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1- APREéENTAcio

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

Seréo apresentadas informagdes condensadas relativas ao més de setembro de 2023,
referentes ao Mapa de Produgdo Analitico, Plano Estatistico, Indicadores de
Qualidade/Produgao Consolidada; Controle Ambulatorial e Metas Contratuais de Consultas
e Exames; Relatério Detalhado de Cirurgias; Relatério do Servico de Atendimento ao
Usuario (SAU); Ata da Reunido da Comisséo de Revisao de Prontuario (CRP); Relatério e
Ata da Reunido da Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH); Relatério e Ata da
Reunido da Comisséo de Revisdo de Obitos (CRO); Ata da Revisdo da Comissdo de
Farméacia e Terapéutica (CFT);, Ata da Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes e
Asseédios (CIPAA); Ata da Comissdo de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde
(PGRSS); Ata da Comissédo de Etica de Enfermagem; Protocolo de Remessa; Relatério
mensal do setor faturamento; Relatério detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU); Relatério
de Atividades do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP); Relatério do Recursos Humanos
(RH); Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagédo (GTH); Ata da Comissdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NQSP); Ata da Comissdo Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN); Ata da Comissé&o de Sustentabilidade; Ata da Comiss&o Multidisciplinar
de Perfurocortante NR-32 e Ata do Comité Transfusional;

' Breves PA, 14 de novembro de 2023.

Instituto Nacional de Desenvolyrfiento Social e Humano — INDSH
Hospital Region lico do Marajé -HRPM
Cledes Silva
Diretor Executivo
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e
MAPA DE PRODUGAO b I‘A‘ PARA
PORES Su AAs MES DE REFERENCIA: | OUTUBRO 2023 [ FONTE: SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE (SPP)
LEITOS OPERACIONAIS Py
| CLINICA CIRURGICA 58 64 ] 1 416 16 14
CLINICA MEDICA 28 0 1 a 303 ] -]
| CLINICA NEFROLOGIA 2 3 0 0 0 0 0
INICA OBSTETRICA 50 56 [} 0 167 [ [ 56
cl.ium ORTOPEDICA 62 56 0 1 360 12 12 57
CLINICA PEDIATRICA 45 52 0 0 216 8 3 52
ISOLAMENTOS 15 1 0 0 88 3 3 11
UTI ADULTO 16 1] Q 5 203 7 7 5
UTI NEO 6 0 0 1 155 5 5 1
UTI PEDIATRICA 3 2 0 1 139 B 5 3
ATIVIDADE CIRURGICA
ESPECIALIDADE T CARATER T MEDIA DE SALAS CIRURGICAS OPERACIONAIS / DIA
RURGIA GERAL 43 25
CIRURGIA PEDIATRICA 13 13
COLOPROCTOLOGIA 0 4
GINECOLOGIA 0 11
MASTOLOGIA 0 0
NEUROCIRURGIA 3 1 59
OBSTETRICIA ALTO RISCO &0 0 :
OFTALMOLOGIA ) 17
ORTOPEDIA 53 90
VASCULAR 0 7
ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA
i N° PACIENTES NAO i TRANSFERENCIA P/ OUTRA
N° DE PACIENTES INTERNADOS TOTAL ©OBITOS OCORRIDOS NA URGENCIA CONTRA-REFERENCIA jroised
252 218 470 0 2 0
[ ATENDIMENTO AMBULATORIAL
N° DE CONSULTAS REALIZADAS
|“"m‘““"""":'B MEDICAS 75 CONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE TOTAL ABSENTEISMO
| ANESTESIOLOGIA 36 16 52 5
CARDIOLOGIA &4 142 206 25
CIRURGIA GERAL 48 102 150 18
CIRURGIA PEDIATRICA 30 22 52 2
| COLOPROCTOLOGIA B 15 24 2
| GINECOLOGIA GERAL [l &7 138 13
| GINECOLOGIA ONCOLOGICA 7 18 25 0
MASTOLOGIA 4 18 2 [
DBSTETRICIA ALTO RISCO 21 103 124 10
OFTALMOLOGIA 7 34 41 0
ORTOPEDIA 91 171 262 28
OTORRINOLARINGOLOGIA 7 23 30 0
PEDIATRIA / NEONATOLOGIA a1 80 121 13
N® DE CONSULTAS REALIZADAS
ATENDIMENTO NAO MEDICO 1 CONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE | TOTAL DE ABSENTEISMO
AMBULATORIAL AMBULATORIAL w’““"‘“‘“ 1o AMBULATORIAL
|FISIOTERAPIA 0 ]
NUTRICAO 8 10 8
PSICOLOGIA 14 27
SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO-SADT (EXTERNO)
— N° EXAMES REALIZADOS | N° EXAMES REALIZADOS e ABSENTEISMO Observacbes:
EXTERNO INTERNO REGULACAO EXTERNA | O exames de Bidpsia de Prostata nio estio sendo
ofertados devido ndo termas a espedalidade de Urologia
A%ALEQJNEE 8.951 2,157 11.108 123 que foi retirada no 1° TA,
BIOPSIA DA MAMA 4 0 g 4 Os de Teste Ergométrico exames suspensos
BIOPSIA DA PROSTATA 0 0 0 [ devids o st o esth obscilats, aauiidands novo
SIOPSIA DO COLO DO GTERO i : 1: : equipamento pela SESPA confarme solicitado.
a0 119 T Os de Col P suspensos devido o
108 386 48 equi 3 ter apr fo pr aguardando valor
0 ) 0 fi iro para aquisigdo conforme o 42 TA,
38 424 43 Os de Bidpsia de Mama sdo gerados por
10 27 2 demanda interna através do ambulatério da Mastologia.
174 22 Identificando-se a necessidade da bidpsia é realizado o
15 39 1o gend o intermno e realizado o procedimento,
213 775 103 Os de End i P devido o
L] 0 Lt Juip to ter apresentacio problemas, aguardando valor
6 430 ] financeiro para aquisiglio conforme o 4° TA
31 82 9
131 545 125
— - AR TR e

Data: 06/1
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PLANO ESTATISTICO 2023 ‘ soveano 0o
SECRETARIADE
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJG - HRPM S Peich h* PARA
v = BLNET J WS VR
8 8 8 8 8
Clinica Obstétrica 3 3 3 3 3 3 3 3 3 20
Clinica Peditrica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
Clinlica Cinirgica Geral 16 16 16 16 16 16 16 16 16 16 160
Clinica Ortapédica 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 120
Clinica Obstétrica Cirtirgica 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
Clinica Cinirgica Pediétrica 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40
|1solamentos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
UT! Adulto 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 70
UTI Pedidtrica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 s 50
UTI Neonatal 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
Subtotal (Especialidades) 53 53 53 51 53 53 53 53 53 53 0 [ 530
Total com UTI 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 ] 0 700
Clinica Médica 9 9 9 9 ] 9 9 9 4 %0
Poditrica 9 9 9 ] 9 9 ] 90
Clinica Cirurgica 14 14 14 14 i 14 14 14 14 4 140
Obstétrica 6 B & B 6 [ 5 6 8 6 60
Griopédica 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 120
UTI Adulto 7 7 7 7 7 7 7 7 7 7 70
uUTI Pediatrica 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
UTI Neonatal 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
Isolamentos 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30
Total 70 70 70 70 70 70 70 70 70 70 (] o 700
1.3 N° de Leitos-Dia por Especialidade
| Cardiclogia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cirurgia Geral 496 448 496 480 496 480 496 496 480 496 (] 0 4864
Neurocirurgia 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
Mastologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ [ 0
Cirurgia Ortopédica 2 336 372 360 2 360 372 372 360 72 0 0 3648
Cllnlca Médica 589 547 589 573 589 573 589 589 589 0 0 5810
Nefrologia [} 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Coloproctologia 0 1] v} o 0 o 0 0 0 1] 1] 0
Ginecologia Geral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
Obstetricia Clrurgica a3 84 93 a0 93 a0 93 a3 20 93 0 0 912
Obstetricia Clinica 93 84 93 %0 93 %0 93 93 90 93 0 0 912
Pediatria Cirurgica 124 112 124 120 124 120 124 124 120 124 o 0 1216
Pediatria Clinica 124 112 124 120 124 120 124 124 120 124 [ 0 1216
Subtotal (Especialidades) 682 616 582 660 682 860 682 82 860 682 0 0 6688
Total 2170 1969 2170 2103 2170 2103 2170 2170 2170 2170 0 0 21365
1,4 N° de Leitas-Dia por Unidade
Chinica Médica 278 252 279 270 279 270 279 279 27 279 0 [} 2745
Elinica Pedibtrica 279 252 278 270 279 270 279 279 279 279 0 0 2745
Clinica Cirdrglca 434 EE 434 420 434 420 434 434 434 434 0 0 4270
Clinica Obstétrica 186 168 186 180 186 180 186 186 186 186 0 0 1830
Clinlea Ortopédica 372 336 372 360 2 360 372 72 372 a2 0 0 3660
UTI Adulto 217 19 217 210 217 210 217 217 217 217 0 0 2135
UTI Pedistrica 155 140 155 150 155 150 155 155 155 155 [ 0 1525
UTI Necnatal 155 140 155 150 155 150 155 155 155 155 [ 0 1525
Isolamentos 93 a3 EE] 93 93 23 a1 93 93 93 0 0 930
Total 2170 1960 2170 2103 2170 2103 2170 2170 2170 2170 o [} 21365
1.5 N° de Paci Dia por Especialidad
|Cardialogia 0 2 8 9 4 4 0 0 0 [ 27
Chrurgla Geral 395 265 256 222 31z 354 237 194 306 365 2906
Neurocirurgla 98 37 37 45 34 a1 64 61 63 62 542
Mastologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clrurgia Ortopédica 407 366 481 342 356 316 364 302 313 525 3172
Clinica Médica an 403 233 335 430 305 455 490 126 494 3882
Nefrologia 0 15 36 37 70 51 29 35 59 78 410
Coloproctologla 0 3 27 4 57 &7 2 24 12 21 234
Glneculugiu Geral & 10 28 o] 22 1 13 16 9 16 131
Obstetricia Cirurgica 0 2 1 3 0 8 47 49 27 s 246
Obstetricia Clinica 208 143 135 155 123 153 183 197 231 175 1709 E
Pediatria Cirurgica ] 52 Ex] 121 a2 665 40 4z 74 57 583 %0
Pediatria Clinlca 370 188 140 320 157 441 395 385 70 245 3001 n.
Total 1895 1486 1421 1660 1677 1827 1835 1805 1790 2047 0 0 17443
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1.6 Pacientes-Dia por Unidade

