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1-  APRESENTAGAO

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

Serdo apresentadas informagbes condensadas relativas ao més de margo de 2023,
referentes aso Mapa de Produgdo Analitico; Plano Estatistico; Indicadores de
Qualidade/Producdo Consolidada; Controle Ambulatorial e Metas Contratuais de Consultas
e Exames; Relatorio Detalhado de Cirurgias; Relatorio do Servigo de Atendimento ao

% Usuario (SAU); Ata da Reunido da Comisséo de Revisdo de Prontuario (CRP); Relatorio e
Ata da Reunifo da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); Relatério e Ata da
Reunido da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO): Ata da Revisdo da Comisséo de
Farmécia e Terapéutica (CFT); Ata da Comiss&o Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA);
Ata da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servico de Salide (PGRSS); Ata da
Comissdo de Efica de Enfermagem: Protocolo de Remessa; Relatério mensal do setor
faturamento; Relatério detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU); Relatdrio de Atividades do
Nucleo de Educacdo Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos (RH); Ata do
Grupo de Trabalho de Humanizacéo (GTH); Ata da Comiss&o de Seguranga do Paciente
(NQSP); Ata da Comissdo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN); Ata da
Comisséo de Curativo; Ata da Comissdo de Cuidados Paliativos e Regimento e Ata da
Comissao de Planejamento Estratégico.

Breves PA, 10 de abril de 2023.

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

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000,
(91) 3783-2140 secretaria hrm@indsh.org.br
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PLANO ESTATISTICO 2023 R b
M SECRITAA D m
e T HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJG IRk
R e 1 A T T o e B e S e (A= b5 il

(Cliriica Médica ] ] g 8 [ ] B B ] B 8 [ =
Clirica Dbrstétrica 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 E-]
Clinica Pedidtrdc 4 4 4 4 i 4 4 4 4 & 4 & A8
Ciinkca Clrdngica Geral 16 14 1] 11 16 16 16 16 14 15 16 16 182
Clinica Ortopédica 12 12 12 jFi 2 12 12 12 12 12 12 LF 1
EFMGMGM.’I;’G 3 3 ] 3 3 3 3 3 3 3 3 3 36
Clinica Cinirgica Pedlidarica 4 4 4 4 & 4 4 a 4 £ 4 4 45
Isolamentos 3 3 3 3 3 3 3 i 3 3 3 ] 3E
| it 7 7 T 7 7 7 7 7 7 7 7 7 B4
LT Pectiatrica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 2]
LT Meonatal 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
.!“Hm 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 636
Total com UTI 0 ] ri 70 M T T T mn T m T 840
un-‘i&:_-ﬁ:ﬁw'. i 7
Cliica Médica % g £l e
Pediatrica 5 ] ] ] ] 108
Clirdca Cirigica 4 i 14 4 i 14 W 14 14 ] 14 14F =1
[y— B & B 5 & & & 5 5 € B 5 72
Oniepédica 12 ] 12 12 F4 12 12 12 12 12 12 12 T4
UM Ackitts 7 7 7 7 T T 7 7 7 T 7 7 a4
LI Pecfitrica 5 5 5 5 H 5 5 5 5 5 5 5 =]
mw 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 60
| teclamentos 3 3 3 k] 3 3 3 ] E] 3 3 E] 1
Total 70 o 0 0 ™ 70 0 0 ] 70 o b 40
1.3 M* de Leitos-Dia por Espedialidade
Cardiologa 0 0 o o [ o o ] ] a 1] o 1]
Crurgia Geral L 435 496 4896 436 495 495 436 456 496 495 56 5552
[Mewocinngia 0 o a o o o a o o L] L] a ]
Maiialogia @ o ] o o [] a 1] a ] 1] o
Clrungla Oviopédsca w2z 72 iz iz 372 372 ara anz k1 3] ELF] 32 A4
Clinica Médica 48 248 248 248 248 248 248 48 248 248 248 2an 2976
| Mehologia 0 o a o 0 o o ] ] L] a a 1]
Colaprociolagia o o o ] o ] o o o o o ]
Girecoiogia Geral o o o o o ] a o 1] ] o o
Ebwﬂmﬁfmﬁm 53 93 93 93 93 a3 53 23 93 9% L] 93 116
| Grstetricia Clinica 43 k5] 93 9 53 33 ] a3 53 93 93 33 1118
Pedlanta Cinurgica 124 124 124 124 124 124 124 24 124 124 124 iEC 1488
Peciatria Cliniea 122 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 124 1288 |
Sublotal (Especialidades) B2 682 [-H 882 682 682 [TH gaz 682 682 6z 882 B84
Tertal com LTI 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 1550 18600
1.4 N* de Leltos-Dis por Unidsde
Clirca Médica 78 252 279 270 74 Fi] m 279 o i k] 79 32a5
Clirica Pedidtyica 279 252 Fi] 10 Fay] 27 274 21 70 273 o 278 32@5
CHirisca Cirtingica 434 kv 434 420 TET] 420 434 A3 430 234 420 434 LARL]
Clinica Cbstitdca 1845 168 135 180 184 180 185 186 180 186 180 186 2190
Cliréca Oriopédica 372 EES] an 360 2 a0 kL] 372 350 an 360 372 4380
Ul Aduitg 27 155 247 210 217 210 217 20y 210 217 20 FiH 2355
LTI Peidtrica 2 155 140 155 150 155 150 155 155 150 155 150 155 1825
| Y71 Weomatal 1158 40 155 150 155 150 155 | 155 150 155 150 155 1825
Iscilamentos. 93 93 a3 93 c} 23 8% =3 93 23 EE] 23 6.
Tortal 2170 1983 2170 218 2170 203 2 2170 2103 2110 21m 2170 255
1.5 N* de Paclentes-Dis por Expecialidade
Casdiologia 2 F & 12
Clrurgia Garsl 351 265 256 &A2
Hewrncinrgla % 7 w o0
hastologh [1] 1] o ]
Cirungia Ovinpddica 403 365 451 125
Clirdca Midica 20 403 33 &56
| Nefrologla 5 15 35 51
Colopios tobogia d k] 27 M
| Ganecologia Garal 33 10 28 T
Ehsih‘l:hﬁlm 4 22 1 Fi
Cibstetricia Chnica 154 143 135 432 _.E'-.
Precfimtria Clrurgica 43 =z 39 44 Fis ]
Pachinira Clinica o 130 164 140 5 o hEn
| Total 1418 1486 1421 o o ] a o ] o ] ] 4323 Lo
1.5 Pacientes-[ia por Unidade w
CHinica Midica 210 150 205 505
Tinica Pediatrica 230 15 160 525
Clivica Clrurgica 219 265 158 o 633
Clirios Dbétsica 130 185 154 '-'"1-rr_ Fe.}




Déaln;H

519
UT! b 135 120 112 %7
UT Pecidtics 131 05 L LF EXL)
Total 416 1485 1421 o ] L] o Q o o (1] o 4323
1.7 Média Didria de Pacientes por Especiaiidade A ; .
Cardiologia 0,06 0,06 026 000 000 000 000 on 000 o0 000 0,00 039
Clrurgla Geral 11565 855 826 000 000 (1] 000 000 000 000 [T 1] 000 845
Meunocinegia 084 1,19 1% 000 T 000 000 0,00 000 (i) oo 0,00 EFE]
| Mastatogia 000 000 000 000 000 000 000 0,00 000 000 o000 000 7]
Cinurgia Ortopédica 13,00 1181 1552 000 00 00 200 000 000 0,00 1] 40,32
|CErica Midics FAT] 1300 752 o0 000 00 0,00 000 000 000 000 000 7E
Hefoiogla g 048 118 000 000 00 0,00 000 a0 000 i1 000 184
Coloprotalagis o213 a0 087 000 aph oo Q.00 0,00 4,00 000 00 400 110
Ginecologia Geral 1.08 032 050 00 000 0,00 a00 000 000 0,00 oo 0,00 229
Cbstatrica Cinsgica a7 L) | ] Q0 000 000 0 0,00 000 0.00 el ] 0.00 152
Obstetricia Clinica 457 4E1 435 000 oo 000 a0 o0 000 000 (il ] oo 1394
Pediatria Clrurgica L7 1,68 126 000 000 00 a.00 L] 0,00 a0 000 000 455
|Paciiatria Clirica 419 542 452 000 000 000 o 0,00 000 00 ol oo 1413
1.8 Midsila Didirla de Pacientes por Unidade ; =
Chinlca Médica 677 6,72 &E1 000 000 a0 000 o0 1) el ] 000 000 217
Qi Peclitrica 742 411 581 6,00 el ] 000 LT ] 000 000 0 00 (1] 17.33
Ciinca Cirlrgica 677 946 500 000 006 o0 000 LT 00 etee] [T] o0 2134
Chirica Obrstdtrica 413 583 437 iles) 000 Q00 ood .00 Q00 Q.00 000 000 15,05
Chinica Ortepédicn 7.0 1307 FE] 7] 1] e [T Qo0 [iT) 000 000 [T 5
U Aduita 484 57 ET4 [ 1] .00 000 000 000 oo l] 0,00 o 1729
LTI Pedidtrica 435 429 31 oo 0o 000 000 a0 000 000 000 o0 1225
LN Heonatal 423 EFL] 351 0 000 0,00 000 0,00 o 000 0,00 0,0 1158
Totsl Fore 5307 | 454 00 00 [T ‘apo’ | opg oo a0 ‘g 14455
1.9 intemnaciei por Expecialideds :
Cardiologis a 4 F &
Chnatgia Geral 57 48 53 154
Eiumuucm a &2 108 262
Crisca Médica 22 EL 30 a1
'E;lnpmmmm 2 2 13 17
Glreelogia Gerl 12 & 15 T
FM- 1 3 [ "0
Hewrdinnga 6 E] 1] 25
Obtetricia Ciniegica & 8 ] 14
Obstatricia Clinica Ex ] 4 - 124
Pediatria Cirlingica 14 5 i1} £
| Pexdlatria Clirscs B % FE 0
Total . 257 253 Ak o Rir. e bt s S0 o a o o ] B35
1.10 Inbernagtes por Unidade ;
Chnica Cinlirgica 7 57 # 223
|k Wicn 16 35 &1
Chinica Nefrologla & 4 5 15
[ r— 7 41 - 122
Cliniica Oriopéciza 77 &8 & 234
Cliriica Pecibtrica 30 iz 42 104
{uT Aduit ET 23 14 5
UMiNes 7 & 3 1%
LT Pedibitrica 11 5 ] 22"
Total o287 F o A b e el e (R TR ol e 0 0 o 865
m : .Pﬂ' = =
Angjhs 7 17 7 61
Bagre 4 1 16 41
Broves 150 13% 151 434
Curralinho 5 i 5 &8
Gurupd 2 14 FH &4
Meigaso 21 i3 5 &3
Portel 7 k] 55 126
Tatal 28T = 36 ' o ‘0 R o o 0 o 856
1.12 Internacies por Fabxa Etiria o :
Menos da T ms 1 L} 12 24
ﬁu'laﬂm 3 4 B 1.1
(EEEE 13 LE] 1% A%
S Trr— Ell 23 13 &0
D= 102 14 anos Lk 2 24 23
D% 15 4 19 anos 2z Foil Fi &7
L= 3023 79 anos 1 48 59 158
D 30 2 35 ancs 52 45 45 144
|E:-w=ums M 2 4 Figrn 200 p1 100
|pe 50864 ancs 35 2 ) 100
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Cardiciagla

Crurgia Geral
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L= E-N NN =

Clinica Médica

=lo|aia
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Citrsbetricia Clinica

Pediatria Clnegica

Pediatra Clinica

Total

1.18 Bbitos por Falxs Etirs

Menos de 1 més

o

De 1811 meses

[=]

Do 1 a4 anos
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@
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=|lo|S|=laojo
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Q| S | =S
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Dz 50 264 g

|55 879 ancs
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F":'min:lvl I

Cardiclogia 1 F d 1] o Q i} o 1] (1] 2] a 7
Cirurgia Geral 72 £5 &2 o 0 o 0 o o o 0 o 179
Clirkca Oricpétics a7 &3 107 o o o 0 o [i o g 0 263
Clinica Médica 3 an 35 o o o o 0 o o o o a7
Colopenciologia 2 P 14 o o [ o 0 a o o a 17
Enetnlogia Geral 1 & 15 0 o o o o o o 0 o 22
E’m ] 7 ] L] 1] ] o o ] o (] 8
[rep— 1 8 3 o o o o o o o ° o 22
Dibstetricia Cirtrgica 7 8 F [ [ o [ a o a o o 7
Obstetricla Clinica g 41 44 0 [ o o Q o o o o 124
Peddiatis Grirgica 13 15 n o 0 0 o o o o 0 o E
[mr— 22 ko m o [ o o o 0 o 0 0 %
Total ; 278 =y f g o [ o (i} a [ o o 0 573
1.25 Packenites Saide: por Unidade 3

Clinica Cindrglca T3 n i ] a o L] o 1] o 3] o o 248
Clinlca Médica 3 4 35 o L] (1] ] 1] o o Q ] ag
Clirics Mefologia 3 2 5 0 o o o o o [ o o 10
Dirica Obstiétrica - i T s 0 o o 0 o o o o o —
Cliica Ortopedica &5 52 77 o o o o o ~a 0 o o 194
El'l'ﬂﬂmm 38 43 50 [1] (1] ] (1] o 1] [i] [1] 1] in
B amento 4 3 12 g 0 o o o @ o ] 3 29
LTI Aduitg ] i [1] ¥ 1] a a L] o 0] [1] [1] Q 26
{um hes 1 a o o a a o o 0 o o o 1
U Padlarica 4 3 3 13 o o i} o a o o o 10
Total T8 253 1842 o 0 ] ] o o L] o o B73
126 Percentual de Orupagic por Expecialidade T i T Ry P

Cardioiogia 000 000 000 000 000 400 [T .00 000 000 000 000 000
Cingia Gersi 7278 5343 si61 | o000 000 000 a0 | om D00 B0 o 000 g |
Neuncinga 0o 0,00 000 000 000 800 [T 000 000 000 000 000 1452
|Masictagia 000 400 [ 000 00 000 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Cinurgia Ortopddica 108,33 25,39 12430 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 [T
Clinica Médica 8871 16250 9395 000 000 000 00 000 00 0,00 0o 000 00
Nefrologia oo Qo0 .00 00 [l 000 ] Q.00 b oo T il B/
Coloprociogla 000 0,00 [T 000 a0 oo g 000 a0d 000 .00 Qo0 35
Ginerologia Geral o0 000 D00 Q.00 000 00 000 000 000 600 000 000 2052
[ ——— 2581 2386 108 000 o0 o00 000 000 om 000 ot | om 000
Dibsaetricia Chnica 185,55 15376 145,16 .00 o000 000 a0 00 Q00 000 000 o 000
Pecfistria Cirurgica FEED: 154 1,45 o0 000 00 coo 0.00 a0 0.00 000 000 871
Pecilatria Cliriics 104,84 13548 1290 000 [T 000 050 [ om 000 B0 oo 3925
Total ; st3s | wser | sis6 | oo | oo | oo | 6o | e | ooo | @ | o | o0 2324
Clinica Mécica 7527 000 8,00 000 [T it 000 000 000 o 1842
Clivica Pedidtrica 8244 [T ane .00 o [T 0o [T 200 000 1558
Clirica Cinlrgica 48,39 000 a0 000 0.00 ano 000 000 0,00 000 1239
Cliniea Dbstétrica 6223 0o 000 000 a0 000 000 000 600 [ 050
Clinica Oricpédica 59,14 oog 0.00 00 200 000 00 000 0:00 .00 moz
LITH Akt 6842 000 0,00 000 000 a0 000 000 o0 o0 2031
| T Pecidtrica 87,30 000 000 000 000 000 [0 000 [ 000 0
LTI Megmatsl 8452 000 o0 w00 Tl (1] o000 000 000 00 1907
Totsd : ST o000 | oo | om0 |"ge0 |em | oo | om | oo | 000 1831
Pornisgem Gari e oumegs | iz | s o [ e | w0 | aw [ ow | aw | em [ ow | o | am
Cardiclogia 200 100 2 000 Q.00 ] 000 000 000 00 171
Clrurgis Geral 430 483 204 000 000 000 000 000 1 a0 387 |
Clinica Ortopédica 023 033 026 000 060 LT 1] 00 000 o 0,00 027
Clinica Médica 000 000 0,00 000 000 o 0.00 000 .1 aoa 000
Colopmeiciogla 1200 2200 007 0.00 000 000 000 000 000 000 278
Ginecologia Geral 154,00 2383 BAd 000 000 nog 000 000 000 000 1878
|Melrologla 0.00 28,00 11,67 ooa 000 il 1] fele ] ifua] oo (T i} jFAS
Haurodnugia 415,00 185,75 Rl 000 000 aon 008 on0 000 000 11237
Dlbstetricia Cirdrgica 0,00 000 000 [T 000 000 000 0.0 000 [T 000
Oistetricka Clinica 052 052 002 000 000 a0y 000 Q.00 000 000 0.37
Pecatria Gnirgica 1185 253 1237 00 000 000 0.00 00 000 000 1108
Padiatrla Cieica 265 36 000 a0 000 000 000 000 [ 108
Tatal ; 09 587 £15 o f g ] oo 00 ato | oo 000 152
Midia Geral de Permandnela - T lowss ] oo [ oo [ Go0 o [ o | aw | e [ am
128 Média de Perm anincia por Unidade e o e T L e P e

| tirica Mécica 24T 232 175 000 000 000 000 a0 oo 000 213
Chinica Pethdtrica 458 348 30 0,00 000 000 000 000 Qo 00 375 |
Chinica Cinbrglca 2000 4417 1580 000 000 0,00 000 a0y 00 000 2435
| conics Obssétrica 217 359 308 ) 000 000 200 000 aoa D00 328
Clinica Orinpedics Z42 EES] 300 G0 0,00 [ 000 000 0.00 000 313
UTH Adulto 52 457 774 000 000 000 Q0 0,00 000 Q00 B
U Pedlatrica 13.39 1500 15,00 o | G| o am 000 000 000 1658




623 1050 1400 000 000 000 a0 000 000 000 .00 000 341

509 LT i - 0go 209 oA - 000 oo | oo ‘000 000 000 a5
1.30 Indice de Giro de Leitos por Expecialidade :
CHinica Miéxica 413 356 438 000 i) 0,00 LT: 1} 000 000 000 000 000 103
Chinica Podderica 550 650 7.00 000 000 000 a0 000 0,00 000 000 oog 158
Chirica Gltgics 1440 200 1240 000 0:00 000 GO0 600 o1 000 0,00 000 255
Chirics Obudtsica 13.00 1367 1457 000 Ele i) 0,00 000 000 000 ool Q.00 000 344
Cliriica Oriopédica 725 3% 852 000 0o D00 oo 000 0,00 000 0,00 0.0 183
Total 3w 351 489 0,08 oo 900 [ ) 0% 0 oo el
1.31 Indice de Gire da Leites por Unidade
Clirkca Middcica 544 357 544 000 0.00 000 600 000 000 000 0.00 0,00 130
Clirica Pedidtrica 489 54 B2k 000 0o 0o0 000 000 000 000 2,00 0,00 133
Oinica Cindrgica 550 450 6A3 oo 0,00 000 000 000 o0 0,00 o000 .00 1,37
Cinica Obatéirica 683 757 833 000 000 000 000 090 000 000 000 000 130
Clirica Oricpédica 758 767 B8 0,00 000 000 000 0,00 0.00 noo | om 000 154
T Aduito 129 500 356 0.00 000 000 000 0o 0o 000 000 000 101
T Peciistrica 140 150 140 0.00 0.00 0,00 000 000 .00 000 oo 0,00 0ar
T 380 200 150 000 D00 000 000 e 000 om0 000 0o 062
Total 3 a6l ase | am o 000, )oe ..o | oo ] 6 0.00 o
== i o - T
Cardiologia 000 000 0,00 0,00 000 000 000 0.00 000 0,00 00 000 000
Conurgla Garal 151 405 276 0,00 000 000 o] 0o 000 0.00 0o 000 224
Neurocinegia 0,00 000 000 000 000 000 000 oo 000 0.00 000 000 1,57
hastologha 0,00 000 000 D00 0,00 000 000 0o D00 0.00 000 0,00 000
CGnegia Ortopddica 002 oM D06 0,00 000 000 000 0.00 000 o0 t00 000 oo
Chiniica heichca 00 0,00 0oo 000 0.00 000 000 000 000 000 000 000 000
Netrekaga 0.00 000 0,00 0,00 000 0.00 000 000 000 000 000 0,00 2174
E-;pmddngl- 000 00 a0 000 000 0,00 T 00 70 0,00 00 000 428
Gingsologia Geral a0 0,00 000 000 000 00 0,00 0.00 000 000 000 0,00 1232
Dstetricia Crurgica 000 159 204 000 000 0.00 000 00 000 000 000 000 000
Obstetrizia Cinica 024 -QIE o) 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 600
Pediatria Cinrghca 1587 13,20 s 000 0,00 000 000 0.00 000 000 000 000 1754
Pediatia Chrica iz 088 037 L 000 000 000 0,00 000 000 000 000 477
Total - .48 L L e R R o T T I e BT 0,00 200 15
133 intarvalo de Substituisio por Usidade T S
Ciinkca Madica 081 0.7 053 0.00 000 0.00 Qo 600 il oo 00 000 44
Clinice Peciftrica 1.00 415 1.7 000 000 000 000 000 000 0,00 000 filii] |
Clinica Cirlinghca 2240 2,17 2150 000 000 aog 0.00 000 000 000 000 000 17219
Clinica Obsatica 137 aor 054 0,00 o a0 000 000 0,00 000 0,00 00 12N
| Ciitica Oropédica VET £33 084 0,00 .00 000 ang 0,00 0,00 .00 o.00 a0 1250
ot acuie P T 030 0o a0 000 a0 000 000 00 0m 200 2355
UTI Bedidtrica 185 250 614 4,00 a0 oo oo 0,00 000 [ 000 a0a 6527
(TTT— 128 250 538 0,00 000 o0 000 000 000 000 a0 000 83
Total Tz . e e T ] (T T T T g oo amo £.00 2218
Cardiclogia 000 050 025 o0 000 00 o0 000 000 0.00 0,00 000 2857
Cinuegia Geral 00 000 000 000 000 a0 000 000 00 000 0,00 0,00 088
Clinica Dropddica 0,00 0,00 00 000 000 Q00 000 0,00 .00 000 0,00 oo 000
Cliriea Médica an 0,10 008 00 o0 0ot 000 0.00 000 .00 000 000 4,86
_C;nprmmgla 000 6,00 000 og0 000 000 000 000 0,00 0,00 0,00 noo 000
Gineologia Geral 000 000 000 e 000 00 oo 000 oog 0,00 000 000 0,00
Mefrodogia 00 00 000 00 oo 000 aon 000 Qo0 000 000 o.oo 000
Mewmdirugia 000 013 Q06 00 000 000 0,00 000 000 600 000 000 £.00-
Otstetriia Girirgica 000 0,00 000 0,00 000 om0 aoa 0o 000 000 000 000 000
Cbstetricla Ciinica 0,00 LT 00 000 000 000 000 000 Q00 apa 0,00 000 000
Podatiia Grisgica 000 000 000 000 000 i1 o0 0,00 oo Q00 000 0,00 000
Pediatria Chinlca 002 onr 00 000 000 0.0 000 000 000 00 0,00 000 141
.05 Indice de ﬂ' r o = : T A : :._ LRI
| Ciriica Micica 0.00 0.00 a0t 000 00 000 000 Qoo 000 000 000 000 0,00
Clirica Pedibibica 000 000 0.00 000 000 000 000 600 000 000 000 000 000
Cliriica Cirlngica 0,00 0,00 000 L 000 00 000 .00 000 000 0,00 000 000
Clirica Obsidtica a0 000 000 000 000 000 000 600 000 000 000 000 0,00
Dirica Ortopédica 002 000 001 000 @00 fales] 000 el ] L] 0,00 000 000 107
N Adulto 035 026 0.ig a0 000 000 oo 000 000 00 000 00 L o N |
T Pedistita 000 000 000 000 000 00 0,00 [T oo 000 000 0.00 0.00 =
Ul Hecnatal 00s LT 8,13 0,00 000 000 o000 000 000 000 0,00 0,00 008 o
Taxa de Mortalidade Global 396 | ass | 23 | aeo | a0 | om0 T oo0 [ o0 [ oo | oo [ oo | em e P
1.35 Taxa de Mortalidade por Tipo AT s T ot e L T ; S A i
terstibionsl e 355 234 000 000 0,00 a0 0,00 000 000 000 000 321
Mo Institucional 0,36 040 058 000 000 0,00 [T 000 000 000 000 000 046
|Meenats 090 000 0,00 000 b 00 000 0,00 000 000 000 000 000
[Eor—— 0,00 000 000 om0 090 000 a00 0.00 a0 00 000 000 000




Péginal-j

P e e e e el eyl PR e T e S TR ) A ] - N ) ‘sEr. | our | wmov | -pEz | acumwuiapo
[Metema | oo | o | ow | o0 | oo | om 000 0oo 000 00 a0 00 000
B R D S T e e
2.1 Cantra Girdrgico

Cirurglas por Porte

Cirurgias Grardes ® 2 22 [
Clrurgias Médias 100 m 118 ¥y
Cinargias Pequonas 134 132 154 421
r— 278 255 = o [ 0 o o o [ [ o =2E
Midia Diliria de Cirurgias 2,00 B3 560 0,00 .00 000 0,00 0,00 0,00 000 0,00 Q.00 2718
|Himera Total da Curetagens 2 1 F: 5 |
Média Disrla do Curetagens [ o0s 003 | oo | owe [ om 000 | o000 | oo | o000 | eoe | o0 | om 016
Tostal Geral i 26 F™ @ o P 0 o o o o o a1
H® da Salas Giriegieas 3 3 3 3 X 3 3 3 3 3 1 16
Midsfis de Cirurglas por Sals 23,67 25,33 56,00 0,00 .00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 0.00 2308
Cirurgias de Paclente Inlermos por Porte

Chirgias Grandes 45 2 22 ] 1 a8
Crunglas Mddins - j[1-] 02 118 | 322
Grm'giar;l?'w 1 111 133 ¥ 351
Total 254 234 73 a [ o o [ o 0 [ o 761
Madia Didria 819 159 8,98 L.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 2,08
% Sobre Total de Cinmgies 90,39 141 22,86 0,00 000 0,00 ool 00 0,00 0.00 0,00 000 31,58
Cirurgias de Pacientes Extemos par Porte

‘Cinrgias Pequenas o a2 21 70
Total ko 2 21 o o [ [ o o o o o 70
| Miéctia Didria de Cirurgias AT a7z 069 .00 .00 000 000 0,00 0,00 0,00 0,00 .00 230
% Sobrs Total de Cinarglas 251 850 T4 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 2535
Clrurglas par Especialidade

Anesseziningla o o o o
Clinica Médica o o L] o
[Eem— 75 &0 &5 202
Colpprociologia 4 T 14 25
|Crtapedia P 80 T 287
Ciersetricia lbo Risoo a7 45 ar 119
.iﬂu!mabga 27 a3 21 0 |
Cirurgla Pedidtrica 20 P 15 55
Neuradnegia i 5 5 7 12
| Gnecciogie 11 & i5 14
Vasoulsr o - & ) 14
[Mastotogia o 3 3 &
Toal 281 258 84 [ a o 0 0 a a o o A
2.2, Partos

T'anw\“rw

Partos Nomals 5 12 7 Fr]
Partos Cestrias I 0 24 1
Pastas Instrumentais 0 0 o o
Total 23 &2 M o ) o 0 0 o o o o 106
!“Cllm 106 150 .00 000 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 000 029
[ Nascimentes por S

Masrulings 5 22 " | &5
Fenniirii e L F] 22 14 49
Emmmﬂm (1] a (1] 1]
Tatal £ - 1 0 o o o o o o [ o 115
| Media Didria 123 145 1.0 .00 0,00 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 002
1l\hlmwsnu

Maseufings 2 2 19 %
Famininas 13 22 14 49
[Tep—— o 0 0 0
Total E7 a4 3 o o o o 0 o o o o 115
| Mdelia Didria 123 145 105 | o080 | om0 6,00 oo | oo | oo | ome 0,00 080 0.32
‘% sobre Total de nascidos 100,00 100,00 100,00 il @00 0,00 0.0 000 0,00 .00 a.00 oo 100.00
Hatimorios por Sexo

ascufings o 2 [ 2
Eaminings o 0 o [
MBo identificades o a o o
MTotal o 2 o o o 0 0 ) 0 ) ) 0 2
Média Disria 000 o007 0,00 Lt 0,00 0,00 000 0,00 0,00 .00 0,00 000 oo
% seolre Total de nascidos 0,00 455 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 455
Mascidos Mormals apés 36 semanas)

e | x| s i | | | 55
|Femirinos | [ 1% 1 s I | { i 42




— e W ) En £ T § Wov | DEz | ACUMULADD
Fiso ienlifradcs o o o o
Total M 6 0 ] o o o o ] o L] ] a7
Mbella Didria 1,00 118 0.99 0,00 a,00 0,00 0,00 0,00 000 - | 000 0,00 2,00 a7

% sobre Totsl de nascidos 8158 #1402 0,91 0,00 a,00 0.00 0,00 000 8,00 0,00 0.00 000 84,5
Maseiden Pr (antus de 36

asculings 4 A 3 id )
Fomaings 3 5 0 1|
[Wao Identificads o o o [
Total 7 12 3 P o o o o o o o o Pri
| Mebadla Dikria 0,23 0,38 a0 0,00 0,00 .00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.06

| % salbre Total de nascidos 1842 27,27 9,09 0,00 0.00 .00 0.00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 18,13
Mascidos com At 2.500gr.

Masoudings 5 z 4 1
Feminings 3 10 5 it

FBe Identifrades o o o o
hﬂ B 17 8 o o o o o o o 0 o P
| Padctin Didria 0.26 039 0,30 0,00 00 0.00 000 0,00 00 0,00 0,00 000 008

|% sobre Tatal da nascidos 21,08 AT 727 0.00 0,00 0.00 0,00 - 000 0,00 0,00 0.00 0,00 2522
{Espage da Gestame

Corsulta com Obstetra i 8

1+ Consulia =2 74 50 216

2= Conmitta = 7 3 w: |
¥ Consulta 19 2 0 - 0

|4* Consulta 13 9 16 P
;“w:‘ 5 8 10 7

6° Coraita & g 1 16
Acima e 5 Comnsulbes L] 5 ] 12
Tetal de Consultas Realizadas 130 172 189 o 0 o o 0 [ o [ ) 492
ACOMPANHANTES

Acompanhante na Consulta (SIM) B4 LE " 125 241
Mﬂmﬂunhm;wum 45 41 B4 151
ITOTAL 180 ATa 188 o o a o 0 o o o o anz
EXAMES

Realizou Bxamaes (SIMG 10 7 14 EL ]
ﬂ.:n:tmu.Eth{HM} 120 156 175 451
ToraL 130 ETY 188 S o o P o ] o ] 0 oz
| GAAME i

Farticipacio do Gestante/Pubmpers do HRPM o o a o o [} a o o L] ] L
;uplqhﬂeﬁﬂmln'ﬁémmmma o .0 0 a* 0 0 a o 0 o o [
T;ﬂfl. o o o (] (] a (] a ] ('] [} [} o
Himere da Aneitesias por Tipa

Tépi o o 0 a
Local P B0 66 208

Lo 2r 28 20 it &4
Presidural o o 5 5

Pz idizny 130 33 130 353
Biogquabo 5 E) &0 136
Sectacko 165 128 172 456
Eulﬂ“ 1 L1} 1 2
Total . 43z 81 439 0 Y [ o o 0 o o 0 1232
|Média Didria T304 187 [ aa | opo | oo | oo | om0 0,00 000 | ouoo ‘0,00 0.00 338
Anestesing por Unidade

Condng Cringio ) 292 388 1017
Centr Obstdtrico a5 47 53 145
Amibulaia 7 2 2 70

| Total a2 381 438 o o 0 (] o o [ o o 1232

2.4 Central de Material Esterilizado (CVUE)

Prodagia

Pacotes Grandes e = 700 1.584
Patodes Médios 5214 5151 4,869 15234

| Pacotas Pequenns 5314 5151 5,656 16,061
Total 10.922 10,692 11265 o o o o 0 0 a o o 32870
2.5 Ambulatério o Fronts Atendimento 1$
Ambile o Som Procedments 1521 1735 1859 5155 fi
P ———— 175 188 210 o 0 a o o o o o o 573 &
Com Procedimentos Ambulatanss r 78 a7 ' 253
T?ﬂrwmﬁui.rﬁms a1 2 n 70

otal . 2 . ey . R ] [ o [ | [ 0 B.181
Btidin Diiria 80,37 eh3e 7455 oco | o0o | omo 0,00 0.00 000 0,00 000 0,00 15,88
Comsultas Ambulstorials por Expecialidads




o P, i

10

a8

350

L

676

7o
Ginecologle Gers! 172 161 200 533
| SHestetricia Alba Rison 128 172 188 480
Ginerologia Oncolégica 43 26 n 106
| Coloprociologla Fil 38 ] 138
Ominodaingalogia 56 54 56 166
Mastologia 52 ES 43 13
Ciftaimologla a3 &7 EE 216
Totah 1636 1772 1995 ] 0 0 ] 0 o o He |
| Contultas Ambulatosiais Mio Médicas
Fisioberapia 151 122 132 405
[Murtricac 3 1] 7 10
Pritologia 1] L F 158

TS 188 210 o ] o L] 0. o o 573

Corsultas Urgénela = Emergéncia :
Consuita com Progedinento &5 58 422 1] 1] o o [ L] 1] 1163
Total E 356 22 a [ [ 0 [ [ 0 1163
|Média Didria 1242 1 | o13ss .00 060 0,00 . owe 0,00 0.00 060 219
Origem do Atendimento Urgéncla » Emargincia 5
Refernciade 107 B3 L 289
Livte Demanda e 73 23 74
Total 285 56 A2 o L] o L] ] a ] 1163
Gibitos na Urgéncla @ Emerginia
Bitos (mais de 24h). ] o o o
Obitos imencs de 241 ) o 1 F] 3
Total : o e [ B T | RN R T R T R o 3
{Méclia Didria 000 oo | oo [ -opo | mpo | aeo ooe | oo 000 000 om
Tramsferéncia Externa par Espec - Urgineia s Emergénds :
Clindca Mddcs a o o o
Clinics Pediitrica ] o ] o
a&amm ] ] o o
CEniica Obstétrica ] ) ] ]
E‘Iﬁnmﬂda ] o [ o
| Total o 0 0 0 [ ol o o a o 0
Classificacio de Risco
Azl 26 45 121
Verde 248 205 732
Amarel iz &2 64
Larania 3 5 12
Vermelhs 3 E 134
Total s 356 R, ] i 0 3 T 1183
Mebdin Didria 1242 a0 oo | 000 | 0w 0,00 28
| 2.6 Atividades Saclais : T E i : G s
[BAL : : e Z 5
Wititas Socisis pacientes intemades 1.786 1276 1454 4536
IN® o Pescuita de Usuisios Intemados 578 382 478 1
N2 i Presruices Apficadas Extemng 2833 2812 o3 B BETE
mmmrrm 5 reurifias ) w 15 20 45
Teotal 2 8207 4485 | 4904 [ gt R o 0 o (] 14686
Servign Social : 5
Abendimento Extarns a 0 ] L]
At oo nas Unidades de intermnagia 205 230 51 f:1:2
Dirientagier da TFDs Unidades 237 223 184 644
Acompanhamento de Shitos & B ] 24
Cobatos Instiucionals £l ES 49 165
rmmprﬂmenwan Procetso de Transferinda W a £ T n
OrlenoacBo Sodial £ 251 474 120 '7—"
Acuenpanhamontn de Al Hersgitslss 1w 4 1] 14 E
Crlantagln para Registro de Nastimansn 10 o z 12 B
Visita Domicdliar o 0 0 o -
Atensfiments Hemodidlisa 300 213 8T 103
on_'en'_nqm TFD Hemisfilfise z E] 10 20
o i i =2 3 G S i e i e B SRR e i i g polse i e, i L
Centro Clnagis | o o [ o I ] i L




Clirica Griingica 76 &1 a2 219
Clirica Médica 54 s 50 158 |
Clirica Nefrolégica o 7 1 8
Clinica Chstamics L 0 ®E 165
Clirica Oriopédica &7 45 54 166
Clivica Pedlatrica 38 35 48 1%
Homodialse nar 155 7T 529
|Istaments 13 13 14
LITe Adkuita TS 53 131
LT Heonstsl EE 5 22
[umi Peciitnica 22 40 12 94
| Total 571 492 567 o 0 o o [} ] 0 o 1.630
Edwcaglo (NEF)
M de Cursns Ministrados (nderres) x % £ 100
14* de Participaghes am Cumas fntamos] ) 450 724 1.693
M* da Cursos Ministrados [Exismos] i 2 a 5
r"'ﬂpﬂ'ﬁﬁwnﬂﬁnﬁn!mﬁlmw L] 3 3 15
N® de Visits Riefigiosas 7z 55 T4 204
[Total de Carsos Ministrados 30 a7 38 o o o o 3 e R 105
518 481 o o o o o [3 0 1708
Seaaeeee S
i
Clirica Ciolrgica T 7 5 13
linica Midica 14 13 14 4
Clinbca Dibstdariza 1 o 1 2
Civica Ortopédica 7 1 11
Clifica Pedldtrica 4 [} o 4
Hemoddline - 0 12 21
U1 Achidto kT 15 0 i
UTI PecRdtiica _. ;2 ] L] 9
UTl Heanatal o 2 F 6
Pronks Aterdimerts 8 P P = ™
| Ambrdztaa 1 3 o = = 4
Extavna :I11. 51 =1 213
Total 222 108 15 o 0 o o o 2 o o 413
M2 D idrin T.18 349 78 0,00 0,00 .00 o0 0,00 000 0,00 0,00 121
[N Transtestes Restizadas 22 106 118 o o ) o o o o o s
Midia Didria 118 L3480 ] 3R 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 12
3.2 Fisioterapia
Trumu.puum~ Pac. internos
Cengre Clringics o 0 o o
Clinica Cirdngica 53 wr 382 532
Clinkca Médica 155 EED) m G50
Clinica Obstétrica o 0 o o
Cliniza Oricpédics a 15 i 33
Clinica Pedidtrica 188 160 150 596
Hemeilise o o o o
LTI Adhvlta LF20 1364 1B54 R 4538
U Podidtrica 1245 1034 1367 | 3746
LTI Neonalal 1233 Béa 580 1079
Tostal 4500 3782 4TiZ o o o o [} o o o 13.184
| Midlia Bliria 15129 122,00 152,00 0,00 o000 0o 0,00 000 Q.00 .00 L] 4829
iﬁw Faclences Aendidos - Inemnes 1115 845 1186 1166
[Média de Didria 3597 244 | 3900 | oo | oo 000 | o000 | oo0 | oo | oo | oxe 851
iﬂ'hmm-mm
Segadias 1115 B&5 535 251%
(Média Disria 38,97 %0 | 3006 | om0 | o0 oo0 | opo | oo 0,00 6,00 b0 729
W™ da Sensdes por - Pac. Externcs
Sansles 1557 1199 1822 5078
[!mmm 63,13 3858 62.00 0,00 0,00 0,80 0,00 0,80 00 0,00 0,00 1391
| W7 de Fracedimentas pf - Pac. Externos -
| Procedimentos 5585 4E63 50 16271 E
Mbdia Didria 180,29 150,42 194,16 0,00 0,00 0,80 0,00 0,80 0,00 0,00 0,00 4458 Egg
M7 de Pacientes Atendidos - Externos (Rl ﬁ;- —T |80 Z.B45
'Eﬁﬂﬁh 3226 2844 3233 oo 000 oo - o0 0.00 0.00 0,00 0,00 175
Total de Procedimentos Pacientas Interman + Externas
Tetai 10378 [y 16741 a o a 8 o o o o 20455
Midia Didria 31 | 2w | as2es | 000 W‘i’r oo | oo | oo | oo | w00 | ose =00




Cantro Cindnglon 2} o o o
MClinica Cinimgica o 3 7 10
Clinica Médica z 2 10 21
Clinica Obssétrica a o o ]
Cliniea Orinpédics 0 a o [
'aniﬂqulM-fca o o o o
LT Adutto 53 40 12 125
LATE Pectitdicn :: o o o L]
UTI Meanatal o 0 o o
Total 85 a5 o ] [ o o o o o o 158
ﬁmjm-mw ) g9 13 29
Mddia de Didiria 023 0,30 o | omw 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,08
[T e — i
Sassbes # | s 405 | ] 1108
7 e Packerles Alsndidos - Extemos T m P P 5 101
Mehedia Didria 1.00 121 116 0,00 2,00 0,00 0.00 000 0.00 0,00 0,00 0,00 o28
Total Sesifes 3 - Pacientes Internos + Externos
Sonalies 218 388 453 [ [ 0 o o o o o [ 1267
Média Didsia 1342 12,52 14,94 0,00 000 0.00 0.00 o.00 Q.00 Lie ] 0,00 0,00 40,87
I s Pacientes Mendidos a5 43 45 [ 0 o o 0 0 [ 0 0 130
Mdia Didria 123 141 1,81 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 000 €00 .00 0,00 036
o=

# |N® de Proced. por Unidade - Pac. intemes
(Centro Cinirgico L] o a L
Clirica Cirrgics ar 144 144 e
Clirica Médica 155 e 284 732
Clindca Db Eirica a 192 1r3 184
Cliriea Orinaédica 0 a o 0
Clinica Pedidlice 0 N 204 g 608
Hemodisiise - a [} a @
T Aduita 153 27 87 847
LTI PeRAAca = 4142 37 354 1085
I Hecnatal 527 551 613 1701
Total 1281 2083 e T R T e R e D ele o o o [ L] 55676
Miédia Disria 4132 67,52 T426 | 0.0 st | aoo | ago 0,00 000 o000 0,00 0,00 183,10
Fe* de Pacientss sendidas - Insemos 164 05 335 g
Meddla da Didria ‘529 10,02 102 0.00 0,00 000 | 000 000 0,00 0,00 0,00 000 220
%ummﬁhnmmmpm
| Eckaris pov Unidkaddes - Pac_ Entemios
Centro Crlirgice 46 11 [ 187
Fﬂ"’“ﬁﬂm"ﬂ-ﬂ (5] FE] .;45‘ 2934
Clinica Médica 1273 775 1117 i 1165
|Clinica Costética 166 e | m = — 583
Cinica Crinpédica - 283 15 129 = 572
Clinica Pedidtrica 118 645 135 N 02
Hamoddlise o = 5 i T 8
LIT Achio 1951 1.347 1789 5087
Ut Pecraica m 917 i) 1611
UT! Meenatal T 136 172 135 441
Tatal 4889 5221 | aess e o One] [ o ] o o o o 14768
Miédia Didria 157,71 16843 | 15036 | ooo 600 | 800 | 000 | 800 oo | ooo 0.00 880 A7E3D
|Exames por - Fac, Ambulatora/FA
| Ambadatteie 1033 &0 847 2600
Erergdrcs 240 1.186 1555 5.584
Total BT 1784 283z 0 bt ] e [ o [ o o o aindg
Wi Didria 112,06 5880 609 0,00 000 | owo 000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 &
{Exames por - Pac. Externas
Extenos 5731 6302 BS54 21087 v
Média Dlaria | 1saaT aisa2 | zrsea| oo | owo | eme [ ope | noo | noe | e .00 noo | - eso2n e
Tetal Exames pf. Pac. Int/Amb/ Ext. FrALE e it i E
Tatal 14094 |- 1zen | e oo o e e 0 [ [ 44039
Média Didria - 4sess | asete | m30es | opo | boe | o L . L 600 n.00 .
;mﬁm.,.._u...ﬂ.:,_ T R e T e e R B e W S R A R B S P e e L e o i e e e T T T m—————
| Exames por Unidades - Pac. Intemos = Péging 11 de T
——————— o | n &0 | 10




(-]
L

BlEle|A

Mddia Didria

Exames por - Pac. Ambulaticia/PA

Amiblaidrio

£

Emamgénga

{Totst

410

1323

!!lﬂ-m

Examas por - Pat. Externos
Extannos

574

EL

| Meédia Didria

10,29

Total Exames /. Pac. InkfAmby Ext.
Total - :

£

i

1053,33

|Filmes Gaxtos

Fime 18 %24

449

499

Total

Eﬁu

1476

1841

L& Tomografia

|Exames por Unidades - Pac. Internos

Centro Cindngico

=

[Oiica Grirgicn

e

linica Mdotca

Clinica Dbtéirien
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Litres de Produtos Utilizados e : 2

Ol Bata - Alcan Tinse 4396 14,09 22903
[Cla Profi - Detengents 148,80 w08 02,30 360,02 .
Ol Pensoril - Alvajante 5953 000 64,03 195,85
Emnmnm-h&: Cor 65.72 1388 4R.05 147,55
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Faltas erm dias [lustificado of atestado) ] 0 o 244
Falllas em dizs {ustificado outros) a o a o o~
Faftas em chas (injuscada) 13 2 5 I
lindice de Abszntnismo 1% 148% 1845 445% a
Horas Exiras 1E000D0 2250000 | 1840000 SEROT00 E
Afrasos em Homs TR0 G400 | 1020000 11
Incice de Funcionarios por Leito L¥T] 5,50 s47 .00 T ] 000 000 {1l 1] 000 0,00 am 000 15
[nize de Fundondrios por Leiio Dosnads B34 128 B36 000 0,00 000 el i] fulls 1] 000 oo 0.00 0,00 24
Tioes de Rotatividade 013 250 342 ey Q00 ilri] a.aa 000 000 L] QL0 i) &
% cio Peasnal - Serv Adm. FA45% FETH 393% - Pagrai0asz - 5 = - - 5 024%
% et Pemsonl de Endermagom 55,17% 55 54% 55,35% o= . “ = . . 167,56%




Pl 31 s 1

L i! F - ."%‘ G _%‘ !& IAM CFEW o B T A "m - ‘DEF ] ACURL =
% do Pessoal SAD.T L% D76% 07E% = 281%
% do Pessoal Sen, Apoio 33,3%% 1351% EELEL 100,76%
;mmwmrMﬂm ELl ELl E1] .
| Dutros nla Emphegedos e 1] ] o o o o 1] ] Q Q o o .y
Tetal de Facientes-Dia 418 1485 1421 o o o L] a L] o o o 4323
[Porcentagem Gera! de Otupacio ns 9547 sige | oo ago 00 ago om 200 om [ 000 Fo
Miédia Geral de Pacientes-Dia 4568 AT 54 4584 el oop 00 000 L] 000 000 0,00 il el 135
Fﬁwmmmmm 397 361 &5y 000 il il 00 000 00 oo o000 0,00 12
T e Mortalidade Global 396 335 23 ooa oo .00 oog .00 oo ] 000 000 10
[Texa de Monaidade Cperatieia 000 000 000 a0 000 000 000 000 000 0w 000 000 o
| Tausa de infecgio Hospltalar 1.B0% 3,16% 1.79% &T1%
|Percontual de Cesarianas (Min. Salde) BLAIN 42% TTA1% TE8E%
Tarm de Movislidade Neonatst 000 o0 0,00 oo 006 0.0¢ 000 0.00 g0 000 000 000 o
'E&Ia Didria Genl Chnrg. Intemas B.1g TAS 898 o0 000 frle el 000 o0 000 000 Q00 25 |
hbicla Didria de Pamos 1,06 1,50 100 fukei] il il el le i 0,00 ooo 000 il ] L]
| Mt Difrian cle Curmtagem 006 oo o ile ] 000 000 G0 Q00 om 0,00 D00 060 a
| Mbciia DHarka de Aendien, Amb. de Emergdneia 1242 1T 13,88 Q.00 il Lilii] 000 Litei] 00 000 o0 00 2]
s Didifs Refeiges Senvid 82510 sute | wmses [ oo 000 o5 000 0,00 oo a0 00 a0 2855
hhécia Diaria da ¥ Roups Lavada MG.54 40009 | sees0 [ @00 000 000 000 0.0 000 o 000 000 1138
Prod, Lilres Roupa Laveda 41,84 2684 2891 oo oo T woo 000 oo a0 00 oo a7
N de Dias do Mis n 28 El 0 n | n El 0 N 0 n | =
Mt de Dias/mids 2023 304 304
M~
E
on
a



Principais Dados Estatisticos de 2023

. ltens de Avaliscio dan | Fev § Mar | Abr | Mal | Jun | sl | Ago | Set | Out | Wov | Dex | Totais | Acum/Média

[, Paciente Dia 1416 1486 | 1421 ] 0 0 0 0 0 0 o o 4323 360

IHe Intemactes 87 3 325 0 0 0 0 [ 0 0 ] 0 866 72

[t Altas/Saidos 278 53 142 0 [ 0 0 o 0 [] ] o &73 73

[724s Geral do Doupagzo o35 | 9587 | me8 | ooo | o00o | 0o | ooo | ooo | 000 | oo | noo | opo - 2

[ Mischia Geral de Permandncla 509 5,67 415 0,00 000 0.00 0,00 000 0.00 oo0 | ooo | 000 2 1

{inchice Geral de Gira de Leit 397 3,51 489 0,00 000 | ooo 0,00 600 | opo | ooo | 000 | 000 - 1

Taxa Global de Mortalidade 195 395 234 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 = 1

Taxa de Infeccio Hospitalar 0.0z 003 0,02 il k] 00 Q00 0.00 0,00 .00 oo 000 000 = o

Tana dhe Mortalidade Cindrgica 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00 000 | oo | ooo | ooo | ooo | coo 4 [

Total de Cinegias 281 2% 754 0 o o 0 0 ] [ 0 0 831 &9

N* Partos EE] 42 n [/] 1] o 0 o 1] 0 0 0 106 [l

| Total de Procedimentas Cirdrgicos MNEO SEAPLICA z = .

