nd TYNOIDIY TVLIASOH - £202/200 OLVHINOD

VAISN3LNI Vidvd3l 30 S3AvAINN - SiLN SY13d vavino3ax3 ....ini._.(m_._.zﬂu SYJIs|d SY.LIN m{n_ OAILVHVYdJINOD VdVIN




Nmmc_.m.mn_

SOMUILMI SRVED 3 YHESLR Oy SwINDEY Oy IVAMIEE0

[ i meEle e [ o v (sl e [ o e o l@m] e s ie e I T e T o I e R 2 i i o L R L [ T 3
o 0 & poo'd | oot | 0 oSl | oo | 0 oogk [0 | o [T [ oxL oo | 0 o6l | oo a o0%E [0
o [ O joeet |ooo | @ DIE | D60 | @ 0 | a0 | o aiz 1] Gz | ooo | @ 0l | oD i
o ] [ R ¢ |oo| @ & |00 | o G ] & |00 | 0 ] oo ]
o 0 [ WE | oo | A o | o0 | o | oD | 0 [ a W 000 | 0 i | ooo 0
0 o ] ¥e |o0d | o 8 |mo | o & |ooo | 0 ] [ & | oo | D [ L] ]
a [ i @ | 0w | o W@ | | b 0E |00 | @ [ a o |o0% | o & | oo a
a ] & WOL | D [ B | 00D ] [ pa'a 1] ai o [T 1] [ aa' a
0 [] [ T W | ooo ) @ Bk |0 | o L o i oo | B §€k | 00D i
o a 0 T oo | o T |ogo | 4 T |mo | o T T & |oo | 0 ] o 0
] [ ] T e | 8 z |wWo| @ T |too | o T [ T |coo| o z won [
[ 8 G |.fk |ooc | @ t | mh [ o T (000 | B z a : o] o z 00 0
q 0 [ 0 |con | o G | @0 | 0 W | 000 | 0 o [ o | ogo | o % | wa 0
a ] 0 |oel | oo | o Wt | oon | 6 oo | og0 | 0 [ 0o o0t |00 | o oE | 000 4
a B [ Wr | 0oo | o & |wp | o T ) [ 0 | wo | 6 B | oon 0
0 [ ] k| oan | 0 ® |cog | 0 oe |20 | @ ] [ & o | o 06 | oon 0o
] [ ¢ | oetE | oon | @ OlE 060 | @ 0z | oo | o [T o DiE | oon | 0 0k | oo o
o [ [ [CHETERE 06 | 0o | 0 08 | oo | 0 [ ] 08 | 000 | 0 06 | oo 0
[ [ 0 |oomiE| oot | @ DO9E | 600 | @ oo%e | 00 | o o0ae a o0gE | 000 | 0 008 | oo i
% | ek presmiafoeii] ses | w [ weol rasiafsuna| mes | % | e o [ e ] AN W
OMEWEEEG L e =T W Bl e | e RS R TR 4
[oeis [ Lo [ eicer [oeeie] o | 8 | B | b |sees | wa Jeecei]sere o o I [=eEs [ o eobss [utwn |weac |seew | a8 [nicoi] o [ ZavE [ozea | ves | oweer | oees | zoow |eees |
FLLVL | BE% | Ewwn | 0008 | oot | 0 foc) jocuel joene 19eEl | Loez | ooot [ozv0l | 5T [ 20V [ eee't | owr [eieel | oGt | eed | coat | ooel |cwoc |ve0g | B9 | 8k | oows | oot | o | Sl st | aeer
wE | G t JosEr|ooo | @ @iz joco | v | W | 0 (o (o0 [ 8 [ | 0 ez [oon | o8 | B | 6 | o |oo | & | o | 0 0% | 00 [ ) 0 | o
B ar 0 v oo'r a [ 0a'a ak wl -] ] owon Zk Tl ] [ oo | e ak o [ oo 2 ] o [] a9 T ] o ] cOnE
¥E & [ Qe | oo G o | oo ] -] o o | IR [ L i gr | m'p F ] [ g |00 [ z [] & /e a 5 [ ar
T I (3 ¥ | o00 | O € sl | & [ 1 W [ £ g [WrE | F o 3 6 |mw| [ 2 & | #rerl | el [] El € T EneH
a [ o oFL | 0o | D w® | oo | b B | & {oc [m0] 0 a @ |6 |ooa| 0 0| 0 | |[oon | 6 | 0 a | ® | oo 0 [ 0 | =
Lr o 1 (=18 09 ] L] = =i ¥ L] [1] a Bk e e a 3 [ [T L] [F] G L1 ELEE 13 L] [] 113 [ ey e i gl a % 11 Torin (T,
W¥L | trEL | BOE | oig | oo | O LTI TSR 5 R T T 0 3 2 O T o T T ) T e e T e T T - 23 & | i
o (] ] Th | oon | 0 T |o| @ [ i T |ooo | o 0 B £ |mo bo 0 ] T |owo | & | o | oo (] o a T W
Tk a i T | ooc | @ T (o060 | 9 q B |z |omoo | o ] & | £ |ooo | o 3 0 z |ooo| B g [0 | £ [poooe | £ [ £l z I
i L [ oot |oa z | oo b ! [ r [wo| & E [ T [ooo | & £ [ t [ma| o ] ] [ 00t 3 ] ! T
[ L Wik | @ | boC | D B pns [ we [l @ | o joee ]| i@ [0 | W | o (O0Z] or | 45 | B | oF [wwr | |2 | R B | e B [T B |
©O0C | E»E | wee | o0Rk | 000 | B ooe level | oer [ B | 05 [ooc [eeun | o9 | ZoF | Evi | oee |ooas | aes | o | 6 | ooe |over | e | a0 | e | w6 | B T EE T o 3
(13 o L wr | 0o 1] B | R N o & [ A a a al | £y ¥ o ¥ | e E a E AL BUEZ il ] [ L
[ [ Zv | o6 | oo | 0 o6 jodezf v V6 | v | ow Joove| o | W | &k | o8 oo [ 6 | 1B | 2| = Jww | ® 1 = | | ® | &% B = r | m
W | W GIE | ooek | oo | 4 iz jovoef AL ) 98 | &8 Jow Jevic | @ [ o3 | o oz [ [ | & | & | o [vosc | 62 | w8 | v o | aoee | W | o o
e | oo WE | o6 | o000 | O e [wr¥r |20 | z0 | 06 | o8 |seew | B8 | &5 | oF | 8 (e @ | B % oo'ma | ML | i | B | ee | wuw | ®E | 56 B | o8
BCLUE | DOLEC | OB |O0JMT| 0OC | O post [Fuwz | L | ELBO | EVD | o0d¢ [zvviz | BLEE (oG | ouk ' | oowe Jeeior | DOk | Rk | eev | oot [auear | oo | orw | 000 | eoae e | s oD AL | et
— = e — e




GOVERNG DO

B2 - NRPARA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

CONTROLE AMBULATORIAL E METAS
CONTRATUAIS DE CONSULTAS E EXAMES"

MAIO/2023

! Splicitamos especial atengdo 4s informagBes constantes no Controle de Metas, pois estes valores siio referentes
a diferenca {a menor) entre as metas contratadas e a quantidade de pacientes agendados pelos municipios.
Solicitamos mensalmente ao 8" CRS que os municipios tomem ciéncia destes volumes de exames e consultas
que deixaram de ser agendados, pois o Hospital Regional Publico do Marajo esta preparado e disponivel para
atender a demanda total apresentada mensalmente na agenda ambulatorial, preconizada com as metas contratuais
do Contrato de Gestdo n® 002/SESPA/2022.

Pégin353

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




COVIRND OO
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO Eunas m PARA
S e SAUDE PUELICK
CONTROLE DE METAS - MAIO 2023
REALIZADOS (EALTAS) i
; w5 15
X T a3
20008 12 da00f= = U 14
250 37 85, 20| S 32
100/ [l & 31 &3.00] i 13
200 20| 51 [ [ T g
200 200) 18 90,50 148 a2
a0 a0 40 [0 B q Z
100 L 43 57,00 51 [ 1083
50 E 12 76,00] i 1
50, S0 18 54,00 NS = 0
&5 5| 18 753800 48 0 2
Z.125] 2171 7752 1.47a] 207 12,30
META WAGAS OFEATADAS | % AGENDADD EM ABSENTEISMO | % ABSENTEISMO EM
ZOSRIICTAN WAL MR CONTRATUAL | OFERTAROS | AGENDADOS | *uyo sceunanis | RELAGAO A OFERTA | REALZADOS | “= 0 oo | RELAGAG AG AGENDADO
FISIDTERAPIA 150 150 B 4] 0,00 ﬁll 0 2
Fﬂn 500 [ 85 1.00f 3 2 40,00
FEICOLOGIA 500 [ | 377 2460) _ 54 28 20,33
{ToTAL 1 -rlﬂ 1.150] 8z BEA| 2 255 o 957
1 % EY EM
; - | RELAGAD AD AGENDADC
1581 1.218 12,18
44 45 787
118 M2 19,65
F 5 15,38
166/ [ 6,19
[ 268 47 45
30 Pas] 14
2] o =
B 0
5 0
134 53| 12,56
17 g 093
o 0 -
12 3 16,67
117 33 100,00
30 [0
230 a7 10,20
B [0 >
BERIT 1.584 1262
Obteraches:
O de Bidpsia de Prd nao estho sendo afsrtades devido nlo termes 8 espedialidade de Urclogia que foi efirada na 1@ T4
O die Teste Ergomitrico astho Ruspensos devido ¢ equipamento ter apresentade probiemas @ ndo haver schugic.
5 exames de Bidpsia de Mama 530 geradi por demands intemna stris do ambulasirio da Mastologia. identificanco-se & necessidade da bitpsia 6 malizads o sgendsments interns & realizads o procadimanta
O de Endescopia e Col pia =stdo s devido o equipamento ter spneenlsds problemas & ndo haver solugln,

i,
Syerids Fio Braron 1284 Centro, Breves - PA v
CEP G3800-000. INDEE

{91) 37E3-2 140 estatisbo hemdDindahceg br puchuai
*Eakisbe hwan

Pégin354



G GrFHeRe

Ab
42
12
a2

0
[
2
13

&
[N

[

8

L]
o
o

T
Al

[

z
s
F1id

| ab

TOTAL
e
Ll
158
a7
L]
Td
1
55
141
148
L]
L3
18
32
45
1478
TOTAL
3
e
3
92
253
TOTAL
[ &e
5 | a5 | o
TOTAL
[
5
150
o
TOTAL
Re
LR
29
A58
13
124
120
&7
3
]
&
fL
3
L)
1%
[
[
i
P
10.542

m
S &
2 3
g 3
< B m
‘“ 2AR(EIR|=(8|2 (8|2 (3| 5|2 (o (8] | |22|~|R(8 | |2 sfulnlel | |2|B|2|5|(28[8]~ o le|Flo|olo |z 8[RIE © g m P
- - g £ 5
m!ziﬂllﬂzﬂﬂiﬂﬂtﬂ h.vﬂ...... ﬁ..i .ﬂ!l_l umuaﬁlﬂruﬂuﬂiﬁ.ﬂzuwﬂﬂ .m m m m
mm B2 ol - 2]s = almfo ol o ol @] [Blafel~|=|=| [Bl2le| (Bl2l~ll=| (Blo[®l=]o] = lol5]- =] - ol ol - [<] - ] WMW .m .m
unm M..Hmﬂ1qhm_ﬂ“aanr.uﬁ.1m Tadw|a]w i Hl=fnle .M.mﬂml.ﬁmﬁ1duﬁir.,i,_.ﬂm.um m.mm m -
Blnle|=|efa|=le|e|=|alalalala|n Qlaja|=~]|~ 2= kl.n.] .uﬂ.llﬂ.lulﬂ_dﬂw_n._ﬂmuﬂn..ﬂﬂ_”ﬂ wmm -}
N : { 3% £
w.kaiﬂurﬁlﬂﬂn.l!i&ﬂ wk.ﬂ.n.ﬂ_l mnﬂ. mhlﬂﬂ Whmmnﬂ!ﬂ!ﬂﬂﬂ..ﬂ#nnﬂﬂ...ﬂ..u_ﬂ._ ﬂmmm
L1 8| o prif 12 P o {300 o0 for ] oo ] o fi= .M..n__u11 MM ql=l = “kﬂﬂ.ﬂﬂﬁﬂlﬂﬂdw..qﬂn.ﬂﬁ_ﬂ_ﬂ—m_ mmﬁw .m
n i : o
mmr dl=le|e|=le|~|alala|s|a|a|aloln d|e|olals 3= LB mﬂmliulﬂ!ﬂ‘ﬂiﬂﬂ.nﬂﬁ.w.mum E.W,m W m
mm mah.ﬂﬁﬂ_li.v_!wﬁ.ﬂ_li{!m wmﬂ_ﬂﬂu NME whilﬂ Whﬂ.w.ﬂ1iﬁﬂ1ﬂﬂﬁ.4.ﬂ.iﬂ.ﬂmumﬂ ME.M .M m
; i SN | i Bl §3 :
3 | Ll Fl B el Lol el (R B 28] :
- - - - - ] e
“Mm Alrijel=|olal-|a|laf-lala]la o] fw Alal=|=|= ala 2n|e|e ..hmsu..u..n_iﬁv..uﬂu&.vi_ﬂ_iu.mﬂﬁ .Mm.m._mm -
wmm F - i - - - - .nm..mmm -
m:...k.ﬂ_wﬂn_.vulﬂauliaém S elelolel=| 1Fal= m_mﬂzn_ &1 ﬁ.ﬁﬂ*a?unﬂgi!ﬂruﬁ.ﬂ.ﬂ MEM.W.MMW
A= : - - - EERER:
mmm Mxmunsﬁluun.«:i:m_ ....m.._u.utT ru.n il R rh..mmnwﬁu.wutuﬁlrﬂtnunﬂ um.m..m.m.mw
- - - g5 8
mm B = RO (Bl ot PO =1 RS R0 T 51 0 A=l -1ala 2i= Z2ial|=|= .&B.uﬁihn_%aﬂﬂw..‘_?liujﬂv—ﬂ wmmummm
2 5 i = L " §3234
mm _m CA R AR R E B AR B (e B mmum1wm .ﬂux muu.m.» hamw‘_nx.um.fuu..mmnruommm mmmwwm
S B || Plele-slelE - =8 | e | = || |28 el o] ] oo o ][Rl m mmmm
mm %ﬂﬂﬂ_ﬂﬂ1ﬁuﬂﬂjﬂ.ﬂni ”Hr..!n_l ...mi .M!l-_ ﬁ.ﬂ1ﬁﬂ_‘uu_!n.ﬂ:u.}1ﬂn5u.!.um— Mm‘ Em“ht_
B : -+ L= E B 3ERE
mm ”mﬂsﬂ.rdﬂ!s“ﬂﬂt!!ﬂ m_ﬂﬂn..ll m.h.ﬂ _.m.ni_u...v. .Whm.m_ﬂ.liﬂjﬂibum.1..ﬂ__n_n_,.v.un—»m_ mm mmmw
o S o = - — 5 e
oy 0 ) B £ B ) I e P S O Tl ==~ I= Fwjela M—WHH15“?DDUH!TD5G:“G“W Mﬁm.ﬂm.ﬂm.ﬂ
Ql=lele| el ol ~|alalsfa el Azi=|ale ala dlelele ..ﬂ.ﬂ1ﬂ13h1n.ﬂrr5¢#n.5.u.mn.l W.mmm.m%%m
- 1 : i
_.uaumonmsuua..;_..,sm “m.mon:.. wua, u..._uru wnm.wm1ruwuouu_;nz¢axam mmmmmmmm
by kel et ] 6 13 Bt I 0 B 1 B ) Hlalola|= ny | 2=~ = FBinle|~|=| 2l o|a] o]~ o] =]« fe]= 8