Clinica Médica 270 190 205 267 235 289 273 285 267 03 2584
Clinica Pediatrica 210 115 180 215 224 224 205 212 213 216 2014
Clinica Cirurgica 358 265 158 327 332 354 341 323 | 366 416 3280
Clinica Obstétrica 155 165 154 138 13 150 172 150 153 167 1535
Clinica Ortopedica 318 366 291 260 319 16 314 302 313 380 3159
| selamentos 65 a o (1] (1] 63 B8O 73 66 -] 441
UT Adulto 208 160 209 187 195 182 197 195 174 203 1910
UTI Neo 140 120 12 125 112 118 126 125 135 155 1268
UTI Pediatrica REE] 105 12 141 129 13 127 134 103 139 1252
Total | 1895 1486 1421 1660 1677 | 1827 1835 | 1805 1790 2047 0 0 17443
17 WDt d Pcetes por Espcidnde i i _
Cardiologia 0,00 oar 026 0,30 013 0,13 000 a,00 a0 000 Q00 a0 a.89
Cirurgla Geral 12,74 546 826 740 10,06 11,80 7.65 5,26 10,20 nmn 0.00 0,00 95,61
MNeurocirurgia 3,16 132 119 1,50 1,10 137 2,06 197 2,10 2,00 0,00 0,00 17.77
Mastologla 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
Cirurgla Ortopédica 13,13 13,07 15,52 1140 1148 10,53 11,74 8,74 10,43 16,94 0,00 0.00 123,99
Clinlca Médlca 13,26 14,39 7.52 117 13,87 1017 14,68 1581 10,87 15,94 0,00 0,00 127,66
Mefralogia 0,00 0,54 1,16 1.23 226 170 0,54 1,13 197 252 0,00 0,00 13,44
Coloproctologla 0,00 o1 057 1,37 1,84 1,57 0,06 0,77 0,40 068 000 0,00 7,67
Ginecologia Geral 019 036 090 0,00 071 0,37 042 052 0,30 052 0,00 0,00 428
| Obstetricla Cirurgica 0,00 0,79 0,03 1,10 0,65 127 152 1.58 0,90 0,29 0,00 0,00 8,12
Obstetricia Clinica B 5N 435 517 397 510 6,10 6,35 7.70 565 0,00 0,00 56,20
Pediatria Cirurgica 0,00 186 126 403 297 220 1.29 1,35 247 184 0,00 0,00 19,27
Pediatria Clinica 11,94 6,00 452 1067 5,06 14,70 12,74 12,74 1233 7.90 0,00 o.00 98,60
Total 61,13 s307 | #4584 | 5533 | sat0 6090 | s919 | ss23 | se67 66,03 0,00 0,00 573,49
1.8 Média Diéria de Pacientes por Unidade o _
Clinlca Médica an 6,79 661 B90 758 953 881 919 B30 977 000 0,00 B4,90
Clinica Pedidtrica 677 411 581 717 723 747 6561 684 710 697 0,00 0,00 66,07
Clinica Cirdrgica 12,84 9,46 510 10,90 1071 11,80 1,00 1042 12,20 1342 0,00 0,00 107,85
Clinlca Obstétrica 5,00 589 4497 4,60 423 5,00 5,55 484 5,10 539 0,00 0,00 50,56
Clinica Ortopédica 028 13.07 939 B&7 10,29 1053 10,13 9,74 1043 11.61 0,00 0.00 104,12
lsolamentos 2,10 0,00 0,00 0,00 0,00 2,10 258 2,55 220 2,84 0,00 0,00 14,36
(Ut Adulto 67 5.7 6,74 623 6,29 [ Xvrg [% 11 829 580 655 000 000 682,75
UTI Pediatrica 452 4,29 381 417 361 393 4,08 403 4,50 5.00 0,00 0,00 41,72
UTl Neonatal 423 3,75 361 4,70 4,16 437 4,10 4,32 343 448 0,00 0,00 41,15
Total 61,13 53,07 | 4584 | s533 | s410 | ocos0 | 5919 | ss23 | ses7 | es03 | o000 | o000 573,49
Cardiologia 1 4 2 3 2 2 2 1 1 1] 18
Clrurgia Geral 58 48 59 65 61 55 23 28 47 45 491
Clinica Orlopédica 52 &2 108 78 82 85 9 99 5 100 895
Clinlca Médica 29 29 30 3 30 29 28 2 39 20 297
Colopractologia 2 2 13 15 23 8 0 0 3 3 69
Ginecologia Geral 12 B 16 14 12 w7 4 17 18 9 125
Nefrologia ' 1 3 6 6 5 0 5 4 7 4 41
Neurocirurgla 9 ] 10 n 15 1n T 9 9 9 29
Obstetricia Cirdrgica 6 8 0 6 6 3 7 6 7 2 54
Dbstetricia Clinica 39 a1 a4 46 42 a2 44 a0 40 ‘61 439
Pediatria Cirirgica 15 15 10 17 0 12 5 9 % 14 153
Pediatria Clinica 23 26 28 0 29 41 30 26 23 29
Total 287 23 [ s [ s 337 259 s |39 | |0 0 2072
110 Internagdes por Unidads ] Sl Bl
Clinica Cindrgica 7 57 89 93 106 78 50 &6 7 63 756
Clinica Médica 30 18 35 20 32 21 28 16 30 30 258
Clinica Nefrologla 6 4 5 4 1 1 1 2 1 2 27
Clinica Obstétrica 37 41 44 49 45 47 43 ki 40 54 439
Clinica Ortopédica 77 6 83 78 70 77 70 68 80 64 741
Clinica Pediftrica 30 32 a2 a3 44 7] 21 4 49 a7 383
UTI Adulto 2 23 14 21 ] 25 29 23 25 16 213
UTI Neo 7 6 3 5 3 6 6 12 5 6 62
UTI Pediatrica " a n 8 12 9 23
Total 287 337 255 | 215 | 319 | 2 o o 2972
Anajis 17 17 27 22 19 25 18 25 27 24 221
Bagre 14 n 16 24 18 12 14 19 21 18 167
Breves 150 138 151 165 169 148 127 107 152 129 1433
Curralinho 25 19 25 24 23 a5 18 33 28 20 240
_G_n_m @4 14 7 19 i) 19 L 14 Lod 18 180
|Meigago 21 23 25 23 26 20 19 25 15 27 224
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34 46
287 253 326 323 337 302 ash 275 319 (201 2972
1.12 Internaées por Faixa Etiria
Menos de 1 més 1 1" 12 n 8 [ 14 13 ] 7 99
De1a 11 meses 6 4 8 10 9 17 15 8 12 11 100
De 1a4dancs 13 13 19 24 30 18 " 16 29 19 192
DeSafanos 21 23 16 18 26 14 12 25 17 [+ 172
De 102 14 anos 17 12 24 24 17 24 22 17 24 22 203
De 15 2 19 anos 2 20 25 21 1 17 28 21 22 24 217
De 20 a 29 anos 51 48 59 53 56 55 46 4 54 52 515
De 30a 39 ancs 52 46 46 53 B4 47 33 48 45 41 475
De 40 a 49 anos 34 2 A4 5 38 34 18 34 27 n n7
De 50 a 64 anos 35 27 ELY 43 35 35 25 24 34 3 327
De 65 a 79 anos 17 15 27 24 26 24 20 19 34 35 241
Mais de 80 anos ] 12 8 7 1 1 15 ] 15 18 114
Tot! 287 253 326 | 3 | 302 | 29 | zs | 3 | 201 2972
1.13 Altas por Especialidade 3 ;
Cardiologla 1 1 2 2 1 3 B 1 1 (] 15
Clrurgia Geral 55 45 B0 65 59 56 21 22 50 36 469
Clinica Ortopédica 84 67 106 77 82 4] a4 99 28 a7 878
Clinica Médica 20 24 28 25 20 24 18 22 24 19 224
Calopractologia 2 1 14 15 2 8 1 0 2 2 67
Ginecologia Geral 12 6 15 13 13 17 4 17 18 9 124
MNefrologia Qo 1 T 5 3 1 4 4 4 34
MNaurecirurgia 6 3 g 8 7 8 4 7 6 4 62
Obstetricia Cirdrgica 6 8 2 [ 6 5 7 6 7 4 57
Ohstetricia Clinica 39 41 43 45 A4 36 45 32 45 55 433
Padiatria Cirdrgica 13 15 1" 18 28 11 7 5 26 14 148
‘Pediatria Clinica 20 24 28 28 28 28 42 27 262
134 A por Undede i
Clinica Cinirgica 71 &7 101 94 £ 78 53 67 84 62 773
Clinica Médica 28 24 33 29 34 31 35 22 E3 27 294
I&Hinica Nefrologla E] 2 5 H 1 3 0 3 3 3 28
Chinica Cbstétrica 41 45 48 51 49 L] 49 34 S0 56 462
‘Clinica Ortopédica &1 51 76 62 71 69 &89 58 61 52 630
Chinica Pedistrica E] 43 45 52 49 40 33 a1 58 50 453
Isolamento 12 3 11 12 1 10 " 16 8 n 105
UT! Adulto 0 0 0 0 0 1 o 0 0 0 1
UTI Neo 1 o o 1 3 3 - § 1 a n
YT Pedigtrica 3 il 2 el 1 5 1 o ] k] 4
Yol | 258 26 328 305 | 313 a1 | 25 243 | 298 | 2e2 21
1.15 Gbitos por Especialidade ; sl
Cardiclogia 0 1 1 0 0 o 0 0 0 0 2
Clrurgla Geral * 2 0 0 3 1 0 1 0 3 0 10
Clinica Ortopédica 0 0 0 1 o 0 1 0 1 2 5
Clinica Médica 8 7 5 3 6 4 11 5 1 i 67
Coloproctalogia 0 0 0 [ 0 o 0 0 0 0 0
Ginecologia Geral 0 0 0 o 0 0 0 0 0 ] ]
efrologia o 0 0 0 2 o 0 0 1 0 3
Neurocirurgia 0 1 1 0 3 1 o o 0 0 6
Obstetrisia Cirirgica 0 0 0 0 0 i} o 0 0 0 0
Obstetricia Clinica 0 o o 0 0 2 0 0 [ 0 2
Pediatria Cirdirgica 0 1} 0 0 0 0 0 0 2 ] 2
[ Pediatria Clinics 1 1 [+] 2 2 o 4 1 4 2 17
Total HEST 10 57 Friagh i ar L 22 10 14
Clinica Cirdrglica o 0 (] ] o 0 o 0 (] 1 1
Clinica Médica o 1] 1 v] 2 o Q (1] 3 1 7