CME Material Produrido 10922 100692 11.265 o o o [1] [F] o 1] 0 ] 32 879 2.740

CME Matorial Distribuido 0 0 0 o o ] [ [ 0 [ [ 0 CHDSS 0

Tatal de Consultas Ambulatoriais 1,870 2024 | 2267 0 0 0 0 0 0 ] o 0 6.161 513

|Facikentes Urgéncia/Emargéncia 385 356 422 o 0 1] 1] 1] 0 ] o o 1162 a7

{Frocedimentos Realizatos no PA ; MAD SE APLICA e n

[zatistagso do Usudrie ooax | somix | sasre - 99.74%

|1, Sessaes du Fisioterapia 416 388 463 ] [] [ 0 [ [ [ ] 0 1267 115

7, Sessbes de Terapia Ocugacional HAD SE APLICA & £

'h_tendhmnlm Senico social 1.212 1.140 1.174 o L1} 1] ] o 0 0 ] 0 3.526 294

Atendimentos Servico de Psicologia 571 407 567 5 0 0 [ [ o [ [ 0 1.630 138

Exames: H°, Anilises Clinicas 14113 | 13843 [ 16158 0 [} 0 [ 0 0 1 0 0 44114 3.676

Exames: N* . Mamogralia 264 307 227 L] 1] 0 o [ 1] a [1] 0 1'! &7

Exames: N°. Raio-X 1.208 a9 1.031 L] o 0 0 0 (1] o V] 0 3160 263

Exames: N, Tomografias 697 526 537 0 0 0 ] 0 0 ] ] ] 1.760 147

Eames: N°. Uitrassom S8 555 548 ] o o o 0 ] o 1] o 1.685 140

Exames: N°. Endoscopias 72 a5 a7 1] 0 a 0 0 o /] 1] 1] 267 22

" Elstrocardiograma 230 328 288 ] 0 0 o 0 [ 1] o o 846 78

[t Transfusses 222 106 115 ] a [ 0 [ 0 0 0 0 443 37

Ihe. Releiggos 28,678 27818 | 30867 0 0 0 [} 0 0 [ 0 [i §7.363 7.280

Ih=. ¥g. Roupa Lavada 0743 | 11205 | 12053 ] a 0 ] o 0 ] ] [ 34.001 2.833

[Manutenges Realizadas 22 175 199 ) 0 0 ] 0 [ [ ] ] 588 49

Total de Funciondrios s 385 383 o 0 o o (1] a o 1] Q 1.149 96

Total de Médicos 78 Ti 15 o 0 [ ] o 0 [ o a 224 13

Total Terceiros 3 31 Edl o 1] 1] o o [1] o o Q 83 B

Outies [ [ [ [ [ 0 3 [ o 0 [ 0 - o

Meidia Geral de Férias ) 30 29 0 4] o a o 0 0 0 o B8 7

| Média Geral de Licerica 1 10 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 33 3

| Média Gesal de Admisstes 3 [ 4 [ o [] 0 [ o D 0 0 13 1

{Média Geral de Demisstes 4 2 & 0 o 0 0 [ o 0 0 0 12 1

[ Média Geral de Afastaments [ 0 0 0 S i S b 0 [ 0 - [

Principais dados estatisticos de 2023 ]
Exames internos_ —Jan | Fev I 2o T Wai T Jun T Jul | Ago | set | Out | Wov] Dex | Totais | Acum/Media

l}{"‘. Andliges Clinicas 7330 G405 6613 1] o 0 1] ] L1} 1] ] o m 1.696

I Mamogeafia 0 ] o 0 [ [ o o 0 0 ] (Il 5 e 0

[+ Raio-x 570 a72 532 0 0 [ ] ] 0 ] o ] 1574 131

I Tomografias nr, 180 187 o [ [ ] 0 [ ] ] ] B4 54

jte. Ultrassom B3 46 73 (] [] 0 ] ] 0 [ 0 0 202 17

{re. Endoscopias 5 2 0 o 0 0 o ] 0 ] [] 0 7 1

1. Eletrocardiograma 55 7 58 [ 0 0 o ] 0 ] 0 0 181 15

M=, Transhrdes 111 55 64 o '] 1] o 0 1] 0 Y] 0 230 19

; Tetal-1 8431 ] 7231 | vsas | o | o o | o o o o [ [ 23190 1933
Principais dados estatisticos de 2023

Mo Assdlises Clinicas €783 7434 G545 0 o ] 0 0 o o V] 0 23TRZ 1.580

N° . Mamografia 264 307 27 [ [ 0 0 [ 0 0 0 (] T &7

W°. Ralo-X B3R 449 499 0 ] ] 1] 0 [ ] '] ] 1586 132

= Tomografias 40 346 350 o a 1] Q 0 7] ] 1] a 1116 a3

Ihe. Uttrassom 45 509 475 0 [ [ ] 0 [ 0 ] [ 1483 124

[t Endoserpias [ %6 a7 ] [} 0 0 ] 0 0 ) o e 22

{H=. Eletrocardicgrama 275 261 239 ] [} [ 0 ] [ ] ] a 785 B4

{1 Transfusnes 311 51 51 ] 0 0 o o o 0 o | o 213 18 ﬂD

= Total-2 9057 | 9453 | 114131 o P R o | o | o | ol o | 20083 2.499 \l'g

L Total Geral 1+2 | 17468 | 1eees Jiooon] o | o § o T o T o [ o [ o | o o] sai7s |  aam I
b 1]
(2
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Formuléric - SAME

Plano Estatistico - Servigo de Apolo Diagnéslico Terapaufico - Total Inferno ¢ Externo | === Aok PARA
SR Cédigo: FOHRPM.SAME.0022 | Verse: 001 Pigina: 1a1
Resumo do Total SADT Externo 2 Interno
Exames por Tipo [CONT.] JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
Analises Clinicas (Bdsicas e Avang 12.000 | 12.453 | 13.811 | 16.134 | 0 0 o 0 0 0 i 0 0| 43.4380
300 | 2rg | 328 288 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 B350
700 | 550 | 520 485 i 0 0 D 0 0 D 0 0| 15840
185 | 55 35 63 o ] 0 0 0 0 i o 0 153
260 | o7 138 o5 i ] 0 o 0 0 i 0 0 330
1000 | 1.044 | 921 | 1031 i 0 [i] 0 i 0 0 o [i] 2.995
150 | 137 | 116 154 i i 0 0 ] 0 0 0 0 407
5 1 D 4 o 0 0 0 ] [ b i 0 5
B 12 14 B 0 D o 0 1] 0 D 0 0 34
5 i o o i i 0 0 ] 0 D 0 0 0
450 | 583 | 526 537 0 0 0 0 0 0 0 o [i] 1.646
60 44 39 45 D D 0 0 ] [ [i] i 0 128
65 i D [ 0 D [i] 0 D 0 0 i o [i]
30 20 23 17 0 [i 0 0 0 0 0 D ] B0
150 | 72 o8 o7 i 0 [ 0 D D 0 0 i 267
30 z [ 10 [i] [ 1] 0 0 [ o i ] 18
Hemodidlise (SessBes) 700 | 416 | =3ee 463 0 0 [ 0 0 0 1] 0 ] 1.267
Fisloterapia (Sessdes) 1.500 | 3.072 | 2084 | 2857 a o 1] 0 0 0 1] o 5] 7.993
Total 17.576 [ 19.876 | 10.027 | 22288 [ o 0 ] ] 0 0 0 0 o | 61191
Total SADT Externos
Exames por Tipo [CONT. | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | AGCM
Anélises Clinicas (Basicas e Avang 8400 | 6163 | 7402 | &521 23.088,0
|Eletrocardiograma 210 | 214 | 261 220 704,0
Ultrassonografia Geral 480 | 476 | 4% 443 1.415,0
Ultrassonografia Doppler 115 23 13 3z 68
Mamografia 182 | o7 138 55 330
Radiografia 700 | 474 | 440 489 1.422
|Ecocardiografia 105 | 118 94 117 329
BiGpsia da Mama 3 1 0 1 2
|Blépsia do Colo do Utero 6 12 14 ] 34
Bibpsia da Prostata 3 0 o 1] 0
Tomografia i 306 348 350 1.002
Mapa 42 44 39 45 128
Tests Ergométrico 45 0 0 1] 0
Holter - 21 20 23 17 B0
[Endoscopia 105 | 67 96 a7 260
Colonoscopia 21 0 0 0 0
Hemodidlise (Sess8es) 400 | 381 | 343 405 1.109
Fisloterapia |Sessoes) 0 | 1857 | 1189 | 1922 5.078 |
Total 11253 [10.333] 10913 | 13.781 | 0 0 ] 0 0 0 ] 0 0| 35.027
Total SADT Intenados
[Exames por Tipo JCONT. | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
Andlises Clinicas (Basicas e m@ 3B00 | 7.330 | 6408 | 6613 20.352,0
|Eletrocardiograma T 67 59 181,0
Ultrassonografia Geral 210 | &3 24 42 149,0
\Uitrassonografia Doppler 50 3z 22 n &5
Mamografia 78 0 o 0 0
Radiografia 300 | 610 | 472 532 1.574
Em'_grqum 45 19 22 37 78
Bidpsia da Mama 2 1] 0 3 3
|Blépsia do Colo do Utero 2 [1] 0 0 0
Bidpsia da Prostata 2 ] i 0 0
Tomografia 135 | 277 | @0 187 644
18 ] 0 i 0
20 0 0 [ 0
] ] 0 o 0
45 5 2 i 7
- o 2 8 10 18
210 | 55 45 58 158
1500 | 1.115 | 885 535 2.915
6325 | 9543 | 8,114 | 8.507 0 ] 1] 0 0 1] 0 D | 28.184
Total SADT Internos 6.325 | 8543 | 8114 | 8.507 0 0 [ 0 0 [ 0 D | 28.184
Total SADT Externos 11.253 [ 10.333 | 10.913 | 13.781 0 0 0 0 0 0 0 0 | 35.027 |
TOTAL GERAL SADT 17.578 | 19.876 | 19.027 | 22.288 0 0 0 [} [] [} ] 0 | 81194

J
IEEE@ aolo|le| |o
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GOVERNO DO

HOSPITAL REGIONA SECRETARIADE ‘*‘
IO DO SAUDE PUBLICA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

CONTROLE AMBULATORIAL E METAS
CONTRATUAIS DE CONSULTAS E EXAMES'

MARCO/2023

! Solicitamos especial atengdo as informagdes constantes no Controle de Metas, pois estes valores sdo referentes
a diferenga (2 menor) entre as melas contratadas e a quantidade de pacientes agendados pelos municipios.
Solicitamos mensalmente ao 8° CRS que os municipios tomem ciéncia destes volumes de exames e consultas
que deixaram de ser agendados, pois o Hospital Regional Pablico do Marajo estd preparado e disponivel para
atender a demanda total apresentada mensalmente na agenda ambulatorial, preconizada com as metas contratuais
do Contrato de Gestio n® (02/SESPA/2022.

FéginaSl

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




HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO , coviru oo
CONTROLE DE METAS - MARCOD 2023
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GOVERNO DO
PITAL REGIONAL —
* PUBLIGO DO MARMG SECRETARIADE

SAUDE PUBLICA *‘ PARA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DETALHADO DE CIRURGIAS

MARCO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.

(91) 3783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br
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Estatistica Centro Cirtrgico

Lo el
Totam & P
BIiTS A& vIDA

N

HOSPITAL REGIONAL
FUBLICTD D0 MAFAID

01/03/2023 | 110329 |LAPAROTOMIA EXFLORADORA Cirurgia Geral Urgéndia
01/03/2023 | 74660 |HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL {UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva
01/03/2023 | 74660 |HERMIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pediitrica Elativa
01/03/2023 | 108006 |POSTECTOMIA Cirurgia Pedidtrica Eletiva
01/03/2023 | 9180 |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Dftamologla Ambulatorial
01/03/2023 | 105361 |FACECTOMIA C/f IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatarial
01/03/2023 | 17925 |FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-DCULAR Oi'tamuluEia Ambulatorial
01/03/2023 | 6173  |FACECTOMIA C/f IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatarial
01/03/2023 | 102417 [FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
01/03/2023 | 47522 IFAEECI'DMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamelogia Ambulatorial
01/03/2023 | 38082 |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologla AmbulStorial
01/03/2023 | 73248 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO Meura Cirurgia Emergéncia
01/03/2023 | 101972 |[FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamalogia Ambulatorial
01/03/2023| 9585 |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
01/03/2023 | 81814 |FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
010372023 30883 |FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
01/03/2023 | 5003 |[FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-QCULAR Oftamologia Ambulatorial
01/03/2023 | 108780 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERND Ortopedia / Traumatologia Eletlva
01/03/2023 | 13901 |FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamaologia Ambulatorial
01/03/2023 | 111253 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia
01/03/2023 | 86581 |FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-QCLILAR Oftamologia Ambulatorial
01/03/2023 | 6922 |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatarial
01/03/2023| 3836 |FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
01/03/2023 | 111232 |CURATIVO GRAU 1| Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
01/03/2023 | 30583 |FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial
01/03f2023 | 19855 |FACECTOMIA Cf IMPLANTE DE LENTE INTRA-QCULAR Oftamologia Ambulatorial
017032023 | 12174 |COLECISTECTOMIA Cirurgla Geral Eletiva
01/03/2023 | 2744 [FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologla Ambulatorial
01/03/2023| B4195 |[FACECTOMIA C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologla Ambulatarial
01/03/2023 | 16457 |EXERESE DE TUMOR MALIGNG INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatarial
01/03/2023 | 108511 |HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgiz Geral Eletiva
01/03/2023 | 16370 |PARTO CESARIANO Ginecologia e Obstetricia Urgéincia
01/03/2023 | 107275 |PARTO CESARIAND Glnecologia e Obstetricia Urgéncia
0z2/03/2023 | 25856 |[PARTO CESARIAND Ginecologla & Obstetricia Urgéncia
02/03/2023 | 108775 |COLONOSCOPLA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
02f03/2023 | 107872 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
02/03/2023 | 7207 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctalogia Elativa
02/03/2023 | 103235 |HERMIOPLASTIA INGUIMAL f CRURAL [UMILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
02/03/2023 | 91386 |REVISAOD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAD DOS DEDOS Ortopedia / Traumatclogia Urgéncla
02/03/2023 | 109563 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERMNOD Ortopedia / Traumatologia Eletiva
RECUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 05505 DO

02/03f2023 | 111236 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
02,/03/2023 | 110848 |CURATIVO GRAU I Cf OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgincia
02/03/2023 | 41429 |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAQ DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
02/03/2023 | 111276 |[REVISAC CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDOS Ortopedia ;Tramh@a Urginicia
07/03/2023 | 111278 |TRACUEORRAFIA EfOU FECHAMENTO DE FISTULA TRAQUED-CUTANEA Cirurgia Geral Urgéndia
03/03/2023 | 107905 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL} Cirurgia Pedidtrica Eletiva
03/03/2023 | 106031 |HERNIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL [UNILATERAL) Clrurgla Geral Eletiva
03/03/2023 | 46103 [RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-GSSEC Ortopedia / Traumatologia Eletiva
03/03/2023 | 25997 |PARTO CESARIANO Glnecologis & Cbstetricia Urgéncia
03/03/2023 | 14695 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA |Mastologia Ambulatorial
03/03/2023 | 107550 |BIOPSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA | mastologia Ambulatorial
03/03/2023| 94769 |[PARTO CESARIANG Ginecologia e Obstetricia Urgkncia
03/03/2023 | 109748 |[BIOFSIA/EXERESE DE NODULO DE MAMA [Mastelogia Ambalaterial
04/03/2023 | 108035 [PARTO CESARIANG |Ginecologia e Obstetricia Urgénecla

| 04/03/2023] 11337 [PARTO CESARIANO |Ginecologia e Obstetricia Urgéneia
05/03/2023 | 111324 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA IC-'IFI.II'ﬁi! Geral Emergéncia

PéﬂlnaSS



05/03/2023 | 108528 |PARTO CESARIAND Ginecologia e Obstetricia Uirgéncia
05/03/2023| 48581 |PARTO CESARIANG Glnecologia & Obstetricia Urgéncia
06/03/2023 | 105489 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA
06/03/2003 | 111318 [SUPRACONDILIANA DO UMERO Ortopedia f Traumatologia Eletiva
06/03/2023 | 111326 |CURATIVO GRAU I CSf OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgénda
06/03/2023 | 70250 |COLECISTECTOMIA Cirurgla Geral Eietiva
06/03/2023 | 111321 |CURATIVO GRAU I C/ OU 5/ DEBRIDAMENTC Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
06/03/2023 | 41211 |[AMPUTACAC / DESARTICULACAD DE MEMBROS INFERIORES Cirurgla Geral Eletiva
06/03/2023 | 108268 |PARTO CESARIAND Ginecologia e Obstetricia Eletiva
D6f03/2023| #9186 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
07/03/2023 | 76111 |HERMIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva
07/f03,/2023 78306 JCOLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
07/03/2023 | 109804 |COLECISTECTORIA Cirurgia Geral Elativa
07/03/2023 | 111343 |REOUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA DE COTOVELD Ortopedia / Traumatclogla Urgéncia
07/03/2023 | 111344 |REDUGAC INCRUENTA DE LUXACAQ QU FRATURA / LUXACAD NO PUNHD  |Ortopedia / Traumatologia urgé’m:
07/03/2023 | 56241 |TRATAMENTD tlﬁﬁfﬁlco DE FRATURA LESAD FISARIA DISTAL DE TiBIA Ortopedia / Traumatclogia Urgencla
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA [ LESAD FISARIA DOS
07/03f2023| 33204 |PODODACTILOS Ortopedia / Traumatologla Urgéndia
08/03/2023 | 106965 |RETIRADA DE FIXADODR EXTERNG Ortopedia / Traumatologia Elativa
08/03/2023 | 104545 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
08/03/2023 | 105445 |HERMIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgla Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATLURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
08/03/2023 | 111383 |ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéndia
08/032023 | 69761  |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgla Geral Urgncia
CATETER P/ ACESS0 VENOSO CENTRAL SERM J TOTALMENTE IMPLANTAVEL
08/03/2023 | 111355 |DE LONGA PERMANENCIA Cirurgla Geral Urgénela
08/03/2023 | 111357 |REDUCAC INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA NO PUNHD Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
08/03/2023 | 111356 |[REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO |ortopedia / Traumatologia Urgéndia
08/03/2023| 39238 |PARTO CESARIANO Ginecologia e Obstetrida Urgéncia
08/03/2023 | 60874 |RETIRADA DE FIC DU PIND INTRA-OS5EQ Ortopedia / Traumatologia Elativa
08/03/2023 | 111377 |CURATIVO GRAU I C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
08/03/2023 | 111378 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia
090372023 43589 |HERMIOPLASTIA INGLINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
09/03/2023 7176 |HERMNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirur;fa_ﬁml Eletiva
09/03,/2023 | 57292 |CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Eletiva
09/03/2023 | 107131 |TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO OMERO Ortepedia / Traumataologia Eletiva
09/03/2023 | 27249 |PARTO CESARIAND Ginecologla & Obstatricia Urgéncia
09/03/2023 | 111320 [CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEERIDAMENTO Cirurgia Geral Urgéncia
08/03/2023 | 111378 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Ur;é_ncra
09/03/2023 | 109728 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologla Eletiva
10/03/2023 | 91734 |PARTO NDRMAL Ginecalogia e Obstetricla Urgéncia
10/03/2023 | 69159 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
10/03/2023 51317 |HERMNIOPLASTIA UMBILICAL _ Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA FROXIMAL [COLO)
10/03/2023 | 61190 |DOC FEMOR (SINTESE) Ortopedia / Traumatologla Eletiva
10/0372023 | 44067 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEOQ Crtopedia / Traumatologia Eletiva
10/03/2023 | 111125 |CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Neuro Cirurgla Urgénca
TRATAMENTD CIRURGICD DE FRATURA LESAD FISARIA DO 05505 DO
10/03/2023 | 111358 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatalogia Urgincia
10/03/2023 | 109515 [RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
[TRATAMENTO CIRURGICO DE LUKACAD OU FRATURA-LUKACAD DO
10/03/2023 | 111365 |COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
10/03/2023 | 111416 |CURATIVO ERAL.F Il Cf QU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA [ LESAD FISARIA
10/03/2023 | 111349 |SUPRACONDILIANA DO UMERD Ortapedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTED-
10/03/2023 | 22833 |FIBROSO AQ MIVEL DD CARPO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
11/03/2023 | 107585 [PARTO CESARIANO Ginecalogia e Obstetricia Urgéncia
12/03/2023 | 111451 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgénda
13/03/2023 111280 (BHOPSIA DE PELE E PARTES MOLES Cirurgia Geral Eletiva
13/03/2023 | 65405 |PARTO MORMAL Ginecologia e Obstetricia Urgéndia
| 13/03/2023 55796 |CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Cirurgia Vascular Eletiva
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13/03/2023 | 111471 |DREMAGEM DE HEMATOMA / ABSCESSO RETRO-RETAL Ginecologia Urgéncia
13/03/2023 | 71891 _|COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DAS DESINSERCOES DAS ESFINHAS
13f03/2023 | 111445 [INTERCONDILARES f EPICONDILARES Ortapedia f Traumatologia Urgéncla
13/03/2023 | 108633 [TEMORRAFLA ONICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopadia / Traumatologia Eletiva
13/03/2023 | 111395 |[TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
13/03/2023 ( 74281 |HERMIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
14/03/2023 | 8915 |CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Cirurgia Vascular Ambulatorial
1440372023 80625 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloprectologla Eletiva
14/03f2023 | 62233 |HERMIOPLASTIA INGUINAL [BILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
140372023 | 97440 |FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL Coloproctologia Eletiva
14/03/2023 | 68083 |CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Cirurgia Vascular Ambulatorizl
14/03/2023 | 52648 |PARTO CESARIAND Ginecologia @ Obstetricia Urgéncia
14/03/2023 | 109579 |[RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-O55EQ Ortopedia / Traumatologla Eletiva
14/03/2023 | 30431 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR  |Ortopedia / Traumatologla Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA T
14/03/2023 | 111454 |ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
14/03/2023 | 109607 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO Ortopedia / Traumatclogia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
140372023 | 111416 |ULNA Ortopedia / Traumatalogla Eletiva
14/03/2023 | 76039 |OOFORECTOMIA f OOFORDPLASTIA Ginecologia Eletiva
14/03/2023 | 111503 |AMPUTACAD / DESARTICULACAD DE DEDO Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
15/03/2023 | 87484 |HERMIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva
15/03/2023 | 107101 |HERMIOPLASTIA INGUAINAL f CRURAL [UNILATERAL) Clrurgla Geral Eletiva
15/03/2023 | 87484 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Pediatrica Eletiva
15/03/2023 | 389428 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva
15/03/2023 | 106273 |HERMNIOPLASTIA UMBILICAL GrurEia Geral Eletiva
15/03/2023| 74321 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
15/03/2023 91385 |AMPUTACAD / DESARTICULACAD DE DEDO Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
15/03/2023 | 110022 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
15/03/2023| 20490 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEC Ortopedia / Traumatologia Eletiva
15/03/2023 | 5518 |PARTO CESARIANG Ginecologia e Obstetrida Urgéncia
15/03/2023 | 92026 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
15/03/2023 | 111524 |[CURETAGEM SEMIOTICA Cf OU 5/ DILATACAD DO COLO DO UTERD Ginecologia Eletiva
15/03/2023 | 25836 |PARTO CESARIANC : Glnecologia & Obstetricia Emergéncia
16/03/2023 2403 |COLONOSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
16/03/2023 37893 |COLONDSCOPIA [COLOSCOPIA) Coloproctologla Eletiva
16/03/2023 30135 |CURETAGEM SEMIOTICA Cf OU 5/ DILATACAD DO COLO DO UTERD Ginecologia Eletiva
TRATAMENTO CIRORGICO DE PSEUDARTROSE / RETARDO DE —
16/03/2023 | 107131 |CONSOUDAGCED f PERDA (SSEA DO UMERD Ortopedia / Traumatslogia Eletiva
16/03/2023 | 12399 |REDUCAOD INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARLA NO PUNHOD Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
16/03/2023 | 111469 [ULNA L Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUXACAD METATARSO
16/03/2023 | 111530 |INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DOS 05505 DO
16/03/2023 | 24086 |ANTEBRACC |Ortopedia / Traumatalogia Urgéncia
16/03/2023 | 89638 |PARTO CESARIAND Ginecologia e Obstetricia Urgéncla
16/03/2023 | 10185 [Misterectomia Vaginal Ginecologia Eletiva
16/03/2023 | 10185 |COLPOPLASTIA ANTERIOR Ginecologia Eletiva
16/03/2023 | 10091 |COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR Ginecologia Eletiva
17/03/2023 | 110379 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pediatrica Eletiva
17/03f2023 17048 |HERMIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva
17/03/2023 | 110379 |HERNIOPLASTIA INGUINAL f CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva
17/03/2023 | 105713 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL {UNILATERAL) |Cirurgia Geral Eletiva
17/03/2023 | 111561 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia
17/05/2023 | 108032 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
17/03/2023 | 109937 |RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSEQ — Ortopedia / Traumatologia Eletiva
REDUCAC INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA f LESAD FISARIA DISTAL DA
17/03/2023 | 111472 [TMBIAC/OU 5/ FRATURA DA FIBULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
17/03/2023 | 111560 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNDZELD UNIMALEOLAR |Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA, / LESAD FISARIA PROXIMAL (COLO)
| 17/o3f2023| 31187 DO FEMUR [SINTESE) Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
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17/03/2023 | 110721 [TORACOSTOMIA COM DREMAGEM PLEURAL FECHADA |Cirurgia Geral Urgdncia
17/03/2023 | 111577 |[LAPAROTOMIA EXPLORADORA |Cirurgia Geral Emesainca
17/03/2023 | 111577 |[CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Clrurgia Geral Urgéncia
17/03/2023 | 111404 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD / FRATURA-LUXAGAD TARSD-
18/03/2023 | 111442 |METATARSICA Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
18/03/2023 | 87297 |PARTO CESARIAND Ginecologia e Obstetricia Urgdneia
19/03/2023| s1272 |PARTO CESARIANO Ginecologia e Obstetrida Urgdncia
19/03/2023| 109035 |DRENAGEM DE ABSCESSO Ginecologia e Obstetrida Urgéncia
20/03/2023| 110956 |PARTO CESARIANG Ginecologia e Obstetricia Lrgéncla
20/03/2023 | 50556 |CURETAGEM FOS-ABORTAMENTO / PUERPERAL Ginecalogia & Obstetricia Urgéncia
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA f LESAD FISARIA DISTAL DA
20/03/2023 613 'nEIACJ’ OU 5/ FRATURA DA FIBULA Ortopedia / Traumatclogla Eletiva
REDUCED INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSS0S DO
20/03/2023 | 111556 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
20/03/2023 | 111137 |COLECISTECTOMIA Clrurgla Geral Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE r
20/03/2023 | 111474 |DISTAL DOS OS505 DO ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologla Eletiva
20/03/2023 | 111591 |TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERD Ortopedia / Traumatologia Eletiva
20/03/2023 | 107156 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 05505 DO
20/03,/2023 | 111574 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
20/03/2023 | 111613 |AMPUTACAOC f DESARTICULACAD DE DEDGQ Ortopedia / Traumatologia Emergéncia
21/03/2023 | 111584 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pediatrica Eletiva
21/03/2023 | 90639 |COLONOSCOPIA [COLOSCORIA) Coloproctologia Eletiva
21032023 | 111593 |CURATIVO GRAU Il Cf OU S/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Urgéndia
21/03/2023 | 01006 |CURATIVO GRAU Il Cf OU 5/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
21032023 95405  JULNA Ortopedia f Traumatologla Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RACHO / OA,
21/03/2023 | 94283 |ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
21/03/2023 | 19585 [CRAMIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Meuro Cirurgia Urgéncia
21/03/2023 | 110290 |RETIRADA DE FIO OU FINO INTRA-OSSE0 Ortopedia / Traumatologia Eletiva
21/03/2023 | 111014 |PARTO CESARIANO Ginecalogia e Obstetricia Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE / METAFISE
21/03/2023 | 111357 |DISTAL DOS 05505 DO ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
210372023 | 110490 [PARTO NORMAL Ginecologia ¢ Obstetricia Urgéncia
21/03/2023 | 111585 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia
21/03/2023 | 21985 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL Ginecologla e Obstetricia Urgéncia
22/03/2023 | 1116541 |CRAMNIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Neuro Cirurgia Emergéncia
22/03/2023 | 90639 [COLONOSCORIA (COLOSCOFIA) Coloproctologia Eletiva
22f03/2023 | 91809 |EXERESE DE TUMOR DE PELE E ANEXOS J CISTO SEBACEO / LUPOMA Clrurgla Geral Eletiva
22/0372023 | 30395 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
22f03/2023 | 78875 ]HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
22/03/2023 | 111583 |ULNA Ortopedia / Traumatologla Urgéneia
22/03/2003 | 110831 |RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
22/03/2023 | 78671 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia '_ Eletiva
22f03/2023 | 49714 |PARTO CESARIANG Ginecologla e Obstetricia Urgéncia
22/03/2023 | 111160 |PARTO CESARIANG Ginecologia e Obstetrica Urgiincia
72/03/2023 | 109585 |RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OUSSEA / DENTARIA Ortopedia / Traumatologla Elativa
22/03/2023 | 76337 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopeadia / Traumatologia Urgéneia
22/03/2023 85023 |PARTO CESARIAND Glnecologia eﬂbilﬂrici; Urgéncia
23/03/2023 12441 |TRAQUEQSTOMIA Clrurgla Geral Urgéncia
23/03f2023 | 106387 (RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
23/03/2023 | 110389 |RETIRADA DE FIO OU PING INTRA-OS5EO Ortopedia / Traumatologla Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADID / DA
23003720231 111614 |ULNA Ortopedia f Traumatologia Eletiva
23/03/2023 22423 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva
REDUCAC INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA D05 05505 DO
23/03/2023 | 111639 |ANTEBRACO Ortopedia f Traumatologia UrgEncia
23/03/2023 | 111654 |TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva
23/03/2023 | 53584 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologla Eletiva
24/03/2023 52566 |COLONOSCOPIA ([COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
24f03/2023| 43634 |HERNICPLASTIA UMBILICAL Clrurgla Geral Eletiva




24/03/2023 | 103068 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
24/03/2023 | 109462 |RETIRADA DE FIO OU PIND INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
24/03/2023| 4252 |RETIRADA DE FIO OU PING INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
214/03/2023 | 111684 [LAPAROTOMIA EXPLORADCRA Cirurgia Geral Urgéncia
24/03/2023 | 111701 |CURATIVO GRAU Il C/ OU $/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgiincia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DD RADIO J DA
24/03/2023 | 111640 [ULNA Ortopadia / Traumatologia Eletiva
24/03/2023 | 55054 |REDUCAD INCRUENTA DE LUXACAD FEMURC-PATELAR Ortopedia / Traumatologla Urgéncla
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO 7 DA
24/03/2023 | 86674 [ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
25/03/2023 | 111709 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral ' Urgineia
25/03/2023 | 23832 |[CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Neuro Cirurgia Emergéncia
25/03/2023 | 23832 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Meuro Cirurgia Emergéncia
25/03/2023 | B1221 |PARTO CESARIANG Ginecologla & Obstetricia Urgéncia
26/03/2023| 111705 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA SUBDURAL AGUDO |Meuro Cirurgia Urgéncia
26/03/2023 | 111715 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD UNIMALECQLAR Ortopedia / Traumatologha Urgéhcia
27/03/2023 | 105380 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-QSSEQ Ortopedia / Traumatologla Eletiva
27/03/2023 | 110912 |[RETIRADA DE FIQ OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
27/03/2023 | 67659 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva
27/03/2023 | 99020 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
27/03/2023 | 111711 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologla Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
27/03/2023 | 1058301 [ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
27/03/2023 | ssep0 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva
27/03/2023 | 22428 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORMOZELD UNIMALEOLAR Ortopedia { Traumatelogia Eletiva
27/03/2023 | 106599 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgla Geral Eletiva
27/03/2023 | 12441 |[CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia
27/03/2023| 111058 |COLECISTECTOMIA |Cirurgia Geral Eletiva
277032023 | 82412 |PARTO CESARIAND Ginecologia & Obstetricia Urgéncia
27/03/2023 | 111737 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Ginecologia e Obstetricia Lirgéncia
27/03/2023 | 15661 |PARTO NORMAL Ginecologla e Obstetricia Emergéncia
2B/03/2023 | 110663 |PARTO NORMAL Ginecologla e Obstetricia Emergéncia
28/03/2023 | 52413 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva
28/03/2023 | 24416 Hfmnﬂumecmmm__ - Coloproctologia Eletiva
TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO INFERIOR COM
28/03/2023 | 111738 [IMOBILUZACAO Ortopedia / Traumatclogia Urgéncia
28/03/2023 | 111605 |DREMAGEM DE ABSCESSO Cirurgia Geral Urgéncia
28/03/2023 | 57292 |COMFECCAO DE FISTULA ARTERID-VENMOSA P/ HEMODIALISE an.r;-a Vascular Ambulatorial
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO 7 DA
28/03/2023 | 111734 [ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
28/03/2023 | 25949 |CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Cirurgia Vascular Ambulatorial
28/03/2023 | 15527 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologla Eletiva
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
28/03/2023 | 111449 |ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA
28/03/2023 | 11182 |MAO (COM FIXACAOD) Ortopedia / Traumatologia Eletiva
28/03/2023 | 110719 |RETIRADA DE FIQ OU PINO INTRA-DSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva
2Bf03/2023 | 109088 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologla Eletiva
28/03/2023 | 111234 |IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE Cirurgia Vascular Ambulatorisl
TAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD / FRATURA-LUNACAD DOS 05505
28032023 | 87123 |DO CARPOD Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
28/03/2023| e01s  |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
290372003 | &6485 |BIOPSIA DE AMUS E CANAL ANAL Coloproctologia Elativa
25/03/2023 | 110087 |HERMIOPLASTIA INGLINAL / CRURAL [UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva
28/03/2023 | 3326 |HERNIOPLASTIA INCISIONAL Cirurgia Geral Eletiva
29/03/2023 5550  JCOLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Elativa
TRATAMENTC CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADID J DA
25/03/2023 | 31605 [ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
29/03/2023 | 110678 |PARTOD CESARIAND Ginecologia e Obstetricia Urgkncia
29/03/2023 | 105753 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva
29/03/2023| 613  |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA ONICA DO RADIO / DA
29/03/2023 | 21128 [uiha Ortopedia / Traumatologla Eletiva
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29/03/2023 | 110030 Ortepedia / Traumatologia Eletiva
29/03/2023 | 111735 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia _J'Traummh;ia Eletiva
29/03/2023 | 109961 [RETIRADA DE FIO OU FIND INTRA-OS5E0 Ortopedia / Traumatologia Eletiva
29/03/2023 | 111781 |APEMDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
30/03/2023 | 17146 |COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
30/03/2023 4033 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Elativa
30/03/2023 | 42371 |COLOMOSCOPIA (COLOSCOPIA) Coloproctologia Eletiva
30/03/2023 | 71255 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva
30/03/2023 | 107787 |EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN / SKENE Ginecalogla Elativa
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DOS 05505 0O
30/03/2023 | 111742 |ANTERRAGO Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
30/03/2023 | 111595 |[TRATAMENTO unﬂfmm DE FRATURA DO PILAD TIBIAL Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
30/03/2023 | 111356 |ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva
30/03/2023 | 43753 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Clrurgla Geral Urgéncia
30/03/2023 | 108531 |PARTO CESARIAND Ginecologia & Obstetricia Urgéncla
31/03/2023 | 106338 |FRENECTOMIA/FRENOTOMIA, Cirurgia Pediatrica Eletiva
31/03/2023 | 47280 |COLECISTECTOMIA Clrurgla Geral Eletiva
31/03/2023 | 106537 |TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE Clrurgia Peditrica Eletiva
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAC FISARIA AD NIVEL DO
31/03/2023| 111782 |JOELHO Ortopedia / Traumatologia Urgéncla
31/03/2023| 29220 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia
31/03/2023 | 17574 |REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAD FISARIA NO PUNHO Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
314032023 5020 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD UNIMALECLAR Ortopedia / Traumatalogia Urgénecia
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS D550 DO
31/03/2023 | 111740 |ANTEBRACO Ortopedia f Traumatologia Urgéncia
31/03/2023 | 52726 |TRATAMENTO CIRURGICO DE SINOSTOSE RADIO ULNAR Ortopedia / Traumatologla Urgéncia
QUANT. ESPECIALIDADE CATATER DAS CIRURGIAS
3 MASTOLOGIA AMBULATORIAL: 29
T MEURD CIRURGIA ELETIVA: 141
14 |COLPROCTOLOGIA URGENCIA: 113
15 |GINECOLOGIA EMERGEMNCIA: 11
21 |OFTALMOLOGIA TOTAL: 294
15 CIRURGIA PEDIATRICA
[ CIRURGIA VASCLLAR
37 |OBSTETRICIA
65 CIRURGIA GERAL
111 |ORTOFEDIA
294 |TOTAL
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1. Introdugéo:

O setor de faturamento do Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) apresenta neste
relatorio as informaces referentes ao processamento de contas de Boletim de Produgéo Ambulatorial
- (BPA) e Autorizag&o de Internago Hospitalar — AlH, correspondentes ao més de margo/2023.

Apés anadlise, codificagio, processamento e exportagdo das referidas contas obtivemos _as
informagbes registradas nos tépicos seguintes.
2. Atividades de processamento,

Registramos o ftotal de 342 sitas de internages hospitalares, entre estas constam 09
transferéncias externas (TFD), 08 registros de 6bito, 02 altas por evasdo e 02 altas a pedido.

Ocorreram 182 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodo de
observacdo em até 24 horas com 05 altas por evas3o, 01 alta a pedido e 02 alta por 6bito.