REEEEETE R

Garal

COMSULTAS MAD MEDICAS

CONSULTAS

Peduainia Racnatslagia
Geral
Ctrstetricia Al Riscn
TOTAL CONSULTAS
By i Codes do heroy
s Printata
(Gemben)
Braves

d
B trocardiograma

Cirargia Amb
e
5
L
L
Bncls da Warsa
L]
Weze
Teshe
hater
&
i
[Frizer
AL
G623
Tatal F
13.191
6.168

i

i
Ficoogs

]

Eﬂu CONSULTAS

Girsrciogas Geral




GOYERNO DO

*mmﬁm i *‘ PARA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DETALHADO DE CIRURGIAS
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b a - - - -
,,_,¥,_, Estatistica Centro Cirargico
ke et
Py Més de Referéncia: Maio 2023 Responsével: Enf. Hegla Guimardes - Si PUBLICO DO MARAID
— :
1
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
01/05/2023 | 112423 |RADIO /DA ULNA Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
01/05/2023 11784 |RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
0L/05/2023 19375 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
01/05/2023 | 112425 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
01/05/2023 16732 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
01/05/2023 108591 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Elativa
01/05/2023 | 111404 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncla
01/05/2023 111791 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
01/05/2023 112435 |[LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia
01/05/2023 | 112435 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
02/05/2023 10446 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SERACEG /[
02/05/2023 16215 |LIPOMA Cirurgia Geral Eletiva
02,/05/2023 18191 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
02/05/2023 | 111183 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
02f05/2023 | 109736 |HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
02/05/2023 74616 |RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
02/05/2023 | 109736 |HERMIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva
02,/05/2023 112428 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR  |Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
02/05/2023 920 |RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
02/05/2023 63257 |LAPARDTOMIA EXPLORADORA Cirurgla Geral Urgéncia
02/05/2023 | 19174 |CERCLAGEM DE COLO DO UTERO Obstetricia Urgéncia
02/05/2023 10091 |COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva
02/05/2023 58717 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
02/05/2023 27936 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO | Neuro Cirurgia Emergéncia
02/05/2023 27936 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN MNeuro Cirurgia Emergéncia
02/05,2023 98995 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
03/05,/2023 110939 |POSTECTOMIA Cirurgia Pediatrica Eletiva
03/05/2023 | 106488 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL Coloproctologia Eletiva
03,/05/2023 96639 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
03/05/2023 102228 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPLA) Coloproctologia Eletiva
03/05/2023 | 111441 |TRAQUEOSTOMIA Cirurgia Pediatrica Eletiva
03/05/2023 | 112429 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLOD LUMEN Cirurgia Pediatrica Eletiva
03/05/2023 | 112448 |REDUCAC INCRUENTA DE FRATURA / LESAQ FISARIA NO PUNHO |Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
03/05/2023 | 112449 |CURATIVO GRAU Il €/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
03/05/2023 112472 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
03/05/2022 | 111808 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
03/05/2023 112398 |MICROCIRURGIA PARA TUMOR DA BASE DO CRANIO Neuro Cirurgia Urgéncia
03/05/2023 10845 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva
03/05/2023 78559 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR _|Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICG DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
03/05/2023 78555 |RADIO/ DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
03/05/2023 97387 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
03/05/2023 109964 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
04/05/2023 105491 [COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva [~
04,//05/2023 96523 |COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva LM
04/05/2023 54245 |COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva E.
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO A
04052023 80776  |RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia -
04/05/2023 27936 |TRAGUEOSTOMIA ﬁrurgia. Geral Urgéncia
04/05/2023 86650 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
04/05/2023 | 105856 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULD DE MAMA Mastologia Ambulatorial




TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
RADIO / DA ULNA

_04/05/2023 12137 Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
04,/05,/2023 86556 |EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE Ginecologia Eletiva
04,/05/2023 27936 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia

| 05/05/2023 110283 |FRENECTOMIA/FRENOTOMIA. Cirurgia Pediatrica Eletiva

05/05/2023 | 112330 |AMPUTACAD / DESARTICULACAO DE DEDO Cirurgia Pedidtrica Urgéncia
_05/05/2023 105491 |COLONOSCOPLA [COLOSCORIA) — Coloproctologia Eletiva

EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS J CISTO SEBACED /

05/05/2023 51370 |LIPOMA Cirurgia Geral Eletiva
_05/05/2023 | 112476 [HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva
_05/05/2023 2002 |[COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
_ﬂﬁmmi 110448 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
_MIDEIZI:EH 26048 |[COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva

05/05/2023 112450 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Eletiva
) REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAQ FISARIA DO

05/05/2023 | 54407 |EXTREMO PROXIMAL DO UMERO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
_05/05/2023 1172482 |TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva

05/05/2023 | 112473 |TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO  |Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
05/05/2023 | 96063 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia

05/05/2023 | 107719 |Manipulagdo Articular Ortopedia / Traumatologia Urgincia
_05/05/2023 107719 |RETIRADA DE FIO OU PING INTRA-OSSED Ortopedia f Traumatologia Eletiva
. 06/05,2023 112529 |TORACOSTOMIA COM DREMAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pediatrica Urgéncia
. 06/05/2023 112529 |TRATAMENTO CIAURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
_08/05/2023 16432 DﬂLEC‘ISTEEGM#A _ Cirurgia Geral Eletiva

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
08/05/2023 | 112501 |RADIO/ DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAQ FISARIA DOS
08/05/2023 112502 |(O5505 DO ANTEBRACO Ortopedia f Traumatologia Eletiva
08/05/2023 105933 |HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS

_08/05/2023 112534 |METACARPIANGS Ortopedia / Traumatologia Eletiva

_08/05/2023 28471 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia

_08/05/2023 88869 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia

_08/05/2023 BB33 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
08/05,/2023 37582 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia

. 09/05/2023 110653 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia

_D5/05/2023 21473 |COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva

L 08/05/2023 17333  |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva

_08/05/2023 3729 |COLONOCSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva

. 09/05/2023 106555 |HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva

. 09/05,/2023 107477 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Elativa

] 09/05/2023 110015 |HERMIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Eletiva
09/05/2023 41825 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DD

09/05/2023 112539 [RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia

_Ds/os/2023 69166 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR [

. 09/05,/2023 95724 |TRIMALECLAR / DA FRATURA-LUXACAD DO TORNGZELD Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICC DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO

_08/05/2023 112556 |RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva

_D’EIDSIMS 95770 |COFORECTOMIA f OOFOROPLASTIA Ginecologia Eletiva

| 05/05/2023 30225 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
09/05/2023 111299 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia

. 09/05/2023 41826 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia

_10{&5;’2:!23 107572 |HERMNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL {UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva

_ 10/05/2023 105394 |COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA] Coloproectologia Eletiva

EXTIRPACAOE SUPRESSAD DE LESAD DE PELE E DE TECIDO

! 10/05/2023 56568 | CELULAR SUBCUTANED Cirurgia Pediatrica Eletiva :9

10/05/2023 | 91028 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva — o
10/05/2023 85364 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctolagia Eletiva :T:n

. 10/05/2023 45636 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva E

_1o/05/2023 112528 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
10,/05/2023 112566 |REDUGAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA NO PUNHO |Ortopedia / Traumatologia Eletiva




10/05/2023 70531 [HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
10/05/2023 111381 |PARTO CESARIANG Obstetricia * Urgéncia
10/05/2023 42348 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
11/05/2023 12939 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
11/05/2023 | 16706 |COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
11/05/2023 23791 |COLOMOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
11/05/2023 107567 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
11/05/2023 111318 |RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSED Ortopedia [ Traumatologia Elativa
11/05/2023 | 112625 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
11/05/2023 109856 EFI'IRADA DE FIQ OU PIND INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologia Eletiva :
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
11/05/2023 112561 |RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
11/05/2023 | 110682 |RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSEO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
11/05/2023 94263 |RETIRADA DE FID OU PINO INTRA-OS5EQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
11/05/2023 112643 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
11/05/2023 106302 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
11/05/2023 112656 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
11/05/2023 112656 |CISTOSTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
11/05/2023 10913 |[CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
12/05/2023 76222 |FRENECTOMIA/FRENOTOMIA, Cirurgia Pedidtrica Eletiva
12/05/2023 108458 |(HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva
12/05/2023 16706 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
12/05/2023 | 108498 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva
12/05/2023 GE0GS | HERNIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
12/05/2023 110320 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologia Eletiva
12/05/2023 83525 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
12/05/2023 110839 |RETIRADA DE FIQ OU PIND INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologia Eletiva
12/05/2023 111091 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OS5E0 Ortopedia / Traumatologia Eletiva
12/05/2023 19226 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
12/05/2023 | 112683 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DATIBIA  |Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
12/05/2023 35699 [CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
13/05/2023 42705 [APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
140572023 112692 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESEO FISARIA DE
14/05/2023 | 112691 |COTOVELO ' _ Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
EXCISAC DE LESAD EfOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
14/05/2023 | 87639 |ANEXOS E MUCOSA Ortopadia / Traumatologia Urgéneia
14/05/2023 112693 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL Obstetricia Urgéncia
14/05/2023 103646 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL Obstetricla Urgéncia
14/05/2023 112656 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
15/05/2023 31960 |RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
15/05/2023 65806 |TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX RIGIDUS Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
15/05/2023 27273 |RADIO f BA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
15/05/2023 55734 |AMPUTACAD / DESARTICULACAD DE PE E TARSO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
15/05/2023 31683 _IIII.ECISTECTGMA Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
15/05/2023 89574 |RADIC f DA ULNA Ortopedia [ Traumatologia Urgéncia
15/05/2023 69234 |HERMNIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
15/05/2023 100743 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAQ OU FRATURA J LUXACAD
15/05/2023 15567 |ESCAPULO-UMERAL Ortopedia / Traumatologia Lirgéncia
15/05/2023 112710 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
15/05/2023 107904 |HISTERECTOMILA TOTAL Ginecologia Eletiva
15/05/2023 112717 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL Obstetricia Urgéncia
16/05/2023 | 111704 |POSTECTOMIA Cirurgia Pediatrica Eletiva (T
16/05/2023 | 94561 |FRENECTOMIA/FRENGTOMIA, Cirurgia Pedidtrica Eletiva LI
16/05/2023 112537 |DREMAGEM DE ABSCESSD Cirurgia Pedidtrica Eletiva ::‘I
16/05/2023 108768 |HEMORRCIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva -
16/05/2023 | 112719 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pediatrica Urgéncia ©
16/05/2023 24775 |HEMORROQIDECTOMIA Coloproctologla Eletiva
16/05/2023 30862 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva




TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DISTAL
16/05,/2023 112683 |DE TiBlA ~ Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
EXCISAC DE LESAC E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE
16/05/2023 112723 |ANEXOS E MUCOSA Ortopedia / Traurnatologha Urgéncia
16/05/2023 | 109192 |HERMIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
16/05/2023 | 112719 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pedidtrica Urgéncia
16/05/2023 | 112685 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
16/05/2023 2336 |RETIRADA DE FIO OU PING INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
16/05/2023 52748 |TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR Ortopedia / Traumatologia Elativa
16/05/2023 48258 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL Obstetricia Urgéncia
16/05/2023 18615 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
16/05/2023 58790 |PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia
17/05/2023 92402 |POSTECTOMIA Clrurgia Pedidtrica Eletiva
17/05/2023 97003 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE Cirurgia Pediatrica Eletiva
EXTIRPACADE SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDD
17/05/2023 | 110501 |CELULAR SUBCUTANED Cirurgia Pedidtrica Eletiva
17/05/2023 63637 |POSTECTOMIA Cirurgla Pediatrica Eletiva
17/05/2023 11863 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
17/05/2023 94513 |CURATIVO GRAU Il ¢f OU 5/ DEERIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
17/05/2023 | 109717 |RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
17/05/2023 24096 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Elativa
17/05/2023 | 112741 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL  |Ortopedia / Traumatologia Eletiva
17/05/2023 1062 |OOFORECTOMIA f OOFOROPLASTIA Ginecologla Eletiva
18/05/2023 110795 |POSTECTOMIA Cirurgia Pediatrica Eletiva
18/05/2023 46146 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS / CISTO SEBACEQ ]
18/05/2023 68093 |[LIPOMA Cirurgia Geral Eletiva
18/05/2023 31661 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
18/05/2023 77689 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
18/05/2023 | 112092 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Cirurgla Geral Urgéncia
18/05/2023 36745 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
18/05/2023 15101 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
18/05/2023 64007 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
18/05/2023 67009 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
18/05/2023 6210 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
18/05/2023 | 112801 |FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
18/05/2023 5003  |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
. TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD OU FRATURA-LUXACAD
_18/05/2023 112766 |DO COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
18/05/2023 | 103069 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamalogia Ambulatorial
, 18/05/2023 89434 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
"~ 18/05/2023 31612 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
jm;os;zuzz 33197 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGED OU FRATURA-LUXACRO
_18/05/2023 112770 |DO COTOVELO Crtopedia / Traumatologia Urgéncia
_ 18/05/2023 99555 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva
_18/05/2023 6047  |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
18/05/2023 | 10119 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
_—13105!1023 40333 |PARTO CESARIAND Dbstetricia Urgéncia
_18f0s/2023 15354 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
18/05/2023 | 105366 [FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia ambulatorial
_18/05/2023 | 14941 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
__18/05/2023 | 112811 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial
_18/05/2023 27563 [QOFORECTOMIA / OOFOROPLASTIA Ginecologia Eletiva  —,
_ 19/05/2023 | 109874 |FRENECTOMIA/FRENOTOMIA. Cirurgia Pedistrica Eletiva EE
_ 19/05/2023 | 108659 |HERNIOPLASTIA INGUINAL [BILATERAL) Cirurgia Pedistrica Eletiva el
_19/05/2023 46503 | PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia &
_19/05/2023 | 37413 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva oo
_ 19/05/2023 85619 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
_19/05/2023 | 112803 |DRENAGEM TUBULAR PLEURAL ABERTA (PLEUROSTOMIA) Cirurgia Pedistrica Urgéncia




TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO

19/05/2023 112814 Ortapedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DD
19/05/2023 112765 |RADIC / DA ULNA Ortopedia [ Traumatologia Eletiva
19/05/2023 42122 |PARTO CESARIAND Ohstetricia Urgéncia
15/05/20232 54662 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
19/05/2023 53790 [CURETAGEM PO5-ABORTAMENTO / PUERPERAL Obstetricia Emergéncia
19/05/2023 102255 |(LAPAROTOMIA EXPLORADCRA Cirurgia Geral Urgéncia
19/05/2023 53790 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Obstetricia Emergéncia
19/05/2023 97410 |PARTO NORMAL Ohbstetricia Urgéncia
20/05/2023 887 |DRENAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO PRE-PERITONEAL Neuro Cirurgia Emergénda
20/05/2023 887 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Neuro Clrurgla Urgénda
20405/ 2023 112843 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL Cirurgla Pedidtrica Urgéncia
20/05/2023 25607 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
20/05/2023 111238 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia
21/05/2023 110017 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
21/05/2023 | 112855 |CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
21/05/2023 | 112858 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR  |Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
21/05/2023 | 112692 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
21/05/2023 112344 (PARTO CESARIANG Ohbstetricia Urgéncia
22/05/2023 39150 [PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
22/05/2023 8116 |TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
22/05/2023 | 112851 |TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO  |Ortopedia / Traumatologia Eletiva
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA DE
22/05/2023 | 112864 |COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Urgéndia
22/05f2023 112850 |REDUCAO INCRUEMNTA DE FRATURA J LESAD FISARIA NO PUNHD |Ortopedia / Traumatologia Eletiva
23/05/2023 112879 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia
23/05/2023 110146 |POSTECTOMIA Cirurgia Pediatrica Eletiva
23/05/2023 110815 (COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva |
23/05/2023 104775 |POSTECTOMIA Cirurgia Pedidtrica Eletiva
23/05/2023 107332 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL Coloproctologia Eletiva
23/05/2023 108750 |EXERESE DE CISTO DERMOIDE Cirurgia Geral Eletiva
23/05/2023 3867 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
IMPLANTACAC DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA SEMI QU
23/05/2023 92710 |TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL) Cirurgido Vascular - Angiclogista Ambulatorial
IMPLANTACADQ DE CATETER DE LONGA PERMAMNENCIA SEMI QU
23/05/2023 87930 [TOTALMENTE IMPLANTAVEL (PROCEDIMENTO PRINCIPAL) Clrurgi$o Vascular - Anglofogista Ambulatorial
23/05/2023 24015 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA cLAVICULA Ortopedia / Traumatolozia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
23/05/2023 | 112863 |RADIO/ DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
,
23/05/2023 821 |COMNFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Cirurgifio Vascular - Angiologista Ambulatorial
23/05/2023 112878 |AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
23/05/2023 7561 |[CURATIVO GRAL Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
23/05/2023 112643 |CURATIVO GRAU Il C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Urgéncia
23/05/2023 | 12630 |PARTO CESARIANG Dhbstetricia Urgéncia
23/05/2023 | 112874 |IMPLANTE DE CATETER DUPLO LUMEN P/HEMODIALISE Cirurgia Geral Urgéncia
24/05/2023 112722 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCLA P/
24/05/2023 110692 |HEMODIALISE Cirurgidio Vascular - Angiologista Ambulatorial
24/05/2023 101602 |ORQUIDOPEXIA UNILATERAL Cirurgia Pedidtrica Elativa
IMPLANTE DE CATETER DE LOMGA PERMANENCIA P/
24/05/2023 8915 HEMODIALISE Cirurgifo Vascular - Angiologista Ambulatorial =
24/05/2023 108820 |HERNIOPLASTIA EEMTNE& Cirurgia Geral Eletiva  ((C
IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ E
24/05/2023 34551 |HEMODIALISE Cirurgifio Vascular - Anglologista Ambulatorial g
24/05/2023 108820 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva a
24/05/2023 110742 |RETIRADA DE FDXADOR EXTERMNO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRUORGICO DE FRATURA LESAC FISARIA DOS
24/05/2023 102110 |05505 DO ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologla Urgéncia




REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA [/ LUXACAD / FRATURA-

24/05/2023 112801 |LUXACAC DO TORNOZELD Ortopedia / Traumatologla Eletiva
24/05/2023 53995 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
24/05/2023 11268 |PARTD NORMAL Obstetricia Urgéncia
25052023 112253 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pediatrica Urgéncia
25/05/2023 107323 |POSTECTOMIA Cirurgia Pediatrica Eletiva
25/05/2023 | 72729 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE PROLAPSO ANAL Coloproctologia Eletiva
25/05/2023 22884 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
25/05/2023 4254 HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXKACAD
25/05/2023 112849 |METATARSO INTER-FALANGEAMNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
25/05/2023 | 109459 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DATIBIA  |Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
25/05/2023 111445 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologia Eletiva
25/05/2023 63455 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
CATETER P/ ACESSO VENDOSO CENTRAL SEMI f TOTALMENTE
25/05/2023 111441 |IMPLANTAVEL DE LONGA PERMANENCIA Cirurgia Pediatrica Urgéncia
25/05/2023 112860 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
25/05/2023 53527 |PARTO CESARIANO Ohbstetricia Urgéncia
26/05/2023 109803 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva
26/05/2023 81122 [HERNIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva
26/05/2023 6252 HERNIQPLASTIA INCISIONAL Cirurgia Geral Eletiva
REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD DO
26/05/2023 112951 {COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
26/05/2023 54754 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO
26,/05/2023 112953 [RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
26/05/2023 | 21601 |CURATIVO GRAU Il ¢/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
26/05/2023 103423 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
26,/05/2023 7834 | TENORRAFLA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
26/05/2023 87248 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
26/05/2023 112813 |GASTROSTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
26/05/2023 108663 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
26/05/2023 93046 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Cirurgia Geral Urgéncia
26052023 55683 |PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia
27f05f2023 | 112637 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
27/05/2023 112973 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
27/05/2023 41673 |APENDICECTOMIA Cirurga Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD
28/05/2023 112976 |METATARSO INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
29/05/2023 104926 [CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Neuro Cirurgia Urgéncia
29/05/2023 16046 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DD
29/05/2023 117975 |RADIO / DA ULNA Ortopedia / Traumatoalogla Urgéncia
29/05/2023 107235 |ORGQUIDOPEXIA UNILATERAL Cirurgia Geral Eletiva
29/05/2023 3675 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia
29/05/2023 58106 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR COrtopedia / Traumatologia Urgéncia
2970542023 110528 |COLECISTECTOMLA Cirurgia Geral Eletiva
29/05/2023 | 91228 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia
30/05/2023 44631 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
30,/05/2023 3408 HERNIOFLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgla Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXAGRD
30/05/2023 112979 |METATARSO INTER-FALANGEANA Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD
30/05/2023 112996 |METATARSO INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
30/05/2023 | 112746 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR  |Ortopedia / Traumatologia Eletiva (]
30/05/2023 | 113007 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL Obstetrica Urgénda O
31/05/2023 110937 |HERMNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL {UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva [=
31/05/2023 109365 [ORQUIDOPEXIA UNILATERAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva =]
31/05/2023 975970 |HERMIOPLASTIA INCISIONAL Cirurgia Geral Eletiva
31/05/2023 7242 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
31/05/2023 6173 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial




31/05/2023 29556 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERND Ortopedia / Traumatologia Eletiva
31/05/2023 12449 (FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia * Ambulatorial
31/05/2023 5154 FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatarial
31/05/2023 | 67806 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorizl
31/05/2023 50504 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
31/05/2023 40591 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
31/05/2023 102616 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
31/05/2023 | 113000 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
31/05/2023 27252 |CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
QUANT. ESPECIALIDADE CARATER DAS CIRURGIAS
1 MASTOLOGIA AMBULATORIAL: 32
6 MEURC CIRURGIA ELETIVA: 146
26 COLPROCTOLOGIA URGENCIA: 138
12 GINECOLOGIA EMERGEMCIA: 06
25 OFTALMOLOGIA TOTAL: 322
36 CIRURGIA PEDIATRICA
6 CIRURGIA VASCULAR
48 OBSTETRICIA
73 CIRURGIA GERAL
89 ORTOPEDIA
322 |TOTAL
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* L FATURAMENTO :;m‘m

HOSPITAL REGIONAL Més de referéncia: Data de entrega: SoykRin o

BLICO DO MARAI 08/06/2023 Pagina1de 4
Maiof2023
1. Introdugio:

O setor de faturamento do Hospital Regional Publico do Marajo (HRPM) apresenta neste
relatério as informacgdes referentes ao processamento de contas de Boletim de Produgdo Ambulatarial
- (BPA) e Autorizagdo de Internagdo Hospitalar — AlH, correspondentes ao més de Maio/2023.

Apds andlise, codificagdo, processamento e exportagdo das referidas contas obtivemos as
informagdes regisiradas nos tépicos seguintes.

2. Atividades de processamento,

Registramos o total de 332 allas de internacgfes hospilalares, enlre estas constam 05
transferéncias externas (TFD), 01 alta a pedido e 14 registros de abito.

Ocorreram 214 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodo de
observacdo em até 24 horas com 01 alta a pedido, 02 altas contra referencia e 01 alta por ébito.

O total de altas e atendimentos de Triagem e Acclhimento referente ao més de Maio/2023
totalizaram 545 prontudrios.

Detalhameanto mensal abaixo:

MES - TRIAGEM E
ALTAS HOSPITALAR MES ACOLHIMENTO
Maio/2023 332 Maio/2023 214

3. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

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

3.1 Fisico e Orgamentéario
Encontram-se inclusos nos valores (Fisico & Orgamentdrio) do BPA o procedimento de
MAMOGRAFIA, APAC de TRS.
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Relatdrio de Processamento e
SKODE PUBLICA
FATURAMENTO
uealuﬁgﬁ Més de referéncia: Data de entrega; Pagina 2 de 4 SoviRNG bo
Maio/2023 09/06/2023
| BPA PROCESSAMENTO
|
|
R$289.745,09
| 18.001 R524,81 '
|
Fisico ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA '
Destacamos os seguintes valores:
+ SISMAMA
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALCOR
Maio/2023 133 Maio/2023 R$ 5.985,00
« APAC de TRS
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
Maio/2023 418 Maio/2023 R$ 91.209,61

4. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizagéo de Internagdo Hospitalar.

Observaremos no grafico abaixo os resultados referentes a produgéo do més no HRPM, onde
foram analisados e processados os prontudrios no sistema de Autorizacao de Internagdo Hospitalar —

AlH.
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Relatdrio ga Processamento ’

g FICh
* FATURAMENTO ‘
e Dﬁﬂm Méas de referéncia: Data de :;trega: Pégina Sds 4 So¥ERHO DO
Maio/2023 09/06/20
4.1 AlH Fisico
PROCESSAMENTO FISICODE AIH

1

Altas Total de AlH reapresentada Total de AlH's apresentada

4.2 AlH Orgamentaria

- PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AIH
R5416.353,77
-':r-
&
e
|| ";' RS 1.246,00
s .
' valor apresentado valor médio por conta

6. Descrigao.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 332 saidos, Foram reapresentada 01
laudo de AIH da competéncia 04/2023 totalizando o total de 334 AlHs apresentadas na competéncia

05/2023.
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FI?!I.IMI]IIMH 2 i Pagina 4 de 4 PARA
Maio/2023 b oot
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
Maiol2023 334 Maio/2023 R$ 416.353,77

Foi gerado durante o processamento, o total de 6.117 contas referentes ao registro no Sistema
de Informagbes Ambulatoriais (SIA), que totalizaram 18.001 procedimentosiexames no valor de
R$ 289.476,09 onde estdo inclusos exames externos, procedimentos ambulatoriais, consultas e
atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemodialise.