Clinica Nefrologia o 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Clinica Obstétrica 0 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Ortopédica o [+] (1] 1] 0 1 o] (4] 2 A 4
Clinica Pedibtrica 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
| olamento 2 1] 1 0 [+] [+] 4] 1] 2 o 5
UTl Adulto a 9 5 7 10 4 12 5 8 5 73
Tl Neo 0 o o o 2 0 2 o 1 1 ]
UT| Pediatrica 1 1 1 2 0 2z 2 1 & 1 17
Total A 10 9 " oy 17 6 22 10 114
1.17 Gbitos Nia Institucionais por Especialidade ( menos de 24h) | g
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Cardiologia 0 0 0 0 i 0 0
Cirurgia Geral 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
Clinica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Médica 0 1 1 1 1 0 2 0 0 ] 6
Coloproctologia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ginecologia Geral o o o o 1] (1] 1] o a o 1]
Nefrologl 0 0 0 0 0 0 0 1 0 i 1
Neurocirurgia o 1] a 1] o 1] o a [+] 0 1]
Obstetricia Cirirgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Obstetricia Clinica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pediatria Cirrgica 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0
Padiatria Clinica 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Total o 1 2 i 1 0 e 1 1 0 9
1.18 Obitos Institucionais por Especialidade ( mais de 24h)
Cardiologia 0 1 1 0 0 0 0 0 4 o 6
Clrurgla Geral 2 0 0 1 0 1 i 0 0 7
Clinica Ortopédica 0 il 0 1 0 0 1 o 1 0 3
Clinica Médica 8 7 6 3 & 'l 1 5 10 8 68
Colopractologla 0 0 i 0 0 0 0 il 0 0 0
| Ginecologia Geral ] Q a 0 0 a 0 0 0 0 0
Nefrologia 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
Neurocirurgla a 1 1 0 3 1 0 1] 0 0 6
Qbstatricia Cirirgica 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
Obstetricia Clinica 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
Pudiatria Cirdrgica o 0 0 0 0 0 0 0 i) 0 0
Pediatria Clinica 1 1 0 2 2 0 4 1 7 2 20
Total 1 10 e ‘9 " 7 17 6 22 10 114
119 Gbitos por Fabxa Etéria i o i
{Menos de 1 més 0 0 0 0 2 0 1 0 3 1 7
De 12 11 meses 1 0 0 2 0 1 1 1 1 1 8
Dw 124 anos 0 1 1 0 0 1 0 0 3 0 6
De 5a9anos o 4] 0 o o 4] o 1] ] o 0
De 10a 14 anos 0 [1] (1] o o 0 2 1] 1 (1] 3
De 15 a 19 anos o 1 1 0 1 o ] 1] 1 o 4
De 20 a 29 anos 2 1 1 1] 3 1 2 o Q 1 n
De 30 2 39 ancs 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 4
De 40 a 49 anos 1 o 3 o 1 2 0 0 1 ] 8
De 50 a 64 anos 3 3 1 0 1 0 4 1 8 1 22
De 65 a 79 anos 2 2 2 5 1 2 4 3 2 2 25
Mais de 80 anos 2 1 1 3 5 1] 4 2 3 4 25
Total 1 " 10 10 15 7 19 7 ‘23 w0 123
Cardiologla 0 0 0 0 0 0 0 0 [l 0 0
Clrurgia Geral 12 12 25 25 19 12 24 23 25 199
Clinlea Ortopédica . 28 42 35 32 17 23 37 34 £l 28 307
Clinica Médica 37 40 32 as 47 61 53 4 40 425
Colopractologia 0 i 0 0 0 0 0 0 0 0
Glnecologia Geral z ) 1 1 0 1 o o 0 . 0 s
Nefrologia 8" 5 5 2 0 1 1 0 0 23
Neurocirurgia 0 0 3 4 0 0 0 1 0 1 9
Qbstetricia Cinirgica ] ] 0 0 (] ] 1 o 0 ]
Obstetricia Clinica 2 1 1 1 1 4 3 5 4 8 EL ]
Pediatria Cirdrgica 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0
Pedintria Clinica 29 24 13 " 28 n 2 25 26 224
| Total s 124 w3 | w7 116 156 Mo | vas | 13 1223
Clinica Cirdrgica 12 il 13 8 15 10 23 23 22 22 159
Clinica Médica 20 9 2 7 16 12 16 14 13 13 143
Chinica Nefrologia 7 4 5 2 1 1 1 0 0 21
Clinica Obstétrica 1 1 1 4 2 3 4 2 21
Clinica Ortopédica 26 a0 20 25 16 23 37 34 30 25 276
(Cinica Pedidtrica 6 & & q 2 6 0 7 2 5 54
Balamento 9 13 17 12 8 13 14 [ 12 16 120
UTl Adulto 15 25 20 24 29 12 el 37 26 26 265
UTI Neo 3 B 7 5 3 4 4 5 6 56 @
UT! Pedidtrica 7 12 8 13 17 6 12 12 ws VT
Total 28 905 | s7 | we | e | o | a4 | e ws o
122 Viateinia Evieriis por iy o 5 = T ; 1o
[Cordioiogn ' 0 0 1 [ g 0 0 0 0 2 ™
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Cirurgla Geral 2 a 2 1 1 1 0 2 1 1 1
Clinica Ortopédi 3 2 i 0 2 1 0 2 1 3 15
Clinica Médica 3 o 1 o o 1 3 2 3 1 14
Coloproctologia o 0 0 0 0 0 0 0 0 o o
Ginecologia Geral o 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
Nefrologia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2
Neuracirurgla 1 4 3 3 2 1 3 4 3 3 27
Qbstetricia Cirdrgica a o [+ o (1] o a [+] 0 ] o
|Obetetricia Clinica 0 0 1 0 0 2 1 3 o 0 7
Pediatria Cirdrgica 1] 0 (4] a (1] 1 0 4 Q 1 6
Pediatria Clinica 0 1 0 2 o 1 0 0 1 2 7
Total L) 7 9 8 5 Bl 7 17 9 12 ‘0 0 92
1.23 Transferéncia Externa por Unidade i I
Chinica Cindrgica 2 4 3 1 2 2 2 7 3 2 28
Clinica Médica 2 0 1 1 1 0 2 2 3 3 15
Ciinica Nefrolagia 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Clinica Obstétrica 0 0 1 0 0 2 1 3 0 0 7
Clinica Ortopédica 4 1 1 0 1 1 0 0 1 4 13
Clinica Pedkatrica a 0 1 2 o 1] a 2 | 2 B
Isolamento 1] 0 o o a o 1 [+] Q 1] 1
LM Adulte 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1] 12
LTI Neo o 0 o 1 1] 1 [ 1 o a 3
UTH Peditrica o 1 o Q 0 1 0 1 o 1 4
Total 9 7 9 e s e ) i s 12 0 0 92
1.24 Pacientes Saidos por Especialidade i
Cardlalogia 1 2 4 3 1 3 3 1 1 4] a o 19
Ciryrgia Geral 59 45 &2 69 61 57 2 24 54 37 Q 1] 490
Chinica Ortopédica a7 69 107 78 B4 83 95 101 2% 102 [ o 896
Chinica Médica 3 N a5 28 26 29 32 28 38 26 o 0 305
Coloproctologia 2 1 14 15 22 8 1 1] 2 2 o Q 67
Ginecologla Geral 12 ] 15 14 13 178 4 7 18 9 o 1] 125
Nefrologla (4] 1 7 5 5 2 4 5 5 5 0 [+] s
MNeuracirurgia 7 ] 13 1" 12 w0 7 " 9 7 0 o 95
Obstetricia Cirurglca 6 B 2 6 6 5 7 & 7 4 1] 0 57
Gbstetricia Clinica EL] Py 4 45 44 40 50 35 45 58 0 0 a42
Pediatria Cirirglca 13 15 1" 18 28 12 7 9 28 15 0 0 156
Pudiatria Clinica 21 2 0 0 2a a5 28 30 18 0 0 286
Totl EZS 3 e i S ) ML S -, s IR R IO 0 2817
1.25 Pacientes Saldos por Unidade !
Clinica Cirdrgica 73 7 104 95 a8 80 55 74 87 85 0 0 802
Chinica Médica 30 24 35 30 k n 7 24 7 n o o 316
Clinica Nefrologla 3 2 5 5 1 4 1 3 3 3 0 o 30
Clinica Obstétrica 41 45 49 51 49 41 50 a7 50 56 1] 0 469
Clinica Ortopédica 65 52 77 82 72 7 69 8 B4 57 0 0 647
Chinlca Pedibtrica . L] 43 50 54 49 40 33 43 59 52 o 0 451
5ol 14 3 12 12 1 10 12 16 10 n (1] 1] 111
UTI Adulto 9 10 T 10 1 6 13 [ 9 g /] [+] L]
UTI Neo 1 3 4 5 3 2 o ¥ L] [+] 20
UT Pediitrica 4 1 8 3 2 6 3 o 0 35
Total | 218 332 295 i (o (i R - S (A o 0 2977
Cardiologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Cirurgia Geral 79,64 59,15 51,61 46,25 6290 13,75 47,78 In 63,75 73,59 0,00 0,00 59,75
Neurocirurgia 0,00 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 59,75
Wtastologla 9,00 0.00 0,00 000 .00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.0 000 0,00
Cirurgia Ortopédica 10941 108,93 129,30 95,00 95,70 8778 97,85 81,18 86,94 141,13 0,00 0.00 0,00