O total de altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente ao més de Margo/2023
totalizaram 524 prontuarios.

Detalhamento mensal abaixo:

MES TRIAGEM E
ALTAS HOSPITALAR MES ACOLHIMENTO
MARCO/2023 342 MARGO/2023 182

3. Gréafico 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 prontudrios de contas Ambulatoriais no sistema Boletim de
Produc&o Ambulatorial — (BPA).

3.1 Fisico'e Orgamentario
Encontram-se inclusos nos valores (Fisico e Orgamentario) do BPA o procedimento de
MAMOGRAFIA, APAC de Oftaimologia e APAC de TRS.
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BPA PROCESSAMENTO ‘
|
R$269.911,79
|
| #
|
. 16.836 R$16,03 ,
r_Isu:u ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA |
Destacamos os seguintes valores:
« SISMAMA
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
MARC0/2023 95 MARCQ/2023 R$ 4.275,00
. APAC de Oftalmologia
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
MARCO/2023 20 MARCO/2023 R$ 15.432,00
+ APAC de TRS
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
MARCO0/2023 404 MARC0/2023 R$ 88.216,83

4. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizagio de Internagdo Hospitalar.

Faturamento Hospitalar SUS
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Observaremos no grafico abaixo os resultados referentes & producdo do més no HRPM, onde

foram analisados e processados os prontudrios no sistema de Autorizaco de Internaco Hospitalar -
AlH.

4.1 AlH Fisico

_PRISCESSAMENTU FISICO DE AIH

330
o= T

i Faturados Total de AlH's Pendentes
( apresentada

Obs.: No més de Margo/2023, 12 prontudrios de alta ndo foi realizado o processo de

faturamento por motivo de falta de nota fiscal, ndo foi entregue ap setor faturamento até o prazo de
fechamento da produgio.

4.2 AlH Orcamentaria
"~ PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AIH -
R$569.593,13
5 RS 1.577,82
valor apresentado valor médio por conta
6. Descrigdo.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 342 saidos, sendo autorizados 357
laudos médicos pelo 8° CRSISESPA, inclusos os usudrios que geraram mais de 01 AlH no masmo

¢
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periodo de inlernag&o efou mais de um procedimento de internagdo na mesma competéncia,
conforme Manual Técnico Operacional SUS. Foram apresentada 03 laudos de AIH da competéncia
01/2023 e 01 laudo de AlH da competéncia 02/2023, totalizando o total de 361 AlH apresentadas na
competéncia 03/2023.

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR z
MARCO/2023 361 MARG0/2023 RS 569.593,13

Foi gerado durante o processamento, o total de 5.705 contas referentes ao registro no Sistema
de Informagdes Ambulatoriais (SIA), que totalizaram 16.836 procedimentos/exames no valor de
R$ 269.911,79 onde estdo inclusos exames externos, procedimentos ambulatoriais, consultas e
atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemodidlise.

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
MES QUANTIDADE MES VALOR
MARCO/2023 16.836 MARC0/2023 R$ 269.911,79

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

-

QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 361 AlH R§ 569.593,13
BPA 16.836 BPARS  269.911,79

TOTAL GERAL  17.197 VALOR GERAL R$ 839.504,92

Os valores informados referentes ao més de Margo/2023 estdo sujeitos a alteragdes, pois o foi
apresentado ao DDASS/Belém o fechamento de 96,49% da competéncia, ainda sem resultado final
de valores aprovados.

1o j )

MNeicilene Rocha de Lima
Lider de Faturamento
Hospital Regional Pulblico do Marajd
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O Servigo de Atendimento ao Usudrio - S.A.U & o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Pdblico do Marajé —HRPM, analisando o indice de satisfagio
dos usuarios, no intuito de priorizar a eficécia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
COMPromisso com o servigo prestado,

O trabalho & desenvolvido através de escuta individual, buscando levantar informagbes,
registrando os elogios, queixas, duvidas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as buscas
alivas s8o realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de
relacicnamento direto entre o HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfacio s3o realizadas
diariamente nos selores de atendimento do hospital, e a partir delas s8o obtidos dados estatisticos
referentes ao grau de satisfag@io, os quais s3o monitorados permanentemente. Outra metodologia
utilizada para a coleta de dados se da através das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total
de 10), onde 0s usuarios podem manifestar sua avaliagéo quanto ao atendimento recebido, através de
formulérios especificos (folders).

O objetivo principal do S.A.U & assegurar junto aos colaboradores dos servigos hospitalares, o
atendimento humanizado de acorde com as normas preconizadas pelo SUS, cujo processo nos permite
acompanhar o desempenho das dreas assistenciais e de apoio, mantendo o atendimento focado na
garantia dos servigos de salde e na satisfac8o integral do usuério, atendendo as expectativas com
qualidade nos servigos.

Para andlise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos ndmeros de pesquisas
realizadas pelo S.A.U do H'RPM, neste relatdrio, apresentamos os dados de atividades planejadas e
executadas pelo referido setor, referentes ao periodo de 01 a 31 de Margo de 2023. Os dados foram
coletados através dos registros obtidos junto aos usuarios intemos e extemnos que utilizaram os servigos
do HRPM.

O indice de salisfagcio de cada setor esta diretamente relacionado aos conceitos que s&o
atribuidos pelos usudrios, Os conceitos “ruim” e “reqular” contribuem para a queda do indice. Ja os
conceitos "bom”, "0timo” e “excelente”, influenciam para que o indice de satisfagio apresente um
percentual méior. Mesmo ocorrendo oscilagdes no nimero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em torno da média. Essas variagdes ocorrem tendo em vista que o pablico
atendido no decorrer do més no HRPM & diverso, e cada individuo possui expectativas, percepges,
emocdes, opinides e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), o S.A.U. continua orientando
quanto as medidas de proteg3o que devem ser adotadas na prevengio da contaminagio, além de
seguir todas as medidas de contingéncia e, utiliza o sistema de telefonia visando um alcance maior das
informagdes referentes as mudancgas adotadas nos atendimentos nos diversos setores do hospital, bem
como prestar informagdes e tirar dividas dos usuéarios sobre outros fluxos de atendimentos ja
existentes, tanto de atendimento intemos como externo.

gl=1 1.1
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Além de tais mudangas, ao logo do més de margo o S.A L. desenvolveu e contribuiu com agbes
de humanizagdo, que impactam na qualidade dos servigos prestados no HRPM e coniribuem para a
satisfagdo de nossos usuarios, tais como o Acompanhando o Acompanhante, Datas Comemorativas
das Profissbes, Campanhas Informativas acerca da satde da mulher no Dia das Mulheres (Usuarios,
acompanhantes, colaboradores e comunidade no geral, Ag8o recreativa com as criangas internadas
no Hall das Clinicas de Intemac&o comemorando o Dia da Infancia, além da Campanha Elogiados, que
se da através da entrega de cerlificagio de exceléncia no atendimento, aos colaboradores que

receberam elogios no més. )

Ma aplicagdo da pesquisa, o S.A.U. continua seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, como nas éreas de internacdo, onde os colaboradores do S.A.U
explicam aos usuarios & acompanhantes a funcionalidade do setor, porém o folder de participagio da
pesquisa ndo & entregue considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminag&o pelo coronavirus. Assim € informado como seré realizada a pesquisa de
satisfagdo e o motive de tal mudanga, logo apds € realizada a leitura do formulério aos usuérios
individuaimente e, o colaborador do 5.A.U. efetua o preenchimento, conforme avaliagio do usuério e
respeitando sempre o distanciamento.

As Altas Hospitalares que s&o efetuadas de segunda a sexta-feira, a enfermagem de plantéo
nos informa via telefone as previsbes, e nos direcionamos até os usuérios informados para aplicagdo
do formulério de pesquisa, tomando sempre as medidas de protecio, as altas ocorridas nos finais de
semana e feriados entramos em contato com os usudrios em busca de suas avaliagdes via contato
telefonico.

Os formularios que s3o colocados nas caixas de opinido do S.AU, respeitando as
recomendacdes do Servigo de Confrole de Infecgdio 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 servico de higienizagdo e limpeza (SHL) que intensifique a
higienizagdo das caixas de opinido e das canetas disponiveis nelas.

As informacbes referentes a pandemia, importantes para combater o coronavirus, continuam
sendo mpass'.adas pelo S.A.U. durante a realizag3o das pesquisas com os usuérios e acompanhantes,
reforgcando que continuem seguindo as medidas orientadas, como: distanciamento, utilizagdo da
mascara e do dlcool em gel e lavagem das mlos, sempre que houver necessidade, enire outras
informag&es.

O S5.AU, tem atuado ativamente na busca direta da opinifio dos usuarios que recebem
atendimento denfro da unidade do HRPM, bem como, caso necessario, efetua ligagbes aos que néo
consegue obter contato. Colaborando juntamente com os setores de atendimento e servigo social, no
intuito de sanar as duvidas de usudrios, familiares, ou qualquer pessoa que busque informagdes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de sa(de, além de divulgar s pessoas dos
municipios de abrangéncia, as medidas que continuam sendo tomadas pelo hospital na prevengao de
casos de covid-19.
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Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das dreas assistenciais e de
apoio, o que contribui para o objetivo do S.A.U, que & a melhoria do atendimento, tornando-o mais agil,

acolhedor e satisfatdrio.

Ii- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 01 a 31 de margo de 2023, o Servigo de Atendimento ao Usuério —S.A U
realizou 5.272 (cinco mil, duzentos e setenta e dois) atividades, conforme apresentado na tabela abaixo:

TABELA 01: Apresentagdo das Alividades Realizadas pelo S.A.U

oy DESCRICAQ DAS ATIVIDADES
i =T Pesquisas de Satisfagdo

: Pesquisa de Satisfagio do Ambulatério, SADT/laboratério,
Emergéncia, Hemodidlise e Areas de Intemagéo.

- Pesquisa de Satisfagso em Alta Hospitalar

Atendimentos Gerais

Atendimentos em sala
Atendimentos por telefone
Visita aos Leitos

Acbes geradas nos atendimentos
Orientagdo / informagéo sobre normas, regras e servigos (consultas,
exames, internagéo)

Encaminhamentos a outros profissionals, servigos efou setores do
HRPM

- Encaminhamento ao Servigo Social
Encaminhamento a Psicologia

Informativos e comunicados emitidos
Reunides internas administrativas realizadas
Participagdo em eventos, palestras e trelnamentos
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES

1 - Pesquisa de Satisfagdo

N°DE

ATENDIMENTOS

3.282

228
3.510

16

1.464
1.501

ﬁnﬁcmﬁumimmmw—w

De acordo com a tabela acima, 3.510 (trés mil quinhentos e dez) atividades desenvolvidas no
més de margo, referem-se s pesquisas de satisfagdo, sendo destas 3.282 (trés mil duzentos e
aitenta e dois) exclusivamente através dos folders de pesquisa de satisfago aplicados diariamente nos
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setores intemos e externos e 228 (duzentos e vinte oito) da participac8o dos usudrios nos folders de
pesquisa de satisfacdo em alta hospitalar.

2 - Atendimentos Gerails

Obtivemos 1.501 {um mil guinhentos e um) atendimentos gerals, sendo destes 21 (vinte e
um) atendimentos diretamente em sala, 16 (dezesseis) atendimento por telefone e 1.464 (um mil
quatrocentos e sessenta e quatro) referem-se as visitas nos leitos de internacgio.

3 - Agdes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més de margo, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 329
(duzentos e vinte nove) agbes geradas nos atendimentos, destas 70 (setenta) referem-se as
orientagbes efou informacgbes sobre normas, regras e senvigos como (consultas, exames, alimentaco,
servigo de rouparia, horario de troca de acompanhante, horario de visitas, internagio e outros), 44
{quarenta e quatro) destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais como: Supervis3o de
Enfermagem dos Ambientes Abertos, Superviso de Enfermagem dos Ambientes Fechados,
Supervisao de Apoio, Superviso do Servigo de Nutrigio e Dietética, Servigo de Rouparia, Lideranga
de Atendimento e Portaria, Diretoria Clinica e Diretoria Técnica, por se tratar de orientagbes e
informagdes pertinentes as suas atrbuigfies e 115 (cento e quinze) para o Servigo Social, frente as
demandas apresentadas, como: informagbes sobre visitas, troca de acompanhantes, Tratamento Fora
de Domicilio — TFD, agendamento de exames, consultas, Declaragio de Acompanhante e outros.

4 - Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se & publicacio de elogios &
percentuais de 5atisfa':;én, expostos em mural interno e nos setores de SADT, Laboratdrio, Recepgio
Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgacio dos
resultados satisfatorios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolversm as
boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem estar dos usuédrios. No més de margo,
publicamos 14 (quatorze) documentos que demonstram a participagio dos usuaros nos setores
internos e externos através dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfagio em relagio aos
servigos prestados.

5- Reunides Internas Administrativas
Em margo o Servigo de Atendimento ao Usudrio - S.A.U esteve presente em 10 (dez) reunides

internas e administrativas, conforme demonstrado abaixo;

* Reunic do GTH com a Diretoria — (01/03/2023);

» Reunifoc da Comissdo de Sustentabilidade — (03/03/2023);

+ Reunido do Acompanhando o Acompanhante — (03/03/2023);

+ Reunido com a Diretoria - (03/03/2023);

» Reunido com a diretoria sobre a agfo do dia das mulheres — (06/03/2023);

= Reunido do Acompanhando o Acompanhante — (10/03/2023)

« Reunido Ordinaria do GTH — (14/03/2023);

» Reuni&o do Acompanhando o Acompanhante — (17/03/2023)
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+ Reunido de Apresentacio dos Indicadores - (29/03/2023);
+ Reunido do Acompanhando o Acompanhante — (31/03/2023).

6- Participagbes em Palestras, Treinamentos e Eventos
Em margo o Servigo de Atendimento ao Usuério - S.A.U teve participagio em 03 (trés)

treinamentos, em 01 (uma) palestra e participou de 06 (seis) eventos, de acordo com o demanstrado
abaixo:

« Dia das mulheres e margo lilds no espago da gestante (Usuérias) - (08/03/2023);

» Dia das mulheres e Passsio ciclistico com Orientagdes sobre satide da Mulher — (08/03/2023:

» Palestra sobre Salide dos Rins — (08/03/2023);

* Evento de Entrega de lembrancinhas do Dia das mulheres — (09/03/2023);

« Evento do GTH em Comemoragdo ao Dia da Infancia — (21/03/2023);

» Treinamento Ergonomia — (23/03/2023};

* Ag3o da Comissao de Sustentabilidade — Criagdo da Horta na Escola — (24/03/2023);

+ Treinamento sobre Exceléncia no Atendimento ao Publico — (27/03/2023);

« Agao da Comiss&o de Sustentabilidade - Segunda-Feira Sem Came — (29/03/2023)

+ Treinamento sobre Tratamento Paliativo — (30/03/2023);

- ANALISE DOS DADOS

Com base na anélise dos dados guantitativos, no més de margo identificamos e destacamos o
percentual de satisfacdo atingido em cada setor: Ambulatério 99,05%; Recepgio Central 100,00%:
Fisioterapia 100,00%; SADT/aboratério 99,49%; Urgéncia e Emergéncia 99,08%; Hemodidlise
100,00%; Areas de Intemacao 99,69% e 100,00% de satisfagdo que corresponde as opinides das
pesquisa em Alta Hospitalar.

Ressaltando que os setores Recepgdo Central e Fisioterapia, por terem atendimento
especifico, possuem formularios diferenciados de pesquisa de satisfagio, com perguntas direcionadas
para o atendimento realizado no setor. No entanto por serem setores que fazem parte do ambulatério,
soma-se o indice de satisfag8o dos dois setores, com o indice de satisfag3o do ambulatério e divide-
se por frés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepgio Central e Fisioterapia corresponde 3
99,68%.

Para melhor compreenséo, para alcangarmos nossa satisfagfio geral & somado a satisfagdo
intema e externa e dividido por dois. O percentual de satisfagdo interno 99,69% corresponde aos
setores de internagdo: Clinica Medica, Clinica Cirargica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica
Pediatrica, Clinica de Nefrologia, Clinica de Neurocirurgia, UTI Adulto, UTI Pediatrica e UTI Neonatal.
E o percentual de pesquisa de satisfagdo externo 99,65%, refere-se a8 soma e divisdo entre o0s
setores: Ambulatorio, S.A.D.T/Laboratorio, Urgéncia e Emergéncia, Hemodidlise, Recepgio Central,
Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfacfo geral & realizada a soma e divis&o entre
o percentual intermo e externo, que corresponde & Média Geral 99,67% de satisfagio dos usudrios que
responderam o questionario no més de margo.
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Para melhor andlise, apresentaremos no grafico abaixo, o indice de satisfagdo por setor, o

percentual externo, percentual intemo e o percentual total, no més de margo de 2023.
Grafico 01: indice de satisfagio por setor no més de Margo de 2023.

99,682

99,49%

Indice de satisfagcdo por setor no més de
Margo de 2023

99,08%

100,00%

100,00%

99,65%

99,69%

99,59%

99,67%

O S.A.U realiza diariamente, por meio de folders, com perguntas estruturadas a pesquisa de

satisfagdo, de acordo com o setor a que se destina o atendimento, sendo aplicado folder especifico.
Esses folders sdo distribuidos aos usuérios dos servicos e prestado auxilic aos que necessitam de
ajuda, na ocasifio é explanada a importancia da participagao dos mesmos para a qualidade & melhoria

nos atendimentos prestados no HRPM. Desta forma, o usuério que assim desejar, ira avaliar o

atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que est3o diretamente relacionadas aos conceitos:

Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.

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

Regular

N° Respostas:
Bom

N® Respostas:
Otimo

N* Resp.
Excelentes

Total de Resposta

144

26
12.372
5.281

2.847
20.670

16
8,320
2.9

1.264
12.640

Tabela 02: Quantitativo das respostas oblidas nas pesquisas de satisfacéo:

2 25
3.430 3.249
2.870 1.515

706 313
7.028 5124

0 0
2.484 1.260
1.728 200

945 120
5.157 2.280

235
69
31115
15.285

6.195
52.899

Fonle: Hospilal Regional Pablice do Marsjé - Margo/2023
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Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceito, & possivel mensurar o percentual
de notas mensais, para saber ¢ percentual negativo e o percentual positivo de cada setor, conforme
tabela 3 abaixo.

Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacéo:
PESQUISA SAL RUIM REG BOM OTIMO  EXCEL MEDIA

- Percentual de

q.u_.pncn‘ (0a2) (3ad) (5a6} (a8  (9a10) GERAL  Satisfagdo %
0,29% 0,03% 4881% 4084%  10,05% 100,00% 99,60%

027% 005% 5055% 3243%  16,70% 100,00% 9968% T

i 039% 0,13% 6582% 2366%  10,00% 100,00% 99,49%
043% 049% 6341% 2957%  B,11% 100,00% 99,08%
0,00% 0,00% 48,17% 3351%  18,33% 100,00% 100,00%

0,00% 000% 5526%  3947% 5,28% 100,00% 100,00%
0,08% 52,72%  36,28% 10,66% 100,00% 99,67%

Fonte: Hospital Regional Poblico do Marajd — Margo/023

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
€ 0s conceitos, bom, dtimo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A tabela acima
apresenta os percentuais, por setor, atribuidos a cada conceito e a soma da porcentagem de satisfagio
positiva. Afraves da porcentagem do setor de internag&o & possivel chegar a médiaintemae asomae
divisdo da porcentagem dos setores: Ambulatdrio, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia @ Emergéncia,
Hemodialise 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 externa, que corresponde ao indice de satisfagdo geral
de 99,67% no més de margo.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participagio
dos usuarios, na pesquisa de satisfagdo, Dessa forma o S.A.U, enquanto meta contratual, mensalmente
deve alcangar 10% da participagBo dos usuérios nas pesquisas de satisfagdo individualizada nos
setores internos e extemos. Ressaltando que cada setor possui formulérios especificos.

Deste modo, mediante a aplicaco continua e ativa da pesquisa, no més de margo obtivemos
0 total 43,01% de participacdo dos usuarios, em comparagdo ao nimero total de usuéros que
utilizaram nossos servigos, conforme tabela abaixo:

Tabela 04: Quantitativo e percentual de participaggio dos usuarios por setor.

Chind Quantidade Quantidade %
Pesguisas Atendimentos Pesquisas
Ambulatério 1.332 3.391 39,28%
SADT/Laboratério 1.264 3.234 39,08%
Urgéncia e Emergéncia ' 244 422 57,82%
Hemodialise (Sessdes) 191 463 41,25%
Alta Hospitalar ' 228 ' 325 70,15%
Unidades de Internacgio 251 326 76,99%
TOTAL 3.510 8.161 43,01%

Fonte: Hospital Reglonal Plblico do Marajb - Margof2023
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A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, o nimero de
usuarios que preencheram o folder distribuido pelo S.A.U, e a porcentagem de participagio medida
pela gquantidade de atendimentos durante o més de margo.

Mo grafico abaixo, observamos o fluxo de atendimentos do 5. A U no més de margo, por meio
da participag&o dos usuérios, nos folders de pesquisa de satisfagéo por setor.

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

FLUXO DE ATENDIMENTO POR 5ETOR

1416
1.200
1000
L1LL
60
400

ZiM)

Fonte: Hospital Regional PObico do Mara]d - Margo/ozy
Vale salientar que as pesquisas de Eﬁtiﬁfﬂgﬁﬁ tém por C.'Ilt'.jll':‘.‘ﬁ\l'ﬂ avaliar os SEWiQDE p]’EStEdUS

pelo HRPM, permitindo aos usuérios avalia-Jos ndo somente através das notas nos questionarios de
pesquisa de satisfagéo, mas também manifestar-se através de elogios, queixas e sugestdes.

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizacfio dos servicos e a classificago
das respectivas manifestagbes dos usuarios por setor, demonstraremos o grafico a sequir:
Gréfico 03: classificacdo das manifestagdes dos usuarios por setor: elogios, sugesides e queixas:

Classificacdo das manifestac6es dos usudrios por setor:
Elogios, Sugestoes e Queixas

=1
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TV
noo

.

= P B R
=

5
0
5

=

Fonte: Hospital Regional Pudblico do Marajd — Margodi2023
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A seguir, a tabela com o quantitativo geral das manifestagdes dos usuarios no més margo,

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

Elogios 163
Sugestdes 65
Queixas ] -
Total 233

Fonte: Hospital Regional Pdblico do Maraj — Margo/2023

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

Conduta Médica Inadequada
Falha na Assisténcia da Fonoaudiologia

Problemas no Atendimento 3

Conduta Inadequada da Equipe Assistencial

Fonde: Hospital Reglonal Piblieo do Marsld - Margoi2023
Conforme tabela apresentada acima, no més de margo de 2023, houveram registros de 05

{cinco) queixas no setor, 02 (duas) referentes ao setor do Ambulatério, ambas em decorréncia a
Conduta Médica Inadequada, e 03 (trés) referente ao setor das Areas de Intemaggio, sendo, 01 (uma)
devido Falha na Assisténcia da Fonoaudiologia, 01 (uma) devido Problemas no Atendimento e 01 (uma)
devido Conduta Inadequada da Equipe Assistencial. Das quais 02 (duas) através de registro no
formulério de pesquisa de satisfagfo e 03 (irés) através de registro no livro ata em sala. O feedback
com a resolutividade em relacdo ao registros 001, 002, 003 e 005 foi passado normalmente aos
usuarios que efetuaram os registros, somente em relago ao registro 004, ndo conseguimos contato
com a usuaria que efetuou o registro. Foram feitas inUmeras tentativas de contato telefdnico,
encaminhado mensagem, porém a usuéria ndo atendeu e n3o retomou a ligagSo. Desse modo
encerramos a demanda com resolutividade, porém sem conseguir repassar o feedback.

al=1—1]
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IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

» Manter a divulgag8o do S.A.U, apresentando suas fungBes e objetivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usuarios a utilizarem o servigo sempre que necessario:

= Estimular o usuario a participar deixando sua manifestacio, seja ela uma: queixa, sugestdo ou elogio,
a fim de atribuirmos melhorias a qualidade de nossos atendimentos:

= Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orientagdo do Usuaric e Acompanhante nas
Recepcdes e Areas de Internagéo;

e
« Acompanhar diariamente o nimero de atendimentos por setor, o que subsidiard o $.A.U no calculo

da quantidade de pesquisas a serem realizadas, e desia forma mantermos o percentual de pesquisas
de 10%;

s Infomar as Diretorias, Supervisores e Colaboradores sobre os registros recebidos (gueixas,
sugestdes ou elogios) e o indice de satisfacio daquele setor, a fim de buscar e obter resolutividade e
meihorias, principaimente nas demandas do registro de queixas, para que possamos dar um feedback
satisfatorio aos usuérios;

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

= Alcangar o maior numero de usudrios nas pesquisas se satisfac3o intemas e externas:
» Divulgar aos usudrios e seus acompanhantes, medidas de prevengdo e proteg&o contra o COVID-19;

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

» Estimular os mesmos a usarem méscara e lavar a mios frequentemente;

» Dar resolutividades para todos os registros de queixas, promovendo agbes e interagio dos setores
com o S.A.U para a qualidade da assisténcia prestada ao usuério:

Danieiie Barbosa

LiderdoS.AU.
Hospital Regional P. do Marajo

Danielle Barbosa dos Santos
Lider do S.A.U.
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1- Registro de Atendimentos das queixas
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa: 001

Data do Registro: 02/03/2023 (Registro no Formulério de Pesquisa)
Acompanhante: M, D. 5. L.

Usuério;: RN -E. L. L.

Assunto: Falha na Assisténcia da Fonoaudiologia

Setor: Areas de Internagdo (UTI - PED)

Queixa 001: Recebemos através do Registro no Formulario de Pesquisa, a reclamacdo da
acompanhante M. D. S. L. que est4 acompanhando sua filha, menor E. L. L. em leito de UT|-Ped, que
relatou o seguinte:

‘Quero aqui deixar minha queixa, a fonoaudidloga deixou de fazer seu trabalho com a paciente E. L.,
ela precisa conseguir engolir antes de terca-feirs. A mesma deixou de fazer seu trabalho porque a
paciente tava dormindo, e outra vez porque ela tinha tomado dieta. A fono Ana Paula.”

Providéncia das Queixas: Apds receber a queixa através de Registro no Formuldrio de Pesquisa,
devido Falha na Assisténcia da Fonoaudiologia, ref. ao selor das Areas de Internagao — UTI-Ped, o
SAU encaminhou a mesma por e-mail para o Supervisor de Ambientes fechados, Jader Aguiar, que
respondeu: “Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, administrador do Hospital Regional Publico do Marajé - HRPM, sob gestido desta
conceituada Secretaria de Estado de Satide 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 usuarios. Em relagdo ao que foi exposto no registro da
queixa, lamento o ocorrido irei direcionar a chefia imediata da equipe de fisio e fono do hospital
e como medidas cabiveis, tomaremos a de orientagdio da colaboradora sobre as instrugdes de
trabalho no setor, e para se atentar em colocar em pratica a comunicagéo efetiva junto a equipe
multi. Ressaltamos que a mesma foi efetivada recentemente.” O S A U. por sua vez, transmitiu o
feedback da queixa & usudria, de acordo como foi resolvido e repassado pelo Supervisor de Ambientes
Fechados. A usudria ficou satisfeita e informou que o atendimento da profissional melhorou muito
depois das orientagdes repassadas a ela, além disso agradeceu muito o apoio do S.A.U. no processo
de atendimento da sua filha.
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Queixa: 002

Data do Registro: 09/03/2023 (Registro no Formulério de Pesquisa)
Usuario: E. C. F. L.

Assunto: Conduta Médica Inadequada

Setor: Ambulatério

Queixa 002: Recebemos através do Registro no Formuldrio de Pesquisa, a reclamagdo da usuéria*E.
C. F. L. que estava em atendimento ortopédico, que relatou o seguinte:

“Meu atendimento com ortopedista foi péssimo, falou que ndo tinha nada, se ndo eu ja tinha maorrido,
depois de ouvir tudo que falei que meu exame tinha atestado, sendo que era meu retomo, tinha que
voitar com 3 meses, queria uma solugdo, mas ndo, fui humilhada pelo doutor Gustavo Maia, n8o quero
ter meu proximo retorno com ele. Ele disse que tinha que fazer exercicio e era nova, tinha uma vida
pela frente, que tava no lugar errado, era pra mim ir pra casa etc...”

Providéncia das Queixas: Apds receber a queixa através de Registro no Formuldrio de Pesquisa,
devido Conduta Médica Inadequada, ref. ao setor do Ambulatério, o SAU encaminhou a mesma por e-
mail para a Diretoria Técnica, Dr. André Noronha e & Diretora Clinica, Dr®, Karen Salom&o, que
responderam: “Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
- INDSH, administrador do Hospital Regional Publico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Salde Puablica - SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS,
agradecemos por deixar sua opiniio sobre o atendimento prestado na unidade. Isso nos dé a
oportunidade de melhorar os nossos processos para oferecermos um atendimento cada vez
mais seguro e de qualidade aos nossos usuarios. Em relagdo ao que foi exposto no registro da
queixa, lamento o ocorrido, orientamos reagendar retorno desta paciente com outro ortopedista
via regulagdo interna e acompanhar o caso. Qualquer intercorréncia me comunicar. A empresa
em questdo sera notificada sobre o ocorrido, se reincidéncia solicitaremos substituigio do
profissional.” O 5.A.U. por sua vez, transmitiu o feedback da queixa a usuaria de acordo com © que
foi repassado pela diretoria técnica. Além disso o setor marcou para que a usuaria trouxesse seu papel
de retorno e? & acompanhamos junto ao setor do NIR, onde procederam com a remarcagfo do
atendimento com outro profissional para o dia 29/03/2023, conforme solicitado pelo diretor técnico. A
usuaria ficou satisfeita com a forma como tudo foi resolvido e agradeceu muito pela ajuda dada.
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa: 003
Data do Registro: 14/03/2023 (Registro em Livro Ata Folha n°7)
Usuério: R. 0. 8.
Assunto: Conduta Médica Inadequada
Setor: Ambulatério

Queixa 003: Recebemos através de Registro em Livro Ata Folha n°7, a reclamagio da usuéria R. P
S. referente a atendimento ortopédico, onde relatou o seguinte:

"Mo dia 09-03-23, a paciente A. C. foi atendida pelo médico ortopedista Matheus Petry, onde sle nem
se quer olhou sua tomografia do pé direito. O Dr. Matheus a encaminhou para fisioterapia sem olhar
sua tomografia que descrevia que a fratura do seu pé ainda ndo estava consolidada, ele se quer se
deu ¢ trabalho de olhar a tomo da paciente. Fago esta queixa porque ndo quero que isto se repita com
outros pacientes "

Providéncia das Queixas: Apds receber a queixa através de Registro no Livro Ata Folha n%7, devido
Conduta Médica Inadequada, ref. a atendimento no setor do Ambaulaidrio, o SAU encaminhou a mesma
por e-mail para a Diretoria Técnica, Dr. André Noronha e & Diretora Clinica, Dr®. Karen Salom&o, que
responderam: “Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO
- INDSH, administrador do Hospital Regional Publico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Sadde Publica - SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS,
agradecemos por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Isso nos dd 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 fol exposto no registro da
queixa, lamento o ocorrido, orientamos reagendar retorno via regulacio interna com outro
ortopedista. Iremos notificar a empresa médica responsavel e se houver reincidéncia do
profissional iremos solicitar substituicdo do mesmo.” O S.AU. por sua vez, entrou em contato via
telefonema com a usudria onde transmitiu o feedback da queixa de acordo com o que foi repassado
pela diretoria. técnica, além de solicitar que a usudria trouxesse seu papel de retorno para que
pudéssemos ;acmnpanha-la junto ao setor do NIR, para que o setor procedesse com remarcagio do
seu atendimento com outro profissional, porém até o dia 17/03/2023, a usuéria ainda ndo havia
comparecido ao setor. Em conversa ao telefone a usuaria expressou satisfag3o com a forma como tudo
foi resolvido e agradeceu muito ao setor pelo fato de poder ser atendida por outro profissional,
expressando ainda, que isso & importante, para que outros ndo passe pela mesma situagio que sua
companheira passou.
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa; 004

Data do Registro: 28/03/2023 (Registro em Livro Ata Folha n°14)
Usuério: J. F. L.

Acompanhante: J. C. L.

Assunto: Problemas no Atendimento

Setor: Areas de Internagdo

*
Queixa 004: Recebemos através de Registro em Livro Ata Folha n®14, a reclamacfo da acompanhante

J. C. L. referente a Problemas no Atendimento, onde relatou o seguinte:

“Meu pai Sr. J. F. L. com 72 anos de idade, deu entrada no HRPM em 17 de margo de 2023 com trauma
(fratura no fémur),

Ocorre que esse idoso passou 12 (doze dias) interado, aguardando Leito de UT! para realizag8o de
cirurgia. Nesse periodo o paciente idoso passou 3 (trés dias) sem medicamento para dor, pois, o
medicamento de nome TRAMAL, segundo os funcionérios da unidade, enfermeiros e técnicos, havia
acabado, fato inadmissivel num hospital que atende na sua maioria traumatologia.

Durante os longos dias de espera, o paciente contraiu lesdo por pressdo (ESCARA). Na impossibilidade
do HRPM n&o poder ofertar o leito de UTI, deveria encaminhar o paciente (idoso) para a capital onde
talvaz tivesse mais possibilidade de atendimento.

Familiares de pacientes que esto em processo cirirgico ndo podem aguardar por noticias de seus
familiares na recepgo cenfral do hospital, somente na frente do hospital na rua. Ora como n&o permitir
que alguém que estajé aflito e angustiado esperando um processo cirdrgico figue dentro da recepcio
do hospital, seria 0 minimao de dignidade a se ofertar.”

Providéncia das Queixas: Apds receber a queixa através de Registro no Livro Ata Folha n®14 devido
Problemas no Atendimento, ref. ao setor das Areas de Internagdo, o S.A.U. encaminhou a mesma por
e-mail para a Diretoria Técnica: Dr. André Noronha, & Diretoria Clinica: Dr®. Karen Salom&o, Supervisio
de Amb. Abertos: Ruana Hana R. S Lopes e Farmac&utico-RT: Charli Grigdrio, que responderam:
“Prezados, o INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
administrador do Hospital Regional Pablico do Marajé - HRPM, sob gestido desta conceituada
Secretaria de Estado de Saude Piblica - SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS, agradecemos
por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Isso nos dé a oportunidade de
melhorar 0s nossos processos para oferecermos um atendimento cada vez mais seguro e de
qualidade aos nossos usuérios. Em relagdo ao que foi exposto no registro da queixa, lamento o
ocorrido com o referido paciente, mas gostaria de deixar esclarecido o seguinte: o paciente deu
entrada dia 17/03/2023, e foi encaminhado a enfermaria na noite deste mesmo dia. Apds os
cuidados didrios pela equipe de enfermagem, de banho no leito e troca de lengdis, no dia
21/03/2023, foi identificado que o mesmo estava apresentando sinais de inicio de
desenvolvimento de lesdo por pressio, LPP, ou popularmente conhecido como escara. Esta
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lesdo apresenta graus de desenvolvimento (I a IV), e esta relaclonado a imobilidade e restrigdo
ao leito.

A LPP identificada no usudrio foi a de grau |, e foi iniciado o protocolo de LPP, que corresponde
a insergédo de colchao piramidal, ou caixa de ovo, passagem de dersani em local, e mudanca de
decibito, conforme tolerdncia, para que ndo houvesse progressdo da mesma. Um fato
importante a mencionar € que o paciente idoso, e acamado, aguardando data de cirurgia, néo
tolerava mudancas devido a dor que sentia a manipulagio, fatos que contribuiram ao
surgimento da lesdo. E estes cuidados de enfermagem foram sinalizado em SAE pela enfermeira
plantonista, ferramenta esta que norteia os cuidados prestados ao paciente, e foi dada
orientagdes pertinentes ao acompanhante que estava no momento.

Portanto, a enfermagem ao identificar o surgimento da les#o agiu de forma a prevenir seu
agravamento conforme o protocolo instituido no HRPM.

Sobre medicamento Tramadol EV. a aquisigao foi realizada em tempo habil para reposigo de
estoque, porém o fornecedor atrasou nosso entrega, quando fomos informados sobre esse
atraso, fol realizado intervengdo farmacéutica junto a equipe médica sugerindo transicionar para
Tramadol comprimido para os pacientes que pudessem deglutir, intervengdo aceita com
excegdo da especialidade ortopedia que ndo modificou em prescrigdes, todos os dias no
momento da analise de prescrigio médica realizado pelos Farmacéuticos lembravam para
possivel modificagdo com o médico. Este medicamento chegou em 02 dias no Hospital.

Sobre Tenoxicam néo faltou no hospital, todos os pacientes prescritos foram atendidos pela
Farmécia.

Em relagdo a transferéncia para Belém. A falta de leito de UTI para o p6s operatério é uma
demanda estadual, sabe-se que o nimero de leitos de UTl s#o insuficientes no Estado.
Reservamos e transferimos o paciente na segunda-feira para reservar seu leito no pés
operatorio. O Paciente foi operado na terga-feira sem intercorréncias. Tentamos o leito na UTI
anteriormente e, por motivos de gravidade e prioridade os leitos foram ocupados por pacientes
que assim necessitavam.

Acerca do atendimento na recepgdo central, lamentamos o fato ocorrido, estaremos buscando
melhorar esses fluxo para que ndo venha acontecer novamente. Ressalta-se que o hospital esta
com o fluxo de visitas em setor de UTI diariamente, exceto aos finais de semana. Destacamos
entretanto, que toda informagdo referente ao quadro de salde de usuarios assistidos por este
hospital, s&o informados pela equipe médica, em horérios definidos de acordo com seu local de
internagdo. Estaremos orientando nossos colaboradores do servigo de atendimento.” O S.AU.
por sua vez, entrou em contato via telefonema inOmeras vezes no dia 30/03/2023 porém né&o foi
atendido e, ainda encaminhou mensagem informando que j4 estava disponivel o feedback da queixa,
usuaria respondeu mensagem informando que entraria em contato no outro dia, porém n&o retornou e
néo atendeu aos telefonemas. O Usudrio recebeu alta no dia alta no dia 30/03/2023. O 5.A.U. encerrou
a gueixa, aguardando retorno do usudrio, na tentativa de conseguir repassar o feedback.
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 005

Data do Registro: 28/03/2023 (Registro em Livro Ata Folha n®15)
Usuario: M. B. F. B.

Acompanhante: A, F,

Assunto: Conduta Inadequada da Equipe Assistencial

Setor; Areas de Internagdo (UTI-Neo)

Y

Queixa 004: Recebemos através de Registro em Livro Ata Folha n®15, a reclamacéo da acompanhante
A F. referente a Conduta Inadequada da Equipe Assistencial, onde relatou o seguinte:

“E necessério mais aten¢o e mais cuidados com os bebés prematuros da UTI NEO em relagéo aos
plantdes noturnos. As equipes sdo desatenciosas com os bebés.

Houve caso de bebé& de manipulagio minima (1.100g) tomar banho dois dias consecutivos por falta de
atencdo em relagio ao tipo de bebé que estavam lidando. Serd que n&o houve observacio da rotina
do turno anterior?

Ressalto gue solicito apoio para melhor atendimento e melhor desempenho de atengio em relagio ao
setor.