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
s MES QUANTIDADE MES VALOR
Maio/2023 18.001 Maio/2023 R$ 289.476,09

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

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 334 AlH R$  418.353,77
BPA 17157 BPFARS  285.476,09

TOTAL GERAL  18.001 VALOR GERAL R$ 705.829,86

Os valores informados referentes ao més de Maio/2023 estio sujeitos a alteragdes, pois o foi

apresentado ac DDASS/Belém mais ainda sem resultado final de valores aprovados.
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO -S.A.U

Relatério de Indicadores de Desempenho

SECRITARLA DF
SAUDE PUBLICA

[ S

GOoOVERND DO
;' Sﬁﬂglugm Més de Referéncia: Main/2023 Data: 07/06/2023 | Pagina 2 de 45
1-INTRODUGAD

O Servigo de Atendimento ao Usuano - 5.A U é o setor destinado a avaliara qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Piblico do Marajé — HRPM, analisando o indice de satsfagio
dos usuirios, no intuito de prionizar a eficicia 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, davidas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as buscas
ativas sio realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de
relacionamento diretlo entre 0 HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfagiio sdo realizadas
diariamente nos setores de atendimento do hospital, e a parir delas sio obtidos dados estalisticos
referentes ac grau de satisfagio, os quais sdo monitorados permanentemente. Ouira metodologia
utihizada para a coleta de dados se d4 através das caixas de opinides espalhadas pelo hospital {total
de 10), onde os usuarios podem manifestar sua avaliagio quanio ao atendimento recebido, através de

formuldrios especificos (folders) e através do canal de e-mail

O objetivo principal do 5. AU é assegurar junto aos colaboradores dos servigos hospitalares, o
atendimento humanizado de acordo com as normas preconizadas pelo SUS, cujo processo nos permite
acompanhar o desempenho das areas assistenciais e de apoio, mantendo o atendimento focado na
garantia dos servigos de saide e na satisfaglio integral do usudrio, atendendo as expectativas com

qualidade nos servigos.

Parz analise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos nimeros de pesquisas
realizadas pelo S.A U do HRPM, neste relatorio, apresentamos os dados de atividades planejadas e
executadas pelo refenido setor, referentes ao periodo de 01 a 31 de maio de 2023, Os dados foram
coletados através dos registros obtidos junto aos usudrios intemnos e extemos que utilizaram os servigos
do HRPM

O indice de satisfagio de cada setor estd diretamente relacionado aos conceitos que sio
atribuidos pelos usuarios. Os conceitos “ruim” e “regular” contribuem para a queda do indice. Ja os
conceitos “bom”, “otimo” e “excelente”, influenciam para que o indice de satisfagio apresents um
percentual maior. Mesmo ocomrendo oscilagdes no naumero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em tomo da média. Essas variagdes ocorrem tendo em vista que o pablico
atendido no decorrer do més no HRPM é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,

emogdes, opinides e experiéncias inicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), o0 5.AU. continua orientando
quanto s medidas de protegdo que devem ser adotadas na prevengdo da contaminagio, além de
seguir todas as medidas de contingéncia e, ufiliza o sistema de telefonia visando um alcance maior das
mformagdes referentes as mudangas adotadas nos atendimentos nos diversos setores do hospital, bem
como prestar informagdes e trar dividas dos usudrios sobre outros fluxos de atendimentos ja

existentes, tanto de atendimento intemos como extemo.
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Além de tais mudangas, ao logo do més de maio 0 8. AU. desenvolveu e contribuiu com agdes
de humanizag¢io, que contnbuem na qualidade dos servigos prestados no HRPM, da mesma forma,
para a satsfagdo de nossos usuarios, tais como: Datas Comemorativas como Dia do Trabalhador, Dia
das Mies, Semana da Enfermagem; Campanhas Maio Amarelo que chama atengdo para seguranga

no trinsito; Dia Mundial Sem Tabaco e Acompanhando o Acompanhante.

Ma aplicagio da pesquisa, o S.AU. continua seguindo a metodologia adotada no micio da
pandemia, tanto nos selores externos, como nas Areas de mtemacio, onde os colaboradores do 5. AU
explicam aos usuarios e acompanhantes a funcionalidade do setor, porém o folder de participagdo da
pesquisa ndo é entregue considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o nsco de contaminagdo pelo coronavirus. Assim ¢ informado como serd realizada a pesquisa de
satisfagio e o motivo de tal mudanga, logo apds é realizada a leitura do formuliric aos usudrios
individualmente e, o colaborador do 5. AU. efetua o preenchimento, conforme avaliagio do usudno e

respeitando sempre o distanciamenta.

As Altas Hospitalares que sdo efetuadas de segunda a sexta-feira, a enfermagem de plantio
nos informa via telefone as previsbes. ¢ nos direcionamos até os usudrios mformados para aplicagdio
do formulino de pesquisa, tomando sempre as medidas de protegdio, as altas ocomridas nos finais de
semana e ferados eniramos em contaio com 05 usuirios em busca de svas avaliagdes via contato
telefonico.

Os formulirios que sdo colocados nas caixas de opiniio do 5.AU, respeitando as
recomendagdes do Servico de Controle de Infecgio 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 intensifique a

higienizag@o das caixas de opinifio e das canetas disponiveis nelas,

As mformagdes referentes a pandemia, imponanies para combater o coronavirus, continuam
sendo repassadas pelo S.AU. duranie a realizagdo das pesquisas com os usudrios e acompanhantes
e no Acompanhando o Acompanhante, reforgando que continuem seguindo as medidas orientadas,
como: distanciamento, utiizagio da mascara e do dlcool em gel e lavagem das mios, sempre que

houver necessidade, entre outras informagdes.

0 5.AU, tem atado ativamente na busca direta da opimfio dos usuarios que recebem
atendimento dentro da unidade do HRPM, bem como, caso necessario, efetua ligagdes aos que ndo
consegue obter contato. Colaborando juntamente com os setores de atendimento e servigo social, no
intuite de sanar as dividas de usuirios, familiares, ou gualquer pessoa que busque informacdes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de saade, além de divulgar 4s pessoas dos
municipios de abrangéncia, as medidas que contmuam sendo tomadas pelo hospital na prevengio de

casos de cowvid-19.

Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das dreas assistenciais e de
apoio, 0 que contribul para o objetivo do S_ AU, que é a mehoria do atendimento, tomando-o mais agil,

acolhedor e satisfatono.
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ll- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
Durante o periodo de 01 a 31 de maio de 2023, o0 Servico de Atendimento ao Usuiro = S.A U

realizou 4.780 (quatro mil, setecentos e oitenta) atividades, conforme apresentado na tabela abaixo:
TABELA 01: Apresentagio das Atividades Realizadas pelo $ AU

N°DE
ITEM DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ATENDIMENTOS

Peup.nius de Sa‘llll'lﬁtl
Pesquisa de Samfagﬁo do Ambulatério, S ADT/laboratério,

Emergéncia, Hemodidlise e .ﬂreas de Intemagio. s

Pesquisa de Satisfagio em Alta Huﬁprmlar 220

3.303

Atendimentos em sala 08

~Atendimentos por telefone : 10

Visila aos Lettos 1.340

[C 1.358

Acgdes geradas nos atendimentos
Orientagdo / mformagdo sobre normas, regras e servigos (consultas, 13
‘exames, mtama;‘.in}

Encaminhamentos a outros profissionais, servigos efou setores do 12
HRPM _

Encami:hamanm.anj:Sehriigq' Social 42

Encaminhamento & Psicologia 00

87

Informativos e comunicados cml*tldna 13

'Reunibes internas administrativas re: o : 12

Participagdo em eventos, pnlnut-a.u e frnlnamento:a o7

‘TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 4.780

Fonta: Hospital Regional Piblice do Marajs - Malo/2023

1 = Pesquisa de Satisfagdo
De acordo com a tabela acima, 3.303 (trés mil trezentos e trés) atividades desenvohidas no
més de maio, referem-se as pesquisas de satisfagio, sendo destas 3.083 (irés mil e oitenta e trés)
exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfagdo aplicados diamaments nos selores
internos e externos e 220 (duzentos e vinte) da participagiio dos usuarios nos folders de pesquisa de

satisfagdo em alta hospitalar.

2 - Atendimentos Gerais
Obtivemos 1.368 (um mil, trezentos & cnguenta e oito) atendimentos gerais, sendo destes 08
{oito) atendimentos diretamente em sala, 10 (dez) atendimento por telefone e 1.340 (um mil e trezentos

¢ quarenta) referem-se as visitas nos leitos de internagio.
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3 - Agdes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de maio, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 87 (oitenta
e sete) agOes geradas nos atendimentos, destas 33 (wrinta e trés) referem-se is onentaghes elou
mformacgdes sobre normas, regras e servipos como (consultas, exames, alimentacdo, servigo de
rouparia, horirio de troca de acompanhante, horirio de visitas, intemagdo e outros);, 12 {doze)
destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais como: Supervisio de Enfermagem dos
Ambientes Abertos, Supervisio de Apoio, Supervisio do Servigo de Nutrigio e Dietética, Servigo de
Roupana, Lideranga de Atendimento e Portana, Diretoria Clinica e Diretoria Téenica, por se tratar de
onentagdes e informagdes pertinentes as suas atribuigdes e 42 (quarenta ¢ dois) para o Servigo Social,
frente 4s demandas apresentadas, como: mformagies sobre visitas, troca de acompanhantes,
Tratamento Fora de Domicilio — TFD, agendamento de exames. consultas, Declaragdo de

Acompanhante e ouros.

4~ Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela |, referem-se & publicagdo de elogios e
percentuais de satisfagdo, expostos em mural mtemo e nos setores de SADT, Laboratério, Recepgio
Central Ambulatorio, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgagio dos
resultados satisfatérios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as
boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem estar dos usuérios. No més de maio,
publicamos 13 (treze) documentos que demonstram a participagio dos usuirios nos setores intemos
e externos através dos elogios recebidos, demonstrando sua satsfagdo em relagio aos servigos

prestados.

5— Reunibes Internas Administrativas
Em maio o Servigo de Atendimento ao Usuario - S.A U esteve presente em 12 (doze) reunides
mtemas e administrativas, conforme demonstrado abamo-
* Reunido com Sup. Enfermagem Amb. Fechados — (10/05/2023);
* Reuniio do Acompanhando o Acompanhante —(12/05/2023);
* Reuniio Financeiro — (15/05/2023);
* Reuni#o com contratos — (16/05/2023);
s Reunido sobre a semana da enfermagem, ambientes aberto, fechado e hemodidlise —
(16/05/2023);
» Reunifio Ordindria da GTH — (16/05/2023);
* Reumio Ordindria da CIPA - (16/05/2023)
* Reunido de Planejamento SESPA, 8° CRS e HRPM — (17/05/2023);
* Reunido da Comissdo de Seguranga do Paciente — (18/05/2023);
* Reuniio de Apresentagio dos Indicadores —(18/05/2023);
* Reunido da Comissdo de Sustentabilidade — (26/05/2023);
* Reuniio do Acompanhande o Acompanhante —(31/05/2023).
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6~ Participagbes em Palestras, Treinamentos e Eventos
Em maio ¢ Servico de Atendimento ao Usuéario - S.AU teve participagio em 01 (um)

tremamento, em 04 (quatro) palestras e participou de 02 (dois) eventos, de acordo com o demonstrado
abaibo:

* Programagio Dia do Trabathador — (02/05/2023);

» Café Dia das Mies Espago da Gestante — (15/05/2023);

* Ciclo de Palestras em Homenagem a Semana da Enfermagem — (23 e 24/05/2023);

* Tremnamento Sobre Higienizagio das Mios — (25/05/2023);

» Palestra Sobre ‘Maio Amarelo’ - Usuérios ¢ Colaboradores — (26/05/2023)

* Palestra Sobre O Dia Mundial Sem Tabaco — (31/05/2023).

lii - ANALISE DOS DADOS

Com base na andlise dos dados quantitativos, no més de maio identificamos e deslzcamos o
percentual de satisfagio atingido em cada setor: Ambulatorio 99,36%:; Recepgio Central 93,83%:
Fisioterapia 100,00%; SADT/laboratoric 99,44%; Urgéncia e Emergéncia 99,71%:; Hemodiilise
100,00%:; Areas de Intemagio 99,93% e 100,00% de satisfagdo que comesponde as opnides das
pesquisa em Alta Hospitalar.

Ressaltando que os setores Recepgio Central e Fisioterapia, por terem atendimento
especifico, possuem formulinos 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 satisfacdo dos dois setores, com o indice de satisfagio do ambulatério e divide-
se por trés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepgio Central e Fisioterapia corresponde &
99,73%.

Para melhor compreensdo, para alcangarmos nossa satisfagio geral é somado a satisfaciio
intema e extema e dividide por dos. O percentual de satisfagio interno 99,93% corresponde aos
setores de intemagdo: Clinica Medica, Clinica Cirirgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstémica, Clinica
Pediitrica, Clinica de Nefrologia, Clinica de Neurocirurgia, UTI Adulto, UTI Pediatrica ¢ UTI Neonatal.
E o percentual de pesquisa de satisfagdo externo 99,37%. refere-se a4 soma e divisio entre os
setores: Ambulatério, S.AD.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia, Hemodialise, Recepgdo Central,
Fizioterapia e Alta Hospitalar,

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfagdo geral é realizada a soma e divisdo entre
o0 percentual interno e extemo, que corresponde 4 Média Geral 99,65% de satisfagdo dos usuarios que
responderam o questiondno no més de Maio.