(Clinica Médica 69,78 7449 3956 58,46 73.0 5323 T1.25 83,19 55,35 B3E7 0,00 0,00 0,00
Nefralogla 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 187,39
Coloproctologla 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 329,06
Glnecologla Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1434,46
Obstetricia Cirurgica 0,00 26,19 1,08 3667 2151 4222 50,54 5269 30,00 9,68 0.00 0,00 0,00
{Obstetricia Clinica 223,66 170,24 145,16 17222 13226 170,00 203.23 211,83 256,67 188,17 200 o000 0,00
|Pediatria Cirurglea 0,00 4542 3145 100,83 7418 55.00 3226 33.87 61,67 4597 0,00 0,00 187,39
Pediatria Clinica 298,39 150,00 11290 266,67 12661 367,50 318,55 308,33 197,58 0,00 0,00 329,06
=y ; " maa | sess R T T T
=
1:27 Percentual de Ocupagio por Unidade ey S T e R i T|u
Clinica Médica 8423 10704 | 978 | 10215 | 9570 | 10860 000 0,00 94,13 og.u
Clinica Pediatrica 75.27 4563 6452 7963 80,29 8296 7348 7599 76,34 7742 0,00 0,00 73,37 hO
'Chinica Cirirgica L-ival 67,60 3641 77.86 7650 8429 TBST T442 B4,33 95,85 000 0,00 76,81
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Clinica Obstétrica 83,33 8821 82,80 76,67 7043 83,33 9247 B0.65 8226 89,78 0,00, 0,00 83,88
Clinica Ortopédica 8548 108,93 78,23 7222 85,75 ar7a 840 81,18 84,74 96,77 0,00 0,00 86,31
UTI Adulto 95,85 81,63 96,31 89,05 89,86 86,67 90,78 85,86 80,18 93,55 0,00 0,00 89,46
UTI Pedidtrica 90,32 asn 7226 83,33 72,26 78,67 81,29 BO,BS 87,10 100,00 0,00 0,00 83,15
UTI Neonatal 84,52 75,00 72.26 94,00 8323 87,33 81,94 B6AS 66,45 B96E 0,00 0,00 82,10
Total 8733 7547 65,48 78,93 77.28 86,88 84,56 83,18 82,49 94,33 0,00 0,00 81,64
Porcentagem Geral de Ocupagéo o1 547 | esas | 7ees | 72s | eess | mase | 38 | 249 | s43s | o0 | os0 | etes
1.28 Média do Permanércia por Especialdas
Cardiclogia 0,00 1,00 2,00 3,00 4,00 1,33 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.42
Cirurgla Geral 5,56 4,85 294 236 380 513 539 4,04 397 589 0,00 0.00 422
Clinica Ortopédica 354 3,30 339 in 352 298 2,76 224 259 4,04 0,00 0,00 3,14
Clinica Médica 6,04 558 3,48 6,32 573 4m 4.89 5,58 4,13 TA8 0,00 0,00 532
‘Coloproctologia a.00 3,00 193 Z73 Z59 5.88 200 000 6,00 1050 a0 aoa 349
Ginecologin Geral 043 23,83 844 10,33 9,46 8,50 47,25 11,59 1283 1944 0,00 0,00 13,15
|Nefrologia 0,00 250 3,00 529 14,00 17,00 5,80 5,83 11,80 15,60 0,00 0,00 6,61
Neurocirurgla 14,00 463 231 3,00 283 2,10 9,14 5,08 7,00 775 0,00 000 521
Obstetricia Cirurgica 0,00 275 050 5,50 333 760 5,88 817 186 225 0,00 0,00 424
Obstetricia Clinica 5,07 340 3,00 337 473 348 357 493 47 261 0,00 0,00 1,62
|Peciatria Cirdrgica 0,00 347 3,55 672 329 550 571 4,67 264 3,80 0,00 0,00 3,74
{ Pediatria Clinica 740 336 326 744 383 774 513 7.90 673 557 0,00 Boo 588
Total 6,82 5,87 a5 5,16 505 | le1e 6,60 8,79 sa1 |3 000 | 'op0 494
| Média Geral de Parmanéncia 682 587 | a5 | sie | sos | s [ eso [ e79 | sar [ 721 [ ose [ oo [ sea
1.29 Média de Permanéncia por Unidade
Clinica Médica 540 5.76 353 722 443 672 5,15 7.50 5.34 689 0,00 0,00 5,63
Clinica Pediatrica 4,77 235 321 in 4,39 4,87 477 424 349 379 0,00 0.00 3o
Clinisa Cirdrgica 458 223 135 317 234 393 437 333 336 478 0.00 0.00 341
Chnica Obstétrica 369 359 308 251 267 349 325 366 294 283 0.00 0,00 3,13
CHnica Ortopédica 349 398 3,00 299 363 3,36 296 328 333 4,39 0,00 0,00 342
UTI Adulte BE7 457 T.74 550 4,88 4,79 448 453 457 655 0.00 0,00 5.44
UT| Pediatrica 20,00 15,00 2083 18,67 14,75 14,00 136 19,29 2274 0,00 0,00 16,68
UTI Neonatal 655 10,50 10,07 14,33 524 6,35 16,75 572 927 0,00 0,00 8,76
Yotal 682 587 516 | 505 | 618 | 660 6719 | 541 | 121 0,00 0,00 494
Clinica Médica 388 388 4,38 350 325 363 4,00 363 475 335 0,00 0,00 ER-A
Clinica Pedidtrica 525 650 7.00 7.50 7.50 725 11.50 T.00 7.50 450 0.00 0.00 715
Clinica Cirdrgica 11,80 8,00 12,40 13,80 1220 1140 440 4,80 10,80 740 0.00 0,00 9,80
Clinica Obstétrica 13,00 1367 14,67 15,00 14,67 13,33 16,67 11,67 15,00 1967 0,00 0,00 14,73
Clinica Ortopédica 725 5,75 892 650 7,00 692 782 BA2 750 8550 0,00 0,00 7.47
Total 397 | 381 | 488 | 460 | 4m 421 397 | ‘380 4,57 4,06 000 | 000 425
131 indice de Giro de Leitos por Unidade i b : B i)
Clinica Médics 5,56 367 644 4n 5,89 478 589 422 5,56 489 0,00 0,00 5,10
Lhinica Pediatrica 4,89 544 622 544 5,67 511 478 556 678 633 000 572
Cinica Cinirgica 5,50 450 643 5,00 621 573 65T 579 6,14 564 0,00 576
Clinica Obstétrica 7.00 767 B33 817 817 797 B8B83 6,83 BT 983 000 B17
Clinica Crtopédica 7.58 733 7,83 883 767 783 683 0,00 7.69
UTI Adulta 343 571 543 629 6,14 5.00 443 0,00 501
UTH Peditrica 140 1,20 160 1,80 220 140 1,40 0,00 152
UTI Neanatal 4,00 1.80 4,20 4,00 1,60 3,60 3,00 0,00 2,86
Towi 3,97 474 | w20 | 397 | 380 | 461 [ 408 | 000 425
1.32 intervalo de Substituliio por Especialidade ; & . -
| Cardiclogia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Clrurgla Geral 142 321 2,76 274 230 183 5,89 6,29 226 FAR 0.00 0,00 2,84
| Nauracirurgla 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 21
Mastologla 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chrurgin Ortopédica 0,30 027 077 0,16 0,16 042 0,06 052 039 1,18 0,00 0,00 0,00
Clinica Médica 262 1,94 53 449 2,12 353 144 1.21 333 144 0,00 0,00 0,00
Nefrologla 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -3,08
Colopractologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -2,43
Ginecologia Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -12,23
Obstetricia Cirurgica 0,00 9,50 27600 | 582 998 476 349 4,42 11,00 24,38 0,00 0,00 0,00
| Obstetricia Clinica -2,80 -140 033 141 -0,67 -143 -1,81 -280 -2.88 -1.22 0,00 0,00 0,00
Pediatria Cirurgica 0,00 4,00 773 -0.06 1.4 450 12,00 an 164 447 0.00 0,00 =174
Peciatria Clinica 432 102 037 465 080 5,63 352 5,42 455 275 0.00 0,00 -4,10
Yotal 099 ;| ze | 138 | 1as | oss 121 | s 116 | 043 | 000 0.00 11
Clinica Médica 0,18 188 | 128 0,08 083 044 | on | 016 | o024 -055 000 | 000 0.35
Ftiirs Omrihirirs 49 j Ty fas L) L j L J ad j Laa L ASD I Ll o
Chinica Cirirgica 042 155 | 23 090 030 073 | e | v | o 021 om0 | oo 1.03
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Clinica Obstétrica 534 007 0,6: 076 112 0,70 0.26 088 063 0,32 0,00 0,00 0,60
Chirvea Or i 0,58 0,33 084 1,15 060 o47 0,55 076 0,63 0,15 0,00 0,00 .54
UTI Adulte 0,38 1.03 0,30 0,68 0,55 0,74 045 051 123 045 0,00 0,00 0,64
UTI Pediatrica 2,14 2,50 6,14 417 77 400 322 2,73 286 0,00 0,00 0,00 338
UTI Meonatal 1.20 350 538 064 2,89 0,93 140 263 289 1.07 0,00 0,00 191