A situacdo descrita foi no turno dos dias 26 e 27/03, aproximadamente entre os hordrios de 18h e 21h.
Ao questionar a equipe o motivo de ter sido duplicado o banho, foi dito que & melhor porque “fica limpa
duas vezes’, 0 que acredito ter sido resposta sem fundamento e desnecessaria. A preocupacio é que
o banho duplicado & um problema relativamente pequeno, o que preocupa & que: E se fosse
medicamento? ' '

Providéncia das Queixas: Apds receber a queixa afravés de Registro no Livro Ata Folha n®15 devido
Conduta Inadequada da Equipe Assistencial, ref. 2o setor das Areas de Internagfo (UTI NEO), 0 S.A.U.
encaminhou & mesma por e-mail para a Gerencia Assistencial, Enf Rafaela de Castro e para o
Supervisor de Amb. Fechados, Jader Aguiar, gue 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 Sadde Pablica
- SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS, agradecemos por deixar sua opinido sobre o
atendimento prestado na unidade. Isso nos da a oportunidade de melhorar 0s nossos processos
para oferecermos um atendimento cada vez mais seguro e de qualidade aos nossos usuérios.
Em relagdo ao que foi exposto no registro da queixa, lamentamos imensamente o ocorrido e
esclareco que ja tinha tomado conhecimento do fato em questio, pois enfermeira do diurno teve
o cuidado de informar o fato, entdo conversei com os enfermeiros envolvidos, realizando
orientacdo quanto a necessidade da continuidade das informactes inerentes aos cuidados
prestados ao usuario, por conseguinte, esta sendo realizado uma orientagio a equipe quanto a
passagem de plantdo tanto do enfermeiro quanto do técnico de enfermagem. Ressalto que
realizei acolhimento da genitora orientando-a quanto os cuidados com a RN, salientando que
qualquer outra demanda ela e as outras acompanhantes podem e devem procurar o servigo de
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atendimento ao usudrio e podem procurar essa supervisdo.” O S AU por sua vez, enfrou em
contato com a acompanhante responsavel pelo registro e, transmitiu o feedback da queixa de acordo
com o que fol repassado pelo Supervisor de Amb. Fechados. Usudria se mostrou muito satisfeita
agradecendo ao setor de S.A.U. e o Supervisor de Ambientes Abertos, por toda informagao prestada e

pela forma como lhe acolheu.
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RELATORIO DE TABULACAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 645,
ITEM 012 34 55 78 | 910 [Total1 | NR | Total2 |7 e a0
RumM | REcuLar | som | omMo lexceLentE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepcio, banheiro,
! cormedores, salas de espera & consultdros? 3 0 i ik i i v 18 b
Vocé teve informagies e esclrecimentos sobre seu
2 estado de saide? 0 0 688 243 119 1050 ] 1050 o 1050
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar o lugar
3 onds precisa ir? 1 1 686 243 119 1050 0 1060 | 1048
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos| &7 18 588 230 117 1050 0 1060 945
4.2 Pelos enfermeiros | 20 : | B71 239 17 1050 0 1080 | 1027
43 Pelos funciondrios da administragao| 20 3 670 239 118 1050 0 1050 1027
5 A boa vontade e disposicio dos profissionais em _
ai.ldar__g resolver seus problemas? )
5.1 Pelos médicos| 4 1 683 244 118 1050 0 1050 | 1045
52 Pelos enfermeiros| 4 0 684 244 118 1050 0 1080 1046
53 Pelos funciondrios da administragdo| 4 0 644 244 118 1050 0 1050 | 1048
Sua sensagio de confianga em relagdo aos
B atendimenios oferecidos por este Ambulatorio? : . — 2 118 a0 i 1000 |- 1088
T |A educacio e respeito com que vocé foi fratado?
[ | Pelos médicos a 0 688 244 118 1060 ] 1050 1050
72 Pelos enfermeiros| O 0 ;1] 244 118 1060 0 1050 | 1050
13 Pelos funciondrios da administragio| 0 0 8838 244 118 1050 0 1050 | 1050
(O interesse do médico em owir as queixas do
8 saciente & fisico que fol ealzado’ 0 0 688 244 118 1080 ] 1050 | 1050
As explicacdes do médico sobre a doenca do
! paciente & o tratamento que foi realizado? v 0 g8 24 W 1050 $ Aes A
10 |0 siléncio no ambiente do ambutatdrio? 0 0 688 244 118 1080 0 1050 | 1050
A acessibilidade do local para registro de queixas,
b elogios e sugesioes? 0 0 688 244 118 1050 0 1050 | 1050
TOTAIS| 144 26 11652 | 4121 2007 | 17850 0 17850 | 17680
0807% | 0,146% (64,717% |23,087% | 11,244% [100,00% | 0,00% 99,05%

Ual-=1 1_]

Total respondide 17850

Totalde 6/, 78 e 310 17680
indice de Satisfagio de 5/6, 7/8 e 910 99,05%
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RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISADOS.ADT

NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
EM 02 | 34 | 56 | 78 | 9M0 |Totalt| NR |Total2 | 7Be%0
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto na recepgao, banheiro, r
1 conedores, salas de espera? 0 0 838 | 300 | 126 | 1264 | 0 | 1264 | 1264
hformagies e esclarecimentos sobre o exame a ser
2 e 0 0 838 | 300 | 126 | 1264 | 0 | 1264 | 1264
| o |Asinalizagio do hospital 0é encontra
g [orakzbm oluspiblpomvoeenotaronk |6 g | o | s [P o [dme ] um
precisa ir?
4 |Otempo que demorou para ser atendido? 49 g 786 | 298 | 122 | 1284 | O 1264 | 1206
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajdar
5 - s b2 0 1 837 | 286 | 128 | 1264 | 0 | 1264 | 1263
6 |Aeducacdo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 1 836 | 299 128 | 1264 0 1264 | 1263
Sua sensacdo de confianga em refagdo aos
T |atendimentos oferecidos por este Seqil;ndekmiu 0 1 837 | 298 128 | 1264 | O 1264 | 1263
Diagndstico?
A realizagdo de exames atendeu sua expectativa
8 em elagio a agiidade? 0 i B37 | 209 | 127 | 1264 | 0 | 1264 | 1283
Osiléncio no ambiente do Sendco de Apoio
? | iagnisico Terapéucn e Laborattrio? SR R N
A acessibilidade do local para registro de queias,
10 P 0 1 B37 | 209 | 127 | 1264 | 0 | 1264 | 1283
TOTAIS| 49 16 2091 | 1264 | 12640 | O | 12640 | 12675
0,388% | 0,127% |E$,&?3¥. 23,663% | 10,000% | 100% | 0,00% 99.49%

Il-l:.l—l

Total respondido 12640

Total de 56, 78 e 910 12575
indice de Satistaio de 555, TBe 910 99.4%%
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RELATORIO DE TABULAGAD MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOSTAS

@
gl=1 1]

WiV bR

__ITEM 02 344 s 78 | o10 | Tetai1 | NR | Totaiz | 7ise aHp
AWM |recuar| Bom OTIMO_EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 Eg::::;:‘:ﬂg’e‘i‘;;ﬁm AT, Commdmen] T |6 0 124 102 25 251 0 251 251
2 ::ulnhf;mm?que Toram dadas ao paciente ou aos o 1 125 104 24 2851 N 281 2850
3 jAs indicagdes de boalizagio exstentes no hospital? 1 1 125 102 22 251 o 251 248
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
o 4.1 Pelos médicos 2 o 122 101 26 251 o 251 242
4.2 Felos enfermeiros ] 124 104 26 281 261 251
4.3 Felos outros profissionais 4] 123 102 26 251 251 251
5 [|% boavontade e disposi¢io dos profissionais em
ajudar a resoher seus problemas:
5.1 Pelos médicos 2 o 122 101 26 251 o 251 248
52 Pelos enfermeiros o 123 102 26 251 1] 251 2561
53 Pekoe outros profissionals [e] o 123 102 28 251 o 251 2561
6 f;:;m:?;‘;“ SPTaN A am IR AN mmnaeipos]| g 0 122 103 28 251 o 281 251
T |A educagho e respeito com que foi tratado:
T Pelos médicos 2 1] 120 03 28 251 o 284 248
T2 Pelos enfermeiros o o 122 103 26 281 a 251 251
T3 Palos outros proflssionais o o 122 103 28 2581 Q 251 281
et | 2 | o [w | w | = (a8 o [a
8 ‘::;:’ﬁ:‘:g:;“rmﬁ":amg i 2 0 121 103 25 251 0 284 248
10 |A limpeza das roupas de cama & banho? 2 o 122 102 25 251 o 251 249
1 2::?;“,3;‘;:‘::3:"‘ e, omidiacBo 1 0 122 103 25 254 o 251 250
12 |Os hordrios em gue so senidas as refeigies? 1] Q 123 103 25 251 1] 251 251
'; O si¥ncio no ambients do hospital? 0 o 123 103 25 251 1] 251 251
14 |O hordrio em que @ feita a impeza do quarto? 1] [+] 123 103 25 251 0 251 251
18 | D hordrio de visitas? i a 123 103 25 251 0 251 251
16 |Quanto aos medicamentos:
1€.1 :ﬂﬂ;‘:ﬁ:‘:ﬂ:’ﬁn ETe 2 o 121 103 25 251 0 281 249
Famecimento dos medicamentos em
18.2 [tempo hdbil para o tratamento dwante a 2 o 121 103 25 251 o 251 248
internagso? ’
17 j““?:ﬂ"::;f;:}:‘” PR Mhgletra i b, o 0 123 103 25 251 0 261 251
18 [Fregquéncia de vielas realizadas:
18.1 Pelos médicos 2 o 121 103 25 251 (1] 251 249
18.2 Pelos enfermeiros Q o 123 103 25 251 Q 281 251
18.3 Pelos outros profissionais a o 123 103 25 251 1] 281 251
18.4 Pelo SAL Qo L 123 103 25 251 o] 281 251
TOTAIS 20 2 3430 2870 TOE To28 1] 7028 TO0G
0,285% | 0,028% |48,805% (40,837% | 10,048% | 100% | 0.00% 99,58%
Total respondide Toze
Total de 5/6, 7/8 e 910 TOOS
indice de Satisfagio de 5/&, T/Be 90 93,69%
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RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
TEM 02 | 34 | 5 | 78 | 910 |Total1| NR | Total2 78810
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da recepqdo, banheiro,
1 s, 5ok O expere) 0 0 | 16 | % 2 (28 | 0 | 28 | 228
A sinalizagio do hospital para vocé enconfrar o locall
zm'depmcisair? 0 0 [ 1286 | % 7 (28| 0 | 28 | 28
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 | 16 | % 2 (28 | 0 | 28 | 28
4 |Aeducacio e respeito com que vooé foi ratado? 0 0 126 | % 12 28 | 0 | 28 | 28
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
5HfESUh'EISEIEpm|:hITES? 0 0 |15 % 2 [ 28 | 0 | 28| 28
As explicagies do médico sobre a doenca do
® | ciete 2 0tatamertoqe o reaizzce? V10| %0 12 a8 0 e
Sua sensacao de confianga em relagdo aos
1"\ atencieriosoferecios pelo hospa? b0 | (% R EEE 0 P
B {Cuidados médicos que vocé recebeunohospital? | 0 0 [ 16| % 2 (28 | 0 |28 | 28
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre 05
gmdadosnaarmmsﬂta!ar? 0 0 [16 | ® 2 (28 | 0 |28 | 28
Acessibilidade do local para registro de queias,
11}&5@0“5”: 0 0 | 16 | ® 2 | 28| 0 223225_
TOTAIS| 0 0 | 1260 | %0 | 120 | 2280 | 0 | 2280 | 2280
0,000% | 0,000% |55,263% |39474% | 5263% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 2280

Totalde 56, 7/8e 940 2280
Indice de Satisfagao de 5, 78 ¢ 9/10 100,00%
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GOVERNO OO

RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENCIA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 516,
ITEM o2 3l [ T8 90 | Total1 | NR | Total2 |78 e 80
RUM | REGULAR | BOM OTIMO | EXCELENTE
GUE NOTAVOCE DA PARA:
1 muiﬁ;";;?ﬁm eliety cumedowse] | & 2 16 72 1 | 244 | o | 244 | 242
g7 [T PERRTemE eI A § 2 % | 7 1 | 208 | o | 204-| 242
3 iesé’::fff” S il P MR ooarondey 1 54 | 74 15 | 24 | o | 204 | 243
4 |Otempo de espara para o paciente ser stendido:
44 Pelos médicos| 4 a 150 72 15 244 0 244 237
42 Pelos erfermeiros| 2 1 154 72 15 244 0 244 241
43 Pelos outros profissionais| 1 1 155 72 15 244 0 244 242
44 Pelos funciondrios da administragdo 1 1 154 73 15 244 [i] 244 242
5 ﬂ:bﬂﬁwm & disposicdo dos profissionais em
ajudar 8 resolver seus problemas:;
5.1 Pelos médicos 1 1 155 72 15 244 ] 244 242
52 Pelos erfermeiros| 1 1 155 72 15 244 0 244 242
53 Pelos outros profissionais| 1 1 155 72 15 244 0 244 242
54 Pelos funciondrios da administragdo 1 1 155 I 15 244 1] 244 242
W o 5‘.”““‘?; ﬁmm;:ﬁm:“ ol (P 1 185 72 15 | 244 | o | 248 | 242
7 |Aeducagio e respeito com que vocs foi tratado:
74 Pelosmédicos| 1 1 155 72 15 244 0 244 242
7.2 Pelos erfermeiros| 1 1 155 72 15 244 0 244 242
7.3 Pelos outros profissionais| 1 1 155 72 15 244 0 244 242
74 Pelos funciondrios da administragio| 1 1 155 72 15 244 0 244 242
J St i 1 || | s 2] o0 | oM |
9 ﬁmﬁfﬁmﬂmﬁﬁi‘m o 1 1 155 72 15 244 0 244 | 242
10 |Otempo de espera na realizagio de exames? 1 1 155 72 15 244 0 244 242
11 |Osiléndo no ambiente do pronto atend mento? 1 1 155 72 15 244 1] 244 242
12 mh;'ﬁﬁgf EKIE oOre 02 (AR, 1 1 155 72 15 | 264 | o | 244 | 202
TOTAIS| 22 25 3245 1615 33 | M4 0 6124 | 5077
0,4294% | 0,4879% |B3,4075% |29,65667% | 6,1086% | 100% | 0,00% 99,08%

Tal=1-121

RS R

Total respondido 6124
Total de 6%, TI8 e 510 5077
indice de Satisfagio de &6, 7i8 e 310 99,08%

Péginaloz



W

HOSPITAL REGION,
PUBLICO DO MARAJ

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatorio de indicadores de Desempenho

Més de Referéncia: Margo/2023 Data: 05/04/2023

FPagina 35 de 47

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

AN

GDVIERMND Do
i

Pesquisa de Satisfacao

Hemodialise

INEEsE

Pagina 103



SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - S.A.U

Relatério de Indicadores de Desempenho

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

ke

GOVERMND OO

H P“G#D%Eﬁ% Mes de Referéncia: Margo/2023 Data: 05/04/2023 | Pagina 36 de 47
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA HEMODIALISE
NUMERO DE RESPOSTAS Total B,
MEM (e o2 3m 5% 7 | oMo [ Total1 | MR | Totalz | Tes0
RUM |REGULAR| BOM OTIMO _ |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza & conforto da clnica de disliee, recepgho, =
b salas de espera, comedores @ banhairoe? 0 9 22 B4 A A 0 s 193
As informnagbes dadas a0 paciente ou Bos BEUS
& familiarea? 0 9 o2 &1 38 1y o ™ 161
As sinalizagies Indicativas das bcalizagiies sxislentes
3 no hospital? 0 o a2 54 a5 191 ] 181 191
4 |Dtempo de espera do paciente para ser atendldao:
4.1 Pelos médicos o 92 G4 as 191 i 191 191
4.2 Palos enfermeins oz &4 35 181 181 191
43 Pelos outros profissionais o o a2 84 35 191 o 19 191
5 A faciidade no atendiments e disposinio dos
profissionals para ajudar quando se senie mat )
51 Pelos médicos 0 1) a2 G4 a5 191 o 191 191
52 Felos enfammeinos o o a2 G4 e 181 0 181 191
53 Pelos cutros profissionais o L] 92 64 as 181 0 181 181
Sua sensacio de seguranga om relagio aos senigos
[ ] Hutte LotaT & ha isise? i} 1] Hi _?.‘-! =L 35 191 1] 181 191
t T |Aeducacho e respeito com que vock fol tratado:
T4 Pelos médicos li] o az 64 35 191 181 191
T2 FPelos enfermeins ] o a2 54 35 191 181 191
73 Pelos outros profissionais o '] a2 2] L 191 181 181
Crinteresse do médico em owir as quetas do
- paciente @ avaliar exame fisico realizado? o o a2 B4 b 25 0 v 191
As explicagies sobre a doenga renal do paciente & o
? |inmmentios ser realizado? o o 92 G4 35 191 0 181 184
10 |C apoic pscoligico recebido? o a2 B4 35 191 4] 191 191
11 |A avaliaclo nutriclonal recebida? o 1) a2 84 35 191 0 181 191
As refeigies gue foram sanddas, em relagio &
12 e i 2 a 1] a2 84 a5 191 o 191 191
13 |Ds hordrios em gue sfo serddas as refeigies? o o o2 84 as 181 181 191
14 | O sidncio no ambiente do hospital? o o a2 B4 35 181 o 181 181
15 |Quanto aos medicamentos:
Informacdes recebidas sobre medicago
e minlstreda durante sessfo de diaiza? g o o= Ba a5 bk, B 19 181
Fomecimento dos medicamentos am
15.2 [ternpo hébll para o tratamends durante a o o g2 64 as 181 0 191 191
| |sessfo?
Acessibilidade do local para registro de gueixas,
16 slogics & sugesties? : ¥ 1] a2 [-2] as 191 4] 181 191
17 |Frequencia de visitas realizadas:
174 Pebs médicos o o a2 B4 a5 181 0 191 191
172 Pelos enfermeinos 0 o 92 B4 a5 191 L] 181 1981
173 Pelos outros profissionais L] o] a2 54 as 191 o 181 181
174 FPelo SAL o o a2z B4 35 191 0 181 191
] [1] 2484 1728 248 5157 5157 5157
0,000% | 0,000% | 48.168% HM. 1B325% | 100% 0,00% 100,00%
Total espondido 5167
Totalde 5/, T e 8M0 5167
indice de Satisfagio de 5/8, 7/8 e 810 100,00%

al=1 121
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SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - S.A.U 5:‘&:; :‘3’.’;"2.‘
* Relatério de Indicadores de Desempenho ; *‘
HOSPTALREGIONAL | Mas de Referéncia: Margo/2023 Data: 05/04/2023 | Pagina 38 de 47 ﬁAﬁR
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL
NUMERO DE RESPOSTAS Total §1,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 910 |Totali| NR | Total2 |78e 10
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforio da recepcdo, banheiro,
i conedores salas de sspera? 0 0 24 12 i 38 0 38 38
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar onde
2 precisair? 0 0 24 12 2 38 0 3 38
3 |Osilncio no ambiente hospitalar? 0 0 24 12 i 38 0 3 38
4 |Aeducagdo e respeito com que vood foi tratado? 0 0 d | 12 2 B 0 B | 3B
A boa vontade e disposicao dos profissionais em
R ajudar a resolver seus problemas? . ¢ s k X 2 0 » L
6 |Otempode espera para vocé ser atendido? 0 0 24 12 2 38 0 3 38
Sua sensagdo de corfianga em relagdo a0s
"' atncimenos ofstecids pelo hospi? haARAEE RN 0
A realizaggo do atendimento atendeu sua
8 expectiie? 0 0 24 12 2 38 0 38 38
Orieniaghes e exciarecimentos sobre o atendimento
9 do sal? 0 0 pl 12 2 3 0 38 3B
Acessibifidade do local para registro de quelias,
10 dogios eesi6s? 0 0 24 12 2 3 0 k) k'
TOTAS| 0 0 | 240 | 120 | 2 | 30 0 | 360 | 380
0,000% | 0,000% |53.1$1. 31,579% | 5,263% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 380
Totalde 56,782 910 380
Indice de Satisfagao de 55, 718 e 910 100,00%

gl=]—1_]
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SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - S.A.U SECRETANALE.
* Relatério de Indicadores de Desempenho h*‘
HOSPALREGIONAL | s de Referéncia: Margo/2023 Data: 05/04/2023 | Pagina 40 de 47 ﬁAﬁE
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
TEM 012 kil 56 118 910 |Totali| NR | Total2 |78e %10
RUIM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e confoo na recepcdo, banheiro,
1 conedores, sles de espera? 0 0 58 | 104 82 244 0 4 | 244
nformagdes e esciarecimentos repassados sobre 0
2 BRERAE T 0 0 58 104 82 244 0 24 | 244
A sinaizacdo do hospital para vocé enconirar 0 local
3 onde precisa ? 0 0 58 104 g2 244 0 44 | 244
4 |01empo que demorou para ser atendido? 0 0 58 | 1M 82 244 0 4 | 4
A boa vontade e disposicao dos profissionais em
5 ok esoler s proas? 0 0 58 | 104 82 244 0 244 | 24
Sua sensagdo de corfianca em refagdo acs
© Latoncimertos ofeecidos pela Fisioteapia? 01 0 [ % [0 ] & [ 0 SR e
1 hedmg&oeumspeitummm.emcﬁﬁliﬂatado? 0 0 58 | 104 82 244 0 44 | 244
Dispanibiidade e qualidade dos equipamentos
8 diizados? 0 0 58 104 82 244 0 44 | 244
9 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 58 | 104 82 244 0 4 | 24
Acessibilidade do local para registro de queixas,
10 ehgios ¢ sugesties? 0 0 5 | 14 82 244 0 | 24
TOTAIS| 0 0 580 | 1040 | 820 | 2440 | 0 | 2440 | 2440
0,000% | 0,000% |23,770% [42,623% | 33,607% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 2440
Total de 56,7/8e 9110 2440
Indice de Satisfago de 5/6, 7/8 ¢ 940 100,00%

nosH
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HOSPITALREGIONAL | Mgs de Referéncia: Margo/2023 Data: 06/04/2023 | Pégina 42 de 47 ﬁhﬁh
SERVIGCO DE ATENDIMENTO AO USUARIO
REGISTRO DE OPINIAO
PERIODO: MARCO/2023
FORMULARIOS PREENCHIDOS/ ENTREVISTA | QUANTIDADE %
AMBULATORIO 1.332 38%
S.A.D.T./ LAB. 1.264 36%
URGENCIA E EMERGENCIA 244 7%
HEMODIALISE 191 5%
ALTA HOSPITALAR 228 6%
AREAS DE INTERNACAQO 251 7%
TOTAL 3.510 100,00%
OCORRENCIAS QUANTIDADE
ELOGIOS 163
SUGESTOES 65
QUEIXAS 5
TOTAL 233
ACOES QUANTIDADE %
RECLAMAGOES RESOLVIDAS 5 100,00%
META CONTRATUAL | |  80,00%
REALIZADO | | 100,00%
Representagio Grafica da Resolutividade de
Reclamagdes - Meta contratual/ Resolvido
110,00%
100,00% 100,00%
90,00%
80,00% 80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
META CONTRATUAL REALIZADO

Pagina 1 10
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HOSPITAL REGION i : :
,,33,']';“ . m”ﬁ Més de Referéncia: Margo/2023 Data: 05/04/2023 | P4gina 44 de 47 PA

FEEDEACK DE QUEIXAS

Evidenciado o setor do registro da queixa.

v ,

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

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

v

Retorno do
feedback?

Nio Sim
Quando o setor niio cumpre E verificada validagdo do
o prazo de 48 horas, ¢ feedback pelo S.AU
reenviado e-mail solicitando v
novamente o feedback, com
e s A 4
copia para Diretoria A -
. provacio
Executiva. =
Nio Sim
Quando o feedback é Quando o feedback
negado o S.A. U se encarrega recebido é valido, o
»| deencaminha-lo novamente S.A.U entrar em
ao responsavel do setor para contato com o
ser reformulado de acordo usudrio/acompanhante
com os valores da instituigdo. para lhe repassar o
feedback.

v

||||||||||||

Paming 1 1 2



SERVICO DE ATENDIMENTO AQ USUARIO - S.A.U SEGREIARNYDE

SAUDE PUBLICA

Relatério de Indicadores de Desempenho . .‘

H AL REGID o
POSLGALREGIONAL | Més de Referéncia: Margo/2023

GOoOVERMO 0D

Data: 05/04/2023 | Pagina 45 de 47 PARA

PESQUISA DE SATISFACAO

Laboratorio,

Aplicagdo de pesquisa de satisfagio nos setores:
_SADT, Ambulatério,
Emergéncia, Areas de Internagdo e Alta Hospitalar.

Urgéncia e

v

Recolher as pesquisas de satisfagio das caixas de
opinides do S.A U, Apods o termino dos atendimentos.

.

Registrar as pesquisas de satisfag3o em planilha
especifica para cada setor e mensurar os valores no
mapa de pesquisa e estatistico.

Organizar os questionarios em pastas
correspondentes para contabilizagio ao
final do més, (pasta catdlogoffolders efou
pasta arquivo).

Y

v

.

Encaminhar as informagbes mensais
para as Linhas de Comando.

.

e D

Usuério tem
gueixalsugestdolelogio?

Sim

I

Verifica a especie do registro deixado na
caixa do S.AU ou realizado in loco &

transcrever.
v

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

!

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

Ugl=1-1_1
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REGISTRO DE FOLDER

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

.

Organizar os Folders por setor.

:

Regislra as pesquisas de satisfacio
diariamente nas Planilhas e Mapas do S.A.U.

v

Queixa, sugestio
ou Elogio?

Encaminha o registro da queixa via e-mail
aos gestores dos setores a que se
destinam, com cdpia para & Diretoria
Executiva, alertando sobre .0 prazo de 48
horas para envio do feedback,

Nio

‘

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

.

Enviar por e-mail as sugestSes aos
gestores dos setores a que se destinam,
com cdpia para & Diretoria Executiva
para verificar a adequagio da mesma
em prol da melhoria da qualidade no
atendimento para os usuarios.

Arquivar processo (folder + manifestagio
do setor competente + formulario de
resposta ao usudrio) em pasta
catélogoffolders.

Os elogios registrados s&o organizados
e franscritos por setor, para serem
colocados no relatdrio e publicados no
quadro do S.A.U.

- CaD

INO=H

Arquivar folders em

pasta arauivo.

Péginal 14
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REGISTRO DE QUEIXA/SUGESTAO - ATENDIMENTO EM SALA

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

v

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

.

Usuario tem

v

queixa/sugesta

MNao

v

Sim

Esclarecer dividas do usuario efou
encaminha-los aos setores pertinentes.

v

Registra a manifestagdo em formulario
padronizado efou livro ATA.

e P

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

v para 0s USUArios.

Retornar ao usué!:i{} apos recebimento do

Emvia por e-mail as sugesties, aos
gestores dos setores a que se destinam,
com copia para & Diretoria Executiva para
verificar a adequacg&o da mesma em prol
da melhoria da qualidade no atendimento

feedback no prazo de 72 horas.

v

v Arquivar formulario de

Arquivar processo em pasta catalogoffolders.

registro em pasia arguivo.

&

e

Ugi=1—1_1
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente si%:?‘iﬂlﬂ-‘knf

* ATA de Reuniao Dr;inﬂﬁa l*‘

GOVERHD DO

e Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 003 Pagina 2 de 4

Setor Responsavel / Comisséo: Comisséo de Revisdo de Prontuarios

' Data Reunio: 30/03/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 16:00h as 17:00h N® ATA: 83

Pautas
1. Anaélise de Auditoria de Prontuarios:

2. Entrada de paciente eletivo;
3. Saida da secretaria na comisséo.

Participantes:
Karen Salom&o Cavalcante — Diretora Clinica — Presidente;
Nelcilene Rocha de Lima — Lider de Faturamento — Vice -Presidente
Ruana Hana Roberta Silva Lopes — Supervisora de Enfermagem - Membro
Hegla Raimunda Caldas Guimar3es — Supervisora de Enfermagem — Membro;
Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro;
Wanderley Nunes Cristo — Analista de Tecnologia da Informética — Membro;
Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem:;
Josiane da Silva -~ Supervisora de Enfermagem da Hemodidlise — Membro;

Ausente(s):
Beatriz de Oliveira Rodrigues — Técnica em Enfermagem — Secretéria - Membro:
Rafaela Castro Valente - Gerente Assistencial_Membro:
Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrativa — Membro:
Yasmin Tavares Félix — Nutricionista — Convidada,
Nayara Mendes Pinheiro — Enfermeaira — Vice-Secretaria;
Jader Aguiar Correa_Supervisor de Enfermagem;
Jessica Galucio Santana — Nutricionista — Membro:
Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro;
Silinne Nalane — NQSP -~ Enfermeira da Qualidade — Membro;

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

1. Corregéo das pendéncias identificadas nos prontuérios do més de Fevereiro de 2023. Responséveis: Diretoria
Clinica e Supervisores de enfermagem, até a préxima reunio.

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

Umi=1—1_]
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GOVERND DO

e Cadigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers3o: 003 Pagina 2de 4

Desenvolvimento:
Pendéncias:

1. Correcdo das pendéncias identificadas nos prontuarios auditados no més de Margo 2023:
A Comiss&o de Revisdo de Prontuérios realizou a auditoria dos prontuarios do més de Margo de 2023. Foi
identificado durante a avaliago, pendéncias como: falta evolugio do médica, evolugio de enfermagem e
multiprofissionais, OPME, exame de imagem. %

2. O ChekList do Parto Seguro precisa ser revisado e atualizado.
A equipe da Qualidade juntamente com os supervisores de enfermagem ficou de revisar e readequar o
formularic de checklist do parto seguro. Responsavel, 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:

1. Andlise de Auditoria de Prontuario:
No més de Margo de 2023, obtivernos o total de 342 (trezentos e quarenta e dois) prontudrios saidos. Destes, |
foram avaliados 114 (cento e quatorze) em Auditoria Interna, representando 34% do total de prontudrios. Apas a
avaliacdo desses prontuarios, observou-se que 106 (cento e seis) prontudrios auditados estavam conforme asi
exigéncias previstas em contrato e OB (oito) apresentaram uma ou mais ndo conformidades. Esses nimeros
correspondem respectivamente a 95% de conformidade e 5% de ndo conformidade. As pendéncias encontradas

foram prontamente ajustadas junto & equipe multidisciplinar.

2. Entrada de paciente eletivo:
A Dra. Karen juntamente com supervisores de enfermagem conversaram sobre a adequacio de hordric para

entrada dos paciente eletiva no HRPM.
3. Saida de membro na comissdo:

A Tecnica de enfermagem Beatriz de Oliveira Rodrigues — Secretaria, a partir desta data néo faz parte da
comissdo devido ao desligamento do INDSH.

@
NosH
e e
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Grafico 1. Auditoria Interna de Prontuarios em Margo de 2023

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

conformes:
Prontudrios Auditados

300

250

200

150

100

50 i

0
Pront. Saidas Pront. Auditados  Pront. Conforme Pront. N3o
Conforme

Logo abaixo, pode-se visualizar nas tabelas a identificagio dos prontuérios que foram auditados no
més de fevereiro, demonstrando os que estdio conforme as exigéncias em contrato e os que

apresentaram nao conformidades.

Tabela com Nimeros de Prontudrios auditados - Prontudrios conformes

4

111638 | 50556 | 54946 | 111450 | 71891 111445 | 74660 | 108032 | 110379

111588

5590 | 51272 | 111471 | 7207 | 74281 107905 | 62233 | 109937 | 111554

111548

3326 109728 | 49993 | 105885 | 36283 | 111232 | 105489 | 111530 | 89275

111708

111781 | 103235 | 39238 | 107568 | 11235 | 111318 | 111326 | 301351 | 110618

83653

111729 | 14695 | 10261 3694 | 107872 | 111207 | 111310 | 111329 2403

111378

107787 | 107550 | 43936 | 111321 | 110058 | 76111 | 111014 | 37895 12399

111396

71255 | 109748 | 80490 | 80108 | 81849 | 105445 | 108775 | 109607 | 89638

105273

42371 | 110389 | 89418 | 88581 | 109563 | 2176 111128 | 111451 | 91386

111310

17129 | 107787 | 108032 | 111377 | 44067 | 110030 | 105753 | 110719 | 109088

6015

92598 | 41211 | 110831 | 9826 | 110094 | 111282 | 111213 | 107101 | 111566

76039

17229 | 111464 | 51312 | 11276 | 108583 | 106511 | 80625 97440 | 111591

SEE0E ]

L & L]

110852 | €655 | 27249 | 111236 5

*

Prontuarios ndo conformes

111452 | 111721 | 110719 | 109088 | 106031 | 108268 | 111322 | 109605 =
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Detalhamento de ndo conformidades encontrad

Falta evolug@o médica (Pront. 111452);

Falta evolugdo de enfermagem (Pront. 111721);

Falta assinatura e carimbo de equipe multiprofissional (Pront. 110718);
Falta evolugo multiprofissional (Pront. 109088);

Falta exame de imagem (Pront. 106031);

Falta assinatura e carimbo médico (Pront. 108268)

Falta evolucdo multiprofissional (Pront. 111322)

N e wm AW N

Falta evolugdo de enfermagem (Pront. 109605)

Agbes Futuras:

1. Corregio das pendéncias identificadas nos prontudrios do més de Margo de 2023. Responsavel, Dirstoria .

Clinica e supervisores de enfermagem, até a proxima reunido.

2. Entrada de paciente eletivc no HRPM. Responsavel, supervisor de enfermagem Jader Aguiar, até a proxima

reuniao.

Responsavel pela ATA:
Melcilene Rocha de Lima - Vice-Presidente

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenga anexa.

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

RESPEITO A WiDA
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Nome do Evento: “'?1 LY A il LR IO A IO S Dts NN d{l-_{‘um.;
Facilitador: Empresa/Consultoria:

Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Data: ';3}3/0 3 /ng’ 5 Horério/lnicio: },’Ehﬂmln. Término: { 7h ) min. | C. Horéria Total:_ h_{ min.
Setor: ) Diretoria: il..nnal Soadra o o R L‘-‘wj
Tipo:( ) Reunio { }Treinamento ( )Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula | Nome Assinatura Setor Fungio
1545 r\fﬂf‘_&.ii_m ﬂ i; J\';JJ‘TIZ&\& ARt F?-J.T ﬁ@:;:lta,
£ Ini)‘(]):n Ly MOy MO ;""-‘;;Ef’ o \ ".JJL > ﬂJ—Lﬂp
R @m@ #{m S l@w L |Amb Anly Qmw
‘oL Noaore deSdelone | A Wnoas |AcpeaoAsS
s gn de fos M de Gonvatho fidowpio | acend
¢ ?%3 Tadﬂl’ pﬁha o CGITDQ Pk &m fldfg{n'ﬂ-
7 ‘.'?.i '5; ]r ..}, ~ BE0 Bo —~ o i I_" SN e | Ly 2V
: 2hu Lk -i,_u TRNETE. = r'l.--a_;TL..;_ Ll wjr_é‘n_ il ‘E; 57 lﬁl-w_qr,.. i,
10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

I 24
25

Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

|

Responsavel Pelo Evento:

s

AREMETS LWL
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

COMISSAO DO CONTROLE DE INFECCAO
HOSPITALAR (CCIH)

MARCO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br
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Setor Responséavel / Comissdo: Comissédo de Controle de Infecgdo Hospitalar
' Data Reuniao: 05/04/2023 Local: Sala de Reunides 1'Hura: 10:00h as 11:00h | ATA N°: 80

Pautas:
1. Flexibilizagdo do uso de mascara - setores administrativos.

2. Campanha de vacinagido do HRPM.
3. Indicadores de Infeccdo — margo.

Participantes (*Seguir Lista de Presenga): 5
» Higor de Oliveira Tostes Enfermeira SCIH/INHE Presidente
» Anderson Pacine Sodré Técnico de Enfermagem Secretéario
» Edna Gomes Batista Diretora Executiva Membro
» Rafaela Valente Gerente Assistencial Membro
» Joseane da Silva Corréa Supervisora da Hemodidlise Meambro
4 * Ruana Hana Caroline Supervisora Amb. Abertos Membro
» Hegla Guimaries Supervisora Centro Cirdrgico Membro
» Adriana dos Santos Soares Técnica de S. do Trabalho Membro
+ Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio Membro
» Silinne Nalane Baia Enfermeira do NQSP Membro
= André Noronha Diretor Técnico Membro
Ausente(s): .
» Manoel Sarges Leite Supervisor do Laboratdrio — Justificada
» Jader Aguiar Corréa Supervisor das UTI's - Ferias

s Charli Albuquerque Grigbrio Farmacéutico RT - Justificada
Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Alinhamento das rotinas da terapia intensiva pediatrica mediante a mudanga no perfil de usuarios atendidos, e
em vista a prevengdo e controle de infecgdo na unidade - Supervisor Jader Aguiar — prazo: 10/03/023.
Acdo realizada no més de margo pelo Supervisor dos Ambientes Fechados, o enfermeiro Jader Aguiar Corréa. Concluida.

Desenvolvimento:

Pautas:
1. Flexibilizagdo do uso de mascara nos-setores administrativo.
Dando inicio & reunido, o enfermeiro Higor Tostes, presidente da CCIH, pontuou as pendéncias em relagio & reunifo

GVIMS/GGTES/Anvisa 04/2020 referente as agdes de controle da COVID-19, na sua Ultima atualizagdo, emitida no dia

do EPI. Tal decisao sera divulgada aos gestores da instituicio para multiplicagdo da informagao para os envolvidos.

anterior e agradeceu todos os presentes. Dando continuidade, foi discutido sobre a nova mudanga na Nota Técnica

31/03/2023. Em analise a flexibilizagio no uso da mascara de protecio para os setores administrativos, sendo d?.f

comum acordo entre 0s membros uma avaliagdo do SCIH em conjunto com a diretoria, para definir os passos do us™
-

| [= = oy a—y—
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2. Campanha de vacinagao no HRPM

O enfermeiro Higor Tostes presidente da comiss&o de CCIH, relatou que nos dias 11 & 12 de sera reslizada a
campanha de vacina contra a COVID-19 (bivalente) e Influenza nas dependéncias do Hospital Regional Plblico do
Marajé. Ressaltou a importéancia para os gestores presentes sobre a divulgacdo para aos seus colaboradores, estes
devem estar munidos com documentagdo de identidade, CPF e carteirinha de vacinacio, para que o registro seja feito
de maneira adequada.

3. Indicadores de Infecgdo — margo

O Sr. Higor Tostes, presidente da CCIH, destacou os casos de infecc&o em margo, observando que houve uma
importante redugdo na taxa global de infeccdo hospitalar em comparacao a fevereiro (3,16% para 1,75%), decorrente a
redugdo no ndmero de infecgles de (08 casos para 06 casos) além do aumento no nimero de usudrios saidos (de 253
para 342), indicando que, apesar do aumentc no numere de usuarios expostos ao ambiente hospitalar, houve um
controle e reducio na ocorréncia de novas infecgdes. Tal situagdo reflete as boas praticas de prevencio adotadas em
vista ao grau de complexidade dos usuarios, com maior tempo de internacdo (exposicio) e invasividade.

Acgdes Futuras:

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

Responséavel pela ATA:

Anderson Pacine Sodré — Secretario

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar "Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes,
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* Justificativa de NAo Comparecimento & Reunifo
H SHI‘H_HEGI]H,M__ GEVIENS BO
BUCO DO MARASD
Cédigo: FO.HRPM.NQSP.001 WVersdo: 003 Pagina 1 de 1
Nio Comparecimento A Reunifio Ordinéria/Extraordinaria
De membro:

Para presidente:

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a)

Realizada no dia, devidoa: ¥ 5/ ¥j.23

Turno de trabalho diferente do horario da reunigo, mais compromisso pessoal.

Certo (a) de sua compreensao;

s

CORER-TA 1#85.606-

e

Presidente

e ] : o 'Ill'_l ]
Breves- Para, L'J_de Jrﬂz;?i/ de 23T .

¢
NnosH

b B S
o L oL, Y
Sood ¢ e

mEsFEIES & ViDA
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N#o Comparecimento A Reunifo Ordinéria/Extraordinaria
De membro: MIQ q)“’\-?-r“} L}.&n
Para presidente: {l*ﬂu&" !: Ay GLM ‘t““h’\
*
Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) CCER
realizada no dia US /14 /1243 devido &
e g\hri‘iu‘ ey, ﬁ:-'\?-.i.l'-v t-\.!u.-\.-u. L
Certo (a) de sua compreasnsao;
gm;w;..'.}'_': 1gEs New
Biomédico Supervisor
CRBM: 4426/PA
Membro
Presidente
Breves- Para, 05 de ﬁﬁﬁ‘é de -760-’*2-'3 :

A
[l t=F 71

e
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Nome do Evento: KGUWAQ ﬂ}"r CCH-..{
T
Facilitador: Empresa/Consultoria:
MiGor Tos1€5 i

Qualificagdo do Facllﬁadm&&ﬁ%, ,:O 6d |} Responsavel peio Evento:
Data: ()G ¢ L~ 23 Horarionicio: 40 hoomin. Término: {1 h_ QOmin. | C. Horaria Total(J] h(Cmin.
Setor: Diretoria: | Local:

Tipo: mneuniau { ]Treinamento ( j'éum { walmra ( }Otﬁms Espacsﬁcar

G 1S Lanestton 'ﬂfam e
1.:.1!'"! Ega-;r_l: Ll'dt.ﬂr--& ¥ Mwb

i 4 : _,_, oedre _de sue ML-_A&L{W_"HEQ
: 884+ (M '51??,' ,-j%@ﬂi NaSP %&ﬁg@

o 50 @W C. ~nleH—
"1 #25 | Heabe, Culincals
: Q34 qg}mﬁmmn oxaief

692
01dip

12lG 1o

Total de Participantes: iﬂz

Assinatura do Facilitador: e %R&upﬁnsével Pelo Evento:

i;.\: .,,.1:{ o
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L CCIH - Comissdo de Controle de Infeccao Hospitalar W

Més de referéncia: Marco de 2023,

Data de entrega: 05/04/2023
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O Hospital Regional Pablico do Marajd (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infecglo Hospitalar
(SCIH) com a miss&o de gerenciar o conjunto de praficas relacionadas a prevengdo das infecgdes
relacionadas & assisténdia, visando contribuir para a qualidade e a seguranga no ambito da
assisténcia & salde, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servigo de Controle de
Infecco Hospitalar corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislacdes brasileiras.
Conforme tabela abaixo, citamos algumas das legislagdes:

'Regulamentagio Descrigido

Lei 9431 - 06 de Dispde sobre a obrigatoriedade da manutengdo de programa de controle de
jan/e7 infeccBes hospitalares pelos hospitais do Pais.

Portaria 2616 - 12 | Dispde sobre diretrizes e normas para a prevengaio e o controle das infecgbes
maio/98 hospitalares.

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

20 ago/ 89
anj:ﬁﬂ._] 32 de Roteiro de Inspecdo do Controle de Infecgio Hospitalar,

Portaria 2914 - 12 Dispbe sobre os pmcadi_rﬁerrtas de controle e de vigilancia da qualidade da &gua

dez/11 para Consumo humano e seu padrio de potabilidade.

Portaria 3523/GM |

- 28 agol98 Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.
REGLZ%I.:I 24 ' ' Orientag8o Técnica para o controle e qualidade do ar.
F‘Ma:;f:gg iR Consideragdes quanto ac uso do dxido de etileno.
REE2800=111 Lista de produtos que nio podem ser reesterilizados.
ago./06
RDC 37 - 03 Dispbe sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
jun./08 Servigos de Atengdo Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de
07dez/04 servicos de salde.

RDC 50 - 21 Dispde sobre o Regulamento Técnico para programacao, elaboracio e avaliacio
few/02 de projetos fisicos de estabelecimentos de salde.

O Manual Brasileiro de Acreditagdo define a Preveng&o, Controle de Infecgles e Eventos Adversos,
como sendo um setor de apoio técnico que fornece “Diretrizes e agdes sistematicas e continuas
destinadas a prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas a redugdo maxima possivel da
incidéncia e da gravidade das infecgbes e eventos adversos”

©

MmMbhsH
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RINFRATB A WIRR

Péginal 29



Relatério Mensal
* Comissao de Controle de Infeccio Hospitalar
rexswoumas | Més de Referéncia: 03/2023 | Data: 04/04/2023 [ Pagina: 3 de 20

Considera-se infecgdo relacionada 2 assisténcia 4 salde, toda infecgfo que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que ndo estivesse presente ou em periodo de incubacgéo.

As infecgbes s3o consideradas as principais causas de morbidade e de mortalidade, além de
aumentarem o tempo de hospitalizacdo do paciente, elevando o custo do tratamento. (BATISTA,
2004, p.368). Segundo o Center for Disease Controland Prevention (CDC), nos Estados Unidos
ocorrem 02 milhdes de infecgbes hospitalares por ano.

As IRAS, também podem ser atribuidas as condiges priprias do paciente, por isso nem sempre é*
possivel afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para
tal. & necessaric um Programa de Controle de InfecgBo Hospitalar (PCIH), apoiado em uma
metodologia de vigilancia epidemiolégica padronizada, que considere a variacdo de taxas, tomando
como padro o nivel endémico da propria instituigao.

Sendo assim, constantemente o HRPM, atualiza — se, seguindo os parimetros nacionais e
internacionais das IRAS, visando sempre presiar a melhor assisténcia aos nossos usuanos. Visualiza
- se essas praticas, nos dados apresentados em margo de 2023

Abaixo, segue a rela¢io dos membros da Comiss&o de Controle de InfecgBo Hospitalar (CCIH):

Participantes Funcéo CCIH
Higor José de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIHMNHE Presidente
André Noronha ' Diretor Técnico/ Médico Vice Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/NHE. Secretanio

' Edna Gomes Batlista Diretora Executiva Membro
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial Membro
Ruana Hana Caroline Supervisora de Enfermagem Membro
Jader Aguiar Comréa Supervisor de Enfermagem Membro
Manoel Sarges Leite Coordenador Laboratério Membro

Hegla Guimaraes Supervisora Centro Cirlirgico/CME Membro
Josiane Correla Supervisora Hemodidlise Membro =5
Elizabeth Cormrea Supervisora de Apoio Membro

| Chari Albuguerque Farmacéutico - RT Membro
Adriana dos Santos Soares Técnica Seguranga do Trabalho Membro
Silinne Nalane B. da Silva Enfermeira NQSP o Membro

&
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2 - Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuicbes rofineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgdes relacionadas
4 assisténcia a salde; e realizar avaliagdo sistematica das informagdes da vigilancia epidemioldgica,
foi desenvolvido no periodo:

O que? Como? Onde? | Quando? | Porqua?
" Projeto Tele Telemedicina HRPM | Fevereiro | Modelo de telerrounds na UTI Adulto a fim de
UTI - Hospital otimizar o desfecho clinico dos usuarios por
Sirio Libanas meio da abordagem multiprofissiénal.

3 - Indicadores:

3.1 - Notificacdes realizadas pelo Nicleo de Vigilancia Epidemiolégica:

Agravos Notificados
a

=5 = Margo

Figura 1: Demonstrativo das notificagdes realizadas e encaminhadas & Vigildncia Epidemioldgica
Municipal em margo de 2023,

Andlise critica; Em margo observamos o retomo nos registros de SRAG, com trés (03) casos na
admiss@io, sendo dois (02) com resultado positivo para COVID-19, siluacio que reforca a
intensificaco do rastreio do SARS-CoV2. Em relagdo aos demais agravos notificados destacamos a
confirmagdo de um (01) caso de Acidente de Trabalho com material bioldgico (percutidneo — agulha),
sendo ¢ profissional imediatamente atendido e iniciado quimioprofilaxia; houve també&m um (01) casc
confirmado de Toxoplasmose Congénita por sorologia (IgM+), em menor com quadro neurolégico
hidrocefalia, microcefalia e calcificagbes cerebrais, e dois (02) casos de Violéncia
Interpesssoal/Autoprovocada por tentativa de autoexterminio. Segue em andamento no LACEN
sorologia para os demais agravos.