Para melhor analise, apresentaremos no grafico abaixo, o indice de satisfagio por sefor, o

percentual extemo, percentual interno e o percentual total, no més de maio de 2023,

RERST I
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Gréfico 01: indice de satisfacdo por setor no més de maio de 2023,

Indice de satisfagio por setor no més de
Maio de 2023

99,73% 99 44% 90,71% 100,00%  100,00%  gg 3599 99,93% 99.93%

2

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajs — Malo2023
0 S.AU 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 sdo distribuidos aos usuarios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de
#juda, na ocasifo é explanada a importincia da paricipagio dos mesmos para a qualidade e melhoria
nos atendimentos prestados no HRPM. Desta forma, o usudno que assim desejar, ird avaliar o
atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que estio diretamente relacionadas aos conceitos:
Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.
Na tabela a seguir podemos acompanhar, ¢ nimero de respostas obtidas na utlizagio dos
questionarios, segundo dados coletados através das pesquisas realizada diariamente pelo S.A UL

Tabela 02: Quantitativo das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagdo-

o e L R 5 e Sl

N° Respostas: 93 a7 0 9 0 0 149

Ruim

N° Respostas:

Regular 53 21 . 4 0 0 83

g‘;ﬁ“"‘““*‘ 11.342 7.708 4479 2.620 1.431 1.440 28720

g:i““""m’: 5.300 2.581 1.872 1.087 1.458 528 12.826
mo

N° Resp.

b 3.204 1,683 720 690 864 232 7.483

Total de Resposta  20.082 12.040  6.776 4.410 3.753 2,200 48.261

Fontie: Hospital Regional Pablico do Marajd — Mala/2023

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

tabela 3 abamo.
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Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacio;
PESQUISASAU. RUM REG  BOM  OTIMO  EXCEL MEDIA

Percentual de

MAID {0a2) (3a4) (5a6) (7aB) (9a10) GERAL Satisfagdo %

0,00% 0,07% 61.67% 27.63%  1063%  100,00% 99,93%

151 SRS [ TG PSRN SR AN CEHORO0N U] SRR s
Amhutamnu 8 099% 1,29% 4927% 2994%  18.52% 100,00% 99.73%
0.39%  0,17% 64.02% 2144%  1398% 100,00% 09 4%
_ 0,20% 0,09% 5941%  24.65%  15,65% 100.00% 99.71%
COUCCTUECEE  0,00% 0,00%  38,13%  38.85% 23,02% 100,00% 100,00%
0,00% 0.00% 6546% 2400%  10,55% 100,00% L00,00%

0,16% 0,19% 5847% 27.70% 13.468% 100,00%
Fonte: Hospital Regional mucuunlhm Maior2023

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
€ 0s conceifos, bom, 6timo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atnbuidos a cada conceito e a soma da porcentagem de satisfagio
positiva. Através da porcentagem do setor de intemagio ¢ possivel chegar a média inferna e a soma e
divisdo da porcentagem dos setores: Ambulatério, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia,
Hemodiilise e Alta hospital, nos da a média externa. Desta forma, para alcangarmos a média geral, é
realizada a soma e divisdo da média interna e extema, que corresponde ao indice de satisfagdo geral
de 99,65% no més de maio.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participagiio
dos usudrios, na pesquisa de satisfagio. Dessa forma o 5. AU, enquanto meta contratual, mensalmente
deve alcangar 10% da participagio dos usudrios nas pesquisas de satisfagio individualizada nos
sclores intenos e extemos. Ressaltando que cada setor possui formulirios especificos.

Deste modo, mediante a aplicagdo continua e ativa da pesquisa, no més de maio obtivemos o
total 43,96% de participagdo dos usudrios, em comparacio ao nimero total de usuirios que

utilizaram nossos servigos, conforme tabela abaixo:

Tabela 04: Quantitativo ¢ percentual de participagio dos usuirios por setor.

Setor Guantidade CQuantidade v
Pesquisas Atendimentos Pesquisas
Ambulatério 1.288 3.356 38,38%
SADT/Laboratério 1204 2,601 ' 48,29%
Urgéncia e Emergéncia =0 445 47,19%
Hemodialise (Sessdes) ' 139 462 ' © 30,09%
 Alta Hospitalar 220 313 ! 70,29%
Unidades de Internagdo 242 337 | 71,81%
TOTAL = 3303 7.514 1 4396%

Fonte: Hospital Reglonal Plbiico do Marajé - Maio/2023
A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, o numero de
usuarios que preencheram o folder distribuido pelo S.A U, e a porcentagem de paricipagdo medida

pela quantidade de atendimentos durante o0 més de maio.
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No grafico abaixo, observamos o fluxo de atendimentos do S.A U no més de maio, por meio da

participagio dos usuirios, nos folders de pesquisa de satisfacio por setor.

Gréfico 02: Fluxo de Atendimento por setor no més de Maio:

FLUNXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1. 4K

1.21H)

LT

hilil}

Gk

HHI

0

Fonte: Hospital Regional

Piiblico do Marajt - Maic/2023

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

pelo HRPM, permitindo aos usudrios avalia-los nio somente através das notas nos questionirios de

Pesquisa de satisfagdo, mas também manifestar-se através de elogios, queixas e sugestdes.

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizagio dos servigos e a classificagiio

das respectivas manifestagdes dos usuérios por setor demonstraremos o grafico a seguir:

Grafico 03:

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

classificagio das manifestacdes dos usudrios por setor: elogios, sugestdes e queixas:

Fonte: Hospital Regional Plblico do Marajt — Makol2023

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

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

Elogios 125
Sugestdes 44
Queixas 4

Total 173

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajé — Maio/2023

TABELA 08: Setor e motivo das queixas registradas

Demora no Tempo de Espera

— Conduta Médica Inadequada 01

Assisténcia a Saide 01

Assisténeia 4 Sande 01

Fonte; Hospial Regional Pibiicn do Marajd — Maloruzs

Conforme tabela apresentada acima, no més de maio de 2023, houve no setor, o registro de 04
{quatro) queixas. Sendo 01 (um) referente ao setor do Ambulatorio, registrada na Sala do S.ATU. no
Livio Ata do setor, pagina 25, devido Demora no Tempo de Espera do Atendimento Psicologia;, 01
(uma) referente ao setor das Areas de Intemnagdo, devido Conduta Médica Inadequada, através de
registro no formulirio de pesquisa do setor; 01 (uma) referente ao setor do S.AD.T, devido Assisténcia
a Salide, registrada no Sistema OuvidorS US, encaminhado pela Ouvidoria Regional 8° CRS e 01 (uma)
referentz ao setor NIR, devido Assisténcia 4 Saude, registrada no Sistema OuvidorSUS., encaminhado
pela Ouvidonia Regional 8° CRS. Em todos os registros houveram resolutividade com encaminhamento
do feedback, que foi repassado pelo $.AU. tanto para a Quvidoria Regional do 8° CRS através do

Sistema OuvidorSUS, como transmitidos aos usudrios que efetuaram os demais regisiros.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

s Manter a divulgagiio do S. AU, apresentando suas fungdes e objetivos nas dependéncias deste

hospital, orientando os usudrios a utilizarem o servigo sempre que necessario;

* Estimular o usuério a participar deixando sua manifestacio, seja ela uma: queixa, sugestio ou e logio,

a fim de atribuirmos melhonas a qualidade de nossos atendimentos:

* Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orentagio do Usuirio ¢ Acompanhante nas

Recepgbes e Areas de Intemagdo;
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» Acompanhar diariamente o numero de atendimentos por setor, o que subsidiara 0 $.A U no calculo
da quantidade de pesquisas a serem realizadas, e desta forma mantermos o percentual de pesquisas
de 10%:;

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

salisfatdno aos usudrios;

* Realizar diariamente a visita ao leito nas areas de intemagdo a fim de ter um melhor acompanhamento

durante a estadia do usuario;
« Aleangar 0 maior nimero de usuénos nas pesquisas se satisfagdo internas e extemnas;
* Divulgar aos usuérios e seus acompanhantes, medidas de prevengdo e prote¢io contra o COVID-19;

* Realizar diariamente os informativos via telefonia aos usuaros referentes aos fluxos de atendimantos

nos setores do hospital;
* Estimular 0s mesmos a usarem méiscara e lavar a mios frequentemenie;

* Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo agdes e mteragio dos setores

com 0 5. AU para a qualidade da assisténcia prestada ao usudrio;

D&niélle Barbosa
Lider do S.A.U.
Hospital Regional P. do Marajé

Danielie Barbosa dos Santos
Lider do S.AU.
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 001

Data do Registro: 04/03/2023 (Registro Sistema Ouvidorsus)
Usudrio: K. G. 8.

Assunto: Assisténcia 4 Sadde

Setor: NIR

Queixa 001: Recebemos através do Sistema OuvidorSUS ., a reclamagdo do usudrio K. G. S. referente
a Assisténcia 4 Saide, onde relatou o seguinte:

“Estou desde o ano passado, aguardando uma cirurgia de catarata no Hospital Regional Piblico do
Marajo, J4 foireagendada duas vezes, com intmeras desculpas. Estou a cada dia pior da minha visio,
Solicito providencias em relagio a essa demora pois corro o risco de perder completamente a minha
visdo.”

Providéncia das Queixas: Apés recebera quemxa através de Registro no Sistema OuvidorSUS, devido
Assisténcia & Sadde, ref ao setor do NIR, 0 S.AU. encaminhou a mesma por e-mail para a Gerencia
Assistencial, Enf. Rafaela de Castro e para o Supervisor de Enfermagem Responsavel pelo NIR, Jader
Aguiar, que responderam: “Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL
E HUMANO - INDSH, administrador do Hospital Regional Pablico do Maraj6 - HRPM, sob gestio
desta conceituada Secretaria de Estado de Sande 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 usuérios. Em relagdo ao que foi exposto, realizamos
a busca no nosso sistema e evidenciamos que usuario deu entrada em Janeiro de 2023 na fila
para realizagdo do procedimento cinirgico.

Ressalto que nosso perfil de atendimentos é direclonado para cirurgias de catarata e pterigio a
agenda cirirgica se da na seguinte forma: um més sendo realizado procedimentos de catarata
€ no més seguinte procedimentos de pterigio, o que pode ter ocasionado o tempo de espera,
mas ressalto que na busca identificamos que o procedimento cirargico do usuério esta
agendado pafa o més de maio, dia 17, conforme contato realizado pela regulacio intema.” 0
S.AU. porsua vez, encaminhou através do Sistema OuvidorSUS o feedback da gqueixa de acordo com
© que foi repassado pelo Supervisor de Enfermagem Responsavel pelo NIR, para que a Ouvidoria

Regional 8° CRS comunique o que foi resolvido ao usuirio.
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Queixa: 002

Data do Registro: 09/05/2023 (Registro Formulario de Pesquisa)
Usudrio: A. F. L.

Assunto: Conduta Médica Inadequada

Setor: Areas de Internagéo

Queixa 002: Recebemos através de Registro no Formulario de Pesquisa, a reclamagio da ususiria A
F. L referente a Conduta Médica Inadequada, onde relatou o seguinte:

“Queixa sobre a conduta medica como piadas de mau gosto apos relato do paciente sobre seu quadro
clinico.

Quando falei sobre o que eu estava sentindo e sobre o que tinha acontecido no pos paro o Dr.
Dominges brincou dizendo “que pelo tempo gue estava do pos parto eu ja estava para ter outro filho.”
Eu simplesmente achei uma falta de respeito com o paciente que ja chega com o psicolégico abalado
no hospital e amda se depara com piadas sem graga sobre seu quadro clinico. Espero que condutas

como essa ndo se repita com outros pacientes.”

Providéncia das Queixas: Apés receber a queixa através de Registro no Formulirio de Pesquisa,
devido Conduta Médica Inadequada, ref ao setor das Areas de Internagio, 0 S.AU. encaminhou a
mesma por e-mail para a Diretoria Técnica, Dr. André Moronha. que respondeu: *Prezados, o
INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, administrador do
Hospital Regional Piblico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta conceltuada Secretaria de Estado
de Saade Publica - SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS, agradecemos por deixar sua opinido
sobre o atendimento prestado na unidade. Isso nos d4 a oportunidade de melhorar os nossos
processos para oferecermos um atendimento cada vez mais seguro e de qualidade aos nossos
usuarios. Em relagéo ao que fol exposto, Apés contato telefénico com a paciente e entendimento
do ocorrido, vamos realizar uma notificagdo para empresa do médico em questio e comunicé-
lo da reclamag#o da paciente. Vamos solicitar a empresa responsavel pelo médico, que reforce
a importéancia da boa relagdo médico-paciente.” 0 5. A U. por sua vez, entrou em contato através
de telefonema com a usudria e repassou o feedback da quenca de acordo com o que foirepassado pelo
Diretor Técnico, André Noronha. A usudria agradeceu pelo retomo, apresentando satisfagfio em saber

que 0 médico mudard sua postura com as proximas usuarias que precisarem dos seus servigos.
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Queixa: 003
Data do Registro: 30/06/2023 (Registro Sistema OuvidorSus)
Usuario: R. A. 5.

Assunto: Assisténcia 3 Sagde
Setor: S.A.D.T/Laboratério

Queixa 003: Recebemos através de Registro no Sistema OuvidorSUS encaminhado pela Ouvidoria
Regional 8% CRS, a reclamagio da usuana R. A S. referente a Assisténcia a Sande, onde relatou o
Seguinte:

“Eu tinha um exame de radiologia agendado para o dia 16 de maio de 2023, no HRPM, mas ao chegar
la, fui mformada que o aparelho de RX estava com defeito. No entanto, ficaram com toda a minha
papelada do exame que iriam reagendar e entrar em contato comigo, até 0 momento 550 ndo ocomey.
Tenho novos exames para realizar no dia 23 de junho de 2023 Solicito que o HRPM, agende o meu
RX da Coluna Cervical para esse mesmo dia, considerando que sou do Municipio de Anajis e viajo

aproximadamente 16h de barco para chegar até o municipio de Breves, em busca de fratamento.”