Total 0,92 191 2,19 138 148 094 121 137 1,16 0,43 0,00 0,00 1,11

1.34 [ndice de M de par Especialid;

Cardiologia 0,00 0,50 025 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,75

Chrurgia Geral 0,03 0,00 0,00 0,03 o0 0.00 002 0,00 004 0,00 0,00 0,00 0,13
Clinica Ortopédica 0,00 0,00 0,00 0.0 0,00 0,00 001 0,00 am 002 0,00 000 0,04

Clinica Médica 032 010 0,09 0,06 0,08 0,05 012 0,06 014 0,08 0,00 0,00 0,90

Coloproctologia 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Ginecologla Geral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nefrologla 0,00 0,00 0,00 0,00 040 0,00 0,00 0,00 0,20 0,00 0,00 0,00 0,60
Meurocirurgia 0,00 013 0,06 0,00 025 0,10 0,00 0,00 0,00 o.00 0,00 0,00 0.54
Obstetricia Cirdrgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 .00 0,00 0,00 0,00 0,00
Obstetricia Clinica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,05
Pediatria Cirtrgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07 0,00 0,00 0,00 0,07

Pediatria Clinica o002 002 (if0e] 0,05 0,05 0,00 0,05 002 0,07 0,08 0,00 0.00 033

Total 0,03 0,03 0,02 0,02 0,03 0,02 004 | o001 0,05 0,02 0,00 0,00 027
135 Indice de Mortalidade por Unidade

Chinica Médica 0,00 0,00 0.0 0,00 ooz 0,00 0,00 0,00 0,03 001 0.00 0,00 0,07

Clinica Pedistrica 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Chinica Cirtirgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 oM 0,00 0,00 0,01

Clinica Obstétrica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

Clinlca Ortopédica 002 0,00 0.0 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,00 0,00 0,00 0,05

UT| Adulto 033 0.26 019 021 025 011 0z7 012 023 0,16 0,00 000 2,12

UT| Pediatrica 0,00 0,00 0,00 0,00 033 0,00 D22 0,00 0,14 0,14 0,00 0,00 0,84

UTI Neanatal 0,05 0,10 013 0.4 0,00 ({814 0,10 013 0,33 007 0,00 0,00 1,14

Total 0.03 0,03 0,02 0,02 0,03 0,02 0,04 0,01 0,05 0,02 0,00 0,00 027
Taxa de Mortalidade Global 3,96 3,95 234 | 280 | 422 231 | 61z | 226 | en | s 0,00 0,00 3.95
1,36 Taxa de Mortalidads por Tipo

Institucional 396 395 2,34 2,80 422 237 612 2,26 6,73 352 0.00 0,00 3,83

Niio Institucional 0,00 0,40 058 0,31 0,30 0,00 072 0.38 0.3 0,00 0,00 0,00 030

Neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00 476 0,00 233 0,00 6,25 1,75 0,00 0,00 1.64

Pés-Operatoria 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 o7 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,07

Matema 0,00 o000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 444 0,00 0,00 000 0,45

2.1 Centro Cirdrgico

Clrurgies por Porte

Clrurgles Grandes 45 21 22 22 13 n 22 23 51 24 254

Clrurgies Médias 100 101 116 96 100 108 B85 a7 74 102 959

Clrurglas Pequenas 134 133 154 180 206 161 118 165 k]| 213 1.655
Subtotal 279 255 202 298 319 280 208 285 316 339 0 [ 2.868