Tml=1 1]
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3.2 - Dados de Infecgdo Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS MARCO
1- Pacientes Saidos (Altas, fransferéncias e obitos) N 342
| 2- Pacientes acompanhados por busca ativa 87
3 - Total de cirurgias - 294
3.1 - Total de cirurgias limpas 162
3.2 = Total de partos cesarianos 27
4- Pacientes com InfecgSo Hospitalar 06
' 5- Obitos associados a Infecgdo Hospiltalar 00
6 - Total de Infecgbes Hospitalares 08
6.1 - Infecgdes de Trato Urinano 00
6.2 - Infecgdes de Trato Respiratorio 04
6.3 - Infecgdes de Trato Intestinal o0
6.4 - Infecgdes de Pele e partes moles 01
165- Infecgdes de Corrente Sanguinea o0
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infecgbes de Sitio Cirrgico (I1SC) 01
6.6.1 - ISC em Cirurgia Limpa 00
'8.6.2 - Infecc@io de Parto Cesariano 00
7- tn%gﬁes de Qutras Topografias 0o
8 - Infecgbes Hospitalares recebidas de outros hospitais 00

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecgio relacionada & assisténcia a salde margo/2022.

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Pac/dia 144 153 212 509
 Pac/saidos 00 03 o7 10
Pac/admitidos 03 06 14 23

Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

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

intensiva — margo/2023.

1M
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3.4 - Dispositivo invasivos/dia por UTI
UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
cvC 25 70 a7 192
svVD NSA 54 m 165
VM (TOT/TQT) 19 53 75 147
Fonte: Busca ativa NHSN
i
Figura 4: Numero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI — margo/2023
3.5 - Taxa Global de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saiude (IRAS):
‘ i . Taxa Global de IRAS - _ -
342
16.00 B
A 278 M 300 £
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Figura &: Grafico demonstrativo de Infecgdo Global versus usudrios saidos.
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Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Analise critica: Em margo houve importante reducdo na taxa global de infecgBo hospitalar em
comparacéo a fevereiro (3,16% para 1,75%), decorente a redugdo no ndmero de infecgbes de (08
casos para 08 casos) associado ao crescimento no ndmero de usudrios saidos (de 253 para 342),
indicando que apesar do aumento no numero de usudrios expostos ao ambiente hospitalar, houve um
controle e redugdo na ocorréncia de novas infecgbes. Tal situagdo reflete as boas préticas de
prevengéo adotadas em vista ao grau de complexidade dos usuarios, com maior tempo de intemagao
{exposicéo) e invasividade. Em relagfo ao limite de controle, o percentual de infecgfo (1,75%) ficou
também abaixo do limite {2,17%). o que justifica ainda mais as medidas de prevengio adotadas. As
infecgdes registradas foram um (01) caso de pneumonia aspirativa NAO associada & ventilagdo na
UTI Adulto em usuario idose, com sérias comorbidades e gravidade, em longo periodo de internagéo
na unidade (> 30 dias), admitido com quadro de sepse de foco abdominal decorrente a um quadro de
diverticulite grave; na UTI Neonatal um (01) caso de pneumonia aspirativa NAQ associada a
ventilagao, em menor com prematuridade e cardiopatia, sob loingo periodo de internacio (> 40 dias);
na UTl Pedidtrica uma (01) infeccdo cutanea em sitio de insercdo de cateter venoso central, em
usudrio em tempo prolongado de dispositivo e internagio, sendo feito intervenglo & remocgao do
cateter em tempo habil, sem haver repercussdes para infeccdo em corrente sanguinea. Ja nas
enfermarias houve a ocorréncia de trés (03) infecgbes, sendo duas (02) pneumonias aspirativas em
usudrios idosos, acamados, com restrico ao leito e tempo prolongado de intemagfo, e uma (01)
infecgBo de ferida operatdria de drgdofcavidade em usudria submelida a histerectomia, com
predisposi¢io decorrente a prolapso utering total,

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

3.6 - Distribuigdo de pacientes com IRAS por UTI

Namero de IRAS por UTI

5. —= u LTI Meonatal (M)
g ¢ | _ = UT/ Peditrica (P)
a ;| - & UTI Adulio {4)
s |
: 2

1 1'—

| - -
(1]
fevereiro MES

Figura 7: Gréfico demonsirativo do nimero de infecgles por Unidade de Terapia Intensiva.

Andlise critica: Houve a ocorréncia de apenas trés (03) casos de infecgdo na terapia intensiva em
margo, uma redugio de 50% em comparacgio a fevereiro, o que reforga as medidas de prevengio
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adotadas, principalmente com adogdo de bundles, e retirada o mais precoce possivel de dispositivos.
As infecgbes registradas formam um (01) caso de pneumonia aspirativa na UTI Meonatal em menor
com prematuridade extrema e longo periodo de internacdo (> 30 dias); na UTI Pedisftrica um (01)
caso de infecglo cutinea em dstio de insercdo de cateter venoso central, em menor com longo
periodo de invasividade decorrente as condicBes clinicas; e na UTI| Adulto um (01) caso de
pneumonia aspirativa em usuario idoso, com quadro grave de sepse de foco abdominal decomrente a
uma diverticulite.

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

Limite Endﬁmlcn Densidade de Incidéncia de ERAE
UTI Adulto
mm e —
|
4“.’” ] Cos ==
2
< 30,00 - —
| =
E 20,00 - — s
2 1000 472 = =
a
0,00 I —
janeira fevereiro margo
Limite Inferior de Controle s | imite de Controle == Limite de Aerta | imite Superior de Controle =g [H

Figura 8: Gréafico demonstrativo da densidade de inddéncia de IRAS na UTI Adulto com limite
endémico.

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

Andlise critica: Houve a ocomméncia de trés (03) casos de infecgBo na terapia intensiva em margo,
abservamos principaimente uma redugio na ocoméncia na UT! Adultc e Pediatrica, como verificado
na queda na densidade de incidéncia de 16,04 para 4,67 na UTI Adulto & na UTI Padiatrica de 14,69
apar 6,54, apesar da aita complexidade dos usuarios no pericdo, o que reforca as medidas de
prevengdo adotadas nesses setores. Ja na UT! Neontal observamos uma tendéncia de estabilidade
na ocorréncia de IRAS, com um pequena oscilagdo na densidade de incidéncia de 7,19 para 6,94,
situagao que reforga o controle e prevengio de infeccio adotados no setor, apesar do alto nimero de
usudrios com prematuridade extrema, tempo prolongado de intemacdo e invasividade, que aumenta
o fsco infeccioso. '

* Obs.. Densidade de Infecgio Hospitalar por UTI: € o nimero de infecgles registradas em
determinada UTI no més dividido pelo ndmero de pacientes-dia no més na masma UTI vezes mil
{universo - a cada mil pacientes).
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3.8 - Densidade de infec¢do primaria de corrente sanguinea (IPCS) associada 4 CVC (Cateter
Venoso Central) por UTI versus taxa de utilizagéo do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto

. 10000 — S - — 100,00 E

B, 8000 — 6274 — ‘8000 g

; E ﬁﬂ,m —-——% — ‘53‘5 ﬂll'} H].OD §

Zg 40,00 ~ -8 o

3 : g |7

2000 - e m—— &

5 0,00 0,00 0,00 ity E]

§ 0,00 +——— : G S -+ 0,00 g
janeiro fevereiro margo A

DAPCSCVE sl Taa Uilizagio CVC

Figura 11: Grafico demonstrativo da densidade de infecglo primaria de corente sanguinea
laborateorial (IPCSL) associada 8 CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizagio do dispositivo.

1 Densidade de Incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Neonatal
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; = Wl 0o
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Janeiro fevereiro marco |
= D.IPCS-CVC =i Taxa Utiizagiia GVC '

Figura 12: Grafico demonstrativo da densidade de infec¢do primaria de comrente sanguinea (IPCS)
associada & CVC na UTI Neonatal versus taxa de utilizag&o do dispositivo.

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Pediatrica
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Figura 13: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdo primaria de comente sanguinea
laboratorial (IPCSL) associada & CVC na UTI Pediatrica versus taxa de utilizag&o do dispositivo.

(Iguf=—1—1_]

REAFETE AWiIBA

T 7



Relatério Mensal e
* Comissdo de Controle de Infeccio Hospitalar m
"Més de Referéncia: 03/2023 | Data: 04/04/2023 | Pagina: 11 de 20 PARA

Anadlise critica: N2o houve a ocorréncia de infecgdo primaria de comente sanguinea (IPCS) nas
unidades de terapia intensiva em margo, o gue demostra uma redugdo no ndmero de ccorréncia em
comparagéo a fevereiro, como também redugdo na utilizacdo de CVC principalmente na UTI Neonatal
e Pediatrica, fator que mitiga o risco de infecgdo. Ja na UT| Adultc houve uma estabilidade na
utilizagae do dispositivo, conforme observamos na taxa de utilizago, o que aliado s boas praticas de
prevengac através de bundles de insercdo e manutenc8o, com remogdc mais precoce possivel,
corrabora para ndo ocorréncia de IPCS.

* Obs.: Densidade de Infecgsio Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o nimero de infecgsd
associada a CVC em determinada UT! dividido pelo ndmero de CVC/Dia utilizado wvezes 1000
{universo - a cada mil pacientes).

3.9 - Densidade de incidéncia de infec¢do de trato urinario (ITU) associada & Sonda Vesical de
Demora (SVD) por UTI (%) versus taxa de utilizagdo de SVD,

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Adulto
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Figura 14: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI Adulto
versus taxa de utilizagio de SVD.

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Pediétrica ‘
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Figura 15: Grafico demonsirativo da densidade de incidéncia de ITU associada & SVD na UTI
Pediatrica versus taxa de utilizagio de SVD.
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Analise critica: Mo houve ocomréncia de ITU nas unidades de terapia intensiva em margo.
Ressaltamos a redugdo na taxa de utilizagdo de SVD na UTI Adulto, como estratégia de prevengéo
de ITU, em uma importante parceria com o projeto Tele UTI (Sirio Libanés), o que propiciou uma

melhor avaliago e manejo do dispositivo, com remogdo o mais precoce possivel, diminuigio da
invasividade e risco de infecgdes de trato urindrio associado a cateter vesical. J4 na UTI Pediatrica

observamos um aumento na taxa de utilizagdo do dispositivo urindric decomrents a maior gravidade
dos usuarios com necessidade de monitorizag3o rigorosa do débito urindrio. Apesar desse aumento
nao houve infecgdo, contribuido pelas boas praticas de prevengdo que s&o adotadas.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Urindria associada & SVD por UTI: E o namero de infecgiio urinaria
associada 4 SVD em delerminada UTI dividido pelo ndmero de SVD/Dia ulilizada vezes 1000
{universo - a cada mil pacientes).

2.10 - Densidade de incidéncia de Pneumonia assoclada & Ventilagdo Mecénica (PAV) por UTI
(%e) versus taxa de utilizaco do ventilador mecénico.

|

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

IMass -

EBLRFEIIE L ViRR

Pagina 1 3 9



Relatdrio Mensal
* Comissdo de Controle de Infecglo Hospitalar B
Hosr aEconl Més de Referéncia: 03/2023 | Data: 04/04/2023 [ Pagina: 13de 20 |
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Figura 17: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagio de
ventilador meacanico na UTI Neonatal.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Pediatrica |
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Figura 18: Grafico demonsirativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizag8o de
ventilador mecanico na UTI Pedidtrica.

Andlise critica: N3o houve ocorréncia de PAV em margo nas unidades de terapia intensiva, uma
importante redug@o em relaglo a fevereiro, quando ocomeram dois {02) casos. Na UTI Adulto e
Pediatrica observamos uma maior taxa de ufilizagio de ventilador mecanico, reflexo da maior
gravidade dos usuarios no periodo. Mesmo com essa taxa ndo houve ocoméncia registro da infecgio,
o que reforga as medidas e cuidados adotados com boas préticas de prevencdo. Ja na UTI Neonatal
manteve-se a baixa utilizacdo do ventilador mecanico, que aliado aos cuidados, reduz o risco do
agravo. Sabidamente a retirada mais precoce possivel do ventilador, a manutengéo de cabeceira
elevada entre 30 e 45° higiene oral, despertar didrio da sedagfo e manutengio da presso do cuff
(UTI Adulto), so medidas cruciais na prevengio da PAV.

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

& Clinica Cbstétrica
1000 — =
g 8,00 i
o2 go0- — — - R
2 ;
i ég 4,00 | — S
(& 2 | 0,45% - -
000 | ————— 00 0 iy o e S
o Meédia 2022 janeiro fevereino Marco .
b ~ - MES

Figura 19: Grafico demonstrativo da densidade de infecgfo puerperal de parto cesariano.

Andlise critica: Nao houve a ocoméncia de infecgdo puerperal em parto cesarianc no més marco,
para um total de 27 cesareas reslizadas no més. Nossos indices de infecgio puerperal s@o baixos
conforme observamos as media de 2022 (0,45%) Agles junto a equipe multiprofissional, com boas
praticas de prevencdo sSo delerminantes para n3o ocoméncia do agravo, além da adogio da
antibioticoprofilaxia cirlirgica no tempo e dose adequados e o processo adequado de esterilizagio de
materiais cirdrgicos pela CME.

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

3.12 - Taxa de Infecgéo de Sitio Cirurgico (ISC) - Cirurgia Limpa

&

Taxa ISC - Cirurgia

0,14% 1] U] a
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L

Figura 20: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdes de sitio cirlirgico em cirurgia limpa.

Analise critica: N&o houve ocoméncia de infecgdo em cirurgia limpa em margo, para um total de 162
cirurgias limpas no més, o que é reflexo dos cuidados prestados durante todo o periodo de
internacao, podendo ser observado na baixa incidéncia de ISC em procedimentos limpos (média de
2022 de 0,14%). A realizac8io de procedimento cirlrgico em tempo hébil, antibioticoprofilaxia cinirgica
no tempo & dose adequados, reducio do tempo de permanéncia no hospital e as boas praticas de

©
e s

BERFLVT S R R

®ISC - Cirurgia Limpa |

Péginal41



Relatério Mensal

* Comissé@o de Controle de Infecglio Hospitalar |
wsmmmeows | \Mas de Referéncia: 03/2023 | Data: 04/04/2023 [ Pagina: 15 de 20 PARA

esterilizacdo de materiais cirirgicos adotadas pelo CME, sdo estratégias fundamentais para o baixo
indice de infecgdes de sitio cirdrgico no HRPM.

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

4 - Taxa de Letalidade das IRAS

Figura 21: Grafico demonstrativo da taxa de letadidade associada as IRAS.

Anélise critica Nao houve Obito associado & infecg8o hospitalar em margo na instituicBo para um
total de seis (06) infecgbes registradas, ficando a taxa de letalidade associada em zero (0%).
Observamos que a intervengio em tempo habil perante aos quadros infecciosos, com a utilizaggo de
terapia antimicrobiana adequada e remogioftroca de dispositivos em data oportuna, s8o fatores
determinantes para minimizar o risco de obito dos usuarios infectados, bem como minimizar os danos
e sequelas posteriores as infecgdes.

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

5 - Perfil de Resisténcia (germes isolados em infecgies):
“+ Sem registro de germes em infeccdo.

Andlise critica: Ndo houve o isolamento de germes dentre as seis (06) infeccdes registradas no més
de margo na instituicio. Reconhecer o perfil das infecgdes e germes isolados & um fator gue auxilia
no manejo dos usuarios e evita a transmiss8o cruzada, facilitando uma aclo imediata com o
isolamento nos casos de colonizagio efou infecgdo por microorganismo multiresistente, além de
auxiliar na terapia antimicrobiana adeguada.
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6 - Indicadores de qualidade da assisténcia — Consumo de dlcool gel e sabonete liquido por
unidade de terapia intensiva.
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Figura 22: Consumo de &lcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.
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Figura 23: Consumo de &lcool gel e sabonete liquido na UTI Neonatal.
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Figura 24: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Pediatrica.
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Analise critica: Em margo observamos uma aumento no consumo de alcool gel e sabonete liquido
nas unidades terapia intensiva em comparacio a fevereiro, acompanhado pelo maior nimero de
usuarios-dia no periodo, consequentemente maior oportunidades de higiene das mos. Em linhas
gerais, o consumo s& mantém dentro do esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas
boas préticas, o que reflele na prevengic de infecgBes e a seguranga de todos, usudrios e
colaboradores.

* Obs.: Consuma de alcool gel e sabonete liguido: nimero consumido em litros de &lcool e sabonete
dividdo pelo nimero de usuério-dia no periodo vez mil (1000). Estabelecendo uma relagio a cada”
1.000 pacientes/dia.

T - Antimicrobianos

Consumo de antimicrobianos
30000 o

Consumo por custo

i Piperacilina+ Ciprofloxacina Cefepima  Ceftriaxona  Clariiromicina Vancomicina  Imipenem  Meropenem

. E@neiro  ®feversiro  ®margo

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

Anélise critica: No més de margo de 2023 ocomreu uma redugdo no consumo de antimicrobianos,
fanto em termos absolutos (11,3%) como nos custos (22.4%). Essa reducio esta diretamente
relacionada ao trabalho confinuado dos servicos de logistica, farmacia e controle de infecgdes na
busca da racionalizagdo do uso de antimicrobianos. Seguem abaixo comentarios individuais sobre
cada um dos antimicrobianos controlados pelo SCIH do HRPM:

1. Aciclovir: medicag@o antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa meédia de 6
frascos ao dia por paciente. N&o foi utilizado em margo no HRPM,

2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibactedano. Apresentado em frascos de 12g e na

posclogia média de 3 frascos ao dia por paciente. Usada no més de marge em ndmero
extremamente pequeno no HRPM.
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3. Ampicilina+Sulbactam: medicagdo antibacleriana. Apresentada em frascos de 2g+1g. com
posologia habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potendal de indugfo de resisténcia. Nio
usado em margo de 2023 no HRPM.

4. Anfotericina B: medicagfo antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. Ndo usada na instituico no més de margo de 2023 no
tratamento de um caso de sepse flngica presumida.

"?
5. Cefazolina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia

por paciente, Utilizado exclusivamente na antibioticoprofilaxia cinlirgica em periodos de 24h nas
cirurgias sem proteses & por 48h naquelas com implante de material protético, conforme protocolo
institucional.

6. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia
por paciente. Ulllizado em quantitative 10,1% abaixo do més prévio, representando uma das
principais opgdes de antimicrobiano para tratamento de quadros infecciosos graves. Média influéncia
nos custos com antimicrobianos e médio potencial de indugfo de resisténcia microbiana. Indicado
més passado no tratamento de quadros sepse e infecgdes respiratorias, urindrias, de pele e partes
moles, abdominais e de sistema nervoso central.

7. Ceftriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao dia
por paciente. Utilizado em quantitativo muito semelhante (apenas 6% menor) em relagio ao més
passado. Baixa influéncia nos custos hospitalares; alto potencial de induglo de resisténcia
microbiana, Indicadc como terapdutica de infecgbes respiratdrias, urindrias, abdominais, dsteo-
articulares, de pele e partes moles e de sistema nervoso central.

8. Ciprofioxacina injetdvel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de
4 bolsas ao dia por paciente. Utilizada em nimero 11,4% maior que no més anterior. Foi usada no
tratamento de qﬁadms infecciosos de pele e partes moles, dsteo-articulares, urindrios e abdominais.
Alta influéncia nos custos hospitalares, médio potencial de indugio de resisténcia microbiana.

9. Claritromicina: anfibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 2 frascos
ac dia por paciente. Altissima influéncia nos custos hospitalares. Ulilizada em quantitativo muito
pequeno, no tratamento de quadros infecciosos respiratorios, no més de margo de 2023, no HRPM.

10. Levofloxacina: medicagdo antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e posologia média
de 1 a 2 frascos ao dia por paciente. Usada no HRPM no més passado em quantitativo bastante
reduzido, no tratamento de infecgdes respiratorias,
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11. Linezolida: medicagio antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2
bolsas ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de inducsio de resisténcia microbiana. N3o
utilizada no més de margo de 2023 no HRPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 6 frascos
ao dia por paciente. Apresentou uso 255% menor que em fevereiro. Alta influgncia nos custos
hospitalares e alto potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Com principais indicacdes no
tratamento de quadros de sepse e infecgBes respiratorias, urinaras, abdominais e de pele e partes’
moles complicadas.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicagdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g &
posologia média de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade 11,9% maior gue no mes
previo, como parte da estratégia para poupar o uso de carbapendmicos no HRPM. Tém alta influéncia
nos custos hospitalares e baixo potencial de indugio de resisténcia microbiana. Indicada em para
tratamento de quadros de sepse e infecgbes de foco respiratério, abdominal e urinario.

14. Polimixina B: medicagBo antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000UI {50mg) e
posologia meédia de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugdo de
resisténcia microbiana. N&o foi utilizada no HRPM no més de margo de 2023.

15. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posclogia média de 4 frascos
ao dia por paciente. L}iili'za-::la em quantitativo apenas 55,6% menor que em feversiro. Baixa a média
influéncia nos custos hospitalares e médio potencial de inducdo de resisténcia microbiana. Com
principais indicagbes no més passado no tratamento de quadros de sepse e de infecgbes de tratos
respiratdrio, abdominal, osteo-articulares e de pele e partes moles.

Mo -

LEETT IR R Ty

Pézinal46



N

FLGLX0 50 MARUS

Relatorio Mensal

Comisséo de Controle de Infecglo Hospitalar

Més de Referéncia: 03/2023 | Data: 04/04/2023 | Pagina: 20 de 20

A i
SHGECEE FUHEL L

S

B - Taxa de Adesdo a Antibloticoprofilaxia Cirdrgica.

ATE Profildtico

Percentual de Adesio

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirurgica/2023

€9 29 a8

-

c2HEE83IBES

janeiro feversiro margo

m Porcential de ATE Profilético adminisirado s Parcontual adesio = Meta adesdo

Figura 26: Taxa de adesdo a antibiotiocoprofilaxia cinirgica

Andlise critica: Em margo observamos uma sitil redugBo no percentual de ades@o a
antibioticoprofilaxia (28%), em comparac¢ao a fevereiro (99%), porém dentro da meta (20%). De um
total de 257 cirurgias avaliadas, em 197 (77% do fotal avaliado) houve administragdio de antibidtico
profilatico, destas trés (03) cirurgias apresentaram inadequagic quanto & administragio da profilaxia
cirirgica, por falta de evidéncia no preenchimento da adminisirag@o do profilatico na SAEP, porém
com confirmagio da liberagBo pela farmécia. Destacamos que as ndo conformidades sfo
encaminhadas aos gestores para adequaglo junto & equipe. A adogio da antibioticoprofilaxia
cinirgica no tempo e dose adequados & importante estratégia de prevenco das infecgbes de sitio

cinlrgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Ades8o a Antibioticoprofilaxia Cirtrgica: é o nimero de antibidtico profildtico administrado
dividido pelo nimero de cirurgias analisadas com recomendagfo de antibidticoprofilaxia vez cem

(100).

Enf. Higor Jos# de Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
Nuacleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Pblico do Maraj6
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Setor Responsavel / Responsével /| Comissdo: Comissdo de Revisdo de Obitos
Data Reunido: 04/04/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 11:30h as 12:00h | ATA N°: 137
‘Pauta:
1. Resumo das informagdes de dbitos;
2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres;
3. Analise de dbito semanal.
4. Alteragdo dos participantes da comisséo £

Participantes:

Dr. André Ramos Noronha — Médico Diretor Técnico - Presidente;

Dra. Karen Salomao - Médico Diretora Clinica — Vice-Presidente;

Higor Tostes — Enfermeirc do SCIH — Membro;

Silinne Malane — Enfermeira do NQSP- Membro:

Josiane Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro;

Andressa de Jesus de Carvalho — Supervisor de Fisioterapia — Membro;
Ausente(s):

Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados);
1. Monitorar as agOes abertas nos obitos analisados através do protocolo de Londres, Responsével Silinne
Nalane até o dia 05/04/2023

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Monitorar as agdes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres:
A Enfermeira Silinne, pontuou que esta realizando o acompanhamento das acSes que esta cobrando dos
gestores a evidencias e finalizagdes, algumas agfes ja foram finalizadas e outras continuam pendentes,

Pautas:
1. Resumo das informagdes de dbitos:

No més de margo, o Hospital Regional Publico do Marajé registrou 10 dbitos, destes 100% foram revisados &

analisados por esta comissao, sendo identificados:

Classificacdo dos dbitos:

20% (02) de obitos hospitalares;

80% (08) de obitos institucionais,

Taxa de Mortalidade [nsfitucional no periodo ficou em 2,33% com numero de 342 de saidas
institucionais.
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“Analise dos 6bitos: _

01 obito analisado conforme protocolo de Londres.
0% obitos analisados conforme ficha de analise de obito.

Estatistica Cirdrgica:
Total de 294 procedimentos cirlrgicos realizados:

48% (141) de cirurgias eletivas;
42% (124) de cirurgias de urgéncias/emergencia;
10% (20) de cirurgias ambulatoriais.

Distribuigdo de débitos por setor:
50% (05) na UTI Adulto;

10% (01) na UTI Neonatal/Pediatrica,
20% (02) na U/E

20% (02) na enfermaria.

Distribuigdo por géneros dos ébitos:
40% (04) do sexo femining;
60% (06) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0%. (ndo ocorreu bito cirurgico).
MNio tivemos 6bito neonatal e 01 obito materno .

2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.
Dr. André pontuou que dos 10 ébitos ocorridos, 01 apenas se encaixava no novo fluxo de andlise de obitos,
este foi analisados com a comiss&o e com a equipe multiprofissional convidada, desses foram abertas um
total de 03 agdes que serdo monitorados pelo NQSP. -

3. Analise de 6bito semanal.
O Presidente da Comissdo Dr. André pontuou a necessidade de melhorar a dindmica das analise de dbitos,
para que essas possam ser vista por toda equipe multiprofissional.
As reunies estdo acontecendo semanalmente no dia de quarta feira para analisar os 6bitos ocorridos nos
Gltimos dias, seguindo a mesma didatica do fluxo do IBSP.
Houve mudanca da secretaria da comiss&o, devido a Leila ndo mais pertencer ao quadro de colaboradores da
instituicdo. A enfermeira Jose foi escolhida pela comissao para assumir o cargo.
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Acoes Futuras:
1. Continuar monitoramento das acbes abertas nos dbitos analisados através do protocolo de Londres,
Responsavel Silinne Nalane até o dia 05/05/2023

Responsavel pela ATA:
Karen Salomé&o Cavalcanti — Vice-Presidente

Nomes/Assinaturas:
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Introducao

Considerando que a revisdo de 6bitos & um importante instrumento de controle de qualidade nas instituicdes
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 morle pode contribuir para o aprimoramento da

assisténcia & saude.

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

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

Considerando a responsabilidade da Comissfo em monitorar a situagio e distribuicdo dos obhitos, seus
componentes e fatores de risco;

Considerando que & orientagdo do CRM-PA atender a Resolugdo CFM n.18397 de 17 de abril de 2009
encontrando maior especificidade na Resclugio CREMESP n.114 de 01 de abrilde 2005.

Considerando o Manual para avaliacdo dos indicadores e metas fixas de varidveis do contrato de gestio
enire a SESPA e as organizagfes sociais (0S), tendo como parie integrante dos indicadores de qualidade o
instrumento de avaliagdo B5 — Taxa de Morfalidade Operatéria.

Objetivos:
1. Quantificar e qualificar os obitos ocormridos no HRM mensalmente.
2. Analisara taxz; de mortalidade por causas dbitos por capitulo CID-10.
3. Analisar os ébitos por género.
4. Analisar a distribuigio dos 6bitos por setor.

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

6. Analisar a taxa de mortalidade institucional.
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Metodologia
A metodologia utilizada por esta comissdo possui como fonte de informag&o, toda a documentacgao

que compde o prontudrio do paciente, como autorizagdo de internagéo (AlH), evolugbes multidisciplinares,
prescrigbes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigbes Cirtrgicas, Declarac&o de Obito
(D.O.).

As informagbes serSo colhidas em formuldrio proprio do HRM (Ficha de verificacio de dbito -
FO.HRPM.C0.001- Anexo 1), sendo ulilizadas como base de informagéo para descricio e anélise de dados.

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

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

ASA | Caractenizagdo

Il Doenca sistémica leve

. Doenco sistémica grave, ndo incapacitante

v Doenca sistémica grave, incapacilonte, com omeago
grave a vido. '

v Paciente moribundo, com expectativa de sobrevido mini-
ma, independente do cirurgia.

Wi, Doador de 6rgaos [cadaver).

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

« Mortalidade Operatéria (%) = Nimero de Gbitos de pacientes até 7 dias apés ato cinirgico no
periodo Numero total de cirurgias realizadas no periodo

+ Mortalidade Institucional (%) = Numeros de dbitos institucionais

riodo de interacgéo >24h)

Mamero de altas institucionais
Sendo que cirurgias eletivas séo cirurgias agendadas previamente, cirurgias ambulatoriais séo
cirurgias que nao requerem internagio e cirurgias de urgéncias sdo realizadas em caréter de urgéncia (ate
24h).

As taxas de mortalidade por causa 6bito por capitulo do Cadastro Internacional de Doengas (CID-10),
0s quais serdo organizados conforme adequagéo ao CID.

NosH
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Capitulo Descrigdo Codigos da
CIiD

I Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99

Il Neoplasias [Tumores] C00-D48

1] Doencas do sangue & dos drgdos hematopoéticos e alguns D50-DBS
transtormos imunitarios

v Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas EQO-ESQ0 4

v Transtornos mentais e comportamentais FOO-F9g

\il Doengas do sistema nervoso G00-Go9

Wil Doengas do olho e anexos HOOD-H59

Ll Doengas do ouvido e da apdfise mastoide HE60-H96

IX Doencas do aparelho circulatario [00-198

X Doencas do aparelho respiratdrio JOO-J99

Xl Doencas do aparelho digestivo KOD-K93

X Doencgas da pele e do tecido celular subcutaneo LOO-L89

Xl Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntive MOO-Ma9

XIV Doengas do aparelho genituringrio NOO-Ng9

XN Gravidez, parto e puerpério 000-098

XV Algumas afeccies originadas no periodo perinatal POO-P26

XV Malformacfies congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q98
cromossomicas

XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de RO0-RE9
laboratdrio, ndo classificados em outra parte

ALX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de  S00-T98
causas externas

XX Causas externas de morbidade e de mortalidade VO1-Y98

XXl Fatores que influenciam o estado de saide e o contato comos ~ Z00-Z99
servigos de satde

Ign CID néo especificado ou invalido

Tabela 2: Causas de I.;-'Ib-"fﬂ classificada por capitulo CID-10 — Ministério da Satde

OBS: Para classificagdo de causas de Gbitos, ndo sdo utilizados os capitulos XIX -
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98)
e XXI - Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servigos de sadde

(£00-299).

A distribuico de dbitos por setor sera contabilizada pelo setor que ocorreu o 6Gbito, caso o paciente
passou por mais de um setor serd contabilizado apenas o setor no qual o dbito ocorreu.

Analise dos géneros se dard apbs a verificagio da D.0O. e descrito percentualmente numero de 6bitos
masculing (nm) + ndmero de obitos femininos (nf) + nlimero de ébitos indefinidos (nindef) sobre o nimero

total de obitos (Nt}

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

o =
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A taxa de mortalidade institucional (%) se dara pelo numero de saidas do més vigente dividido pelo
numero de dbitos institucional.

Desenvolvimento

Neste més o Hospital Regional Publico do Marajé registrou 10 obitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comisséo conforme Grafico 1

Obitos Analisados
120%

100%

100%

&0%

B0%

40%

20%

0% .
OBITOS ANALIZADOS

Gréfico 1. Quantidade de dbitos analisados no periodo

Quanto a classificacéo dos ébitos no més de margo, foram identificados 08 (80%) ébitas institucionais
e 02 (20%) dbitos hospitaires conforme mostra o Gréafico 2.

Classificacao dos Obitos

= Obitos institucionais = Obitos hospitalares

Grafico 2. Ndmero de obitos institucionais e nimero de 6bitos hospitalares.
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Quanto a distribuicdo de dbitos pela classificagdo CID — 10

03 (30%) Doencas Infecciosas e parasitarias;
03 (30%) Doenca do Sistema Nervoso;

02 (20%) Neoplasias [Tumores)

02 (20%) Lesbes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas.

Classificacdao por CID-10

# Doencas Infecciosas e
parasitarias

¥ Doenca do Sisterma Mervoso
® Neoplasias [Tumores]

i LesBes, envenenamentos e
algumas outras consequéncias
de causas externas

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

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

Distribuicao por Género

= Feminino = Masculino

Gréfico 4. Distribuigio dos 6bitos por género

Quanto as distribuiches de obitos no periodo por setor foram identificadas, 50% (05) UTI Adulto,10%
(01) na UTI Nea/Ped, 20% (02) na W/E e 20% (02) em Enfermaria , conforme mostra o Grafico 5.

T [N =y



FORMULARIO - Comissio de Revisdo de Obitos SECPOMRADE
SARDE POBLICA

* Relat6rio Mensal de Obitos
N s | Més de Referéncia: Margo/2023 Data: 03/04/2023 | Pégina6de 7

| Distribui¢do de Obitos por Setor

# UTI ADULTO
E UTI PED/NEQ
= UE/EMERG

" ENFERMARIA
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Gréfico 5. Distribuigao de dbitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 2,33% sendo 08 (80%) obitos institucionais em 342
saidas hospitalares. Nesse periodo tivemos 09 altas por transferéncia, 02 alta por evaséo e 02 alta a pedido .

Foram realizados 294 procedimentos cirirgicos, sendo (48%) 141 cirurgias eletivas, (42%) 124
cirurgias de urgéncias e emergéncias e (10%) 29 cirurgias ambulatoriais, conforme gréfico 6.

No més de margo a taxa de Mortalidade Operatéria foi de 0%.

Cirurgias Realizadas

= Cirurgias Eletivas

E Cirurgias
Urg/Emergencias

# Ambulatoriais

Grafico 6. Classificagio quanto aos procedimentos cirdrgicos realizados.

RESUMO

No més de marco, o hospital registrou dez (10) obitos, 100% destes foram analisados pela comissao
de revisdo de obitos. Ocorreram oito (08) 6bitos institucionais, tendo como principal causa da Doenca do
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Sistema Nervoso e Doencas Infecciosas e Parasitarias . A taxa de mortalidade institucional ficou em 2,33% e
a taxa de mortalidade operatdria foi de 0%.

No més de margo ndo ocorreu Gbito cirurgico, ndo ocorreu dbito neonatal e ocorreu um (01) dbito
materno, que aconteceu 27 dias apds o parto. .

Tivemos trés (03) obitos com mulheres de idade fértil sendo uma de 42 anos, 44 anos e 29 anos.

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados obtidos, observamos que a taxa de mortalidade institucional diminuiu, em

comparacao aoc més anterior, em torno de 15.57% .

Prop&e-se melhorar continuamente o processo de acesso a informag&o com seguranga e qualidade
transformando dados em acdes de prevencéo e promocgio da salde do usuario.

Dr André Ramos Noronha
CRM-PA 11643
Presidente da CRO
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Setor Responsavel /| Comissio: Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Data Reunido: 15/03/2023 T Local: Sala de Reuniao Hora: 15:30 as 16:30 N° ATA: 93

Pautas
1. Reposi¢éo de Matérias e Medicamentos das clinicas Ae B.
2. RAM/Tecnovigildncia;

Participantes:
Charli Albuguergue Grigorio Farmacéutico RT (Presidente) 7
Edilto B. Franco Supervisor de Logistica (Secretario)
Higor Tostes Enfermeiro SCIH {Membro)
Jader Aguiar Correa Supervisor dos Amb. Fechados (Membro)
Hegla Raimunda C. Guimardes Supervisora do CCO e CME (Membro)
Silinne Nalane B. da Silva Enfermeira do NQSP {Membro}
Ruana Hana Roberta Supervisora dos Amb. Abertos {Membra)

Ausente(s):
André Ramos Noranha Dirstor Técnico {Membro)
Danyels Goes Farmacéutica RT (Vice Presidente)
Karen Salom&o Diretora Clinica/Médica da Qualidade (Membro)
Joseane Corréa Supervisora da Hemodidlise (Membrao)
Rafaela Castro Valente . Gerente Assistencial (Membro)

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

1. Lista de mat/med para padronizac&o de maleta do carro de parada das clinicas - Responsével Jader Corréa até
07/02/2023.

Desenvolvimento:
1. Lista de mat/med para padronizagd@o de maleta do carro de parada das clinicas:
O presidente da Comissdo o farmacéutico Charli Albuguerque informou que estd agdo constasse pendente
devido a contratagdo de um novo Supervisor para os Ambientes Abertos, redirecionando a responsabilidade da
acao para a nova Superviscra Enfermeira Ruana Hana, entregando a lista até o periodo o 07 de Abril de 2023.

Pautas:
1. Reposigdo de Matérias e Medicamentos das clinicas A e B.
A supervisora dos Ambientes Abertos Ruana Hana informou que fluxoc esta sendo avaliado de forma positiva
pela equipe de enfermagem, os mesmo estdo diminuindo as idas frequentes & farmacia, reforgando a melhora
na comunicacdo entre a equipes de enfermagem e farmacia e que as solicitagdes de reposicies entre os dois
setores.
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1. RAM/Tecnovigilancia:
O presidente da Comisséo o farmacéutico Charli Albuguergue relatou que obteve 02 tecnovigilancias
relacionadas & qualidade da luva estéril 7,5 {(New Hand) e 01 tecnovigiléncia relacionada ac esparadrapo 10 cm
x 45m e ambas foram notificadas via ANVISA. E informou que houve 01 RAM relacionada ao uso de
ceftriaxona, e que a mesma foi notificada & encaminhada 4 ANVISA e realizada a devolutivas ao setor de
i Qualidade.

.f

" 1. Lista de mat/med para padronizac@o de maleta do camro de parada das clinicas, responsavel
Supervisora Enfermeira Ruana Hana até 07 de Abril de 2023.
Responsavel pela ATA:

1 Edilto Brito Franco - Secretaria da comiss&o
|

Nomes/Assinaturas: Lista de Presencga anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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]l Setor Responsavel/Comissédo: Comisséo Interna de Prevengio de Acidentes — CIPA

Ausente(s):
Joseane Correa
Maria Ducéu da S. Monteiro
Neliana B. Vasconcelos Santos
José Dilley S. de Oliveira :
Josivan Carlos C. Costa

Francisco Ledo Fialho
Elizelma F. de Matos
Tiago Alves Lobato

Super. de Enfermagem
Técnica em Enfermagem
Lider de Atendimento

Aux. De Farmacia
Porteiro

Recepcionisia

Aux. De Servigos Gerais
Tec. De Enfermagem

Membro - Atestado

Membro - Falta
Presidente - Férias
Membro — Falta

Membro — Falta
Membro - Falta
Membro — Falta
Membro — Falta

Data Reunido: 16/03/2023 Local: Sala de Reunides | Hora: 15h as 16h N° ATA: 74
Pautas:
1. Nomero de acidentes no més de margo;
2. Falta de notificagGes dos acidentes de trabalho por parte dos colaboradores:
3. Faltade EPI:
4. Uso de adornos; g
5. Nova Comissao da CIPA 2023/2024.
| Participantes:
Michele Pereira Chaves Assistente Adm || Convidada
Benedito Gomes Aux. De Servigos Gerais Vice-presidente
Wanderley Nunes Cristo Analista de Tl Membro
Gleuciane Vales dos Santos Assistente Administrativo Membro
Nelcilene Rocha Lider de Faturamento Membra
Ruane Wana Chucre Psicéloga Membro
Deise Miranda Enfermeira Membro
Renata Helany F. Neves Nutricionista/RT Membro
Adriana da Silva Soares Tec. de Seguranca do Trabalho Representante SESMT

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

1. Reunir com a supervisora de manutengao Elizabeth Corréa sobre a manutencdo das torneiras da UTI neo.

Desenvolvimento:

svs
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Pendéncias: T

1. Reunir com a supervisora de manuten¢do Elizabeth Corréa sobre a manutengio das tomeiras da UTI neo.

A Técnica de Seguranga do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares, informou que conversou com a supervisora
de manutengio sobre o problema da torneira da UTI NEQ, e que a mesma ja solicitou a troca da torneira do referido
setor. Acdo encerrada.

Pautas:

Namero de acidentes no més de margo:

A Tecnica de Seguranca do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares, informou que no més de margo
tivemos dois (02) acidentes de trabalho, um com perfuro cortante & outro com medicamento, um no inicio do
més de margo que aconteceu na Clinica Cirdrgica, outro com uma Técnica de Enfermagem que se acidentou
com a medicagdo do paciente no dia 02/03/2023, porém a mesma s6 informou no dia 06/03/2023. Somente
alguns dias depois apts perceber que sua pele estava ficando escura, procurou o Sesmt para relatar o
acidente, desta forma n&o foi possivel abrir a CAT devido ter passado o prazo de 24 horas.

Falta de comunicacdo dos acidentes de trabalho por parte dos colaboradores;

Diante do ocorrido, a técnica de Seguranga do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Soares, relatou que parte
dos acidentes de trabalho ndo sdo comunicados pelos colaboradores no dia do ocorrido, destacou ainda gue
por mais simples que seja o acidente deve ser informado ao setor do Sesmt.

4, EPIPARA OS COLABORADORES:

A Enfermeira Sra. Deise Miranda, relatou sobre a falta de luvas adequadas para o CME. A Técnica de
Seguranga do trabalho Sra. Adriana Soares informou que chegaram algumas luvas, porém em pouca
guantidade, e modelo diferente dos que vinham anteriormente, sendo muito grossa, ndo sendo adequadas
para o setor de CME, devido trabalharem com material muito pegqueno acaba dificultando o manuseio dos
materiais pelos colaboradores. Enfermeira Deise informou também que apds solicitagdo do sesmt, sobre os
uniformes privativos ficarem muito grandes para uso dos colaboradores, os mesmos j& est&o sendo diminuidn-s
pelo setor de lavanderia.

5. Uso de Adornos no ambiente de trabalho:

A Técnica de Seguranga do Trabalho do SESMT a Sra. Adriana Scares, ressaltou sobre a importancia de (zero
adornos no ambiente hospitalar) mesmo depois de todos ja terem sido orientados sobre o uso de adornos no
ambiente de trabalho, e que as proprias enfermeiras que deveriam chamar a atencdo do colaborador esto
fazendo uso de adornos e utilizando unhas grandes e pintadas de cor forte. Com isso a enfermeira Deise
Patricia falou da importancia de fazer uma reciclagem com o Manual dos colaboradores, principalmente para
aqueles que estio ha muito tempo no hospital.

Péainalﬁﬁ
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6. Processo Eleitoral CIPA:
O processo Eleitoral da CIPA aconteceu nos dias 13 e 14 de marco de 2023 no horéario das 09:00hs as
21-00hs, formando assim os novos membros para fazerem parte da comissdo 202372024,
Acgdes Futuras:
1. Reunir com a Rosangela para falar sobre a reciclagem do manual do colaborador, para os colaboradores
antigos — Gleuciane Vales — Prazo 30/03/2023.
2. Compras de novos EPI'S — Adriana Soares — Prazo — 30/03/2023.