Providéncia das Queixas: Apds recebera queixa através de Registro no Sstema OuvidorS US, devido
Assisténcia & Sadde, ref ao setor do S.AD T/Laboratéro , 0 5.A.U. encaminhou & mesma por e-mail
para a Diretoria Executiva, Edna Gomes e para Supervisora de Atendimento Elizabeth Corméa que
responderam: “Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
- INDSH, administrador do Hospital Regional Pablico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Saide Puablica - SESPA, e supervisionada pelo 8" CRS,
agradecemos por deixar sua opinido sobre o atendimento prestade na unidade. Isso nos d4 a
oportunidade de melhorar 0s nossos processos para oferecermos um atendimento cada vez
mais seguro e de qualidade aos nossos usuérios. Diante do exposto, informamos que de fato
ficamos com o aparelho de RX inoperante por 1 semana, onde os pacientes agendados durante
os dias de inoperancia do equipamento foram orientados a aguardar o retorno do hospital em
relacio a remarcacdo dos exames. Lamentamos o Infortlnio aos nossos usuarios, informamos
que apés o retorno de funcionamento do equipamento de RX o setor de atendimento do HRMP
iniciou a busca ativa aos usuérios por meio de contato telefonico, para remarcar os exames de
acordo com a disponibilidade do usuério, tendo em vista que alguns moram em outras cidades.
Porém, estamos enfrentando dificuldades de contato, pois alguns contatos ndo atendem, o que
gera morosidade na conclusdo das remarcagdes. Atendendo a solicitagdo da usuéria estaremos
procedendo com o reagendamento de exame de RX para o dia 23/06/2023 as 07:00 hrs conforme
solicitagdo da mesma. A disposigéo se necessario.” 0 S AT/ por sua vez, encaminhou o feedback
da queixa através do sistema OuvidorSUS, conforme foi repassado pela Supervisora de Atendimento,
Elizabeth Corméa, para que a Ouvidoria Regional do 8° CRS transmitisse 4 usuaria mencionada no

registro,
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Queixa: 004

Data do Registro: 31/05/2023 (Registro Livro Ata)
Usudario: J. M. R.

Assunto: Demora no Tempo de Espera

Setor: Ambulatério

Queixa 004: Recebemos através de Registro no Livro Ata do setor, Folha 25, a reclamagdo da usuaria
J.M R. referente a Demora no Tempo de Espera, onde relatou o seguinte:

“Estou fazendo acompanhamento com psicdlogo neste hospital e, embora seja apenas a 2® consulta
observo alguns pontos negativos:

* Meu horario foi marcado as 8:00 hrs e com uma observagiio pra chegards 7:30;

» Apenas &s 9:00 assineino balcio o papel;

* Estou debilitada e uma espera longa me prejudica porque preciso me alimentar e fazer medicagio de
horirio;

* Minha primeira consulta foi ha uns 2 meses e até agora eu permaneci esperando;

= Em meu |® atendimento tive uma melhora significativa, mas hoje estou como estava no dia do 1°
atendimento;

* Creio que um agendamento mais pontual, visto que esse atendimento pode ter seu tempo estipulado
pelo profissional seria mais eficaz pro usudrio.

= Se for agendado atendimento pra daqui a 30/60 dias vou recorrer a outro lugar porque vou considerar
que tal servigo niio atende minhas necessidades reconhecidas pela psiquiatra que me consulta:

* Se ha escassez de profissionais, ha mfelizmente sobra na demanda:

= Salde mental ndo pode ser consolidada com um atendimento que nio supre nossas necessidades.”

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa através de Registro no Livio Ata, sobre Folha 25,
devido Demora no Tempo de Espera, ref ao setor do Ambulatdrio, o S_AU. encaminhou a mesma por
e-mail para a Gerencia Assistencial, Rafacla Valente e Supervisora de Atendimento Elizabeth Corréa,
que responderam: Gerencia Assistencial “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 Saide Publica -
SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS, agradecemos por deixar sua opinido sobre o atendimento
prestado na unidade. Isso nos d4 a oportunidade de melhorar os nossos processos para
oferecermos um atendimento cada vez mais seguro e de qualidade aos nossos usuarios. Em
relagdo ao que foi exposto, lamentamos o ocorrido quanto a demora no atendimento, a
profissional psicéloga estava no consultério para seu primeiro atendimento as 08:00h, porém
cada consulta de psicologia leva em média 30 a 40 minutos, logo temos um tempo de espera
devido & mesma atender 7 pacientes no dia.

Quanto ao tempo de retorno do agendamento o mesmo foi solicitado pela psicologia para 15
dias, porém esse retomo € marcado pelo paciente no seu municipio de origem. Logo o hospital
ndo tem como gerenciar esse tempo de retomo, haja visto que vai ser agendado pelo municipio
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para este hospital." Supervisio de Atendimento: “Lamentamos o ocorrido e informamos que os
atendimentos das fichas ocorrem por ordem de chegada, a usudria em guestdo era a ficha de
nimero 04 (ndo prioritario) o setor de ambulatério realiza o cadastro intercalado para os

atendimentos também de outfras especialidades e prioridades, tivemos na data mencionada
atendimento de cirurgias de oftalmo com maior demanda de prioridades (idosos) o que pode ter
ocasionado lentiddo no atendimento em virtude da demanda.

Tendo em vista o exposto no registro informo que iniciamos na data de hoje 01/06 agdes de
melhorias dos processos Junto as recepgdes visando agilizar o atendimento aos nossos
usudrios.” 0 5. A U. porsua vez, entrou em contato através de telefonema com a usuaria e repassou
o feedback da quexa de acordo com o que foi repassado pela Gerencia Assistencial e Supervisio de
Atendimento. A usuéria agradeceu, enfatizando a importincia de ser ouvido visando a melhoria para o
usudrio no atendimento, além de elogiar que o atendimento no Regional é excelente, e que foi murto

bem atendida por todos os profissionais, além do SAU.
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plBLCo DoMARAY | MES de Referéncia: Maio/2023 Data: 07/06/2023 | Pagina 24 de 45 PARA
RELATORIODE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO
NUMERO DE RESPOSTAS Total 555,
ITEM o 34 516 78 | 940 |Totali| NR | Total2 |78 e a0
RUM | REGULAR | Bom | OmMo |EXcELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
T -
f [N 6 GuGe Gn ol beie o | 622 | 251 | 156 | 1028 | o | 1029 | 1028
comedores, saks de cspera e consultorios?
Vocg eve mfvmmagides ¢ eschrecimentos sobre seu ;
2 Caido caiaen ] a 621 251 155 1029 ] 1029 1028
A sinalizagdo do hospital para vocé cncontmr o higar 7
3 ondé prociiain 0 0 621 253 155 1028 0 1028 | 1029
4 |0 tempo que demorou para o pacicate seratendido:
4.1 Pebs médicos| 61 10 560 143 153 1029 0 1029 858
4.2 Pelos cnfermcimos 4 7 612 246 155 1029 0 1028 | 1042
4.3 Pebs fanciondrios da admiisragdo| 9 & 613 246 153 1028 0 1028 | 1014
5 A boa vontade e disposicio dos profiszionais em
apdara resolver seus problemas?
5.1 Pelbs médicos | 2 620 150 156 1028 0 1028 1026
5.2 Pebs enfermemos| 0 1 621 250 156 1028 0 1029 1028
53 Pcls funcionarios da admmistagio| 0 1 622 250 156 1023 0 1029 1028
Sua sensagdo de conflanga em rebigio aos _ :
® latendincatos ofrecidos por estc Ambubitsra? ! P s | B | 16 PRI 0 FEIEGEE 10
T |Acducagio ¢ respeito com que vood foitmtado?
7.1 Pebs médicos ] i 622 151 155 1028 1] 1028 1028
7.2 Pebs enformeiros| 0 I 622 251 155 1023 i 1028 | 1028
73 Pebs funciondrios da administracdo| 0 1 622 23] 155 1028 0 1028 | 1028
0 micresse do médico em ouviras quenas do 3
: 2 - ]
s pacicntc ¢ cxame fico que foi realizado? . I 52 i Lk 1928 v 1029 sd
As explicagies do médico sobre a doenga do .
g paciznic ¢ o tmtamento que fireakzado? g 4 e + i i) . e il
10 |0 sikncio no ambicntc do ambuktorio? 0 1 622 250 156 1028 1] 1028 | 1028
1 A mfcsnl.‘iﬂldadc_ dq; beal pam regiztre de queias, 0 0 612 251 156 1029 0 1028 1029
clogios ¢ sugesties’
TOTAIS| B0 34 10489 | 4248 2642 | 17483 0 17493 | 173719
0,457% | 0,134% ]ss,nm. 24,284% | 15,103% |100,00% | 0,00% 99,35%

[Tml=1—1"
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Total respondide 17483
Totalde 5/, 7/8 e 9H0 17379
Indice de Satisfagdo de 5/8, 7/8 e 910 89,35%
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HOSPITALREGIONAL | i3 de Referéncia: Maio/2023 Data: 07/06/2023 | Pégina 26de 45 | PARA
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADOSADT
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 34 | 58 | B | 9MO |Totalf| NR |Total2|78eSH0
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza ¢ conforto na recepgdo, banhetro, .
1 gl s1hs doinent? 0 i T4 | 259 | 168 | 1204 | 0 1204 | 1201
hiomagdes e eschrecmentos sobre o exame a ser )
2 b l I 76 | 239 | 167 | 1204 | 0 1204 | 1202
. . r
3 A smllflre.au;éa do hospital para vocé encontrar onde 0 I 75 | 2% s | 10a | g 08 | 1m
precisa i’
4 |0 tempo que demorou para seratendido? 46 8 | 237 163 | 1204 | ¢ 1204 | 1150
5 Aboa \.t:miad-:'c disposigdo das pessoas em apdar 0 : 7 st | Pew! o o0 | 108
a resoher seus problemas?
6 |Aeducagioe o respeito com que vocé bitmatado? | 0 ! M | 257 | 170 [ 1204 | o | 1204 | 4208
Sua sensagdo de confianca em religdo aos
T |atzndmentos oferecidos poreste Servigo de Apoio | 0 1 5 | 58 | 169 | 1204 | o | 1204 | 1202
Diagnstico?
- A mahza?indt ewumes atenden sua expectativa 0 ) 75 | a7 0 | 1204 0 04 | 120
em rekigdo a agiidade?
(0 sincio no ambiente do Servigo de Apoio .
9 Dif gistico Tempéutico ¢ Lsbortir? ( I 5 | 258 | 170 | 1204 | O 1204 | 1203
A . ¥ :
0 ac_csisﬁuidade do beal pana registro de quenas, 0 I s | 250 158 | 1204 0 1206 | 1203
ehgios e sugesties? -
TOTAIS| 47 21 | 7708 | 2581 | 1683 | 12040 | 0 | 12040 | 11972
0390% | 0,174% [64020% 24,457% | 13.978% | 100% | 0.00% 8944%
Total respondido 12040
Totalde 5/, 78 e 9110 11872
Indice de Satisfagio de 56, 7B e SH0  89.44%
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R arIAL REGN Més de Referéncia: Maio/2023 Data: 07/06/2023 | Pagina 28 de 45
RELATORIO DE TABULACAO MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNACAD
NUMERD DE RESPOSTAS SR
ITEM oz a4 [ 78 810 | Toml1| NR | Totalz | 7mesm0
rUIM _|REcULAR| Bom GTIMD _EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
1 E:"::;L:::”f’;";::m'm' asheio, comudores,| I 150 66 25 242 0 242 241
2 ?:mmz:::;:i:; gue fommm dadas ao paciente ou aos a 3 y4% 58 o 242 i 242 241
2 |Ax mdicagtes de bealizagio existentes no hogpital? 1] 1] 149 67 26 242 fr] 242 242
4 |0 wmpo que demorou para o paciente seratendido:
4.1 Pels médicos 0 149 &7 26 242 o 242 242
4.2 Pebs enftmmeiros 144 67 26 242 L] 242 242
4.3 Peloz outms profissionais 0 149 67 26 o 242 242
5 .ﬁ_hum vonlade e disposicio dos profisgionais em
ajadara resoherseus probkmos:
B4 Pelos medicos a L] 149 68 25 242 [i} 242 242
5.2 Pelos coufirme s ] 144 a7 16 242 i] - 242 242
53 Polos outros profissionais o i} 145 &7 16 242 o 242 242
g j::;;uni:iiuq;?de seguianga om rebglo aos dorvigos i 0 140 56 27 242 i 247 242
T |Avdusagioe respeito com gque fivi tmtado:
T4 Pebs médicos 1] 149 a7 6 242 o 242 242
7.2 Pels enfemeinos 149 67 6 242 242
T3 Pelos outms profissiom is o i 149 67 26 242 242 242
8 |osoirte s oot sobus came dpomntenior | 0 | o [ | o | 2 G o [k i
e o b aca c | o Jw ] o | x [ua] o | am]
10 [Alimpeza das mupas de cama e banho? a I 149 66 16 242 a 242 249
11 Ef:}rﬁ::::ﬂﬁm BOONNIS K xed A o o 150 &7 25 242 o 243 242
12 |0s horifivs em gue sdo senvidas as releigdes? o 1 142 66 26 242 a 242 241
13 |0 silincio no ambisate do hospital? 0 0 151 66 25 242 i 242 242
14 |0 horirio cm gue & feiln a Bmpezs do quane? 1] o 150 &7 25 242 1] 242 242
18 |O horinio de visitas? ] 1 149 67 15 242 ] 242 24
18 |Quants ans medicamentos:
e Z:'ﬂliffﬁﬁlﬁ:f..?ﬁf ]:Trnirina‘? e ¢ Sy 57 o it o bt e
Fomecments dos medicamentos em
16.2 [tempo habil para o mamento durants a 1] o 149 67 26 242 1] 242 242
P e Elciiy So) . T
17 f;:?;::;l:;:;':ll::alpam repizie de gueibas, o i 149 &7 26 242 o 242 247
1B |Frequéncia de visias realizadas:
18.1 Pelbs médicos a 0 151 65 25 242 [ 242 242
18.2 Pelos enfrmemns ] o 149 [ is 242 242 242
18.3 Pelus oulros profiss o is a o 149 a7 6 242 ] 242 242
18.4 Pelo S AU ] 0 149 &7 26 242 [} 242 242
[ ToTals| o o 4179 | 1872 | 720 | &778 o §776 | 771
0,000% | 0,074% |81,874% |27,627% | 10,626% | 100% | 0.00% 98,93%
Total respondide  &776
Totalde 6/8, 78 e 30 &771
Indice de Satistagho de 6/, T/ « 9M0 88,835
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HOSPTALREGIONAL | M de Referéncia: Maio/2023 Data: 07/06/2023 | Pégina 30 de 45 ﬁxﬁx
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE ALTAHOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS | Tota 86,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 90 |Total1| NR | Total2 |78e910
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
’ Lmpeza ¢ conforto da recepgdo, banhein, ) 0 w5 n 20 0 20 | 2
comedores, sabis de espera?
Asinalizagd ' ¢ I
) Asing ﬁmgan Idﬂ hospital para vocé encontrar o boca 0 0 w5 3 0 0 m | m
onde precisa ir?
3 |0sikncio no ambiente hospitakr? 0 0 | 14 | 3 B o2 | 0 | 2| 2
4 {Aeducagdo ¢ respeilo com que vocé foi tratado? 0 0 | 14 | 353 Do | o | 20 | 20
5 Aboa mmdeedﬁpuswa:r das pessoas em & judar 0 0 w | o5 ’ o | m |
4 resolver seus problemas?
As explicagdes do medico sobre a doenga do s )
. paciente ¢ o rlamento que Bireakzado? ’ L[ B i
Sua sensagdo de confianga em nah;iﬂ'aus N .
: aiendimentos aferecidos peb hospital? u . i - - 2} ; A
8 [Cuidados médicos que wocé recebeunobospial | 0 | 0 | 4 | 2 | M 2| o [ | m
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os . .
9 cvidados a ala hospih 0 0 44 | 33 23 20 | 0 2 | 20
0 ,ﬂcegsahihdadc do bocalpara registro de quenias, 0 0 w | s 3 0 0 m | m
eheios ¢ suzesties? *
TOTAIS| 0 0 | 1440 | 528 | 232 | 2200 | 0 | 2200 | 2200
0,000% | 0,000% 65,455% | 24,000% 10,545% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 2200
Total de 56, 78 ¢ 940 2200
indice de Satisfago de 55, 78 € 910 100,00%
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AN