Média Didria de Cirurglas 9,00 838 9,50 9,80 10,49 9,21 674 937 10,39 11,15 0,00 0,00 94,20
Nimero Total de Curetagens 2 1 2 2 3 1 ) 1 2 __ N 18

Média Diliria de Curetagens 0.06 0,03 007 007 | o030 0,03 010 | o003 007 | 003 0,00 0,00 0,59

Total Geral 281 256 294 w0 | 32 281 208 286 318 340 0 0 2806

N de Salas Cirtrgicas 3 E] 3 3 3 ] 3 3 3 3 30

Média de Cirurgias por Saia 93,67 8533 9800 | 10000 | 107.33 93,67 6933 | 533 | 10600 | 11333 0,00 0,00 96,20

Cirurgias de Paci por Porte

Clrurgias Grandes 45 21 2 22 13 1 22 23 51 24 254

Clrurgias Médias 102 102 18 58 103 109 68 98 76 103 977
Cirurgias Pequenas 107 1 133 152 181 135 106 142 166 196 1429

Total 254 234 273 a2z 297 258 196 263 203 323 0 0 2660

Médin Didrin 819 7.69 898 894 976 838 644 865 9,63 10,62 0,00 0,00 7.29

% Sobre Total de Cirurglas 90,39 9141 92,86 90,67 92,24 90,75 94,23 91,96 92,14 95,00 0,00 0,00 92,17
Cirurgias de Pacientes Externos por Porte

Cirurgias Pequenas 27 22 21 28 25 26 12 23 25 17 226

Total 27 22 21 28 25 26 12 23 25 17 o 0 226 .
Média Didria de Cirurgias 0,87 072 0,69 0,92 0,82 0,85 039 0,76 0,82 056 0.00 0,00 FAR ¢
% Sobre Total de Cirurgias 9,61 859 714 933 7,76 9,25 577 8,04 746 5.00 0,00 0,00 7837 p

c

Clrurgias por Especialidade B
A iologi o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3
| Cirurgia Geral 78 50 65 70 73 7 30 6 54 607
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| Cirurgia Pediatrica 20 20 15 30 36 23 12 17 2 220
Clinica Médica [+] [+] [+] 0 [+] 0 a 0 4] ]
Coloproctologia 4 7 14 19 2 9 0 [ 4 85
| Ginecologia 13 B 15 14 i2 20 4 20 n 136
Mastologla a 3 3 3 1 3 1 2 0 16
Neurecirurgla 6 5 7 4 6 E] 2 7 4 49
Qbstetricia Alto Risco 37 45 ar 46 48 £yl 48 43 51 &0 450
Oftalmalogla 27 22 21 28 25 26 12 23 25 17 226
Ortopedia 96 80 1m 83 89 a5 58 134 127 143 1046
Vaseular 0 8 6 3 6 2 3 4 3 7 42
Total 281 256 294 300 322 281 208 286 318 240 0 0 2886
2.2, Partos
(Partos por Tipo:
Partos Normais & 12 7 7 10 6 12 9 T 2 78
Partos Cesarias 27 30 35 n 28 0 30 40 53 329
Partos Instrumentais. 0 0 (1] ] (] 0 0 4] 0 0 ]
Total 13 42 3 43 41 34 a2 39 47 55 0 0 407
Média Diérin 1,06 1.50 1,00 1.42 132 113 138 1,26 1,57 177 0,00 0,00 112
| Nascimentos por Sexo
Masculinos 25 22 19 26 16 25 29 24 £l 0 246
Femininos 13 22 14 18 28 13 14 18 18 27 185
Mo Identificados o 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0
Total 38 44 33 44 44 38 43 42 48 57 0 0 431
Média Didria 128 1,45 108 | 145 145 125 141 138 1,58 187 0,00 0,00 1,18
Nativivos por Sexo
Mascylings 25 22 19 25 16 25 29 24 0 0 245
{Femininos 13 22 14 17 26 13 14 18 18 27 182
tbo Identificados o 0 1] 0 1] 0 o o o ] 0
Total 38 4d 33 a2 42 I T L ‘42 48 57 0 0 az7
Média Didria 3 1,45 108 138 138 125 s 138 | 158 1.87 0,00 0,00 147
% sobre Total de nascid 100,00 10000 | 10000 | 9545 95,45 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 | 100,00 0,00 0,00 99,07
Natimortos por Sexo
Masculinos [+] Q 1] 1 (1] (1] 0 Q 0 a 1
Femininos 0 (1] 0 1 2 0 0 0 0 1] 3
Mio |dentificados o 0 0 0 ] 0 o 1] o 0 o
Total 0 e e 2 g hie g 0 0 g 0 0 4
Média Didria 0,00 10,00 000 | o007 007 | o000 | o000 0,00 000 | o0 | 000 0,00 001
% sobre Total de nascidos 0,00 0,00 op0 | ass 455 000 | 000 0,00 000 | o00 | 0g0 0,00 9,00
Nascidos Normals (apés 36 semanas)
Masculinos 20 20 15 23 16 23 29 22 26 29 223
Famininos n i5 15 17 25 n 14 16 16 20 160
Nio Identificados 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0
Yotal 31 15 ; 40 41 38 43 38 42 i O A 0 L
Média Didria T 100 Bas 132 135 112 | 1. 125 1,38 161 | ‘ooo 0,00 1,08
% sobre Total de nascidas 81,58 79,55 9091 | @318 100,00 | 90,48 87,50 8596 | 0,00 0,00 88,86
Nascidos Prematuros {antes de 36 semanas) el
Mascuiinos 4 3 [ 2 0 2 4 4 24
Famininos 3 1 3 2 0 2 2 4 24
Nio |dentificados ] ] o ] ] a 0 0 ]
Total 7 4 -3 4 0 4 6 e 0 0 48
Média Didria 0,23 0.13 10,10 013 | 000 0,13 020 | 026 | 000 0,00 013
% sobre Total de nascid 1842 9,09 6,82 1053 | 000 9,52 1250 | 14,04 0,00 0,00 1,14
| Mascidos com Até 2.500gr.
Masculinos 5 2 4 3 3 5 4 -1 4 2 38
Feminincs 3 10 5 1 7 1 3 4 2 6 42
Wi Identificados 0 0 o 0 0 ] (1] 0 0 0 o
Total Ol i 12 i 4 BT 7 10 [ 8 o e 80
Miédia Didria . 026 039 (X 013 | o033 | o020 | oz 033 | 020 | 026 | 000 0,00 022
% sobre Total de nascidos 21,05 ; 509 | 27 1579 | 1828 | 238 12,50 14,04 0,00 0,00 18,56
C com kb
1" Consulta 52 74 90 B9 a1 B3 a1 84 Ba 62 800 q—
2° Consults 28 37 38 48 50 58 s8 54 44 59 o
3° Consulta 19 21 30 20 El] 29 28 E 38 37 290 £
A* Consulta 13 19 18 g 14 12 16 2 26 15 162 .g
L LR ST - - " " L - " a (E) @ L1} n'
& Consulta 6 9 1 5 4 3 2 2 2 4 38
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. o T war [ ABR 3 T
Acima de & Consultas 3 5 4 2 28
Total de Consultas Realizadas « 130 173 189 183 ‘1883
ACOMPANHANTES
Acompanhante na Consulta (SIM) 84 132 128 101 133 147 109 122 135 123 1211
Acompanhante na Consulta (NAO) 46 41 64 82 &6 54 87 88 80 64 672
TOTAL 130 173 189 183 199 ‘201 196 210 215 187 0 1883
EXAMES
| Realizou Exames (SIM) 10 7 14 16 16 18 7 18 14 14 134
| Realizou Exames {Nﬁo} 120 166 175 167 183 183 189 192 20 173 1749
TOTAL 130 173 189 183 198 201 196 210 215 187 0 1883
Participagio de uérpera do HRPM 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Participagio de Gestante/Puérpera Convidada 4] o [+] o o [+] (1] (1] o (1] /]
TOTAL 0 0 0 0 [ il 0 0 0 (] 0 0
Midmero de Anestesias por Tipo
Tépica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Local 60 80 66 61 &7 a7 54 59 a4 606
Geral 28 20 16 32 23 21 " 26 23 EYS 237
{ Bavidural (1] o 5 4 [+ 4 1 ] 5 1 21
Raquidiana 130 93 130 128 135 135 77 1M 146 149 1224
Bloqueio 48 39 49 40 40 44 57 70 B0 73 520
Sedacio 165 129 172 188 214 74 120 181 182 225 1760
Qutras 1 (] 1 0 1 2 1 0 o 0 6
Total y 432 361 439 453 481 | 4w | 3us 433 485 529 0 4374
Média Disria 13,94 11,87 14,43 14890 | 1581 | 1470 | 1032 | 1424 | 1595 | 1739 0,00 11,98
 Anestesias por Unidade
Centro Cirdrgico 360 292 385 g2 4m 7o 251 366 404 436 3627
Centro Obstétrico 45 47 53 43 55 51 51 44 56 76 521
Ambulatério 27 22 21 28 25 26 12 23 25 17 226
Total 432 361 439 453 481 447 314 433 485 520 0 4374
2.4 Central de Material Esteriiizado (C.M.E)
Pucotes Grandes 494 3%0 700 710 674 761 770 §70 678 704 6.551
Pacotes Médios 5214 5151 4,869 5370 5537 4,349 4105 4041 5013 5611 49.260
Bacates Pequenas 5214 5.151 569 4639 5394 5494 4904 4762 5568 4521 51343
Total 10922 10692 | 11265 | 10719 | 11605 | 1004 | e77e | earz | 11250 | 1083 0 107.154
2.5 Ambulatério e Pranto Atendimento
Ambulatéro Sem f di i 1.521 1.866 2026 2.004 1872 200 1.995 18.928
Ambulatério nio médico 175 188 213 255 254 238 286 324 237 2.380
Com Procedimentos Ambulatoriais 147 ] 137 147 133 153 143 80 S0 a7 1.146
Procedimentos Cirdrglcos 27 22 21 28 25 26 12 23 25 17 226
Total i 1.870 2024 | 2267 | 2284 | 2439 | 2437 | 2265 | 2390 | 2434 | 2300 0 22,680
Médin Diria 6032 | 6654 | 7453 | 7470 | sog9 | s0q2 | 7447 | 7858 | w002z | 7582 0,00 62,14
Anestesiclogia 97 130 123 75 T4 70 76 58 &8 52 824
Cardiclogia 2n 298 305 259 237 21 222 223 224 206 2.466
Clrurgia Geral 205 212 259 190 181 194 17 172 162 150 1.904
 Cirurgla Pediétrica 53 &4 53 48 6 I 42 53 50 52 516
Clinica Meédica 4 3 3 [v] o (1] 0 1] ] o 10
Coloproctologia a1 36 &1 42 51 43 28 32 42 24 400
[Ginecologia Geral 172 161 200 138 141 141 143 135 127 138 1.496
| Binecalogia Oncoléglca a3 26 37 24 0 35 2 27 28 5 268
Mastologla 52 6 43 ) 49 30 12 35 2 365
Nefrologla 27 24 a7 13 8 28 10 12 0 0 159
Neurocirurgia 12 12 0 0 0 0 0 0 0 40
Obstetricia Alta Risco 128 172 133 149 149 148 152 143 124 1.487
Oftalmologla 8 67 52 49 47 2 38 2 41 497
(Ortopedia 296 m 275 £l 266 268 273 262 282 zmr
Qnorrinolaringologia 56 54 41 ") 18 2 32 29 30 406
|Pediatria / Neonatologia 156 146 15% 145 108 138 130 121 1392 1 n
Total 1696 172 1476 4T 141 | 1378 1322 | 1241 0 18147 T )
Conautas Ambulatoriais Nio Médices R o
Flsioterapla 151 122 132 143 154 4 140 198 189 178 1548 ED
Mutrigio 3 1] 7 10 3 o 12 22 13 18 98 g
{Peicciogia E 3 7 5 % 103 73 3 122 n 734
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Consulta com Procedimento 385 355 a2 an 445 484 468 479 430 470 0 4410
Total ey 385 356 22 | an 445 484 468 479 490 470 0 4410
Média Didria 1242 1,70 1387 13,51 14,63 15,91 15,39 15,75 1611 15,45 0,00 12,08
{Origem do Atendimento Urgéncia e Emergéncn