Responsavel pela ATA: Gleuciane Vales - Membro
Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Fungdo Assinatura
Benedito Gomes Aux. De Sewi;ﬂs"Gerais 'Tg Y M!J W / fwlp iy
-, il T Y
Gleuciane Vales dos Santos Assistente Administrativo e !'F :m rm di D

Neicilene Rocha Lider de Faturamento plal e nca, Kodhese olls DOveay

Renata Helany Feio Neves Nutricionista RIT | encte  Neseg

Ruane Wana Chucre Psicdloga s NS L@ o M
_ Deise Miranda Enfermeira OXihse st

Wanderley Nunes Cristo Analista de Tl ol ¢ i
" Michele Pereira Chaves . | Assistente Administrativo \.h- 'DneaAcA oA
Adriana da Silva Soares " | Tec. De Seguranga do Trabalho. i Qd Q l(lhdvﬁ)ct? el "

* Caso ndo sef& feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presénca” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comiss&o: Comiss&o Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satde

Data Reunido: 10/03/2023 | Local: Sala de Reunides Hora: 14:00 as 14:30 N° ATA: 78
Pautas

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

2. Acdo sobre o més do Meio Ambiente

Participantes:

Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Presidente) 4
Rafaela C. Valente Gerente Assistencial {Vice Presidente)
Leila Soares de Lima Assistente Administrativo (Secretaria)
Hegla Guimaries Supervisor de Enfermagem {Membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem {(Membro)

| Renata Helany F. Neves Nutricionista RT (Membro)
Adriana Soares Tec. De Seq. do Trabalho (Membro)
Charli A. Grigorio Farmacéutico RT {(Membro)
Ruana H. Lopes Supervisor de Enfermagem {Membro)
Joseane da Silva Supervisora de Enfermagem (Membro)

Ausente(s):

Deise Patricia Enfermeira do CME {Membro)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Membro)
Higor Tostes " Enfermeiro do S.C.I.H. {Membro)
Mancel Sarges Supervisor de Laboratorio {Membro)

Pendéncias (agoesiplanejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):

1. Cotagdo local de suporte para caixa de perfuro de 80 cm, Elizabeth Correa, 09/02/2023.
Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Suporte para caixa de perfuro de 60 cm — responsavel Elizabeth Corréa.
A Presidente da Comiss&o a senhora Elizabeth Corréa, iniciou a reunido informando que realizou a cotagio

local de materiais necesséarios para a confecg@o do suporie de caixa de perfuro cortante, onde encontrou o valor
médio de R$100.00, foi realizado o pedido de material conforme fluxo do setor de compras para aquisicdo e
confecgdo do suporte, 2 mesmo ira confirmar a chegada do material na préxima reunio 14/04/2023.
Pautas:
1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:
A Presidente da Comisséo a senhora Elizabeth Corréa, realizou a apresentagdo do resultado o quantitativo de
residuos produzidos no més, onde foi verificado gque no més de Fevereiro 2023, em toda a unidade hospitalar
foram produzidos um total de 4.781,63KG, dividido nas seguintes categorias:
« Comum: 3.804,03kg;
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Organico (horta): 601,35kg;
Orgénico residuo: 376,25kg;
Biologico: 2.112,35kg:

Peca Anatbmica: 23,40kg;
Perfurocortante: 23,40kg;
Quimico: Okg;
Farmaceéutico: Okg;
Mercario: Okg.

Reciclavel: 666,75ka

Durante andlise observa-se que o indicador esta fora da meta.

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

2. Acdo sobre o més do Meio Ambiente

A sra Elisabeth Corréa presidente da Comissdo, relatou que no més Junho ird o correr o més de prevengdo ao
meio ambiente e que a Comiss3o devera promover um evento em comemoracdo e conscientizagdo e que atras
dessa acdo divulgar os projetos que sdo trabalhados no HRPM. Estipulado que todos os membros irdo

colaborar para esse evento.

Acdes Futuras:

1. Agéao sobre o més do Meio Ambiente — responsavel Elisabeth Corréa 14/04/2023

2. Suporte para caixa de perfuro de 60 cm — responséavel Elizabeth Corréa 14/04/2023
Responsavel pela ATA: .
Adriana Silva Soares — 2° secretaria da Comissdo de PGRSS

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

“* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel/Comissao: Comissio de Etica de Enfermagem - CEE

' Data Reuni&o: 03/04/2023 Local: sala de reunido Hora: 15h as 15:45h N° ATA: 13

Pautas:
1. Anaélise de denuncia para a CEE;
2. Recrutamento de novo membro para a comissao;

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

Pendéncias (a¢des/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Concluséo do treinamento in loco sobre a CEE;
2. Apresentar o papel da CEE no "acompanhando o acompanhante”;
3. Treinamento com o representante do COREN-PA;

Desenvolvimento:
Pendencias:

1. Conclusdo do treinamento in loco sobre a CEE;
A Vice Presidente da comissao, Enf® Ruana, abordou qguanto a necessidade da continuidade dos treinamentos
in loco, pois os setores abertos ainda ndo foram cobertos, sera utilizado o folder criado anteriormente, A
mesma fica responsavel por ministrar o treinamento e cumprir a demanda dos setores que faltam até o dia
27/04/23.

2. Apresentar o papel da CEE no “acompanhando o acompanhante™;
A Vice Presidente da comiss&o, Enf® Ruana, repassou quanto a conciusdo da apresentagdo da CEE no projeto
“acompanhando o acompanhante” no més de margo. E a fim de divulgar o papel da CEE, ficou acordado com
os membros, o compromisso de participar no "acompanhandc o acompanhante” todos meses, devido a alta

rotatividade de usuarios na instituicio. Sendo o més de abril delegado pela Primeira Secretaria, Enf® Jaciara.
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3. Treinamento com o representante do COREN-PA,;
A Primeira Secretaria, Enf® Jaciara, juntamente com o Presidente, Enf® Jader, levantaram a pauta em relagdo a
organizacio de um treinamento realizado por um representante do COREN-PA, assunto este que foi
conversado em reunides anteriores, com afinalidade de qualificar todos o membros e alinhar agdes futuras. A
Enf® Jaciara, no més de abril, ficara responsavel pela facilitagio do treinamento até o dia 27/04/23.

Pautas:

1. Analise de dentincia para a CEE;
A Vice Presidente, Enf® Ruana, apresentou em reunido para os membros, uma denincia realizada para a CEE,
coletada na caixa de denuncias, realizou-se a discussio do manejo do caso e decidiu-se, em comum acordo
com membros presentes, aguardar o treinamento a ser realizado pelo representante do COREN-PA até o dia
27104/23, para entdo dar prosseguimento ao caso recebido.

2. Recrutamento de novo membro para a comissao;
A Vice Presidente, Enf* Ruana, sugeriu quanto ao novo processo para o recrutamento de mais um membro
para compor a CEE, visto que ha uma vaga em aberto no momento, todos os membro concordaram com a
proposta. A Enf® Ruana ficou responsavel em consultar a Gerente Assislencial quanto a demanda e repassar as
orientagbes para a comissao até o dia 27/04/23.

Agoes Futuras: :
1. Conclusdo do treinamento in loco sobre a CEE; responsavel: Enf® Ruana, até o dia 27/04/23.
2. Apresentar o papel da CEE no “acompanhando o acompanhante”, responsavel: Enf® Jaciara, até o dia
27104/23.

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

Responsavel pela ATA: Jaciara de Oliveira Assungéo — Primeira Secretaria

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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FORMULARIO - Nicleo de Educagio Permanente R
@ Lista de Presenca e
rRievoand Cédigo: FO.HRPM.NEP.0O1 Versdo: 004 Pagina 1 de 1 PARA
Nome do Evento:  [lyny Ge  Comymao dii Chca
Facilitador: t’“* LLGAWOA LL,\'.';]-’L'“} Empresa/Consultoria:
Qualificagdo de Facilitador: Responsavel pelo Evento: ﬂlif;tofu:z ’ &’MHC&M‘
Data: (3/04 /2 5 Horério/lnicio: 15 hoO min. Término: 1Y h4A min. | C- Horéria Total: _h__ min.
Setor: Diretoria: Local:
Tipo: () Reunifio ( ) Treinamento ( )Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Mﬂm%m Setor ~Fungao
116 a2, Kuome, Hoana € 5 Li,};;w fnf;“f b Abato. i Jragesi
4 SO Z YArs o~ HOLEAFE . gf-’_“fpiah -'“—’,E."f_—\‘_ - Z 2 F -I'-"f— 4
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21 a
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25
Total de Participantes: _{25_ "
Assinatura do Facilitador: Responsével Pelo Evento: _(.(/0\0 i.—é’hﬂt‘-ﬂ_{éﬂ
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ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

Relatodrio detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU);

Relatério de Atividades do Nicleo de Educagio Permanente (NEP);
Relat6rio do Recursos Humanos (RH);

Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH);

Ata da Comissao de Segurancga do Paciente (NQSP);

Ata da Comissao Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);

Ata da Comissdo de Curativos;
Ata da Comisséo de Cuidados Paliativos;
Regimento e Ata da Comissdo de Planejamento Estratégico;

MARCO/2023

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

Usuério: Zuma Alves Farias
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Para mim o atendimento & dtimo. Desde a primeira vez que eu vim eu gostai muito dagui.”

Usuario: Valdemir da Silva Amaral
Setor: Ambulatério
Elogio: "Para mim o atendimento esta dtimo. Somos bem atendidos aqui.”

Usuario: Rosilda Miranda da Costa
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Para mim o atendimento foi otimo. © Dr. Jackson muito atencioso.”

Usuério: José Raimundo Santana

Setor: Ambulatorio

Elogio: "Para mim o atendimento esta timo. Passei 15 dias intemado agui, e desde o primeiro dia fui
muito bem cuidado.”

Usudrio: Rosa Maria Furtado da Silva
Setor: Ambulatério
Elogio: “E a primeira vez que eu estou vindo agui. E estou achando étimo o atendimento.”

Usudrio: Raimunda Sales dos Santos
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Ja estive intemada aqui, e gragas a Deus fui bem atendida.”

Usuario: Marly de Souza Ribeiro
Setor: Ambulatério
Elogio: "Eu acho um excelente hospital agui, as pessoas nos tratam muito bem.”

Usuario: Lucicléia Silva
Setor; Ambulatério
Elogio: “Sempre fui bem tratada aqui.”

Usudrio: Delson Borges da Costa
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Dr. Fernando MNeves Cipriano excelente profissional, muito gente boa e atencioso. Nota 10

para ele.”
Usudrio: MNair Borges

Setor: Ambulatério
Elogio: “Dr. Fernando Neves Cipriano médico nota 10, amamos o atendimento.”

Usuério: Francinildo Santos Damasceno
Setor: Ambulatorio
Elogio: “Passei 6 dias agui internado, e o atendimento para mim foi &time.”
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Usuério: Edivan dos Santos Dias
Setor: Ambulatario
Elogio: “Estou com 8 dias fazendo tratamento aqui, e esta sendo 6timo. Todos me tratam muito bem.”

Usudrio: André Rodrigues
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Todas as vezes que eu venho com a minha esposa aqui somos bem atendidos.”

Usuario: Marivalda dos Santos
Setor: Ambulatdrio
Elogio: “Para mim o atendimento esta sendo étimo. Estou sendo bem atendida.”

Usuério: Amanda Neris dos Santos
Setor: Ambulattrio
Elogio: “Até agora estd tudo bem, estou sendo bem atendida.”

Usuério: Ismael da Silva
Setor: Ambulatério
Elogio: “Para mim o atendimento é &timo agui. Todas as vezes que eu venho sou bem atendido.”

Usuério: Sem ldentificaco

Setor: Ambulatdrio

Elogio: “Ja estamos fazendo tratamento aqui a 3 meses e sempre somos bem recebidos e bem
tratados. N&o tenho queixa nenhuma dagui.”

Usuario: José N. Miranda
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Eu ja fui internado aqui e o tratamento foi 6timo.”

Usudrio: Francisca Margues
Setor: Ambulatdrio
Elogio: "Quero elogiar o Dr. Marco Tilio, um étimo profissional atende muito bem as pacientes.”

Usudrio: Maria Caetano da Cosla
Setor: Ambulatério
Elogio: "Ja estou vindo pela segunda vez aqui, e sempre sou bem atendida.”

Usuario: Sunamita Silva

Setor: Ambulatdrio

Elogio: “Goslaria de agradecer e elogiar o médico que realizou minha cirurgia, Dr. Felipe, ginecologista.
Médico muito competente, me tratou muito bem, assim como os outros. Além disso, gostaria de elogiar
o rapaz da regulagio, Francisco Neto, que me atendeu no momento em que fui agendar minha cirurgia.
Que rapaz atencioso, humano, trata muito bem as pessoas, mesmo que seja pra dizer um ndo, ele
sabe dizer sem tratar mal. E gostaria de elogiar a técnica Nazaré, que no meu retorno com a médica,

©
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foi muito atenciosa, excelente no atendimento. Solicitou lanche pra nds, devido ter uma demora, nos
tratou muito bem mesmo, gratidio.”

ELOGIOS DIRECIONADOS A T/ILABORAT
Usudrio: Dilcilene Pureza Dutra
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Minha m&e & bem atendida, até agora o atendimento estd sendo muito borm.”

Usuario: Benedita de Nazaré Dutra
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "0 atendimento aqui ¢ muito bom, todos sempre nos tratam muito bem *

Usuario: Raimundo Ferreira Nobre

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: "Eu ja vim trés vezes aqui e o atendimento & muito bom, se conseguir ser atendido por aqui o
atendimento é garantido 100%."

Usuério: Analia Vasconcelos

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “Para mim o atendimento tem sido étimo. S6 estamos recebendo equipes 6timas para cuidar
da nossa salde ”

Usuério: Leonarda Lobato
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Quero agradecer a Deus primeiramente, depois vocés que nos atendem muito bem.”

Usuario: Josenice Moraes
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Para mim est& excelente, todas as vezes gue eu venho sou bem atendida.”

Usudrio: Olendina Souza
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Durante eu vim fazer tratamento aqui, todo tempo é excelente.”

Usudrio: Aldelita Sanches
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Para mim o atendimento esté sendo bom. Gragas a Deus.”

Usudrio: Edivan Santos Dias

Setor: SADT/Laboratorio

Elogio: "Ja S&o dois dias seguidos que eu estou vindo fazer exames, e estou sendo muito bem
atendido.”
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Usudrio: Leane Gongalves Martins

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Querc elogiar o Dr. Jackson, um otimo profissional, trata muito bem os pacientes. E um
atendimento bem diferenciado, eu gostei muito.”

Usudrio: Maria Gongalves das Neves
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Todas as vezes que eu venho sou muito bem atendida.”

Usuario: Ketlen Saraiva de Andrade
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim o atendimento tem sido 6timo. Todas as vezes que eu venho sou bem atendida,”

Usuario: Anaides Carvalho da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Todas as vezes que eu venho sou bem tratada.”

Usuario: Maria José Leite da Costa

Setor; SADT/Laboratério

Elogio: “Quero elogiar os técnicos, Edilene, Mara e Pedro, me trataram com muito cuidado e atengdo.
O Pedro foi 0 meu anjo da Guarda nos momentos mais dificeis que eu passei aqui.”

Usuario: Maria Luzia Maum
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Gragas a Deus das 2 vezes gue eu tenho vindo aqui sou muito bem atendida.”

Usudrio: Nercelita Assuncio
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Ja passei por varios atendimentos, a limpeza os banheiros, esta tudo legal e 6timo.”

Usuaério: Francisco da Silva
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Eu nfo moro aqui sou de Gurupa, ja estou vindo pela segunda vez aqui e esta sendo legal.”

Usudrio: Ana Claudia Correa dos Anjos
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "E a primeira vez gue eu estou vindo agui nesse hospital. E estou sendo bem atendida.”

Usuéario: Paula Lima Nascimento
Setor: SADT/Laboratéric
Elogio: "Todas as vezes que eu venho aqui sou bem atendida.”

Usuario: Maria Eunice Gongalves
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Todas as vezes que eu venho sou bem recebida”
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Usuario: Vivente Ribeiro da Silva
Setor: SADT/Laboratorio
Elogio: "Das poucas vezes gue eu tenho vindo aqui o atendimento para mim tem sido muito bom.”

Usuario: Vane Carvalho Gibson

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Otimo atendimento, um excelente profissional o Gil que realizou o meu exame, esta de
parabéns pela gentileza, paciéncia e atengfo para com os pacientes. Bem diferenciado o atendimento
dele, me sentir bem & vontade e néo sentir dor.” r

Usuario: Maria de Jesus do Amaral Rodrigues

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “O profissional do exame de imagem Gil foi excelente no atendimento dele. Explicou muito bem
sobre 0 exame de mamografia.”

Usuario: Diana Rodrigues Monteiro
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim o atendimento & excelente. As pessoas tratam muito bem.”

Usudrio: Francisco Peres dos Santos

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: "Para mim o atendimento estd sendo muito bom. Todas as vezes que eu venho sou bem
atendido.”

Usuério: Marinete Oliveira dos Santos
Setor; SADT/Laboratorio
Elogio: “Para mim gracgas a Deus o atendimento aqui tem sido étimo. Sempre fui muito bem atendida.”

Usuério: Fabricia da Silva Lobato
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Para mim sempre que eu venho agui sou bem atendida.”

Usudrio: Nair Borges da Costa

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: “N&o tenho palavras para descrever o quanto a Geisa & maravilhosa, super atenciosa, amavel
& muito competente.”

Usuério: Maria das Gragas Silva
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Para mim até o momento o atendimento estd 6timo.”

Usuério: Maria do Socomro Moreira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim o atendimento esta muito bom até o momento.”
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Usuério: Isaias da Costa Santos
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Para mim aqui o atendimento sempre fol muito bom."

Usudrio: Luciléia da Silva
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Para mim o atendimento aqui & étimo. Todas as vezes que eu venho aqui sou bem recebida.”

Usudrio: Maria da Conceig8o Costa David
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo étimo. Estou sendo bem atendida até o momento."

Usuario: José Edilson Carvalho

Setor: SADT/Laboratdrio

Elogio: "Eu estou achando dtimo o atendimento, gragas a Deus n&o tenho queixa de nada, somente
agradecar.”

Usudrio: Dilma Lucia Gomes de QOliveira
Setor: SADTLaboratdrio
Elogio: "Para mim o atendimento est4 sendo bom. Estou sendo bem atendida.”

Usuario: Maria Dionice de Oliveira
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: “Para mim até o momento o atendimento esta stimo.”

Usuario: Nice Laura Medeiros de Freitas
Setor: SADT/Laboratério
Elogio: "Todas as vezes que eu venho sou bem atendida. Nao tenho queixa de nada.”

Usudrio: Francisca Braga Nogueira

Setor: SADT/Laboratério

Elogio: “Eu ja fago tratamento agui e eu gosto muito, sou muito bem tratada. Que Deus continui
abengoando g vida de cada um de vocés.”

Usuadrio: Maria da Piedade Lima de Souza
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: “Todas as vezes que eu venho aqui gracas a Deus sou atendida berm_"

Usuério: Raimundo F. Soares
Setor: SADT/Laboratdrio
Elogio: "Gragas a Deus todas as vezes que eu venho sou bem atendido.”

3 ELOGI I AREAS DE INTERNACA

Usuario: Benedita Barbosa Melo
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: *Para mim o atendimento esta sendo muito bom. Estdo cuidando muito bem da minha filha.”
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Usuario: Maria da Luz Nascimento

Setor: Areas de Intemacao

Elogio: “Para mim o atendimento esta dtimo. Desde a limpeza aos médicos, todos nos fratam muito
bem, todos estdo sempre somidentes e isse € muito bom para os pacientes.”

Usuario: Rosangela Lopes
Setor: Areas de Internagio

Elogio: “Para mim esia tudo bem no atendimento. Nada a reclamar.”

Usudrio: Marinela Rodrigues de Souza

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: "Para mim o atendimento esta sendo 6timo. Minha filha @ meu neto estio sendo muito bem
cuidados. Nada a reclamar.”

Usudrio: Sem Identificagdo
Setor: Areas de Intemacdo
Elogio: “A enfermeira Rosimari & uma excelente profissional ”

Usudrio: Sem Identificagdo
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: "Quero elogiar a dona Nete da Cozinha, uma &tima profissional.”

Usuério: Sem Identificagdo

Setor: Areas de Internaggio

Elogio: "Quero agradecer a todos os técnicos, enfermeiros e médicos, e também a toda equipe da
limpeza pelo étimo atendimento prestado aos pacientes. Todos foram dtimos, quero destacar alguns
pela atengdo e carinho, Pedro Marcos, Lucas, Mara, que Deus abengoe a cada um de vocés, muito
abrigada Dr*. Marilia pelo atendimento e aten¢do, Deus continui abengoando sua vida.”

Usudrio: Antdnio & Taing

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: "Quero desejar a minha gratiddo a todos os funcionarios da manha, Maicon, Luiz, Marly e a
Neliane, e aos profissionais da noite também, Cleiton, Jailson, Dayane. Todos muito atenciosos nota
107

Usudério: Benedito Junior Lima Balieiro

Setor: Areas de Intemaggo

Elogio: "0 atendimento & muito bom, os médicos tratam muito bem assim como os técnicos em
enfermagem. Quero elogiar a técnica em enfermagem Mara, trata muito bem os pacientes.”

Usuério: Jessica Cardoso Almeida

Setor: Areas de Intemacéo

Elogio: "Bom o que eu tenho pra dizer & que o atendimento & muito bom, a equipe médica é muito
atenciosa, a equipe da limpeza também & ofima. S&o umas pessoas educadas e muito boas de

coragio.”
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Usuario: .Jo&o Maria de Lima Tavares
Setor: Areas de Intemacio
Elogio: "Para mim o atendimento estas sendo &timo.”

Usudrio: Dilena Silva
Setor: Areas de Internagio
Elogio: “Até o0 momento estamos sendo bem atendidas.”

Usudrio: Flavio Prado Teixeira
Setor: Areas de Internago
Elogio: "O atendimento esta sendo étimo desde o inicio do meu tratamento. Todos bem atenciosos.”

Usudrio: José Maria de Carvalho Paes
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: "Para mim estd tudo bem. Gragas a Deus.”

Usudrio: Solange Rocha da Silva
Setor: Areas de Internagdo

Elogio: "Gostaria de deixar meu elogio aqui para o enfermeiro Paulo e toda sua equipe da noite, a
Jaciara e sua equipe da manhé, a Eleni por cuidar to bem dos meus filhos, a Elane da tarde, a Ariadna,
a Célia da equipe do Jeferson, as meninas do SAU, a dona Socorro da Limpeza e a todos por me
receberem e cuidarem dos meus filhos, vocés foram muito importantes nessa caminhada, Deus
abengoe vocés.”

Usuério: Erminio M'arquas Tendrio
Setor: Areas de Internaco
Elogio: "Para mim o atendimento estd sendo muito bom. Os médicos, enfermeiros e técnicos tratam

as pessoas muito bem.”

Usudrio: Neliana Silva
Setor: Areas de Intemagéio
Elogio: "Fui muito bem acolhida por todos. No tenho do que reclamar.”

Usuario: Crislane de Oliveira
Setor: Areas de Internaco
Elogio: “Esta sendo 6timo o atendimento até o momento.”

Usuadrio: Roseli Santos Cardoso
Setor: Areas de Internaggo
Elogio: “Eu estou achando muitc bom. N&o tenho do que reclamar.”

Usuario: Silvana Viana
Setor: Areas de Intemacao
Elogio: “Estou achando dtimo o atendimento. Est&o me tratando muito bem.”

¢

INDsSH

BFURF-T0 A Wik

.f

14077



UcoDOMARAIG | Més de Referéncia: Margo/2023 Data: 04/04/2023 | Péagina 10 de 34

SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU P e 3

Relatério Mensal de Atividades ‘

N

GOVERND DO

Usudrio: Marcos Vinicius Andrade

Setor: Areas de Intemagéo

Elogio: "Estou achando excelente o atendimento, um hospital como esse & dificil de encontrar, bem
diferenciado, atendimento de qualidade. Quero elogiar em especial a técnica em enfermagem Mara,
uma ttima profissional super prestativa, quero elogiar também a porteira Nelma, étima profissional

Usuério: Lucinda Dias da Fonseca
Setor: Areas de Internagdo
Elogio: “Estou sendo muito bem atendida por todos, gragas a Deus.” f

Usudrio: José Antonio Rodrigues

Setor: Areas de Internagdo

Elogio: "Estou gostando muito do atendimento aqui, € um atendimento bem diferenciado, o paciente
chegar aqui e se deparar com pessoas acolhedoras que nos tratam com amor e carinho ndo tem preco.
Estou muito satisfeito com o atendimento, s6 tenho agradecer a cada um de vocés.”

Usuério: Wander Machado
Setor: Areas de Internaggo
Elogio: "0 tratamento agui & excelente, estamos sendo bem cuidados. Gragas a Deus.”

Usudrio: Lindalva Mendes dos Santos

Setor: Areas de Internacdo

Elogio: "Gragas a Deus eu e minha filha estamos sendo muito bem atendidas, todos nos tratam muito
bem. M&o tenho do que reclamar.”

Usudrio: Maria José Almeida

Setor: Areas de Internaggio

Elogio: “Todos atendem muito bem a gente, os técnicos sdo Gtimos, em especial a técnica Mara, muito
prestativa, nota 10 para ela.”

Usudrio: Ana Marques

Setor; Areas de Intemacéio

Elogio: "Quero agradecer a todos os profissionais que aqui trabalham, por todo cuidado e respeito com
pacientes e acompanhantes.”

Usudrio: Sem |dentificagio

Setor: Areas de Internacdo

Elogio: "Os enfermeiros s8o bem legais, atendem os pacientes com amor e carinho, os médicos
também tratam muito bem os pacientes. N&o tenho do que reclamar.”

Usuério: Sem Identificagiio
Setor: Areas de Internago
Elogio: "Muito bom o atendimento aqui, meu parabéns.”

©
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Usudrio: Jodo Paulo dos Santos
Setor: Areas de Internago

Elogio: "Dona Rosimare enfermeira & muito boa no seu trabalho, estamos gostando bastante”

Usudrio: Anderson Amorim
Setor: Areas de Internagdo

Elogio: "Para mim o atendimento est4 sendo tudo muito bom.”

Usuario: Ana Margues
Setor: Areas de Internago

.f

Elogio: “Meu muito obrigada pelo respeito com qual eu @ minha mae fomos tratadas no periodo que

aqui estivemos.”

Usuério: Cleidiane Quaresma Raulino Rodrigues

Setor: Areas de Intemaggo

Elogio: "Para mim o atendimento esid sendo muito borm aqui. Eu acho um atendimento bem
diferenciado, as pessoas 30 bem acolhedoras, gragas a Deus.”

Usudrio: Vanessa Rodrigues Baia
Setor: Areas de Interacio

Elogio: "Para mim o atendimento esta 6timo até o momento. Nada a reclamar.”

Usuério: Tassia Fugacga Dias Ramos
Setor: Areas de Intemag&o

Elogio: "Estou achando muito bom o atendimento aqui. Quero elogiar os técnicos, Soléia e o Luiz, sdo

dtimos profissionais e tratam muito bem os pacientes, quero também elogiar em especial a Dr*. Natalia

otima profissional e trata muito bem as criangas.”

Usuério: Jeferson Rodrigues
Setor: Areas de Intemacggo

Elogio: "O atendimento para mim esta sendo muito bom. Gragas a Deus.”

Usuario: Jp&o Ferreira Lobato
Setor: Areas de Internacdo

Elogio: "Eu ndo tenho queixa nenhuma daqui, estou sendo muito bem tratado até o momento.”

Usuario: Luciane Silva da Paix&o
Setor: Areas de Internagdio

Elogio: “Para mim até o momento o atendimento para minha filha tem sido étimo.”

Usuario: Analia Vasconcelos de Souza
Setor: Areas de Intemacg&o

Elogio: "Para mim o atendimento tem sido &timo, os médicos, enfermeiros e técnicos s&o bastante
atenciosos. Ndo tenho queixa de nada até o momento.”
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Usuario: Eleilton Lobato

Setor: Areas de Intemagéo

Elogio: "Pessoas muilo bem qualificadas, pessoas simpaticas e sempre com um $orriso no rosto,
felizes & alegres. Excelente atendimento, parabéns.®

4 ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR
Usuario: Rogelson Rodrigues de Freitas

Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom. Mo tenho do que reclamar.” 4

Usuério: Domingas dos Santos Gama

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom, desde o momento que eu cheguei aqui fui bem
atendida. Mada a reclamar.”

Usuério: Josiane Pantoja

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi dtimo, atenderam meu filho muito bem. Todos os profissionais sfo
bem atenciosos.”

Usuario: Maria de Souza Coutinho
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim ocorreu tudo bem no meu atendimento. N2o tenho queixa de nada.”

Usuario: Zélia Silva Pureza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento fol excelente, todos os profissionais 580 bastantes atenciosos. Njo
tenho do que reclamar.”

Usudrio: Edione Rodrigues Lopes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Nada a reclamar.”

Usuario: Raimunda Miranda Rodrigues

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “P:ara mim o atendimento foi muito bom, quero agradecer a equipe da UTI, todos cuidaram
muito bem do meu filho. Quero elogiar o Dr. Fernando Marcos, neurocirurgido, um dtimo profissional
cuidou muito bem do meu filho.”

Usuério: Suelen Marques dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi timo gragas a Deus. Querc agradecer a esquio da UTI pediatrica,
todos cuidaram muito bem da minha filha, 56 tenho agradecer por todo cuidado e carinho que tiveram
com a minha filha.”

¢
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Usuério: Alexandre Rodrigues de Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim ccorreu tudo bem no atendimento, quero elogiar os médicos, enfermeiros e técnicos,
todos dtimos profissionais cuidaram muito bem de mim. Nada a reclamar.”

Usuério: Emely Borges das Neves
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocormreu tudo bem.”

Usudrio: Eliseu Guedes

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi excelente, tanto dos médicos como dos enfermeiros. Quero elogiar
a enfermeira Chirlene, 6tima profissional, @ a moga da limpeza Juanilda gue deixa tudo sempre bem
limpinho e higienizado.”

Usuario: Jessica Santos
Setor: Alta Hospitalar
Eloglo: “Para mim o atendimento foi étimo. Atendimento bem &gio, eu gostei muito.”

Usuario: Alcilene Santos Almeida

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi tudo 6timo, gragas a Deus. Quero elogiar o Dr. Domingos 6timo
profissional, nos tratou muito bem.”

Usuario: Rose Carvalho de Assuncao
Setor: Alta Hospitalar
Eloglo: “Para mim o atendimento foi muito bomn.”

Usuéario: Laena de Paula da Silva
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem.”

Usuaério: Cristiane da Silva Balieiro

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “S6 tenho agradecer por todo atendimento que eu recebi aqui, todos me trataram muito bem.
Mada a reclamar.”

Usudrio: Elias Neri de Moraes

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "S6 tenho agradecer por tudo que fizeram por mim aqui, fui muito bem cuidada, todos muito
educados e prestativos. S6 tenho a parabenizar toda equipe que cuidou de mim.”

Usuario: Luciene Camara Alves

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Achei o atendimento muite bom aqui nesse hospital. As pessoas sd0 muito legais.”
¢
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Usuario: Solange Rocha da Silva

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Gostaria muito de agradecer aos enfermeiros Jaciara e o enfermeirc Paulo, Também a equipe
do Paulo, manhd e principalmente a Elenir, pois cuidou muito bem dos meus filhos. S8o excelentas
profissionais trabalham com amor e carinho. Muito obrigada ao enfermeiro Paulo e sua equipe e a
enfermeira Jaciara e sua equipe e a enfermeira Sol.”

Usuario: Sandro Freitas
Setor: Alta Hospitalar ¥
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom.”

Usuario: Erminio Marques Tendrio

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi muito dtimo, fui muito bem cuidado por todos os profissionais
tratam muito bem os pacientes ndo tenho do que reclamar, somente agradecer por todo acolhimento
maravilhoso que eu recebi aqui.”

Usuario: José Arlon Gongalves Duarte
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Gragas a Deus para mim ocorreu tudo bem. Minha cirurgia foi muito boa, nada a reclamar.”

Usuério: Edson Mendes de Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Nio tenho queixa de nada.”

Usuario: Marinete Rodrigues dos Santos
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem.”

Usuario: Cleomildo Souza
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom. Meu filho foi muito bem cuidado ”

Usuério: Rosinete Miranda de Araljo
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim ocorreu tudo bem no atendimento. Todos tratam muito bem os pacientes.”

Usuério: Maria Caetano da Costa

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim gragas a Deus o atendimento foi 6timo, bem ageis. So tenho agradecer pela atengéo
que me deram agui.”

Usuarlo: Joelma Silva de Castro
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom, fui muito bem cuidada por todos. Nada a reclamar.”
&
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Usuério: Paulo André Araljo dos Santos

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Toda equipe de médicos enfermeiros e técnicos estdo de parabéns pelo dtimo atendimento
prestado.”

Usuario: Tainara Demes Gongalves

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom, guero elogiar os técnicos em enfermagem, Jodo, Luiz,
Camilo e a Maria Dulcéu, quero elogiar também o enfermeiro Tiago que foi muito atencioso comigo.*

Usuario: Maria de Fatima Costa de Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom, a equipe cuida muito bem dos pacientes. Nada a
reclamar.”

Usuério: Francenildo Moraes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Nada a reclamar.”

Usudrio: Valdenora de Souza

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: “Para mim o atendimento foi 6timo, os profissionais atenderam muito bem. N&o tenho do que
me queixar.”

Usuario: Jorgenete Moraes Serra Azevedo
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi muito bom. Gragas a Deus.”

Usuério: Jaiane Nascimeanto
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muito bom, minha irma foi muito bem cuidada.”

Usuario: Evandro Silva Duarte

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem, minha cirurgia foi muito boa. So tenho agradecer
por tudo que fizeram por mim aqui.”

Usudrio: Edilene Costa Gomes
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi dtimo. Gragas a Deus.”

Usudrio: Elias Monteiro Pantoja

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento dos profissionais foi muito bom. Quero elogiar o enfermeiro Tiago
dtimo profissional, quero elogiar também as técnicas Clicia e Neliane, quero também elogiar o Dr.
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Vinicius e a Dra. Ananda, o pessoal da limpeza e da cozinha. Todos foram excelente no atendimento,
s0 tenho agradecer a cada profissional que me tratou com muito carinho e atengfo.”

Usuario: Suelen Margues
Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "Para mim o atendimento foi excelente, minha mée foi muito bem tratada por todos. Gragas a
Deus”

Usuario: Marcilene dos Santos Gama
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento ocorreu tudo bem. Gragas a Deus.”

Usuario: Jodo dos Santos Cameiro

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: O atendimento dos técnicos e enfermeiros foi muito bom, me trataram muito bem. Quero
elogiar o Dr. Fabio, radiologista, um &timo profissional me atendeu muito bem®

Usuario: Jacira Ribeiro Pantoja
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim gragas a Deus o atendimento foi étimo, fui muito bem cuidada por todos.”

Usuario: Fabio Junior Rodrigues Ferreira

Setor: Alta Hospitalar

Elogio: "0 atendimento em si foi muito bom, os profissionais sempre atendem muito bem. Quero elogiar
&s meninas do SAU.' que sempre est&o se preocupando com o bem estar dos pacientes e a melhoria
no atendimento.”

Usuaério: Jodo Paulo Santos de S4
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: “Para mim o atendimento foi muite bom. Fui muito bem atendida pelos profissionais.”

Usuério: Raimundo Nonato Pinto Ribeiro
Setor: Alta Hospitalar
Elogio: "Para mim o atendimento foi 6timo. Mada a reclamar.”

5 ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usudrio: Sem Identificagio

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Elogio: "Os enfermeiros da parte da manh& s&o gente boa. Gostel muito do atendimento.®
Usuario: Maria de Lourdes Matos de Oliveira

Setor: Urgéncia @ Emergéncia
Elogio: “Para mim sempre o atendimento & étimo aqui.”
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Usuério: Adriana Santos da Silva
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: "E a primeira vez que eu estou vindo aqui, e gracas a Deus estou sendo muito bem atendida.”

Usuario: Dariele P. da Silva
Setor: Urgéncia & Emergéncia
Elogio: “Ja é a terceira vez que eu estou vindo aqui para consulta. E estou sendo muito bem atendida.”

Usuario: Arlete do Socorro Almeida
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Eu ja fiz 2 cirurgias aqui, e ful muito bem tratada.”

Usudario: Raimunda Ferreira Pinheiro
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Elogio: “Para mim gracas a Deus sempre foi muito bom o atendimento aqui”

Usuério: Maria de Belém Oliveira

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Elogio: "FPara mim o atendimento aqui & étimo. Minha filha teve bebé& aqui e foi muito bem cuidada por
todos."

&€ ELOGIOS DIRECIONADOS A HEMODIALISE
Usudrio: Luiz Carlos G. Baratinha

Setor: Hemodialise
Elogio: “Achei o san&gu da limpeza muito bom.”

Usuério: Maria Zeneide Correa da Silva
Setor: Hemodidlise
Elogio: “Me receberam muito bem aqui, & estou sendo muito bem cuidada. Gracas a Deus.”

Usuério: Waldir Rodrigues dos Santos

Setor: Hemodidlise

Elogio: “Qugro elogiar o técnico em enfermagem Carlos, dtimo profissional cuida muito bem dos
pacientes.”

Usuario: Marinete P. da Silva

Setor: Hemodidlise

Elogio: "Para mim o atendimento aqui & muito bom. As técnicas e enfermeiras fratam muito bem os
pacientes.”

Usuario: Waldir Rodrigues dos Santos

Setor: Hemodialise

Elogio: “Quero elogiar o técnico em enfermagem Carlos, um 6timo profissional trata muito bem os
pacientes.”
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Usuério: Maria Zeneide Correa da Silva

Setor: Hemodidlise

Elogio: "Gracas a Deus desde o momento que eu comecel fazer hemodidlise aqui, sempre o
atendimento foi &timo para mim, sempre fui bem cuidada.”

7 ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAPIA

Usuério: Lete Maria da Conceigdo
Setor: Fisioterapia
Elogio: "Quero elogiar a Fisiolerapeuta Jessica, uma boa profissional.” 7

Usuario: Lete Maria da Conceigéo Cunha

Setor: Fisioterapia

Elogio: "Quero elogiar a nossa fisioterapeuta Jessica, uma étima profissional trata com muito amor e
carinho os pacientes. Nota 10 para o atendimento dela”

8 ELOGIOS DIRECIONADOS A SALA DO S.A.U.

Usuario: Solange

Setor: Sala do S.A.U. (Areas de Intemac&o — UTI-Neo)

Elogio: “0i Paulo e oi meninas que fazem parte da equipe dele, s6 quero agradecer a todos vocés por
cuidarem t3o0 bem dos meus pequencs L. & L. (espero deixar saudades..!) Vocés sao dtimos
profissionais, @ olha gue ndo sdo todos que gostei aqui.

Paulo vocé & um enfermeiro ao qual jamais vou esgquecer, vocé e a Jaci (Jaciara), me mostraram ser
pessoas maravilhosas, dois enfermeiros que sempre falarei muito bem (OBS. A enfermeira Sol
também) e vocés cuidam muito bem de suas criancas.

Meninas da equipe do Paulo...! Cuidam muito bem de nossos babys e de nés m3ezinhas também.
Agradego a Deus por ter colocado vocés para cuidar dos meus filhos, no posso dar a vocés uma
lembrancinha, mas saibam que estarfo sempre em minhas humildes cragBes e que Deus abengoe
cada um de vocés, vou sentir falta. Parabéns, pois vocés sdo 6limos como pessoas e como enfermeiros
e técnicos.

Com muito amor, carinho e gratiddo. MdezinhadoL.edal.! 5"

Usuério: Alice Farias

Setor: Sala do S.A U. (Areas de Intemagéo — UTI-Neo)

Elogio: “"Apenas um elogio & técnica de enfermagem Geisa, UT! NEQ, pelo bom desempenho da
alividade, assim como humanidade e empatia no desenvolvimento de sua atividade. Precisamos de
mais profissionais como ela.”
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1 SUGESTOES DIRECIONADAS AQ AMBULATORIO
Usudrio: Euzilene Soares
Setor: Ambulatorio

Sugestdo: "A minha sugestic € que os porteiros prestem mais atengdo na hora de darem as fichas

para os pacientes. Pois minha mae tem 70 anos, e ndo deram ficha de prioridade para ela. E com esse

erro atrasou bastante o atendimento dela.”

Usuario: Elaine Ledo
Setor: Ambulatdrio

Sugestdo: “A minha sugestdo é que os médicos comecem atender mais cedo. Pois estdo demorando
bastante.”

Usudrio: Sem |dentificago
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “Sugiro que o profissional Gustavo, Ortopedista, seja mais compreensivo acerca do que ©

.?

paciente relata, por mais que o que o paciente sinta seja o minimo diante dos olhos clinicos, mas deve

ser levado em consideragio e respeitado. Sentir dor seja ela qual for, nZo deve ser tratado como coisa

normal.”

Usuério: Loise Cardoso de Souza
Setor: Ambulatorio

Sugestdo: “A minha sugestdo & que os médicos cirurgides cheguem mais cedo para realizar o
atendimento. Pois estdo demorando bastante, e para quem & de outro municipio fica dificil esperar por

muito tempo.”

Usuério: Suziete Nogueira
Setor: Ambulatario

Sugestdo: "Hoje pela manha fui ao atendimento social do HR de Breves, apenas solicitar algumas
informagdes, fui atendida de uma forma grosseira e arrogante pela assistente social. Esse tipo de

pessoa precisa rever seus atendimentos.”

Usuério: Adriele B. Aradijo
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “A minha sugestio & que a assistente social seja mais 4gio no atendimento. Pois o tempo

de espera para esse atendimento esta demorando muito.”

Usuario: Rosandra
Setor: Ambulatdrio
Sugestdo: “A minha sugestfo & que cologuem mais assistentes social para atender os pacientes, pois

para nds que moramos em outro municipio fica dificil esperar esse atendimento por muito tempo.”
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Usudrio: Henrigue Souza

Setor: Ambulatédric

Sugestdo: “A minha sugestao & que os cirurgides cheguem mais cedo para fazer o atendimento. Pois
para quem mora em cutro municipio fica dificil esperar por muito tempo.”

2 SUGESTOES DIRECIONADAS AO LABORATORIO

Usuario: Jodo Jr. Mourdo

Setor: SADT/Laboratério

Sugestédo: “A minha sugestdo & que coloquem mais cadeiras na recepgéo central. Pois o que tem ffdo
esta suprindo as necessidades.”

Usuério: Fernanda Ribeiro
Setor: SADT/Laboratério
Sugestdo: "Sugiro que tenha mais cadeiras, pois & ruim ficar em pé por muito tempo.”

Usuério: Sem ldentificacéo
Setor: SADT/Laboratério
Sugestao: “Tem poucas cadeiras para muitos usuarios e fora o atendimento da assistente social.”

Usudério: Sem Identificagio
Setor: SADT/Laboratorio
Sugestdo: "Poderia ter mais gente pra atender, pois tem muita prioridade.”

Usuario: Sem Identificagio
Setor: SADT/Laboratério
Sugestdo. “Queria que o cardépio dos alimentos fosse variado.”

Usuario: Sunamita Silva

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: "Na minha opini&o o que deveria melhorar aqui no Hospital Regional, afalta de consideragéo
que os proprios médicos tem com os pacientes. Demoram demais pra fazer o atendimento e ficam
saindo de seus consultdrios, deixando o povo 4 sua espera. Por conta da grande demora no
atendimento, deixando assim, nés perdermos a lancha.”

Usuério: Sunamita (Curralinho)

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: “Eu gostaria que algumas pessoas aqui do Regional fossem mais humanas e acolhedoras,
e mais educadas com os pacientes. Nos ndo viemos de t8o longe p/ ser tratados maus por ceros
funcionérios, que podiam oferecer ao menos um café.”

Usudrio: Sem ldentificag8o
Setor: SADT/Laboratério
Sugestdo: “Bom dia, gostaria que os exames aqui realizados, fossem recebidos agui mesmo.”
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Usudrio: Sem ldentificacéo
Setor: SADT/Laboratdric
Sugestdo: "0 atendimento da regulagao, gostara que fosse mais esclarecido.”

Usudrio: Sem |dentificagdo
Setor: SADT/Laboratorio
Sugestdo: “Precisa confratar mais recepcionista, acredito eu para melhorar o atendimento.”

Usuario: José Amilton P. Lefo
Setor: SADT/Laboratdrio
Sugestdo: “A minha sugestio & que coloquem mais cadeiras no laboratdrio. Pois tem muito pacientes

.f

gue ficam por muito tempo em pé.”

Usudrio: Jairo Gongalves de Souza

Setor: SADT/Laboratdrio

Sugestdo: “A minha sugestio & que os profissionais cheguem mais cedo para realizar os exames de
imagem.”