GOVERNG DO
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RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENCIA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 55,
ITEM 0i2 34 5/ 7i8 8H0 [ Total1| NR | Totalz |7/ e 910
RUIM REGULAR BOM OTIMG | EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 EZ’LP:::;:;‘;L::: ::: "n“i' s Amiriein. moedoms,| | 0 126 51 32 210 0 210 | 209
2 :TSE::::ET:EE:::hmcim:mm repassados sobre seu o 0 126 51 13 210 0 210 240
3 :,::;:T?-_f” do hospital para woeé encontrar onde 0 1 135 51 1 210 5 210 208
4 |0iempo de csper pata o pacicnte ser atendido:
4.1 Pelos médicos g 3 17 30 12 210 o 210 1989
42 Pelos enfermeinos ] ] 126 32 12 210 0 210 210
43 Pelos outros profizsionais il 0 125 52 33 210 i 210 210
4.4 Pelos funciondnios ds administrago 0 o 125 52 33 210 ] 210 210
g [Abos vonlade e disposigio dos profissionais em
ajuban a 1o sulver seis problemas;
54 Pchos médicos| 0 0 125 52 33 210 o 210 210
&2 Pebos enfermeims ] 0 125 32 33 210 ] 210 210
5.3 Pelos outros prafissionais ] 1] 125 52 i3 210 ] 210 210
6.4 Pelos funciondinos da administracio i f 125 52 33 210 0 210 210
t P e | 0 | o | s | w | = [8e] o ||
T |Aeducagio e respeito com que woeé i atado:
T4 Pelos médicos i 1] 125 52 33 210 i 210 210
T2 Pelos enemicinos ] ] 125 52 33 210 1] 210 210
73 Pelos outros profissionais 0 0 125 52 3 210 0 Ho 210
T4 Pelos fncioninos da admmistagio i ] 125 52 i3 210 0 210 210
[ | ¢ [ o [ w | w | » [m] o [ae [
9 it s blakiie e b 0 | 0 s | 2 | A [ o [EHET AR
10 |0 empe de esper ma reabzacio de exames? ] ] 125 32 33 210 ] 210 210
11 |0 sikncio no ambiente do pronto-a te ndime nte? il ] 125 iz 33 210 ] 210 210
12 f;‘;;i";fi::;:;:‘:"““ Mg d e hcvis 0 0 125 52 33 210 0 210 | 210
TOTAIS| »® 4 2620 | 1087 690 | 4410 | 0 | 4410 | 4397
0,2041% | 0,0807% |69,4104% | 24,6485% {16,5483% | 100% | 0,00% 88,74%
Total respondido 4410

[gml=1 4]

wiaFEero b sk

Total de 5/6, 7/8 e SO 4397
Indice de Satisfagiio de 5/5, 7/8 e 310 98,71%
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOoOVERNMND oo

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA HEMODIALISE

NUMERD DE RESPOSTAS

Total &%,
ITEM oiz 34 55 Tia B0 | Total1 NR | Total2 | 7@ ear0
RUIM _|REGULAR| Bom STIMG
QUE NOTAVOCE DA PARA:
e et ] o | o [ @ |« | - RS . EoRue
2 .;-';I;i::ﬁr::.:.:.gacs dadas ao pacioole au ana Aeus a o 33 54 a2 4138 a 138 138
oy ;\ﬂ‘;ﬁ“;j"“ etz bos gt cn exfbtitinc | o o 53 4 3z 139 0 138 138
4 |0 wmpo de espera dv pacicnte pam seratendido:
44 FPclos medicos /] 1] 53 24 iz 138 1] 139 138
4.2 Pelbs enfemieiros 1] o 33 LT 32 138 o 138 138
43 Pelos oubios piefisdionais u o 53 54 3z 138 o 138 138
5 | ticiidade no stendiments ¢ digposigdo dos
prolisgonais pam ajodarguamle s¢ sente mak
5.1 Pelbs médieos i} 0 53 54 32 138 o 138 138
5.2 Pobs enformeinns o ] 53 54 3z 138 a 139 1ag
5.3 Pelne ouins profissionais o ] 33 54 32 133 a 139 138
B o ek ks | v s3 | osa | o3z |1 | o [ 1s8 | 1%
7T |Acducagdo & respeilo vom que vood i tratado:
T.1 Polos mé dicos 1] ] 53 54 3z 138 ] 139 138
72 Pekbs enfemeins o o 33 54 32 130 138 138
7.2 Pebs outros profissionais ) 0 53 54 32 135 1] 138 138
s C i s 0 0 33 54 - L
8 ::;iﬁ“fj::;b:‘é:“‘?““ reiililo pie matlen i o o o 33 54 a2 138 a 138 138
10 |0 apoio pscobgico rooebida? o a LE ] 54 a2 139 a 138 139
11 | A svabagio nutricionalecebida ? ; ] 1] o 53 54 k b 138 a 139 138
12 2;‘:3’:;:?::;22:“‘ ShETWae. e kil A u 1} 53 i3 az 138 o 138 138
13 |08 horinos om que slo servidas a6 wlcigdes? a ] 53 a4 3z 139 u 133 139
14 |0 sikncio no ambiente do hodpita? 1] o 53 34 32 138 ] 138 138
15 |Quanto aos medicamentos:
i i sl NI IS T BT OO 0 R =
Fomecimoenio dos medicementos em
16.2 [tempw habil pam o tutamente durante a o a 53 5.4 Az 130 o 138 1389
AeaEda?
1% :‘;‘;‘:f‘:”f‘:;‘:::::“'m“,““““ 3 o o 53 54 3z 139 o 138 138
17 |Frequenecia de visitng rcakzadas:
174 el médicos 0 0 53 54 32 138 0 139 139
17.2 Pelos enfermeines o o 53 54 32 139 i} 138 138
17.3 Pebis oubws pislissionais o o 53 54 32 138 o 138 139
17.4 Palo 8 ATT 0 0 53 54 32 138 o 139 138
o o | 1437 | 4438 BG4 arss | o 3753 3753
0,000% | 0,000% |38,129% |38.849% | 23,022% | 100% | oo0% 100,00%
Total respondide 3753
Total de 5%, T8 = 3H0 3753
indice de Satisfagio de 5/6, 7/8 e 3M0  100,00%

Ugl=1-—1C]
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SAUDE PUBLICA

S

COVERNG OO

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAQ CENTRAL

NUMERO DE RESPOSTAS Total 85,
ITEM 012 3 | 5k 78 | 940 |Totalt | NR | Total2 |718e %10
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTH
QUE NOTAVOCE DA PARA:
’ Lmpeza ¢ mnla:m@‘ :131 recepedo, banheiro, | ) 1 0 6 5 0 8 e
comedores, sahs de espera?
— o :
> A su.iﬁah.a}gﬁn do hospital para vocé enconirar onde 0 2 " 0 6 5 0 5 50
precisa i’
3 |0 si¥ncio no ambiente hospitakir? ) 2 3l 10 b 52 0 52 48
4 |Aeducagio e respeito com que vocé foi tratado? | /) il 10 1 52 0 52 49
5 % boa vontade ¢ disposicdo dos !Jmlissmmm em ) ) 1 1 5 5 0 5 i
apdara resober seus probkmas?
6 |0tempo de espera para vocé seratendido’ ) 1 33 10 b 52 0 52 49
Sua sensacdo de confianca em rebigio aos .
’ atendimentos oferecidos pelo hospial? : ) 5 . ! % : & :
8 Arealzagio do atendmenio atendeu sua I ) n 10 6 51 | 5 4
expectativa?
3 [lnfntraw:s ¢ exchrecimenios sobre o atendimento ) ) 9 10 6 5 0 5 48
[de satde?
1 .%ce;smahiade dfr h;:a‘tpam registo de quenas, } ) 3 19 ] 5 0 5 4
ebgios ¢ sugesties’
; TOTAIS| 13 19 | 323 | 102 62 59 1 50 | 487
2505% | 3,661% [62,205% 19653% | 11946% | 100% | 019% 9383% |
Total respondido 519
Totalde 55, T8 e SHO 487
Indice de Satisfagéo de 516, 7/8 910 93.83%
©
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RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 0”2 | 34 | 5 | 78 | 940 |Totali| NR | Total2 |78e 90
RUIM [REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:

Limpeza ¢ conforo na recepgdo. banheimo,
comedores, sabs de espera?

hformacdes ¢ eschrecimenios repassados sobre o
alendmenio eakizado?

Asmalizagio do hospital para vocé encontrar o beal|
onde precisa i?

=
g

0 0 33 93 i

S
=

0 tempo que demorou para seratendido? 0 0 3 95 ¥

Aboa voniade ¢ disposigio dos profissionais em

207
207
0 0 53 9 59 207 0 A7
207
207

apudara resobver seus probemas? it
Sua sensagio de confianga em rebagio aos ’ ; :

: ; s 7
atendimenios oferecidos pek Fisiolerapia? . ! 4 2 = ' o 2
Aeducagdo ¢ o respeilo com que weé Pimiado? | 0 0 3 93 39 ] 207 | a7
D_;s pnnﬂ:zlhdadc ¢ quakdade dos equipamentos 0 0 = 0s %0 207 0 w | oo
ubizados?

0 siEncio no ambiente da Fisioterapia? 0 f 33 93 39 207 0 00 | 207

Acessibiidade do bocalpara registro de quenas,

1
. elogios e sugesides?

,

TOTAIS| 0 0 | 530 | 950 | 580 | 2070 [ 0 | 2000 | 2070 -

Total respondido 2070
Toblde 6 TReR0 2
indce de Satislagio de 56, 7B ¢ 10 10000% 3

©
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GOVERMNG OO

PARA

FEEDBACK DE QUEIXAS

Evidenciado o setor do registro da queixa.

v

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

v

¥ 'lr

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

v

Nio

Sim

Executiva,

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

E verificada validagdo do
feedback pelo S AU

Nio

4

(uando o feedback ¢
negado o S.A.U se encarrega
de encaminha-lo novamente
ao responsavel do setor para

ser reformulado de acordo
com os valores da instituigdo.

ml~=1 121

v

Aprovacio

Sim

Quando o feedback
recebido € valido, o
S.A.U entrar em
contato com o
usuario/acompanhante

para lhe repassar o
feedback.

v

Péginal 13
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PESQUISA DE SATISFACAO
Aplicagio de pesquisa de satiefacio nos setores:
Laboratério, SADT, Ambulatério, Urgéncia e
Emergéncia, Areas de Internagio e Alta Hospitalar.
Recolher as pesquisas de satisfagio das caixas de
opinides do §. A U. Apds o termino dos atendimentos.
Registrar as pesquisas de satisfagio em planiha
especifica para cada setor e mensurar os valores no
mapa de pesquisa e estatistico.
Usudrio tem
Nio quexa/sugestio/elogio? Sim
Organizar 05 quesliondrios em pastas Verifica a espécie do registro deixado na
correspondentes para contabilizagdo ao caixa do S.AU ou realizado in loco e
final do més, (pasta catilogo/folders efou franscrever.
pasia arquivo). *
'l Se esta for uma insatsfacio. Encaminhar
Encaminhar as informagdes mensais via e-mail ou protocolo aos gestores dos
para as Linhas de Comando. setores a que se destinam; alertando
responder em 48 horas.