Referenciado 107 83 a9 104 110 103 102 102 105 74 989
Livre Demanda 278 273 323 307 335 381 EE 377 385 %6 3.421
Total 385 356 422 an 445 484 468 479 40 | 470 0 4410
Gbitos na Urgéncia e Emergéncia

Gibitos (mals de 24h), 0 0 0 ] ] o 0 0 0 0 0
Obitas (menos de 24h). 0 1 2 1 ] 2 1 0 9
Total 4 0 bl K 2 1 1 A 1 1 0 0 9
| Média Didria 0,00 003 | o007 0,03 003 | o000 | 007 0,03 0,03 0,00 0,00 0,02
Transferncia Externa por Espec. - Urgéncia & Emergéncia

Cliniea Médica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
Clinica Pedlitrica o 1] 1] o o ] Q 0 o 1] o
Clinica Cirdrgica a o o 0 (V] o 1] (1] 1] 4] (]
Clinica Obstétrica ) 0 0 0 o 0 [ 0 o 0 0
Clinica Ortopédica 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 o 0
Total 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 o
Classificagio de Risco

Aqul 2 46 49 44 35 50 43 a5 64 &1 468
Vorde 248 205 279 256 327 40 338 380 341 349 2063
Amarelo 42 62 80 67 a4 65 86 44 53 40 543
Laranja 3 s 4 9 4 8 [3 2 8 7 56
Vemelho 66 8 30 L 31 21 15 7 24 13 280
Total 385 356 | 422 | an | ass | as4 | a8 | 479 490 | 470 0 4410
Média Didria 12,42 11,70 1387 | 1351 14,63 1591 | 1539 | 1575 | 1611 | 1545 0,00 12,08
2,6 Athvidades Soclals

uu i if ! i A\

Visitas Socials pacientes internadas 1786 1276 1.464 1045 1.340 1291 1.207 129 1228 1408 13.341
N de Pesquisa de Usuirios 4 578 382 479 a7 462 429 415 47 424 383 4.386
N® de Pesquisas Aplicadss Extema 2833 2812 3.031 2538 2841 2 2777 3131 2935 2.964 28.633
Citros sses; ungBes, treinamentos, reunides. ) 10 15 20 1 19 14 16 14 16 15 150
Total Y BAHL 5.207 4485 | asm4 | aon1 | asez 4505 | 4415 | 48ss | 4803 | 4770 ‘o 46510
Servico Social

Atendimento Externo o 1] ] ] 0 Q 0 Q 0 0 ]
(Atendimento nas Unidades de Internagio 205 230 251 243 255 220 188 275 185 173 2225
GrientagBes de TFDs Unidades 237 221 184 148 230 172 185 189 174 146 1.868
Acompanh de dbitos 8 8 8 9 14 7 7 4 17 4 86
Contatos Institucionals 51 65 48 26 7 61 41 57 59 555
Acompanhamento em Processo de Transferéncia 10 a ) ] 6 9 7 17 9 1" 94
Orlentago Social 376 381 474 302 408 135 284 288 261 230 3.339
Acompant de Alta Hospital 10 0 10 29 29 31 32 27 180
Oriwntagio para Registro de Nascimento 10 2 2 ] 3 1 0 25
Visita Domiclliar o 0 0 0 0 0 0 0 0
Atendimento Hemodidlise 03 213 187 141 252 284 313 392 2 320 2.407
Orentacio TFD Hemodialise 2 8 10 10 0 E] 15 21 5 1 91
Total i LA 1140 | 1174 897 1244 | m28 1052 1277 765 es1 0 10870
|Cansulta Paicologia :

Centro Cirurgles Q 0 0 Q Q [} 1} 0 0 0 0
Clindca Cirirgica 75 &1 82 47 10 0 7 11 9 8 351
Clinfca Médica 54 35 50 2 1 2 3 20 ) 5 251
Clinica Nefrolégica 0 7 1 4 0 1 0 3 5 [ 21
Clinica Obstétrica 39 30 36 21 7 25 9 2 16 15 240
Clinica Ortopédica 67 a5 54 29 3 51 a 13 9 9 284
Clinica Pediatrica 38 35 46 24 0 19 0 1" 16 13 202
Hemodidlise 187 165 177 81 7 3 10 25 34 726
clamento 13 13 14 5 3 5 0 10 4 9 77
UT Aduito a2 E 53 5 47 ] 31 35 30 33 168
UT Neonatal 33 2 2 16 17 18 7 19 14 27 208
UT) Pedistrica 22 40 2 18 12 24 18 2 32 244
Total Came 4z | ser | 306 | 109 105 187 212 160 0 2972
PO e s AL b el B ) a8 R l e l E] a5 l o4 i e i e an el
N° de Participacdes em Cursos (Internas) 509 460 724 | 48 | % s73 | 493 | 33 | ema 723 5833 |
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N° de Cursos Minlstradas (Externas) 1 2 2 2 8 7 5 4 3 [ 40
N" de Participantes em Cursos (Ext 9 3 3 4 a5 12 10 10 7 a4 198
N* de Visitas Religicsas 72 58 74 74 A9 28 69 124 141 141 830
Total de Cursos Ministrados 30 a7 T E1] 28 42 29 33 o 33 0 0 344
Total de Cursos Partic) 518 463 727 432 972 585 503 403 611 817 0 0 6.031