Usuario: Angela Costa

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “A minha sugestdo & que cologuem uma lanchonete dentro do hospital, com certeza
facilitaria muito a vida dos pacientes que vem de outros municipios.”

Usuario: Jairo G. de Souza

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: "Durante minha estadia no HRPM presenciei uma sifuacdo um tanto inusitada e
desconfortanie. Uma moga que era especial que ficou chorando e gritando durante todo seu tempo de
espera. Creio que sua triagem néo foi feita adequadamente haja vista que seu atendimento foi quase
Gltimo. Creio que deveriam ter mais respeito e atengio a esse tipo de situagio.”

Usuario: Mara Cavalcante

Setor: SADT/Laboratorio

Sugestao: “Uma Sugestio seria que os pacientes de outro municipio que vem fazer exames, tenham
prioridade, pois muitas vezes ndo tem onde ficar quando perdem o barco de retormno para seu municipio,
e até mesmo ndo tem condicdes financeiras para ficar em breves.”

3 SUGESTOES DIRECIONADAS A AREAS DE INTERNACAD
Usudrio: Manoel Albuguerque da Silva

Setor; Areas de Intemag3o
Sugestdo: “A minha sugestao é que disponibilizem toalhas e roupas para os pacientes. Pois esta em
falta.”
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Usuério: Domingas Gomes Ferreira

Setor: Areas de Intemagéo

Sugestdo: "A minha sugesto é que deixem a alimentagio dos pacientes mais cedo. Pois esta vindo
muito tarde.”

Usuario: Edson da Silva Monteiro

Setor: Areas de Internacio

Sugestédo: "A minha sugestdo & que venha uma quantidade de comida maior. Pois o que esta vindo
ndo estd suprindo a nossa necessidade.” r

Usudrio: Ana Paula Lacerda Cordovil

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: "A minha sugestdo & que troguem o lengol da cama lodos os dias. Pois estamos 3 dias com
o mesmo lengol.”

Usudrio: Cristiane da Silva Balieiro

Setor: Areas de Internago

Sugestdo: "A minha sugestdo & que melhore a questdo de comunicago na urgéncia/ emergéncia.
Fois estio deixando a desejar.”

Usuério: Margarida Batista Moraes

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: "A minha sugestio & que as mogas da limpeza limpem com mais frequéncia os banheiros,
Fois estdo deixando a-desejar.”

Usudrio: Paulo André Aratjo dos Santos
Setor: Areas de Internaggo
Sugestdo: "A minha sugestio & que melhore o conforto do acompanhante.”

Usuério: Evano Leal

Setor: Areas de Intemagéo

Sugestdo: “A minha sugestdo & que disponibilizern Toalhas para os acompanhantes. Pois estd em
falta.” ;

Usuario: Sem Identificacio

Setor: Areas de Internago

Sugestio: "Minha sugestdo & quanto a troca de lengol que fazem 2 dias que n#o trocam, em relagio
a enirega de toalha que n8o estd acontecendo, deram bata pra se enxugar e ndo frouxeram oulra bata
pra trocar, também. Que seja providenciado, pois fica sem condigdes permanecer assim.”

Usuério: Anderson Amorim

Setor: Areas de Internagio

Sugestdo: "50 precisam colocar roupas melhores para os pacientes. Deram uma roupa toda manchada
pro meu pai, acho que era alé mancha de sangue.”
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Usuario: Ana Margues

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "Desejo muito que os responsaveis pelo bom funcionamento desse hospital, olhem com
mais atencdo para a questio de material de cama e banho desse local Pude observar o
constrangimento dos funcionarios mediante a falta desse suporte no hospital.”

Usudrio: Maira Gomes

Setor: Areas de Intemagio

Sugestdo: “A minha sugestio & que troquem os lengbes das camas todos os dias. Pois ja estamos 3
dias com o mesmo lencol, e j& esta bastante sujo.”

Usuario: Sem ldentificagio
Setor: Areas de Intemagio
Sugestao: “Queremos mais toalhas limpas, se fosse possivel”

Usudrio: Anderson A.

Setor: Areas de Internaggo

Sugestdo: “A minha opinifo & que poderia vim roupas, e cobertores melhores. As roupas que
trouxeram pro meu pai estavam rasgadas e manchadas, os cobertores todos rasgados e finos. Ja que
o hospital n&o tem, vocés poderiam deixar entrar com os cobertores na portaria e toalhas. Me desculpa
pelas criticas, mas &€ a verdade. Também sabemos que ndo depende so de vocés. Muito obrigado!!l®

Usuério: Semirames da Cunha

Setor: Areas de Intemag&o

Sugestdo: "A minha sugestdo & que melhore o conforto do acompanhante. Pois € muito ruim passar
dia e noite sentado em uma cadeira de plastico.”

Usuario: Jodo Paulo dos Santos

Setor; Areas de Intemacéo

Sugestdo: “Estou indignadamente chateado com o médico que ndo estd fazendo seu trabalho de
atender passando nos quartos pra d4 uma posico.”

Usuario: Diexla Kassia da Silva Freitas

Setor: Areas de Interagio

Sugestdo: “A minha sugestio & que melhorem a alimentagio que esta vindo, pois € servido o frango
& ainda esta vindo pititi & muito ruim. Por conta disso muitas vezes ndo comemos devido a qualidade
da alimentagdo que disponibilizam.”

Usuario: Sem Identificagio
Setor: Areas de Intemacio
Sugestdo: “Queremos uma alimentagio mais saborosa.”

4

Tal=1—T2
et

EERRER L R

Pagina 20 2



SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU o ey

Relat6rio Mensal de Atividades ‘

N

A
GOVERND OO

PUBLICO DO MAR Més de Referancia: Margo/2023 Data: 04/04/2023 | Pagina 25 de 34

Usuario: Jodo Maria de Lima Tavares

Setor: Areas de Internagéo

Sugestdo: “Seu médico pedimos a sua colaboragio de nos entender o nosso lado. Queremos sua
visita no nosso quarto, ja estamos varos dias esperando a sua visita pra darmos informagao sobre

nosso caso, por favor seja mais responsavel com seus pacientes. A sua nota é zero.”

Usudrio: Cassiano dos Anjos

Setor; Areas de Intemagio

Sugestdo: “Seu médico pelo motivo de ndo estd nos dando atengdo estamos reivindicando, pofque
gueremos a sua presenga dentro do nosso quarto, por favor venha nos atender, j4 estamos dias
esperando a sua visita e alguma informacgao.”

Usudrio: Francisco Viana Rodrigues

Setor; Areas de Intemagio

Sugestdo: "Seu médico estamos aqui pela sua falta de atenc8o. Pelo motivo de ndo nos atender e da
a atengdo que precisamos, queremos gue colabore @ cumpra com o seu DEVER de médico.”

Usuario: Aldeci Pereira Cruz

Setor: Areas de Internagdo

Sugestdo: "A minha sugestio & que os medicos ortopedistas passem as visitas todos os dias com os
pacientes, pois ja estou 6 dias aqui intemado e o médico ndo passa para falar nada sobre o quadro de
saude dos acidentes.”

Usudrio: Jackline Fonseca Machado

Setor: Areas de Internagio

Sugestio: “A minha sugestio & que disponibilizem roupas para os pacientes toalhas e lengbes. Pois
estdo dando apenas pedagos de pano para os pacientes se enxugarem isso & um absurdo.”

Usudario: Ana Margues

Setor: Areas de Internagao

Sugestdo: “A minha sugestio ¢ que disponibilizem toalhas e lengdes para os pacientes e
acompanhanhtes. Pois & um absurdo ter que se enxugar com um pedaco de pano velho e ter que passar
a noite toda no frio por falta de lengol. Ent3o pego gue revejam essa situagdo urgente.”

Usuario: Ana Queiroz

Setor: Areas de Intemacéo

Sugestfio: “A minha sugestdo é que coloquem duchas nos banheiros, pois ajudaria muito os
pacientes.”

Usuario: Sem |dentificagdo

Setor: Areas de Internago

Sugestdo: "A minha sugestdo ¢ que o médico ortopedista passe com mais frequéncia para fazer visita
aos pacientss.”
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Usuério: Carliane dos Santos Baia

Setor: Areas de Interacao

Sugestdo: "A minha sugestio & que tenha uma atengdo maior para as gestantes de parto normal, pois
observei que ficam muito sozinhas & sem apoio dos profissionais por perio.”

4 SUGESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR

Usuério: Sandro Freitas

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “A minha sugestdo & que disponibilizem lengdes e toalhas para 0s acompanhantes, poif &
muite desumano para o acompanhante passar dia e noite sem tomar banho por falta de toalhas, e
muitas vezes ter que se enxugar com a prépria roupa do corpo, e passar a noite toda sentada em uma
cadeira de plastico sem direito ao menos um lengol. Pego que revejam essa situagio.”

Usuério: Dinalva Ribeirc Barreiros

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “A minha sugestio & que melhore a qualidade da alimentagio. Pois estio deixando a
desejar.”

Usudrio: Tainara Demes Gongalves

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro gque comprem roupas novas para os pacientes, pois as que oferecem j& estio bem
desgastadas.”

Usudrio: Fabio Junior Rodrigues Ferreira

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem roupas, lengdes, toalhas para os pacientes, pois nds usuarios
passamos de 3 dias aqui com & mesma roupa, e isso € muito desumano. Pego que revejam essa
situagdo com urgéncia.”

Usuario: Fabio Junior Rodrigues Ferreira

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que Variem o Cardépio das refeigbes, pois vem s6 frango todos os dias, e tem muito
usuarios gue ndo conseguem comer mas, & acabam passando fome por conta disso.”

Usuério: Fabio Junior Rodrigues Ferreira

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "Sugiro que melhore o tempo de espera no centro cirlrgico, pois passei 5 horas de tempo
aguardando para poder ser realizada a minha cirurgia.”

Usuério: Fabio Junior Rodrigues Ferreira

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "Sugiro que melhore a comunicagio dos meédicos para com os pacientes. Pois estio
deixando a desejar.”
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Usuério: Jodo dos Santos Carneiro

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "Sugiro que melhore o atendimento da técnica Rosangela da noite, pois ela & bastante
ignorante e trata muito mal os pacientes.”

Usuario: Jo8o dos Santos Cameiro

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "Sugiro que variem o cardapio das refeigdes, pois esta vindo muito frango, & nds pacientes
passamos fome por conta disso.” 7

5 SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA

Usudario: Abrel
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: "0 atendimento precisa melhorar.”

Usudrio: Sem Identificacdo

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: “Gostaria que fossem mais especificos no caso de internagio. Meu pai foi informado que
sena intemado as 13:00 hs e alé o momento, j& sdo 17:50 e nada dessa intemag&o acontecer.”

Usudrio: Thais Pantoja

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestédo: “A espera ndo é legal, falta de atengio a gestante, a alimentagdo ndo & boa. Falta de
Compreensac da medica para com a gestanie que nSo aceitou o processo de lagueadura com a
cessaria, isso evitaria sofrimento.”

6 SUGESTOES DIRECIONADAS A HEMODIALISE

Usuério: Joana Maria B. Machado

Setor: Hemodidlise

Sugestdo: "A minha sugestéo & que disponibilizem uma Garrafa de café para os acompanhantes, pois
para nds que vem de outro municipio & ruim ficar o dia todo com fome."

SUGEST IONADAS A RECEP NTRAL
Usudrio: Elisangela dos Santos
Setor: Recepcdo Central
Sugestdo: “A minha sugestdo é que n&o deixem faltar papel higiene nos banheiros "

8 SUGESTOES DIRECIONADAS A FISIOTERAPIA

Usudrio: Paulo Robson Gama
Setor: Fisioterapia
Sugestédo: “A minha sugestdo € que providencie uma esteira nova e uma bicicleta. Pois os pacientes

precisam muito.”
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RES TAS DOS GESTORES DA EAS SOBRE AS SUGESTOES DE MARCO

Usuério: Euzilene Soares

Setor: Ambulatério

Sugestdo: "A minha sugest8o & que os porteiros prestem mais atencdo na hora de darem as fichas
para os pacientes. Pois minha mé#e tem 70 anos, & ndo deram ficha de pricridade para ela. E com esse
erro atrasou bastante o atendimento dela.®

Resposta da Lider de Atendimento: “J& estamos providenciando informativos com as nrierﬂaﬁbes
referente quais s&o as prioridades de acorde com a legislacdo vigente, as quais serao disponibilizadas
no quadro de informativos fixado na portaria.”

Usuario: Adriele B. Aradjo

Setor: Ambulatério

Sugestao: "A minha sugest3o & que a assistente social seja mais agio no atendimento. Pois o tempo
de espera para esse atendimento estd demorando muito."

Usudrio: Rosandra

Setor: Ambulatério

Sugestdo: “A minha sugesto & que coloquern mais assistentes social para atender os pacientes, pois
para nos que moramos em outro municipio fica dificil esperar esse atendimento por muito tempo.”

Resposta da Gerente Assistencial: "Em relagio as sugestdes apresentadas, lamentamos o ocormido,
estamos nos organizando para rever o perfil dos nossos colaboradores e, assim colocarmos
colaboradores ma‘s'égais em locais estratégicos assistenciais, e assim fazermos uma entrega com
qualidade.”

Usuério: Jodo Jr. Mourdo

Setor: SADT/Laboratério

Sugestdo: “A minha sugestio & que coloquem mais cadeiras na recepgdo central. Pois o que tem ndo
esta suprindo as necessidades.”

Usuério: Fernanda Ribeiro
Setor: SADT/Laboratério
Sugestéo: "Sugiro que tenha mais cadeiras, pois & ruim ficar em pé por muito tempo.”

Usuario: Sem Identificaco
Setor: SADT/Laboratério
Sugestdo: “Tem poucas cadeiras para muitos usuérios e fora o atendimento da assistente social.”

Resposta da Lider de Atendimento: “Ressalta-se que em dias de atendimentos que tem
especialidades extra, j& estd sendo providenciado cadeiras a mais para os setores de recepgEo.
FPodemos analisar os outros setores.”
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Usudrio: Sem Identificacdo
Setor: SADT/Laboratério
Sugestdo: "0 atendimento da regulag8o, gostana que fosse mais esclarecido.”

Resposta da Supervisora de Amb. Abertos: ‘Lamento que os colaboradores nic estejam
conseguindo se expressar de forma satisfatoria. Estamos realizando treinamento essa semana sobre
atendimento ao plblico com exceléncia, em concomitante iremos realizar uma reunifo com os
colaboradoeres do Nucleo Interno de Regulagéo para orienta-los quanto ao caso especifico. Encontro-
me a disposi¢do para esclarecimentos.” r

Usudrio: Manoel Albuguerque da Silva

Setor: Areas de Intemagéo

Sugestdo: “A minha sugesto é que disponibilizem toalhas e roupas para os pacientes. Pois esta em
falta.”

Resposta da Supervisora de Apoio: “Informo que estamos com pedido de compras dos itens
apontados realizados em sistema & em andamento conforme fluxo de cotagiio e aquisicgo.”

Usudrio: Ana Paula Lacerda Cordovil

Setor: Areas de Intemacao

Sugestio: "A minha sugest&o & que troquem o lengol da cama todos os dias. Pois estamos 3 dias com
o mesmo lengol.”

Resposta da Supervisora de Apoio: "As trocas de lengdis é realizada pela equipe de enfermagem,
conforme rofina.”

Usudrio: Cristiane da Silva Balieiro

Setor: Areas de Intemagdo

Sugestdo: “A minha sugestio & que melhore a questdo de comunicacdo na urgéncia/ emergéncia.
Pois estio deixando a desejar.”

Resposta da Supervisdo de Ambientes Abertos: ‘conforme as sugestdes do usudros, foi
conversado com a equipe da Urgéncia sobre quantc a comunicagio e orientagBes prestadas ao
paciente e acompanhantes dada pela equipe, que seja de forma acolhedora & humanizada.”

Usuario: Margarida Batista Moraes

Setor: Areas de Internagio

Sugestado: “A minha sugestio & que as mogas da limpeza limpem com mais frequéncia os banheiros.
Pois estéo deixando a desejar.”

Resposta da Supervisora de Apoio: ‘Diante do exposto referente a rotina de limpezas informamos
que as limpezas feitas diariamente (concorrentes), ocorrem em 3 tumnos e estamos realizando
treinamentos de Instrugdes de Trabalho a equipe com o intuido de melhorar os fluxos das atividades.”
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Usuario: Paulo André Aradjo dos Santos
Setor: Areas de Internago
Sugestdo: “A minha sugestio & que melhore o conforto do acompanhante.”

Resposta da Supervisora de Apoio: "Quanto ao conforto dos acompanhantes foi sugerido compra de
novas poltronas, o qual ainda n&o tivemos retomo.”

Usudrio: Evano Leal

Setor: Areas de Intemagéo B
Sugestdo: “A minha sugest@io & que disponibilizem Toalhas para os acompanhantes. Pois estd em
falta.”

Usudrio: Sem ldentificagio

Setor: Areas de Intemagao

Sugestio: "Minha sugestio é quanto a froca de lencol que fazem 2 dias que ndo trocam, em relagdo
a entrega de toalha que ndo esté acontecendo, deram bata pra se enxugar e nio trouxeram outra bata
pra trocar, também. Que seja providenciado, pois fica sem condigdes permanecer assim.”

Usudrio: Anderson Amorim

Setor: Areas de Internagdo

Sugestéo: "So precisam colocar roupas melhores para os pacientes. Deram uma roupa toda manchada
pro meu pai, acho que era até mancha de sangue.”

Usuario: Ana Margues

Setor: Areas de Intemagao

Sugestdo: "Desejo muito que os responséveis pelo bom funcionamento desse hospital, olhern com
mais atengdo para a questio de material de cama e banho desse local Pude observar o
constrangimento dos funcionarios mediante a falta desse suporte no hospital.”

Usudrio: Naira Gomes

Setor: Areas de Internacdo

Sugestdo: "A minha sugest&o & que troquem os lengbes das camas todos os dias. Pois j& estamos 3
dias com o mesmo lencol, e ja esta bastante sujo.”

Usuario: Sem ldentificagio
Setor: Areas de Intemagéo
Sugestdo: "Queremos mais toalhas limpas, se fosse possivel.”

Usudrio: Anderson A.

Setor: Areas de Internagio

Sugestéo: “A minha opinido é que poderia vim roupas, e cobertores melhores. As roupas que

trouxeram pro meu pai estavam rasgadas e manchadas, os cobertores todos rasgados e finos. Ja que

o hospital ndo tem, vocés poderiam deixar entrar com os cobertores na portaria e toalhas. Me desculpa

pelas criticas, mas & a verdade. Também sabemos que ndo depende st de vocés. Muito obrigado!!l”
©
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Resposta da Supervisora de Apoio: “Informo que estamos com pedido de enxoval em processo de
cotacdo e aprovacio de compras.”

Usuério: Semirames da Cunha

Setor: Areas de Internag&o

Sugestdo: "A minha sugestio é que melhore o conforto do acompanhante. Pois & muito ruim passar
dia e noite sentado em uma cadeira de plastico.”

Resposta da Supervisora de Amb. Abertos: “Com relagio a demanda, ndo temos poltrona suficiente
que possa melhorar este conforto para o acompanhante. E as que possuimos j& estio ummd;s,
devido nossas enfermarias com o quadro de intemag8o completo. Ja foi solicitado compra de novas
poltronas, e estamos aguardando esta aquisiggo.”

Usuério: Jackline Fonseca Machado

Setor: Areas de Intemagso

Sugestdo: "A minha sugest&o & que disponibilizem roupas para os pacientes toalhas e lengbes. Pois
estdo dando apenas pedagos de pano para 0s pacientes se enxugarem isso é um absurdo.”

Usudrio: Ana Margues

Setor: Areas de Intemagdo

Sugestdo: "A minha sugestdo & que disponibilizem toalhas e lengbes para os pacientes e
acompanhantes. Pois & um absurdo ter que se enxugar com um pedago de pano velho e ter que passar
a naite toda no frio por falta de lencgol. Entdo pego que revejam essa situagio urgente.”

Resposta da 5uperv'isora de Apoio: “Em relagio as sugestdes, informo que fol realizada aprovagio
de compra de enxoval, onde encontra-se em processo de fabricagio aguardando conclus8o e envio
pelo fabricante.”

Usuério: Ana Queiroz

Setor: Areas de Intemagao

Sugestdo: “A minha sugestio é que coloquem duchas nos banheiros, pois ajudaria muito os
pacientes.”

Resposta da Supervisora de Apolo: “Com relagio as duchas estamos realizando cotagdo e processo
de compras para atender as demandas.”

Usuério: Sandro Freitas

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "A minha sugestio & que disponibilizem lengdes e toalhas para os acompanhantes, pais &
muito desumano para o acompanhante passar dia e noite sem tomar banho por falta de toalhas, e
muitas vezes ter que se enxugar com a propria roupa do COrpo, @ passar a noite toda sentada em uma
cadeira de plastico sem direito a0 menos um lengol. Pego que revejam essa situagio.”

Resposta da Supervisora de Apoio: “Informo que estamos com pedido de compras dos itens
apontados realizados em sistema e em andamento conforme fluxo de cotagfo e aquisicfio.”
©
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Usuario: Tainara Demes Gongalves

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: "Sugiro que comprem roupas novas para os pacientes, pois as que oferecem ja estio bem
desgastadas.”

Resposta da Supervisora de Apoio: “Informo que realizamos o pedido de compras de enxoval, o
mesmo encontra-se em processo de cotaglo e aprovacgéo.”

Usudrio: Fabio Junior Rodrigues Ferreira

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que disponibilizem roupas, lengdes, toalhas para os pacientes, pois nds usuarios
passamos de 3 dias aqui com a mesma roupa, e isso & muito desumano. Pego que revejam essa
situagdo com urgéncia.”

.f

Resposta da Supervisora de Apoio: “Informo que foi realizada aprovacdo de compra de enxoval,
onde encontra-se em processo de fabricagio aguardando conclusdo e envio pelo fabricante. A
disposicio se necessario.”

Usudrio: Fabio Junior Rodrigues Ferreira

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro que melhore o tempo de espera no centro cinlrgico, pois passei 5 horas de tempo
aguardando para poder ser realizada a minha cirurgia.”

Resposta da Supervisora do Centro Cirdrgico e Obstétrico: “Boa tarde, lamentamos o ocorrido,
porem em virtude dé sermos porta aberta para frauma, recebemos pacientes com necessidade de
realizar procedimentos de urgéncia, ocorrendo atrasos nos procedimentos eletivos da mesma
especialidade. Estamos trabalhando para melhoria desse processo, para que 0s Nossos USU&rios ndo
sejam prejudicados e assim possam sair satisfeitos com os nossos servigos.”

Usuirio: Jodo dos Santos Camneiro

Setor: Alta Hospitalar

Sugestdo: “Sugiro gue melhore o atendimento da técnica Rosangela da noite, pois ela & bastante
ignorante e trata muito mal os pacientes.”

Resposta da Supervisora de Ambientes Abertos: “Lamentamos o ocomido. Irei realizar uma
averiguacdo junto a pessoa envolvida da equipe de enfermagem, para que possamos melhorar o
atendimento prestado ao nosso usudrio, respeitando as partes envolvidas.”

Usuério: Abrel
Setor: Urgéncia e Emergéncia
Sugestdo: "0 atendimento precisa melhorar.”

Resposta da Supervisora de Amb. Abertos: "Estarei realizando reunifo e orientacio com a equipe
de enfermagem sobre melhorar postura e atendimento ao paciente e ao acompanhante, para que
possamos melhorar quanto equipe com relagfo a este atendimento.”

4
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Usudrio: Sem Identificacio

Setor: Urgéncia e Emergéncia

Sugestdo: "Gostaria que fossem mais especificos no caso de internag&o. Meu pai foi informado que
seria intemado as 13:00 hs e até o momento, j& s&o 17-50 e nada dessa internagdo acontecer.”

Resposta da Supervisora de Amb. Abertos: “Com relag8o a intemagao, estamos com nosso hospital
lotado, falo com relacdo as enfermarias, dessa maneira, ha a demora em encaminhar pacientes a
enfermaria, mesmo estando intemados. Tem que ser verificado se ha leito disponivel para o
direcionamento para a enfermaria especifica. O que ocorre & que o paciente & intemado na urgéndia,
€ permanece na urgéncia, até ter leito liberado na enfermaria para onde o mesmo foi direcionado. Sem
leito vago, o mesmo continua na urgéncia.”

Usudrio: Joana Maria B. Machado

Setor: Hemodidlise

Sugestdo: “A minha sugest&o é que disponibilizem uma Garrafa de café para os acompanhantes, pois
para nds gue vem de outro municipio & ruim ficar o dia todo com fome.”

Resposta da Supervisora da Hemodialise: “Bom dia, todos nossos usuérios e acompanhantes sdo
atendimentos pelo servigo social do setor. Contudo nosso servigo & perfil ambulatorial, tento em vista
que nossos alimentos oferecidos s&o visto de forma social, dependendo da necessidade & acionado os
servicos social e nutricional e avaliado cada situagfo de forma individual ndo deixando desassistido
nenhuma demanda social.”

Usuério: Elisangela dos Santos
Setor: Recepgdo Central
Sugestdo: "A minha sugestio & que ndo deixem faltar papel higiene nos banheiros.”

Resposta da Lider de Atendimento: “Iremos verificar junto ao setor responsavel, para as devidas
providéncias.”

Resposta da Supervisora de Apoio: “Sera verificado o motivo de auséncia do insumo, para as
devidas providéncias,”

e
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ROSANGELA DA SILVA RAMOS GONGALVES
SUPERVISORA DO NEP

Breves - Para
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Apresentagdo:

A Educacio Permanente em Saude tem como objeto de transformag&o o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servicos
de salde. Parte, portanto, da reflex3o sobre o que esta acontecendo no servico e sobre o que precisa ser
aperfeigoado.

Ao pensar os processos educativos ligados a reflexao sobre as questdes do trabalho, a Educagéo
Permanente circunscreve um espago proprio que a diferencia de outras intervengbes educativas, salientando
como concepgdes distintas do trabalho em salde se correlacionam com a forma com que se mnuef:e a
educagdo para este trabalho.

No mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitago técnico-administrativo dos
trabalhadores se constituem em um dos principais instrumentos de desenvolvimento de recursos humanos.
Sua inclusao revela ndo apenas sua importancia institucional, mas também reafirma o pressuposic de que a
melhoria dos servicos prestados & sociedade estd diretamente vinculada & constante qualificagio do
atendimento e da compreensao do papel de cada colaborador, bem como, das técnicas utilizadas nas mais
diferentes atividades.
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Seguimos alguns pardmetros para registro das atividades:

L

S

e

Introdugéo

Total de treinamentos realizados;
MNomero de participantes do treinamento;
Carga horéria do treinamento;

Total hora/homem:;

Andlise de Eficacia de Treinamento;

Total de treinamentos realizados no més de Margo por diretoria:
Meste més foram realizados um total de 38 treinamentos Internos e externos, com um total de 724

participagbes e carga horaria atingida de 2029:30:00:00h/min, conforme mostra tabela abaixo.
Tabela: 01

# \Visao geral de treinamentos:

Dos 38 treinamentos Intermos e Externos realizados, 04 estavam programado no Plangjamento Anual de

Treinamento — PAT, totalizando 10,52% das capacitages. Segue tabela com o numero dos treinamentos
realizados no més e o Grafico com os dados dos treinamentos do PAT e Fora do PAT.

Gréfico 01:

cEBRERTIER

Fonte:NEP
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Mo decorrer do més de Margo foram realizados:
Tabela 02: Dados dos Treinamentos Realizados em margo de 2023.
wes | TOTAL DE HORAS | ot B | AWENTOS| TOTALDE | TOTAL DE HORAS
EM TREINAMENTO INTERNOS EXTERNOS PARTICIPANTES | POR COLABORADOR
Meta 1.600:00 4:00:00
Jan 2126:30:00 29 1 518 4:42-54
Fev 2122:00:00 35 2 463 4:45:28
Mar 2029:30:00 36 2 724 4:31:48
Total 6278:00:00 100 5 1705 14:00:10
Fonte: NEP
#» Treinamentos extemos:
» Em Margo foi realizado 02 Treinamentos Externos:
3
Data Tema Setor Facilitador CH
Il Semindrio Estadual das S.AUE |Sandra Santiago-Governo| .. an.
AbcE FRRSE Quvidorias do SUS-SESPA. NEP do Estado 5:00:00
Enfermeiro atuante na
07 e 15/03/2023 | Curso Basico de Hemodialise. HEMSDE“E‘” aerade Nefrologiade | 18:00:00
S&o Paulo.
. Fonte: NEP
Grafico 02:
00 - = —_——— e T e _
o - = e e = :
a0 = Meta
= jan
m = Fey
® Mar
&0 - — — i
50 1 — — = Mai
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20 | m Out
| B HNov
i [ 1 7 2 = 5 -ﬁl_
ol e W I— . = = Total
Fonte: NEP

# Dados Estatisticos:

Dos 38 treinamentos realizados em marco, 04 foram ambientagdes de novos colaboradores, 02 foram

treinamentos Externcse & 32 foram treinamentos de Rotinas dos setores, no qual os colaboradores receberam
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treinamentos diversos a respeito das atividades didrias. Os treinamentos foram realizados no auditério e “in loco”
conforme a necessidade de cada setor.

Grafico 03:
Dados Estatisticos de treinamentos /
Margo 2023
a8 4

A0 o Ly o R ;

35

30

25 B AmbientacBo
20 B interno

15 2 Externo

5 :

1]

Fonte: NEP

» Treinamentos agendados e realizados do PAT em Margo de 2023:
Dos 22 treinamentos solicitados em Margo de 2023 no PAT:

v 04 foram realizados conforme cronograma do més atual (totalizando 18,18%)
Tabela: 03

_Di Executiva_

S|~ | D
=T I = P

Fonte: NEP

Tabela: 04 - Treinamentos Realizados do PAT

DIR. ASSIST. SESMT MR- 17 PALESTRA SOBRE 13e14 Andressa -Fisio

ERGONOMIA Margo | /Adriana e Michele 8
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DIR. ASSIST. SND Manual de Boas Praticas- modulo I margo Renata Neves 24
: : : IT.HRPM.FAR.006 - Dispensagio e ey
DIR. ASSIST. | FARMACIA Material & Medicamento de uso coletivo Marga e T
: Manual de Funcionamento das Leila Soares de
DAF HQSF Comissdes Margo I Lima 13
Fonte: NEP
+F
Tabela: 05 - Treinamentos agendados e NAO REALIZADOS conforme cronograma PAT:
'ENGENHARIA | Bisturi Elétrico — Manuseio e boas marco Jhonny Hendryck !
GAF _CLINICA praticas José Matheus Sa
Manuseio de Produtos Quimicos de y
H z A defi
.‘ G SHL Limpéza margo nir f
PORTA s Curso Basico de atendente de EADWR
GAF £l portaria -0%h e educacional
DIR. R Exceléncia no Atendimento ao EADWR
| ExgcuTiva. | ATENDIMENTO Pablico - 150h marge educacional
i i 4 Fundacao
DIR. : _ Microsoft Excel 2010 (Avangado) .
ABeaT, Almoxarifade EAD (Fundagéio Bradesco) Margo Edilton Franco Bradesco
DAF Uso de dosimetro individual Margo Gilseph Danninger 0
S Escola
a5 Gesiao d:r mpnrtar:anm nas Margo Virtual do
L : : __OOVEMmO-
DAE Gestao de documentos legais Margo Femanda .
Lideranga: -
Planejamentoforganizedo e as Marco RH/NQSP
DAF Femramentas de Qualidade-2h
DAF Gestdo de processos-2 h Margo NQSP
Avaliagao do Desenvolvimento de . .
DAF Lideres Margo RH/Diretoria
DAF - Gestio de Documentos Margo Leila
Medidas de Prevengdo e Controle ;
de Infeccdo — IPCS, ITU, ITRe ISC. | Maree Higar ostes
Protocolo de SEPSE Adulto Margo J“E’E‘i'm
Intercorréncias Durante a Sess#o . ;
de Harmodislise Margo Felipe Godinho
Cuidados de enfermagem com o : .
cateter de longa permanencia Margo | Felipe Godinho ]
Admissdo do usudrio no Centro
Cinirgico  Obstérico Mot g i
Admissio de Usuario da RPA Margo Hegla
Fonte: NEP
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» Solicitagbes de treinamento por Diretoria:

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos gréaficos abaixo estdo relacionados aos treinamentos solicitados
no Planejamento Anual de Treinamento - PAT para o més de Margo por Diretoria, sendo destacada a Diretoria
Administrativa e Fincaneira com 04 treinamentos realizados no PAT.

Grafico 04:

*» Treinamentos internos realizados em Margo de 2023:
No més de margo foram realizados um total de 36 treinamentos internos para os diversos setores

conforme

demonstra o grafico abaixo.

Grafico 05:

Fonte: NEP

e

Fonte: NEP
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# N° de Treinamentos participados por Setor:

MNo més de Margo diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, destacamos
nos graficos abaixo por Diretoria os setores que mais participaram de treinamentos, sendo: Secretaria S5.A.U
com 06 treinamentos da Dir. Executiva, SHL com 09 treinamentos participados da Diretoria Administrativa e

Financeira e CME e UTI Ped com 10 treinamentos participados da Diretoria Assistencial, conforme mostram os
graficos abaixo:

cu II:IE
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Fonte: NEP

Fonts: NEP
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Grafico 08:
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SECFETAAIACE
SAUGE MERLICA

2. Ndmero de participagoes dos treinamentos:;
Foi evidenciado um total de 724 participactes nos treinamentos referentes ao més de margo, sendo
que o total de participagbes previsio era de 10086, o que equivale a um percentual de 71,97% de ades3o aos

treinamentos, ficando assim acima da meta que & de 70% de ades3olparticipagdo em treinamentos.

Grafico 09;

Fonte: NEP

2.1 Namero de Colaboradores Treinados Margo de 2023,
Do total de 489 colaboradores (CLT e Terceirizados), foram treinados 314. Dos 175 colaboradores nédo
treinados, subtrai-se 12 que estdo afastados e 29 que estdo de férias, o que totaliza 134 colaboradores ativos
do efetivo ndo treinados.

Grafico 10:

Fonte: NEP
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3. Carga horaria dos treinamentos:

Durante o més de margo obtivemos um quantitativo de 2029:30:00 horas em treinamento. Para mensurar
esle quantitativo & necessario realizar o calculo de “horas treinamento”, onde é feito a multiplicagio do total de
horas (carga horéria) pelo total de participantes em treinamentos.

Gréfico 11:

Total de Horas Treinamento Ano 2022

7200:00.00 - S

Fonle: NEP

4. Total hora’lhomem por colaborador:

Para mensuracdo e rastreamento das horas homens por colaborador, o NEP dispde de um indicador
no para medir a diferenca entre a situagio desejada e a situagdo atual, indicando se as metas estabelecidas
estdo sendo alcangadas. Segundo o planejamento estratégico do HRPM a meta estabelecida para avaliagio
mensal do indicador de horas homem do setor NEP foi de 04 Horas homem, e este més alcancamos um total de
2029:00:00 horas dividido para um total de 448 colaboradores ativos do efetivo e Terceiros, obtendo resultado
de 04:31:48 hora’lhomem, ndo cumprindo a meta estabelecida.

Grafico12;
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5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

No més de margo foram realizadas Avaliac3o de Eficacia de 01 Treinamento, estes que foi ministrado
no més de novembro, as avaliagbes sao feitas apds 60 a 90 dias do treinamento realizado e neste més tivernos
todos os Treinamentos avaliados eficazes.

A partir da média da avaliagio de eficécia, das notas atribuidas na avaliagdo de reagfio, nas
observagées didrias da rotina pritica do setor, considera-se que os lreinamentos eficazes atenderam as
necessidades dos colaboradores quanto aos assuntos abordados. Observamos ainda que a avalfacdo de
eficacia foi realizada de forma criteriosa, pelas coordenaces e SupervisGes do setor, onde os mesmos fizeram
comentérios pertinentes ao treinamento, sendo estes de suma importancia para realizagio do relatério final
desta avaliacdo. Foram avaliados os seguintes Treinamentos conforme descritos abaixo:

Tabela: 07
: Total de Avaliados Data
Eficécia de Dezembro/Margo Setor Eficécia
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem-SAE 08
e processo de enfermagem com foco no histérico de | Enfemagem 21 W o S
enfermagem e diagndstico de enfermagem-Médulo |

Fonte: NEP

6. Consideragdes finais:

A Educac&o Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizagies e ao trabalho, a mesma se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade
de transformar as praticas profissionais, sendo entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas j& tém. Propbe que os processos de
educacdo dos trabalhadores da saide se fagam a partir da problematizagio do processo de trabalho, e
considera que as necessidades de formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de salde das pessoas e populagies. Os processos de educagio permanente em salde t&m como
objetivos a transformag&o das préticas profissionais e da propria organizagio do trabalho.

Assim, o Hospital Regional Pablico do Marsj6 através do NEP vem trabalhando na perspectiva de

buscar solugbes a partir dos problemas enfrentados no dia a dia do trabalho, promover transformacdes na
pratica profissional e garantir a qualidade e eficiéncia dos servigos prestados 4 comunidade, através de uma
equipe de profissionais qualificados e comprometidos com os servigos prestados aos nossos usu&rios.

i D e
Hospeal Reg. Pil- 00 AR

Rosdngela da Silva Ramos Gongalves
Supervisoral NEP

EERFETS & WA
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ANEXOS

Fotos dos Treinamentos realizados em Margo de 2023

Palestra: Atendimento ao Piiblico
- T

Micieo Educ.
i Fi0g. PUb. 00 Marsyo

Rosingela Gongalves/Supervisoral/ NEP
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HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

RELATORIO DE ATIVIDADES DE
RECURSOS HUMANOS - RH

MARCO/2023

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

GOVERNO DO
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH

Hospital Regional Publico do Marajo

RECURSOS HUMANOS

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

MARCO DE 2023

Breves
2023
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SOVIEND B

crientar os colaboradores, administrando os comportamentos

1.

Introducéo

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

internos, potencializando e

valorizando o potencial humano. E responsdvel também par promover eventos de reconhecimento

do colaborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitagdo e envolvimento dos trabalhadores

com os objetivos institucionais.

Gestao de Remuneracgéo

Gestdo e
Promocéo de
Qualidade de

Vida

Gestao do

Clima

Organizacional

Gestédo por Competéncia

Inicio

Descricio  preparo
de Cargo  Feedbacke
e PDL identificaco - LNT

Metas
Avaliacio de
a " Desempenho
Avaliagho Gerar

Competéncias PDI

Avaliacdo Desempenho com

©
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2. Efetivo de Colaboradores
No més de margo, o numero de colaboradores CLT efetivos foi de 383, divididos em
147 colaboradores correspondendo ao setor da Diretoria Adm/Financeira, 226 colaboradores
referente a Diretoria Assistencial e 10 pessoas ligadas diretamente a Diretoria Executiva, somado a
31 (trinta e um) colaboradaores terceiros, totalizam 414 colaboradores totais, temos também um total
de 75 Médicos (PJ), segue ilustrado na tabela abaixo:

Tabela 01:
Adm. Financeira 147
mar/23 | Assisténcial 226 383

e _ |Executiva 10 :

Dentre os colaboradores efetivos, 12 (doze) estdo afastados:
Grafico 01;

Total de afastados- 2023

130

110 — — e e —— e

Fonte: DP
Destes colaboradores afastados, 70% por auxilio doenga (07), 20% Licenca maternidade
(03) e 10% por outros motivos (01), neste caso, detengio de um colaborador.

Tabela 02: Colaboradores afastados.

254 | BENEDITO DA BARRA DE MATOS 26/10/2010 | AUX. DE SERVICOS GER SHL - SERV. DE HIGIENIZACAD E LIMPEZA
412 | EDUARDO BARRCS DA COSTA 21/12/2011 | AUX. DE FARMACIA FARMACIA CENTRAL
464 | FABIOLA GONCALVES CUSTODIO 01/10/2012 | TEC. ENFERMAGEM LAl CLINICA CIRURGICA
B74 | FERNANDA MARTING DO NASCIMENTO | 01/05/2021 | ENFERMEIRD CME - CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO
257 | IZABEL DE CASTRO DA SILVA 14/01/2011 | TEC. ENFERMAGEM UTI NEONATAL
470 | JACIARA DA SILVA SANTOS 017112012 | TEC. ENFERMAGEM CME - CENTRAL DE MATERIAL ESTERILIZADO

©
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BB JOANA DARC ANTONIO DE MELD 18/09/2010 | TEC. ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO
66 | IOLENAS MORAES DE SOUZA 18/09/2010 | TEC. ENFERMAGEM CENTRO CIRURGICO |
951 | JOYCE CRISTINE A DA COSTA 10/05/2022 | ENFERMEIRD UL, CLINICA CIRURGICA —
111 | LOURDES TAPAJOS MAFRA 18/08/2010 | TEC. ENFERMAGEM UTI ADULTO
B42 | NELMA PANTOIA ANDRADE 01/05/2020 | TEC. ENFERMAGEM U1 CLINICA MEDICA
B9 | TIAGD ALVES LOBATO 21/05/2020 | TEC. ENFERMAGEM UL CLINICA CIRURGICA
Fonte: DP
Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional conforme gréafico abaixo:
Grafico 02 Grafico 03
Colaboradores Afastados 2023 Tipo de Afastamento-
1, 10,00%

0 == 0, 0,00% Mﬂf@ﬂl 23

g == Lk = # Auxlio doenca

wyr—rb——m ® Maternidade

¥ tl 11 1 Doenga ecupacional

ﬂ . i P — -

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGD SET OUT NOW DEZ
8 Auxific doenga @ Maternidade & Doenga ccupacional B Outros
Fonte: DP
3. Admissdo

No més de margo foram realizadas 04 admissdes, sendo 02 Aux. Administrativo como
substituigdo para o Compras e Almoxarifado e 01 Auxiliar de Farmécia para substituicdo por
afastamento e 01 Auxiliar de Servigos Gerais para substituigio por pedido de demiss&o. A admissao
contou com etapas de Triagem e Selecdo de curmiculo, aplicacio de prova de conhecimentos
técnicos da fungdo pretendida, entrevista com Recursos Humanos e Entrevista Técnica com o

gestor da area. s
Tabela:01
1011 | ALESSANDRO GOMES DE FREITAS 01/03/2023 | AUX. DE SERVICOS GER SHL .
1013 | RODRIGO SOARES DE FREITAS 15/03/2023 |AUX.DEFARMACIA | FARMACIA CENTRAL
1014 | RUDAN FERNANDES COIMBRA 15/03/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO COMPRAS
1012 | YASMIM CAHNEIECI M ARALLO 01/03/2023 | AUX. AﬂMINtSTRATW_CI ALMOXARIFADO ]
Fonte: RH

4

NS~

RESPEITD A VIDA

o A



%

Relatdrio — Recursos Humanos

SECATARADE

Relat6rio Mensal de Atividades

sovikNd b

vl
Més de Referéncia: Margo 2023 Data de Entrega: 05/04/2023 | Pagina5de 8
Grafico 04
RH - Admissdes- 2023
14 1 | § | i | 13 :
2 4 | ! |
10 4 R 5
8 J r ' l |
| f | |
a5 é ? r 4
a4 | 1 ::
2 ] f | :
L |E" 0 : - : i T - | ! i craf
Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez Total
Fonte: RH
4. Demissédo

No més de margo foram realizados 06 desligamentos no quadro de colaboradores da
Instituicdo, sendo 01 Recepcionista € 01 Aux. Lavanderia ambos por pedido de demissao.