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

IHU_I-H

iRl ro pe
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REGISTRO DE FOLDER

Realiza o recolhimento dos folders
diariamente nas camxas do S AU

v

Organizar os Folders por setor.

.

Registra as pesquisas de satisfagio
diariamente nas Planilhas ¢ Mapas do 5. AU.

v

Quemna, sugesiio

Nao

ou Elogio?

Encaminha o registro da queixa via e-mail
aos gestores dos setores a que se 5
destinam, com copia para & Diretoria | *] Sim
Executiva, alertando sobre-o prazo de 48
horas para envio do feedback.

Enviar por e-mail as sugestdes aos
l gestores dos setores a que se destinam,
com copia para & Diretoria Executiva

para verficar a adequagio da mesma
em prol da melhotia da qualidade no
atendimento para o5 UsuAaTios,

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

v

Arquivar processo, (folder + manifestacio — Os elogios registrados sdo organizados
do setor competentz + formuliric de e Tiranscritos por setor, para serem
resposta ao  usuano) em  pasta colocados no relatdrio e publicados no
catilogo/folders. gquadro do S.AU.

Arquivar folders em

pasta arquivo.

|

EEAPE s

Péﬂinal 15
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Recepciona o usudrio na sala do 8. AU, ldentifica-se
de forma educada, atenciosa, buscando sempre
prestar atendimento humanizado.

B

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

v

Usudrio tem

REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO - ATENDIMENTO EM SALA

quemxalsugestd

—» | Nio

.

Sim

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

.

‘Registra a manifestagio em formuldrio
padronizado efou bvro ATA,

I N

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

'

Retomar ao usudrio apos recebimento do
feedback no prazo de 72 horas.

v

Arquivar processo em pasta catalogo/folders.

_,@,

ml=1_121

EnhEorn i e

Envia por e-mail as sugestdes, aos
gestores dos setores a que se destinam,
com copia para & Diretoria Executiva para
verificar a adequagiio da mesma em prol
da mefhona da qualidade no atendimento
para 0s usudros.

v

Arquivar formulirio de
registro em pasia arquivo.

Pégina 1 1 6
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SECRETARIA DE
SAlDE

St

GOVERND DO

Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo de Revisdo de Prontuarios

Data Reunifo: 30/05/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00h as 17:00h

N® ATA: 85

Pautas
1. Andlise de Auditoria de Prontudrios;

2. Documentagdo de informagoes de materno infantil;
3. Substituigdo de membro;

Pa rticipantes:

Karen Salom&o Cavalcante — Diretora Clinica — Presidente;

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

Rafaela Castro Valente - Gerente Assistencial Membro;

Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem;

Maria lza Demes = NQSP - Enfermeira da Qualidade — Membro;

Ausente(s):
Ruana Hana Roberta Silva Lopes — Supervisora de Enfermagem - Membro
Hegla Raimunda Caldas Guimardes — Supervisora de Enfermagem — Membro;
Jessica Galucio Santana — Nutricionista — Membro;
Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro;
Josiane da Silva — Supervisora de Enfermagem da Hemodiélise — Membro;

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

1. Corrego das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de Abril de 2023. Responsdveis: Diretoria
Clinica & Supervisores de enfermagem, até a proxima reunidio.
2. O Chek List do Parto Seguro precisa ser revisado e atuslizado. Responsédvel, Diretoria Clinica, até a prdxima

reuniao.

Desenvolvimento;
Pendéncias:

REBFEITE A ¥IDA&

Péginai 1
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Correcdo das pendéncias identificadas nos prontuarios auditados no més de Abril 2023:
A Comissfo de Revisdo de Prontuarios realizou a auditoria dos prontuarios do més de Abril de 2023. Foi
identificado durante a avaliagio, pendéncias coma: falta evoluggo do medica, Falta de boletim de natimorto,
boletim anestésico evolugo 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. Responséavel, Diretoria Clinica, Qualidade e Supervisores de
Enfermagem, até a préxima reunido.

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

Andlise de Auditoria de Prontuario:

No més de Maio de 2023, obtivemos o total de 332 (trezentos e trinta e dois) prontudrios saidos. Destes, foram
avaliados 100 (cem) em Auditoria Intema, representando 33% do total de prontuarios. Apds a avaliagdo desses
prontuarios, cbservou-se que 103 (cento e tres) prontudrios auditados estavam conforme as exigéncias previstas
em contrato e 07 (sete) apresentaram uma ou mais ndo conformidades. Esses nlmeros correspondem
respectivamente a 94% de conformidade e 6% de ndo conformidade. As pendéncias encontradas foram
prontamente ajustadas junto & equipe multidisciplinar.

2. Documentagéo de informagdes de materno infantil;

Diretora Clinica esta trabalhando em um documento para incluir no prontudrio dos RNs, onde conterd
informagtes maternas.

3. Substituicdo de membro;

Substituicio da enfermeira do setor NQSP

Grafico 1. Auditoria Interna de Prontuarios em Abril de 2023

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

INnNosH
[T rar—
= Dy
B e
RESPEITO & VIDA
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SECRETARE DE
SAUDE PUSLICA

S

GOVERNG DO

Pront. Saidos

Pront. Conforme

Prontudrios Auditados

Pront. Auditados

Pront. Ndo
Conforme

Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificagéo dos prontuérios que foram auditados no

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

ndo conformidades.

Tabela com ﬂ&mem de Prontuarios auditados - Prontudrios conformes

|:12330

105461 | 104154 | 19375 | 112379 | 920 108591 | 112423 | 112374 | 95668 | 108486
111183 | 109736 | 16215 10091 | 104486 37562 111873 16732 | 111791 | 74616
100316 | 45114 3518 | 112425 | 10733 | 106555 | BBB69 110015 | 96063 | 53790
112535 | 112501 | 115721 | 112501 | 36987 80776 112448 | 96639 28382 | 54246

45636 | 91028 | 112528 | 56568 | 112154 | 111612 | 112482 54407 | 112449 | 85364
1052394 | 112556 | 37582 | 28471 | 112150 8833 112294 | 86650 | 112426 | 51370
112539 | 110448 | 110939 106488 | 26048 96523 | 105491 | 102228 | 101732 | 69166
112476 | 111299 | 112421 | 106214 | 3738 21479 95724 | 112656 | 12938 109866
107567 | 5639 2002 86556 | 112435 | 112451 | 107572 | 17333 27273 112710

31960 | 110688 | 30225 | 111318 | 18191 90422 97387 112431 94263 112625
112397 | 112561 | 112533 | 66065 | 112420 | 79125 16706 | 103975 | 112426 | 111416

Prontuarios ndo conformes
112534 | 11784 77108 112379 111850 | 112428

RESFEITO & VIRS
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Detalhamento de ndo conformidades encontradas

Falta boletim anestésico (Pront. 112380)
Falta boletim anestésico (Pront. 112534)
Falta descricdo cirGrgica (Pront. 77108)
Falta evolugio médica (Pront. 112379);

Falta evolugdo de enfermagem (Pront. 112379);
Falta assinatura e carimbo de equipe multiprofissional (Pront. 111850);

Ny s owNop

Falta exame de imagem e material de OPME (Pront. 112428);

Agodes Futuras:
1. Corregdo das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de Maio de 2023. Responsavel, Diretoria Clinica
e supervisores de enfermagem, até a prixima reunido.
2. Documentagdo de RN com informagdes materna infantil, Responsével, Diretoria Clinica , Karen Saloméo

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

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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FORMULARIO — Ndcleo de Educagio Permanente
Lista de Presenga
= : o
Codigo: FO.HRPM.NEP.C01 \ersdo: 004 Pagina 1 de 1

| Nome do Evento: 'rf*fﬂim-u"} 3£ X fﬁ“‘qrﬁ_{}*@;’_’}
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Responsdvel pelo Evento:
Data: 30/ 5405 | Horariofnicio: JEnoGmin, Tén'ninn' tht'mmin C. Horéria Total: L h< min.
Bator; Dirstonix: Soln A R
Tipo:{ ) Reunido ( ) Treinamento [ ) Curso | }Palastrn[ }Outm Especificar:

Matricula Nome Assinatura Setor Funcio
11525 |n) ,U.DJJJLH Foda, gt Dinea f\f"‘*—"“hx VFAC Jodi,
: .?}f"f ULLT‘-HID‘LI:..I_.. LY L;u»q;n h:bd..i"rm*; : '-‘ff Pl ---;.iw'/"{_

3 "'?'f'g*{': r:.-?ﬁr"') -l "‘1"5*"_@//;’?:’;?* #%HT_' féﬂ/r; ‘i_(-;'ﬂ.l'r.-:""l";f{’fh AR m’f‘;
. ri{ 15§ ;mwn{mrhm vedeort, | < _ o ¥ Midica,

S50 W‘ 0. Velerdg % {,W Mvﬂ#
s ?5_*:*. Jﬂd&r Bayiac Coredp - .ﬁrf ) 575t 5
71948 [Muvel ho Cowin Gowsalos | (B [NasP |
g
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21 :

22
23
24
25

Total de Participantes: s

Assinatura do Facilitador;

Responsavel Pelo Evento:

foyutl
==
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SECRETARIALE
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ATA de Reunifo Ordinaria

GOVERHND DO

%

PUBLICO DO MARAIG

Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Verséo: 003 Pagina1de2

Setor Responsdavel [ Comissdo: Comissdo de Controle de Infecgde Hospitalar

Data Reunido: 05/06/2023 Local: Sala de Reunibes Hora: 10:30h as 11:00h | ATA N°: 82
Pautas: -
1. Apresentagdo de novos membros
2. Dispensadores de alcool e sabonete
3. Campanha de Higienizagdo das Maos
4. Indicadores de Infecgdo — maio
Participantes (*Seguir Lista de Presencga):
» Higor de Oliveira Tosles Enfermeiro SCIH/INHE Presidente
» André Moronha Diretor Técnico Vice-Presidents
s Edna Gomes Batista Diretora Executiva Membro
» Rafaela Valente Gerenta Assistencial Membro
» Joseane da Silva Corréa Supervisora da Hemodialise Membro
# Ruana Hana Caroline Supervisora Amb. Abertos Membro
» Hegla Guimaraes Supervisora Centro Cirdrgico Membro
» Adriana dos Santos Soares Técnica de 8. do Trabalho Membro
» Elizabeth Comréa Supervisora de Apoio Membro
s |za Demes Enfermeira do NQSP Membro
« Edilto Brito " Supervisor de Logistica/Apoio Membro
Ausente(s):

Técnico de Enfermagem — Férias
s Jader Aguiar Corréa Supervisor das UTI's — Justificada
» Manoel Sarges Leite Supervisor do Laboratério - Justificada

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Reabertura das visitas aos finais de semana aos usuarios — prazo: 08/05/2023 (Superviso de Atendimento).

¢ Anderson Pacine Sodré

Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Reabertura das visitas aos finais de semana aos usuarios — prazo: 08/05/2023 (Supervisdo de Atendimentao).

Foi reaberta as visitas aos finais de semana, seguindo o processo de retomo das rotinas na instituigio no pos-Covid.

Pautas: ;
=~

1. Apresentagdo de novos membros N

Dando inicio & reuni&o, o enfermeiro Higor Tostes, presidente da CCIH, pontuou as pendéncias em relag&o a reuni&o ans T

terior e agradeceu todos os presentes. Como primeira pauta deu boas vindas a comiss&o e apresentou a todos o Sr.

-

a1 T
SO
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Edilto Brito, supervisor de logistica e apoio como novo membro. Dando continuidade, saudou também a Sra. Iza Demes,
nova enfermeira do NQSP, como novo membra da CCIH, em substituigio a enfermeira Silinne Baia.

2. Dispensadores de alcool e sabonete
O Sr. Higor Tostes, levantou a sifuagio dos dispensadores na instituicdo, os quais necessitam constantemente serem
substituidos por quebras, em virtude do tempo de uso. O Sr. Edilto Brito, destacou que hé em andamento, junto ao for-
necedor de alcool e sabonete, processo de aquisigio de novos dispensadores em regime de comodato, os quais irdo
suprir as necessidades da instituigio.

3. Campanha de Higienizagio das Mios
O Sr. Higor Tostes destacou a realizagio da Campanha de Higienizagio das Méos no HRPM, a qual segundo ele foi
bastante proveitosa, conseguindo atingir um bom publico entre os colaboradores, inclusive se estendendo a estudantes
da area de enfermagem (técnicos e graduagéo), durante o evento da Semana da Enfermagem na instituigio. A gerente
de enfermagem, Sra. Rafaela Valente, reforgou a importancia da campanha e parceria com a semana de enfermagem,
nas ag¢bes voltadas s boas praticas do cuidado aos usudrios.

4. Indicadores de Infecgdo - maio
0 enfermeiro Higor Tostes, divulgou os dados de infeccio no HRPM em maio, e destacou uma pequena reducéo na
taxa global de infecgdo hospitalar em comparagac a abril (de 1,55% para 1,51%), com manutengdo do mesmo ndmero
de infecgbes (05 casos) apesar da maior complexidade dos usuérios no periodo, o que indica um controle na ocorrén-
cia de novas infecgles. Tal situago reflete as boas préticas de prevengdo adotadas em vista a gravidade dos usuarios,
tempo de intemac&o (exposicdo) e invasividade.

Acbes Futuras:

Higor Tostes — Presidente

Nomes/Assinaturas:

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