AEEFEITO A ¥iDa

Tabela:02
713 | BEATRIZ DE OLIVEIRA RODRIGUES | 01/09/2017 | 27/03/2023 | TEC. ENFERMAGEM LLI. CLINICA MEDICA
|47 | DEIZE BRITO DE MORAES 18/09/2010 | 29/03/2023 | TEC. ENFERMAGEM AMBULATORIO
445 | LEILA SOARES DE L BRANDADC 06/06/2012 | 21/03/2023 | ASSIST ADMINIST il NUCLED DA QUALIDADE
935 | MICHELI BASTOS DA SILVA 04/05/2022 | 07/03/2023 | TEC. ENFERMAGEM UTI ADULTO
845 | PAULO IZIDORO DE 5 FERREIRA 21/10/2020 | 03/03/2023 | AUX. DE SERVICOS GER | JARDINAGEM
SHL - SERV. DE
1001 | RENATA SILVA DE JESUS 06/12/2022 | 05/03/2023 | AUX. DE SERVICOS GER | HIGIENIZACAO E LIMPEZA
Fonte: DP
Grafico 05:
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Fonte: DP
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Turnover

A meta desse indicador é de 1,12% ao més.
No més de fevereiro tivemos 10 movimentagBes, destas sendo 04 foram admissdes e
06 demissbes. Fechamos o més com resultado de 1,31%, resultado que encontra-se fora da meta
estipulada, como mostra o grafico abaixo:

Gréfico 06:
TURNOVER - 2023
140 - i 1.31 1 l | i
|
1,20 | I ! | II 1,12
| 1,04 l | ! |
100 { 0,92 | 5 E | i
= Bz g
w | sELGas
060 - ! ' -
| | 5% 1=
oy 20 | | ! | |
| [ |
020 |
= | 0,00 | 0,00 | D00 | 0,00 | 0,00 | 5,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 [
IQ Jan Fev Mar Abr Ma Jun Jul Ago Set Out . Hov Da xm
Fonte: RH

6. Absenteismo

No més de margo de 2023 tivemos um resultado de 1,84% com 1254:51:00h/min. de
absenteismo geral, este que envolve faltas injustificadas, faltas justificadas, saidas antecipadas e
atrasos. O indicador encontra-se deniro da meta estabelecida que é de 02%.
A tabela abaixo ilustra o indicador por diretoria para melhor analise do resultado:

Atestados | Atestados | Faltas | Faltas | Faltas
Area Efetive | (Dias) {Horas) |(Pessoas) | (Dias) | (Horas) | Atrasos | Saidas | Total Horas
| Executiva 10 5 36:00:00 9:36:00 | 00:06:00 | 45:45:00
S 'Ger Adm. Financ. | 147 15 429:00:00 1 15| 154:00:00 | 36:54:00 | 34:17:00 | 654:11:00
§sa.mmmm 226 58 452:00:00 10 10| 95:00:00| 4:12:00 | 03:43:00 | 554:55:00 |
= [TOTAL 383 | 78 917:00:00 21 25 | 249:00:00 | 50:45:00 | 38:06:00 | 1254.51:00
Fonte:DP

diretoria 654:11:00h/min., equivalente a 52,13% de absenteismo.

MNa Diretoria Executiva fechamos o més com o efetivo de 10 colaboradores, com
apresentagdo de 05 dias de atestados médicos, o que equivale a 36:00h de auséncia juslificada.
Alem disso, de atrasos (09:39:00) e saidas antecipadas (00:08), totalizando nesta diretoria
45:45:00h/min., equivalente a 3,65% de absenteismo.
Na Geréncia Adm Financeira tivemos o efetivo de 147 Colaboradores, com
apresentagdo de 15 dias de atestados médicas, o que equivale a 429:00h de auséncia justificada.
Além disso, tiveram também absenteismo injustificado de 11 pessoas, equivalente a 15 dias ou seja
154:00:00h. Soma-se aos atrasos (36:54:00) e saidas antecipadas (34:17:00), totalizando nesta

©
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A Geréncia Assistencial tem o total de colaboradores efetivos de 226 pessoas, com 58

dias de atestado médico, isto que equivale a 452:00h/min. de absenteismo justificade. Somado ao

absenteismo de falta injustificada de 10 pessoas, equivalente a 10 dias & 95:00h, soma-se aos
atrasos de (04:12h/fmin.) e saidas (03:43min.), tolalizando nesta Geréncia um total de

554:55:00/min., relativo a 44,22% do absenteismo geral.

Abaixo podemos observar o percentual de absenteismo por diretoria para melhor

visualizagdo.
Grafico 07:
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O grafico abaixo demonstra resultados a cada més do ano de 2023, apresentando em

vermelho os meses com resultado fora da meta e em verde os resultados dentro da meta esperada

para esse indicador.
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7. Capacitagdes realizadas
7.1. Integragdo Institucional
No més de margo tivemos 04 admissdes, onde todos participaram da Integragdo
Institucional. Evento realizado para integrar os novos colaboradores admitidos visando apresentar a
Instituigao, sua viséo, negocio, valores e instrui-los a respeito das normas institucionais sancionadas
atraves do Manual do Colaborador. Tal treinamento acontece em parceria com SESMT, DP, NEP, e
SCIH.

Grafico 09;
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8. Conclusédo

A partir dos dados apresentados torna-se possivel conhecer e entender melhor do processo
realizado pelo setor de Recursos Humanos no HRPM e os resultados apresentados. Busca-se a
partir da mensuragéo dos resultados um constante aprimoramento e melhoria continua dos servigos
fornecidos pelo setor. Além disso, sdo demonstrados também os indicadores, suas metas e o
entrelacar das agfes com outros setores.

Os indicadores controlados pelo RH dependem do trabalho conjunto com outros setores,
ndo sendo possivel o atendimento das metas quando os outros setores ndo participam ativamenie
do processo. Para fal, vem-se trabalhando de modo a proporcionar um ambiente favoravel a
conscientizac8o da importancia do trabalho com exceléncia e do cumprimento dos padrdes
estabelecidos.

ool e

Pt

8 e P e

Rosangela da 5.R. Gongalves
Supervisora/ NEP
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ATA DE REUNIAO — Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente
ATA de Reunido Ordinaria ‘*‘
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ABUCOSO MK | Codigo: MOD.HRPMNQSP.012 | Versao: 003 | Pagina 1 de 2 PARA
Setor Responsavel / Comisséo: Comisso Grupo de Trabalho de Humanizagao
Data Reunido: 14/03/2023 | Local; Auditério Hora: 14:30 as 15:30 N° ATA: 81

Pautas:

1. Comemoragdo do Dia da Infancia;
2. Comemoragio da Pascoa.

Participantes:

DANIELLE BARBOSA DOS SANTOS LIDER DO 5.A.U. Coordenadora do GTH

EDNA GOMES BATISTA DIR. EXECUTIVA Membro 4
LEILA SOARES DE L BRANDAO ASSIST ADMINIST Ili Vice - Coord.

MICHELE PEREIRA CHAVES ASSIST ADMINIST Ii Membro

RELIANE RODRIGUES BRAGA ASSISTENTE 50CIAL 28 Secretdria
JOLUIANE MORAIS DA CRUZ PSICOLOGO CLINICO Membro
LEYDY ELLEN DA SILVA TEIXEIRA ENFERMEIRO Membro
RUANE WANA CHUCRE DOS SANTOS PSICOLOGO CLINICO Membro
THAYSSA JAIANE R DOS SANTOS AUX. DMINISTRATIVO Membro
ADRIANA SOARES TEC. SEG. TRABALHO CONVIDADA
Ausente(s):
EDSON DE OLIVEIRA SILVA AUX. DE COMPRAS Membro
GILCICLEIA REIS BATISTA ENFERMEIRO Membro
MICOLE ALVES MACEDO TEC. ENFERMAGEM Membro
CRISTIANE DOS 5. OLIVEIRA ASSISTENTE SOCIAL Membro
ELIANY DE SOUZA BARBOSA TEC. ENFERMAGEM Membro

ROSANGELA DA SILVA R GONCALVES

SUPERVISOR (A) NEP

12 Secretaria — Evento

"Pendéncias:

1. Retormno dos Cultos e Missas no HRPM;
2. Retorno do Projeto Café com a Diretoria:

3. Confecgdo de nova arvore,

Desenvolvimento:
Pendéncias:

= Retorno dos Cultos e Missas no HRPM: Daniele Santos informou que o retorno do Projete Capelania com os
Cultos e Missas, foi repassado para a Comissdo de Controle de Infecgo avaliar a retomada e foi aprovado a
retomada, toda 3® Quinta feira de cada més, sera realizado a partir de Abril.

* Retorno do Projeto Café com a Diretoria — A colaboradora Rosangela Gongalves informou que foi solicitado ¢
pela Diretoria o retorno do Café com a Diretoria na segunda quinzena de cada més conforme a agenda da |
Diretoria, sendo com a participacdo da Diretoria Executiva, Geréncia Administrativa e Financeira, Geréncia de
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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 ag&o de escuta e comunicagéo
aberta e direta dos colaboradores com os Diretores e Geréncia do HRPM. Serd marcado com a Diretoria a
retomada do Projeto.

» Confecgdo de nova arvore: A agio da restruturagéo da rvore de decoragéo nas datas comemorativas, segue
pendente aguardando o layout da gréafica.

Pauta: .

Foi apresentado pela coordenadora Danielle Barbosa, a importancia de realizarmos uma agéo para comemorar:

* Dia da Infancia - que seré realizado no dia 21/03. Ficou acordado por todos os presentes na reunido, que sera
realizado um momento recreativo com as criangas, onde iremos criar junto com elas dedoches e realizarmos
pintura de desenhos com tinta guache. Para isso, ficou estipulado que cada membro ird contribuir com R$5,00,
para aquisicdo dos materiais necessarios para realizacdo da ago.

¢ Comemoragdo da Pascoa - Outra agfo importante que foi tratada pela coordenadora Danielle Barbosa, para

realizagio com as criancas € a agdo em comemoracgdo da pascoa. Para isso iremos verificar junto ao servigo de
nutricéo e dietética para trabalharmos juntos com essa ag&o considerando a dieta prescrita para cada crianga. A
comisséo ficou de verificar junto a Nutricionista RT.

Né&o havendo mais assuntos a serem tratados a coordenadora do GTH finalizou a reuniéo as 15:30.

Acdes Futuras:

1. Programacdo do Més de Abril - Responséavel Daniele Santos — 15/03/2023;

Responsavel pela ATA: Daniele Barbosa

Momes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.
Nome Fungéo - Assinatura

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

Pagina 24 1
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FORMULARIO — Niicleo de Educagio Permanente
ist P
ﬁ?;ﬁ Lista de Presenga ; "&'}
» Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Vers&o: 004 Pagina 1 de 1 PARA
i |
Nome do Evento! §/;; da 6TH
Facilitador: {QLMKLEEL “Bre: A Empresa/Consultoria;
Qualificagdo do Facilitador: Responsével pelo Evento:
| Data: JI;/O / &% | Horariofinicio: __h___min. Término: __h___ min. | C. Horéria Total:__ h__ min.
Setor: Diretoria: ‘3&&1 Ei‘-f mm
Tipo: ({) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( }Palma[ ) Outros - Especificar:
Matricula = N:m Assinatura Setor Fungéio
'19%% | Koleoma ! SSC [P - Seedal|
_2 ap TUOPAIE waPeeD CnosGle 00 s0eils -If-:.x,'\,k'.'l.";k.x SOmEn ecue i PSOouoed
3 ‘{a; jofm_ f\*\v.._:..,, ol G ;lua.a,m. Critg. Fw;fl;___ Poce ol
(4190l | ol poalew 4o Sodd @@, 580 | doiden
5314 | Wchde Towno, Clawet | [Pledd Geu ™ | YA At
8 |4 S | oudn Doy ot boma | fabud NESP |/ fom
714779 | AD2arvA HaueLA B oM T TN decompta
2 Io’a?}, l—t‘“‘i‘/mf %:-m {i?ﬂ‘;:%)'i*t._f_ B {‘)VL' { c&wﬁ!@;ufo 511’) %’HH;
8 [H20 |Fae . R tep Saudon| ¥y socles Tsommr . udin
:‘1’8}40 Colrd Gertn patihla| Goi [Qritica | DEX
12
13
14
15
16
7
18
19
20
21
22
23
24
25
Total de Participantes: &/
Assinatura do Facilitador: __ Responsével Pelo Evento:
Danielle Barbosa
Lider do S.A.U.
Hospital Regional P. do Marajo
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PITAL REGIONAL -
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissao do Nicleo de Seguranga do Paciente

Data da Reuniao: 13/03/2023 | Local: Auditério Hora: 14:30 as 15:15 N° ATA N° 52

Pauta:
1. Notificagdo de Incidentes de Fevereiro de 2023;
2. Indicadores do NQSP;
3. Notificagdes de ndo conformidades e Incidentes;

Participantes:
Silinne Nalane Baia Enfermeira do NQSP (Vice-presidente) 1
Leila Soares de Lima Ass. Administrativo (Secretaria)
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem {(Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.LH. {Membro)
Ruane Wana Chucre Psicologa Clinica (Membro)
Josiane da Silva Supervisora de Enfermagem (Membro)
Hegla Guimaraes Supervisora de Enfermagem (Membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio {(Membro)
Lorena de N. Pena Assistente Social {Membro)
Edilto Franco Supervisor de Logistica {Membro}
Ruana Hana Lopes Supervisora de Enfermagem (Membra)
Andressa de J. M. de Carvalho Coordenadora da Fisioterapia (Membrao)
Manoel Sarges Neto - Supervisor de Laboratorio {Membro)
Charli Albugquerque Farmacéutico RT (Membra)

Ausente (s):
Edna Gomes Batista Diretora Executiva (Presidente)
Rafasla Castro Gerente Assistencial (Membro)
Renata Feio Nutricionista RT (Membro)
Karen Saloméo Médica da Qualidade (Membro)
André Ramos ' Diretor Técnico {Membro)
Neliana Vasconcelos Supervisora do SADT (Membro) — Férias.

{

Pendéncias (acoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Feedback das agbes dos incidentes n® 353 e 361.

Desenvolvimento:
1. Feedback das agtes dos incidentes n® 353 e 361.
A Enfermeira do NQSP Silinne Nalane informou que recebeu o feedback do plano de ag&o do incidente de n°353
qual foi realizado pela Supervisora de Apoio a Sra Elizabeth Corréa, um treinamento sobre cuidados e prevencao
de queda a equipe de SHL. O incidente n® 361 est4 com o plano de agio pendente.

Pauta:
1. Notificagdo de Incidentes em Fevereiro 2023:

©
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SECRETARIADE
SAUDE POBLICA

DAY

GOVERND OO

Durante a reunido foi apresentado o total dos incidentes notificados no més de fevereiro: 26 notificacdes de
incidentes, qual somente 1 foi ignorado devido a falta de informagdo, 23 incidentes envolveram usuarios & 2 ndo

envolveram usuarios.
Local da Ocorréncia:

Fevereiro
Local da Ocorréncia

ciB-10

CCO-05

CIA-04

Hall de Administrativo - 01
Urgéncia e Emergéncia — 01
UTI Adulto — 03
UTI Neconatal e Pediatrica - 03

Classificagido da Ocorréncia:
¢ Circunsténcia de Risco — 07 Incidentes;
» Evento sem dano — 10 Incidentes;
+ Evento com dano — 08 Incidente.

2. Indicadores do NQSP:

Durante a reunido foi mencionado o resuliado de Fevereiro dos indicadores que sdo monitorados pelo NQSP,
sendo 07 indicadores de taxa de evento adversos dos protocolos de seguranga alguns indicadores houveram

variagdo em seus resultados, sendo:

+ Taxa de Eventos Adversos Associado & falha de comunicagio com o resultado de 0%

s Taxa de Eventos Adversos Associado & Prevencgio de Lesdo por Pressdo com o resuliado de 12%;

s Taxa de Eventos Adversos Associado & Identificagdo do Usudrio, com o resultado de 12%;
s Taxa de Eventos Adversos Associado a Higienizacdo das maos, com o resultado de 0%;

» Taxa de Eventos Adversos Associado a Seguranga na prescricdo, uso de administracdo de

medicamentos, com o resultado de 8%;

s Taxa de Eventos Adversos Associado & Prevengio de Quedas, com o resuitado de 4%;
s Taxa de Eventos Adversos Associado & Cirurgia Segura, com o resultado 23%.

Todos os indicadores foram analisados individualmente pelos gestores e equipe envolvida e as tratativas foram

descritas no campo de andlise de incidente em formulério proprio.

3. Notificagdes de ndo conformidades e Incidentes;

Durante a reunio a Enfermeira do NQSP Silinne Nalane e a Ass. Adminisirativa Leila Brand&o reforgaram
sobre a importancia dos colaboradores realizarem as notificagdes de nfo conformidade e incidentes em tempo
habil do més da ocorréncia, devido a analise de indicadores do NQSP.

Agdes Futuras:
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Responsavel pela ATA:
Silinne Nalane Baia - Vice-presidente

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento:” (o olo. Qpusion & AGLOTCD e Docuvte

Facilitador: Empmsaﬂ:nnsultona INDSH/HRPM

Qualificagio do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Data: 12 /02 /23 | Horarioflnicio: 14 130min. Término: & h!5 min, | C. Hordria Total:__h__ min.
Setor: Diretoria: Lm;al:_ TG

Tipo: (<) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso [ ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
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Justificativa de Nao Comparecimento & Reuniao

s PTAL MFBFGRLIL Codigo: FO.HRPM.NQSP.001 Versio: 003 Pagina1 de1

SR G ARATEAY

Nio Comparecimento A Reunidio OrdinarialExtraordinaria

De mE'mbm: Q'r e i 1{"_., 1‘lif1.r '.'uj l_l_"'._f‘\ o] {‘-:] \'_'.n...-'l.f.a

Para presidente:

ienho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) -’:m':u Seon GE ey Q{uﬂaﬁk,
realizada no dia 13 /0%/2%, devido &
?r""-’l i f‘-q""-:';- S ey e £ L'e-\ l.:!f:'; LJL £ CA 'I‘-}f.% .

Certo (&) de sua compreensao,

2-__,_.4-; Plewes,

Membro
A Presidents
Breves- Para, 1S de oo de 9423
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Setor Responsavel / Comissao: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional
Data Reunido: 07/03/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 09:00 as 10:00 N° ATA: 56

Pautas:
1. Apresentagio de resultados de indicadores;

1.1. Volume prescrito x volume infundido
1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral
1.3. Reintroducgdo de dieta via oral

2. Discussio sobre a possibilidade de implementag&o de prescrigdo nutricional para usuéarios em TNE:

3. Atualizacdo sobre a entrada de novos membros na comissdo.

Participantes:
Yasmin Felix Mutricionista Assistencial 2° Secretéria
Ruana Hana Roberta Supervizora dos Ambientes Abertos Membro
Caroline Silva Farmacéutica Membro
Ana Paula Trindade Fonoaudidlogo Membro
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH Membro
Andressa Carvalho Coord. da Fisioterapia Membro
Jader Comréa . Supervisor de ambientes fechados Membro
Silinne Nalane Baia Enfermeira do NQSP Membro
André Ramos Noronha Diretor Técnico Presidente
Ausente(s):
Renata Neves Nutricionista RT Vice-presidente — Férias
Jéssica Galdcio Nutricionista Assistencial Secretaria - Férias
Pendéncia:
Analise de infroducdo de novos indicadores para comissdo de EMTN — Responsaveis: Jader Corréa, Renata Neves e
Higor Tostes.
' Desenvolvimento: - -
Pendéncia:

1. Analise de introdugio de novos indicadores para comissido de EMTN - Responsaveis: Jader Corréa,
Renata Neves e Higor Tostes.

A nutricionista Yasmin Félix relatou que devido & auséncia dos responsdveis pela acdo, a mesma sera discutida na

P & = O

reunido do més de Abril.
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“Pautas:
1. Apresentagio de resultados de indicadores:

1.1. Volume prescrito x volume infundido: No més de Fevereiro, o indicador apresentou diminuicéo comparada ao
més anterior (88,6%), porém, mesmo com queda no volume infundindo se mantém dentro da meta estabelecida. Foi
analisado em reunido de EMTN (equipe multiprofissional de terapia nutricional) esse indice, e constatou-se a
ocarréncia de ndo comunicagdo com o servigo de nutrigdo sobre parada ndo programada de dieta e também devido
quadro clinico critico dos pacientes em uso de TNE. A conduta de orientag@o sempre que necessario permanece
tanto em ambientes fechados quanto em ambientes abertos, a fim de manter o indicador dentro da mela estabelecida
e principalmente garantir ao que o usudrio em dieta enteral receba as metas nutricionais estabelecidas de valor
energético total didrias para contribuir em sua recuperago.

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral: No més de Fevereiro, somente dois pacientes em uso
de dieta enteral apresentaram episddios de diameia, totalizando um Indice de 3,85%. Obtivermos conduta
multiprofissional de modulagdo da foérmula enteral com acréscimo de fibras e apos a alteragio houve melhora dos
sintomas apresentados, sem novas alteragdes gastrointestinais.

1.3 Reintrodugéo de dieta via oral: Ao analisar o indicador, no més de Fevereiro, somente 01 paciente ndo evoluiu
para alimentagdo via oral, devido quadro de disfagia, sendo necessério via alternativa de Gastrostomia. O mesmo
estava internado em leito da UTI adulto. Em discuss3o, realizamos revisdo dos critérios de riscos de disfagia e fluxos
para avaliagio desses pacientes, levando e consideragdo tempo para avaliagio e consisténcias das dietas ofertadas.

2. Implementagio de prescrigdo nutricional para usuarios em TNE:

Durante a reunido de comiss&o EMTN a Nutricionista Yasmin Félix informou que em conjunto com a Nutricionista RT
Renata Feio e Nutricionista Jéssica Gallcio, estdo em processo de implementacdo e ajuste da prescrigao nutricional
para dieta enterais, visando & na administracdo da dieta e nas informacgdes nutricionais de cada paciente diante da
equipe assistencial. Seré analisado em conjunto com a Enfermeira do NQSP Silinne Nalane o formulario para
implementacio e posteriormente a divulgagio para a equipe multiprofissional.

2, Atualizag&o sobre a entrada de novos membros na comisséo:

A Nutricionista Yasmin apresentou a fonoaudidloga Ana Paula Trindade e a Enfermeira Supervisora dos Ambientes
Abertos Ruana Hana Roberta como novos membros da comiss&o.

Agbes Futuras:

1. Analise de introducdo de novos indicadores para comissdo de EMTN — Responséaveis: Jader Corréa, Renat
MNeves, Ruana Hana e Higor Toste — até 06/04,

2. Discutir junto ao NQSP o formulério para implementagéo de prescri¢do nutricional para usuérios em TNE- Yasmin
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Félix e Renata Neves- 31/03/2023.

Responsavel pela ATA:
Yasmin Félix — Nutricionista assistencial - Membro da Comissao

Nomes/Assinaturas:

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

Data Reunido: 08/03/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 15:00 as 16:00 N° ATA: 36

Pautas:

1. Monitorizacdo de usudrio com LPP e LesGes de Pele.

Participantes:
Suzane Oliveira Enfermeira {Presidente) -
Gilcicléia Batista Enfermeira {\Vice-Presidente)
Ruana Lopes Supervisao de Enfermagem (Secretaria)
Silinne Baia Enfermeira (Segundo Secretario)
Fernanda Tavares Enfermeira (Membro)
Sthefany Borges Enfermeira (Membro)
Chirlene Campos Enfermeira (Membro)
Emanuel Baia Enfermeiro (Membro)
Yasmin Félix Nutricionista {(Membro)
Rafaela Valente Gerencia Assistencial (Convidado)
Ausente(s)
Carine Caetano Enfermeira (Membro}
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem {Membro)
Joseane Correa ' Supervisor de Enfermagem (Membro)

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

1. Escolha de Novo Secretario da Comiss&o de Curativo, por Suzane Oliveira, ate 28/02/2023.

" Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Escolha de Novo Secretario de Comissdo:
A presidente da éomissén. Suzane Oliveira, informa que a Enfermeira Chirlene aceitou a indicagao de ser
secretéria desta comiss@o, e que a mesma ira realizar treinamento e acolhimento sobre cargo, proporcionado
pelo NQSP. Desta maneira, quadro de membros sera reformulado.

Pautas:
Monitorizagéo de Usuério com LPP e Lesdes de Pele:
A Enfermeira Ruana informa aos membros que a comissdo de curativos estd em projeto de estudo de caso
promovido pelo IBSP, para rastrear o indice de LPP em usudrios do HRPM, em casos novos e casos ja
existentes, cujo o objetivo & identificarmos o perfil do hospital com relagdo a essa incidéncia, o tipo de cobertura |
utilizada, conforme o que o hospital tem padronizado que ofereceu resultado ou ndo, os resultados positivos e

as dificuldades encontradas. O registro de acompanhamento do caso encontrado sera mediante o Tasy, no
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Campo Comissao de Curative, Formuldrio de Nolificagdo de Incidente, e registro em livro de indicador setorial. |
Alem de sinalizacdo de novos casos em grupo de WhatsApp destinado a comiss&o. Apresentado pela Enf.
Ruana o formulario especificando os tipos de coberfuras existentes no HRPM, e um quadro de
acompanhamento dos estagios de LPP, e acdo direcionada. A Gerente Assistencial, Sra. Rafaela Valente,
reforgou a participagdo de todos os membros no envolvimento deste projeto, pois o mesmo tem prazo de
entrega e apresentagdo que esta previsto para 15/04/2023.

Agdes Futuras: .

1. Casos identificados de LPP e lesdes de pele, por Enf Ruana Lopes, ate 30/03/2023.
2. Reformulagdo de Membros da Comiss&o de Curativo, por Enf Suzane Oliveira, ate 30/03/2023.

Responsavel pela ATA:
Ruana Lopes — Secretaria da Comiss&o de Curativo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de FrEEan;a" com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel /| Comissdo: Comissdo de Curativo

Data Reunido: 21/03/2023 Local: Auditorio Hora: 15:00 4s 16:.00 N° ATA: 37

' Pautas

1. Discussao de contengdo mecénica em usudrios

Participantes:
Suzane Oliveira Enfermeira (Presidente) -
Gilcicléia Batista Enfermeira (Vice-Presidente)
Chirlene Campos Enfermeira (Secretaria)
Emanuel Baia Enfermeiro (Membro)
Ruana Lopes Supervisdo de Enfermagem {Membro)
Joseane Correa Superviso de Enfermagem (Membro)
Sthefany Borges Enfermeira (Membra)
Ausente(s)
Carine Caetano Enfermeira {Membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem {Membro)
Silinne Baia Enfermeira {Segundo Secretario)
Fernanda Tavares Enfermeira (Membro)
Yasmin Félix Nutricionista (Membro)

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

1. Casos identificados de LPP e lesdes de pele, por Enf Ruana Lopes, até 30/03/2023.
2. Reformulacio de Membros da Comiss&o de Curativo, por Enf Suzane Oliveira, até 30/03/2023.

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Casos identificados de LPP e lesGes de pele.
Enfermeira Ruana informa aos membros da comiss&o de curativo, o quantitativo de usudrios portadores de LPP
de grau Il e grau lll, trouxe para discussdo como estd a evolugdo de cada lesdo dos pacientes, realizado em
levantamento anterior conforme o uso da cobertura escolhida, se houve modificagdo, e sobre o registro do
mesmo em Tasy. Foi reforgado sobre novos pacientes a serem realizados a informac8o em livro de indicador &
em formuldrio de incidente, para que assim fossem realizadas avaliagies e agbes para minimizar a incidéncia
de novos casos.
2. Reformulagdo de Membros da Comissdo de Curativo:
A presidente da comiss&o Suzane informa que observaré o desempenho de nova secrelaria em comiss&o para
haver a reformulagéc da mesma.
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Pautas:

1. Discussio de contengio mecénica em usudarios:
A presidente Suzane Oliveira e enfermeira Ruana, trouxe para discuss8o com os membros os casos de lesdo
identificados em pacientes da UTI Adulto, causadas por contengBo mecanica, foram evidenciadas através de relatos
de profissionais e através de folos as lesbes nos usuarios, onde coloca em questionamento de gue forma os
cuidados de enfermagem estdo sendo realizados no setor envolvido, uma situagio grave, a qual foi repassada aos
Supervisor dos Ambientes Fechados, para orientagcdo dos mesmos. Diante do fato, verificou-se a necessidade de
realizagio de treinamento relacionado a contencdo mecanica a equipe Assistencial para evitar o acometimento de
novas lesdes.

Agodes Futuras:
1) Reformulacio de Membros da Comiss&o de Curativo, por Enf Suzane Oliveira, até 28/04/2023.

2) Realizar treinamento para equipe técnica sobre contencdo mecéanica, por Enf. Emanuel Baia e Efn® Gilcicleia
Batista, ate 2804/2023,

Responsavel pela ATA:
Chirlene Campos - Secretaria da Comisséo de Curativo

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa,

* Caso nido seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca™ com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel /| Comissdo: Comissao de Cuidados Paliativos

Data Reunido: 23/03/2023 Local: Sala de Reunio Hora: 15:00 s 16:00 N® ATA: 04

Pautas
1. Indicacdo de uma segunda secretaria.

2. Quantitative de pacientes em cuidados paliativos no HRPM.
3. Instrumentagdo de Trabalho sobre a Hipodermdéclise.

Participantes:

Silinne Nalane Baia da Silva Enfermeira do NQSP {Vice-Presidente)
Ruana Hana Roberta Silva Lopes  Supervisora de Enfermagem {Membro)
Charli Alburqueque Grigorio RT da Farmacia {Membro)
Ruane Wana Chucre Psicdloga {Membro)
Jaoliane Morais da Cruz Psicdloga {Membro)
Jessica Galucio Santana Nutricionista {(Membro)
Joseane da Silva Correa Supervisora de Enfermagem (Membro)
Carine de Nazare C. Camara Enfermaira Assistencial (Secretaria)
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem {Membro)
Reliane Rodrigues Braga Assistente Social {Membro)
Ausente(s):

Dr. lvan Licio da Silveira - Médico (Membro)
Dra. Karen Cavalcante Salom3o  Diretora Clinica (Membro)
Dra. Roberta Colares Tavares Médica (Presidente)
Higor Tostes Enfermeiro da SCIH (Convidado)
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial (Membra)

Pendéncias (acdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados);

1. Reunido para apresentagdo do aperfeicoamento de cada membro da equipe multiprofissional;
2. Pesquisa sobre a:Hipndermﬁcrise;
3. Treinamento aos Colaboradores do HRPM em Margo;

' Desenvalvimento:
Pendencia:
1. Reunido para apresentacdo do aperfeicoamento de cada membro da equipe multiprofissional.

A vice-presidente Silinne Nalane questionou o aperfeicoamento de cada membros da equipe referente a criagio
do Cuidados Paliativos ~ Guia de Bolso, qual ficou definido que seria entregue durante reuni&o do dia 23.03.23.
A enfermeira Ruana Hana Membro da Comissdo apresentou alguns estudos sobre a Assisténcia de
Enfermagem em Cuidados Paliativos. Porém ficou redefinido uma nova data de entrega 27/04/2023.
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2. Pesquisa sobre a Hipoderméclise para a implementagao no HRPM. Responsavel — Enfermeiro da SCIH. |

O Sr Higor Tostes enfermeiro da SCIH, ndo compareceu & reunido devido atestado médico, porém apresentou
resposta sobre a Hipodermaclise grupo de WhatsApp, o mesmo sugeriu criar uma Instrumentacéo de Trabalho
{IT) com a descrigio do procedimento, constando a periodicidade de troca e os cuidados quanto sinais de
lesdes e realizarmos o treinamento para a equipe de enfermagem.

3. Treinamento aos Colaboradores do HRPM em Margo 2023, 4

A enfermeira do NQSP Silinne Nalane informou que treinamento serad executado pela Dra. Roberta Colares nos
dias 29/03/23 e 30/03/23 das 15:00 as 16:00 horas, abordando o significado de Cuidados Paliativos e a
importancia da eguipe multiprofissional nesse processo e sera apresentade os membros da comissao.

Pautas:
1. Indicagdo de uma segunda secretaria:

A vice-presidente Silinne Nalane, sugeriu a indicacdo de uma segunda secretaria, desta forma através de uma
votacéo dos membros da comissdo a Psicdloga Joliane Moraes da Cruz assumira o cargo em caso de auséncia
da primeira secretaria Carine Camara.

2, Quantitativo de pacientes em cuidados paliativos no HRPM:

Durante a reunido foi questionado o quantitativo de paciente em cuidados paliativos no HRPM. O supervisor de
enfermagem Jader Aguia'r informou que temos somente um paciente o mesmo se encontra internado na UTI
Adulto, e sugeriu acolhimento e suporte multiprofissional aos familiares.

Agbes Futuras:

1. Elaboragéao final do Manual de Pacientes em Cuidados Paliativos — Responsavel Enf. Silinne Nalane
27104/2023.

2. Elaborag#o da Instrumentagdo de Trabalho de Hipoderméclise. Responsavel - Enfermeiro da Ruana
Hana 27/04/2023.

Responsavel pela ATA:
Carine de Nazaré Caetano Cémara — Secretaria da comisséo

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Considerando o preconizado pelo Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH, a presente
Comiss&o foi composta nesta Instituigéo, na data de 05 de abril de 2023, na sala de reunides do Hospital Regional
Publico do Maraj6. Esta Comiss&o tem por objetivo desenvolver agdes voltadas para o planejamento estratégico
institucional 2022-2025, atuando nos pilares pré estabelecidos, sendo: financeiro, aprendizado, processos e
sociedade.

Da composigéo:

.-?
A Comiss&o de Planejamento Estratégico sera um instrumento deliberativo constituido & composta por membros
indicados pela Diretoria Executiva, Diretoria Técnica, Diretoria Clinica, Gerencia Assistencial e Nucleo de Qualidade
e Seguranga do Paciente sendo eles Colaboradores do HRPM. Sendo obrigatério conter 01 {um) presidente, 01
(um) vice presidente, 01 (um) secretério e 01 (um) vice secretario além dos demais membros suplentes.

Em caso de vacancia na Comissdo, inclusive no cargo de Presidente e membros, a Dire¢do, indicara o membro
substituto.

Faz-se, porianto, neste momento a abertura oficial da Comissao Planejamento Estratégico pela Diretoria Executiva

do Hospital Regional Publico do Marajé tendo em seu primeiro mandato os membros:

Integrante Matricula Fungdo na Sator Funcdo da
Organizagio Comisséo

" Higor José de Oliveira Tostes 416 Enfermeiro SCIH Presidente
Renata Helany Feio Neves 614 Nutricionista SND Vice Presidente
Gleuciane Vales dos Santos 429 Ass. Administrative lll | Departamento Pessoal 1° secretaria
Yasmin Tavares Félix 959 Nutricionista SND 2° secretaria
Alice Cristine Santos da Silva 981 Aux. Administrativo Recepgdo SADT Membro |
Ana Paula Gongalves Vieira 826 Enfermeiro UTI Adulto Membro

~ André Eleuterio Brito 996 Aux. Administrativo Financeiro Membro
Carine de Nazaré C. Camara 837 Enfermeiro Clinica Médica Membro
Danyele Corina G. B. Ferreira 728 Farmacéutica Farmacia Membro
Elton Cunha das Neves 814 Ass. Administrativo | SHL Membro
Geysa Cris do Rosério G,:Maia 059 Téc. Enfermagem Ambulatério Membro
Julianeth Rodrigues Barros 074 Enfermeira Clinica Cirtrgica Membro

| Jusadaique P. de Pinheiro 410 Téc. De Enfermagem UTI Adulto Membro
Lorena de Nazaré de O. Pena 1003 Ass. Social Hemodialise ~ Membro
Maria Santana B. da Conceicio 780 Aux. De Servigos Gerais SHL Membro

—Mayra Pereira da Silva 938 Recepcionista Recepgéo Central Membro

" Nicole Alves Macedo 940 Téc. Enfermagem UTI Pediatrica Membro |
Simary Maria R. G. Fernandes 316 Enfermeira Ambulatdrio Membro
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Cada membro deve ser capaz de fazer uma contribuigéo significativa & Comissdo no ambito de suas atribuices,
bem como dedicar tempo suficiente para o cumprimento da fung@o. Todos os membros da comissdo tém direito a
voto.

Do Funcionamento:

*« Os membros da Comiss3o da Comissdo de Planejamento Estrategico dever3o encontrar-se mensalments,
conforme cronograma especifico. Todos os membros deverdo estar presentes, pontualmente e em caso de
impossibilidade de comparecimento, deverdo encaminhar justificativa & Secretéria da Comissao. ¥

¢ A auséncia em 03 reunibes seguidas sem justificativa implicara na néo participacio das atividades da
Comiss&o de Planejamento Estratégico.

e Todas as reunifes serdo registradas em Atas elaboradas pelo 1° secretario(a), onde todos os integrantes
deverdo assinar para validagdo das informacbes ali constante.

* As atas devem ser entreguem no prazo de 48 horas apés a reunifo nos sefores de Nicleo de Qualidade e
Seguranga do Paciente e secretaria do hospital.

* No caso de auséncia do 1° secretdrio a ata deve ser elaboradora pelo 2° secretario ou vice presidente e
entregue no Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente e Secretaria do hospital em até 48 horas.

» Comisso elaborara relatorio anual para a apresentagio formal & Diretoria do Hospital Regional Publico do
Marajo e Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente.

* Na falta de quérum minimo- estabelecido no caput deste artigo, o Presidente convocara nova reunido, que
instalar-se-4 com qualquer nimero de presentes, devendo se realizar de acordo com a urgéncia requerida para o
assunto a ser tratado.

* A Comissdo, por meio de seu Presidente, poderd convidar para participar de suas reunifes outros
colaboradores da unidade que detenham informages relevantes relacionadas a determinadas pautas & que sejam
pertinentes as matérias de sua responsabilidade, conguanto sem direito a voto.

Das Atribuigdes e Responsabilidades:

* Assessorar a DiregBo em assunlos relacionados ao Planejamento Estratégico institucional, mediante
identificac&o, abordagem e tratamento de assuntos que representem riscos ou possam ter impacto relevante nas
atividades e nos resultados de longo prazo, no relacionamento com as partes interessadas e na imagem no que diz
respeito a atividades que envolvam a tematica de Planejamento Estratégico.

*  Participar na construc&o de normas e procedimentos internos relacionados as questdes de responsabilidade do
planejamento estratégico, auxiliando a Dirego nas acdes para sua divulgagio:

¢  Apreciar, disculir e propor agbes que promovam as atividades inerentes pilares pré estabelecidos, sendo:
financeiro, aprendizado, processos e sociedade e estejam em consonancia com o planejamento estratégico da

instituicdo;

¢
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*  Elaborar, implementar e monitorar a execucao dos planos de agbes do planejamento estratégico;

* Manter o Regimento Interno atualizado em consondncia com a politica de funcionamento das comissdes
propondo alteragdes sempre gue necessario;

*  Avaliar, discutir e propor projetos, agbes e campanhas internas que envolvam o tema planejamento estratégico,

incluindo a alocagio de recursos necessérios, bem como o investimento e custos decorrentes que deverdo

abrigatoriamente passar pela Diregio da unidade:
¥

*  Avaliar, discutir e propor programas e ferramentas de treinamenta interno visando a disseminar conhecimento e
estimular a conscientizagio de temas e praticas voltados as questdes dos pilares do planejamento estratégico pré
estabelecidos, sendo: financeiro, aprendizado, processos e sociedade.

* Apreciar, discutir e aprovar relaiorios de prélicas e acbes do planejamento esiratégico bem como as
comunicagdes institucionais pertinentes ao assunto, orientando os encaminhamentos e providéncias que se fizerem
necessarios;

* Registrar em ata as deliberagdes, orientagdes, designacdes e atribuicbes de responsabilidades ocorrida
Assegurar que a Diregdo e demais membros estejam cientes dos assuntos que permeiam a tematica da comisso
regimento/Ata de abertura da Comisséo de Planejamento Estratégico.

Dos Direitos e Deveres Compete ao Presidente da Comissio:

*  Avaliar e definir junto aos membros da Comisséo, os assuntos a serem discutidos nas reunides;

»  Cumprir e fazer cumprir o Regimento da Comisséo:

*  Auxiliar na resolugéo das questdes de ordem suscitadas nas reunides;

=  Convidar para participar das reunies da Comiss&o outros membros, nos assuntos que os envolvam.

s Apurar as votacdes, dar o voto de desempate, caso necessério e proclamar o resultado.

*  Tomar ciéncia das comespondéncias da Comissao.

«  Solicitar documentos e processos, bem como solicitar informacdes necessarias ao desempenho das funcfes .

da Comiss&o avaliadas pela Dirego.

¢  Representar a Comiss&o nos atos de sua competéncia ou nomear algum membro para tal representagio.
Ao 1° Secretéario, atribuem-se:

a) Redigir as atas de reunides do CPE;

b) Ter sob sua guarda os livros, relatérios, documentos e demais papeis do CPE;

c) Organizar a comprovagéo dos gastos do CPE e repassa-los para as comissoes;

d) Encaminhar as atas de reunido para todos os membros do grupo;
©
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Ao 2° Secretario, atribuem-se:
a) Substituir o 1° secretério quando da sua auséncia.
b) Redigir as atas de reuniGes do CPE quando da auséncia do 1° secretario.

c) Organizar a comprovagdo dos gastos do CPE e repassa-los para a comisséo quando da auséncia do 1°
secretario;

.f
d) Encaminhar as atas de reunifo para todos os membros do grupo quando da auséncia do 1° secretario;

Membros da Comissao deverdo:

« Deverdao manter presenga e participagio efetiva nas reunides periddicas e nas demais atividades
desenvolvidas; participar das discuss@es e planejamentos dos assuntos constantes na pauta de reunides; colaborar
no processo de implementac&o, monitoramento e avaliagdo das agBes e projetos propostos no Hospital Regional
Publico do Marajd.

¢ Manter-se informado de todas as acbes e deliberagbes desenvolvidas na Comissdo Planejamento Estratégico;
=  Exercer as funcdes respeitando os deveres de lealdade e diligéncia;

«  Evitar situagbes de conflito que possam afetar os interesses da instituicgo;

*  Opinar e prestar esclarecimentos & Diregio do solicitado.

«  Divulgar as informagdes das acdes da comissao.

Durag¢do Da Comisséo:
A Comisséo do Planejamento Estratégico possui prazo indeterminado de atuagdo, com encontros mensais.
Cronograma de Reunites

* A comiss@o ira realizar reunides ordindrias de forma mensal, conforme cronograma pré estabelecido em -
regimento intemo.

Més Data Horério Local
Abril 25 de Abril de 2023 14:30 Auditério do HRPM
Maio 25 de Maio de 2023 14:30 Auditério do HRPM
Junho 29 de Junho de 2023 14:30 Auditorio do HRPM
©
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Julho 27 de Julho de 2023 14:30 Auditorio do HRPM
Agosto 31 de Agosto de 2023 14:30 Auditorio do HRPM |
- Setembro 28 de setembro 2023 14:30 Auditorio do HRPM
Qutubro 26 de Outubro de 2023 14:30 Auditério do HRPM
Novembro 30 de Novembro de 2023 14:30 Auditdrio do HI;PM
Dezembro 28 de Dezembro de 2023 14:30 Auditério do HRPM N

* Reunifes extracrdinarias deveram ser realizadas conforme a demanda da comissdo, sendo necessario a
entrega das alas no prazo de 48 horas apds a reunido nos setorss de Nucleo de Qualidade & Seguranga do
Paciente e secretaria do hospital.

*  As reunides extraordinarias dever&o ser marcadas pelo Presidente da comissao.

Disposigdes Gerais:

Os casos ndo contemplados neste regimento serdo resolvidos pelos membros da Comissdo de Planejamento
Estratégico, e reavaliados pelos membros da Diretoria do Hospital Regional Publico do Marajé em exercicio.

Este regimento podera ser alterado por eventuais exigéncias de adoglo de novas legislaghes pertinentes ao

assunto.

O regimento entraré em vigor apés a aprovacao da Diretoria Executiva.

Edna Gomes Ba
Diretora E

a
HRPM/INDS

v

Edna Gomes Batista

Diretora Executiva
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Higor José de Oliveira Tostes

Presidente da Comisséo

Renata Helany Feio Neves

Vice-Presidente da Comissdo
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