Paginal /

[2.1. Hemoterapia
L

N® de Bolsas Utilizadas por Unidade

Centro Ciriirgico 14 2 2 1 10 ] 3 ] 0 a 40
Llinica Cindrgica 7 7 5 17 0 E] 9 23 & 5 102
Clinica Médica L] 13 14 4 10 10 8 18 9 7 17
Clinica Obstétrica 1 o 1 0 3 2 4 2 2 16
Clinica Ortopédica 7 1 3 3 2 2 2 13 12 4 49
Clinlca Pediatrica 4 0 [¢] 1 1 o 1 1 2 3 13
Hamodialise 5 0 12 9 1" B 16 14 12 [ 97
UTI Adulto 34 15 10 17 20 8 7 12 12 10 155
UTI Pedidtrica 12 8 9 3 3 6 21 10 14 17 103
UTI Neanatal 0 2 4 2 8 4 8 3 3 10 4
Pronto Atendimento 8 4 4 14 16 8 4 10 n 18 97
Ambulatério 1 3 0 0 ] 0 o 0 0 0 4
Externc 11 51 51 104 79 120 80 78 87 80 841
Total 222 106 115 185 163 189 160 186 170 182 L] ] 1678
Média Didria 7.6 348 3,78 6,08 5,36 6,21 526 6,12 5,59 5,98 0,00 0,00 4,60
N Transfusies Realizadas 222 106 115 185 163 189 160 186 170 182 o 0 1678
Média Didria 7.6 3,48 378 6,08 536 6,21 5,26 6,12 5,59 598 0,00 0,00 4,60
3.2 Fisioterapia

N® de Proced. por Unidade - Pac. Intemos

Centro Cirdrgico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ehinica Cirurgica 63 107 362 3 225 an 152 175 159 L) 1.856
Chinica Médica 155 334 171 223 323 306 517 292 197 147 2.665
Clinica Obstétrica 0 0 0 0 0 o 0 0 0 o 0
Clinica Ortopédica 1] 15 18 4 0 [1] o o a o a7
Clirica Pediatrica 286 160 150 317 319 27 522 ddd 279 273 3.077
Hemodiilise 1] 0 0 ] 1] Q 0 0 4] 0 1]
LTI Adulto 1720 1164 1.654 1.606 1653 1606 1597 1484 1.606 1634 15.724
UTI Pedlitrica 1245 1134 1.367 1322 1394 1.362 1338 1273 1.362 1362 13.159
UTI Neonatal 1221 868 950 1178 1.200 1129 1153 972 1129 1129 10,969
Total 4.690 3.782 4712 4.963 5114 4941 5279 4.640 4.732 4634 o (1] 4T.487
Média Didria 151,29 122,00 152,00 160,10 164,97 158,39 170,29 149,68 152,65 148,48 0,00 0,00 1531,84
N® de Pacientes Atendidos - Intemos 1115 B6S 1.186 1162 1195 1140 1136 1.161 1124 1151 11.235
Média de Dikria 35,97 28,44 38,99 3820 39.29 3748 3735 28,17 36,95 37,84 0,00 0,00 20,78
N* de SessBes por - Pac. Internos G

Sessdes 1115 B6S 935 1162 1195 1.140 1.169 1.128 1124 m 10.944
Média Didria 3597 27,90 30,16 3748 38,55 36,77 an 36,39 36,26 35,84 0,00 0,00 29,98
IN® de Sessdes por - Pac. Ex :

Sessies 1957 1199 1922 1.563 2201 1.561 1.382 1,868 1528 1.550 16.731
Midia Didria 63,13 3868 62,00 5042 71.00 5035 44,58 60,26 49,29 50,00 0,00 0,00 45,84
N® de Procedi P/ - Pac. B _

| Procedimentos 5.589 4663 5019 4815 5690 5571 4190 5.863 4.862 2245 49.507
Média Didria 180,29 150,42 19496 | 18532 | 1s3ss 7971 | 13506 | 189,13 | 15684 | 7242 0,00 0,00 135,64
N® de Pacientes Atendidos - Extemnos 1.000 B&S 980 783 1.092 799 680 968 778 T34 B.679
Média Didria 32,26 28,44 3222 25,74 35,90 26,27 2236 31,82 2558 24,13 0,00 0,00 23,78
Total de Procedimentos Paci I

Total 10279 8,445 10.731 9.778 10,804 10.512 9.469 10.503 9.594 6.878 ] o 96.994
Miédia Didria 33158 27764 352,80 32147 355,20 345,60 3.3 345,30 31542 226,16 0,00 0,00 265,74
Total p/ Pac. Atendidos - Int. / Ext. 2115 1.730 2.166 1.945 2287 1.939 1.816 2,129 1.902 1.885 ] ] 19.914
Média Didria 668,23 56,88 7121 63.95 75,19 63,75 59,70 69,99 62,53 61,97 0,00 0,00 54,56
3.3 Hemodidlise ™

L]

N‘ e Ca .. P’ 1inidad. - M- Iy r
Centro Cirdrgics Q 0 o 0 0 0 0 +] (] 0 0
Clinica Cirlrgica 0 3 ] 0 o 1 0 o 15
Clinica Médica 2 2 19 20 25 24 1 21 22 24 170
Clinlca Obstétrica 0 o 0 o ] ] 1] 0 o a 0
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 ESTATISTICO i

Clinica Ortopédica o 1] o o o 1]

Clinica Pediétrica : 0 0 0 i

UT! Adulio 53 40 32 18 19 10

UTI Pedibtrica 0 0 0 0 0 0

UTI Neanatal o 1] 0 0 0

Tatal i f 55 45 58 38 4 34

N° de Pacientes Atendidos - Intemos 7 9 13 10 16 4 1 9 7 8 94
[m_ﬁm 023 030 | o043 033 053 013 | o036 0,30 023 026 | 000 000 | 02
N° de Sessbes p/ - Pac. Externos

Sesses [ 33 | 405 | 366 a4 404 a1 403 | 391 386 | | 3884
N® de Pacientes Atendidos - Externos 3 34 36 7 £ 37 7 X 35 38 362
Média Didria =i 1,00 121 1,16 1,23 196 | 12 118 1,19 130 123 0,00 000 | 099
'-:m Be .?"l i ] 3 ."'

Sessdes 416 388 463 405 462 438 449 437 416 424 0 0 4298
| Média Didris | I a2 12,52 14,94 13,06 149 | 1413 14,48 14,10 1342 | 1368 0,00 0,00 | 138,65
W® de Pacientes Atendidos - 38 43 49 47 52 41 48 46 46 46 0 0 458
Média Disria ! i 123 141 1,61 155 1M 135 158 | 15 151 151 0,00 0,00 1,25
3.3 Fonomudiologia

Centro Cirtrglco a 0 o o 0 0 1] ] 0 0 o
Clinica Cirlirgica n 144 144 n7? 1] 100 113 272 120 &1 1.102
Clinica Médica 156 288 288 169 165 230 178 336 k] 21 2.362
Clinkca Obstétrica o 192 192 156 187 432 588 382 581 m 3401
Clinica Ortopédica 0 0 0 0 a 0 1] ] 0 '] o
Clinlca Pediatrica 4] 304 304 288 49 55 193 73 78 143 1.493
|Hemodidlise 0 0 o Q 0 a [+] o o (1] 1]
UTI Adulto 153 297 397 252 190 298 161 444 2m 282 2.675
UTI Pediatrica 414 307 364 196 129 a9 250 108 58 330 2.285
UTI Neonatal 527 561 613 508 187 216 652 564 3689 g2 4,499
Total : : A R T . e By - o) G - 907 | 1420 2435 | 2179 1748 | 2086 0 0 17w
Médla Didrin i 4132 6152 | 7426 | 5439 | 2926 45,81 o887 | 7020 | 5639 | 68 000 | 000 574,74
NP de Pacientes Atendidos - Internos 164 305 335 252 148 178 236 202 202 245 2267
Média de Didria i G R Sl B o S 828 487 5,85 776 | 684 6,64 8,05 0,00 0,00 621
I

Exames por Unidades - Pac. Intemas |

Centro Cirtirglco 48 4 o 0 0 0 (4] Q o 0 187
Clinica Clrdrgica 654 731 743 520 440 725 663 576 673 890 6.621
Clinlca Médica 1.273 B53 17 Tm 1273 1,103 1.219 1455 942 1121 11.467
Chinica Obstétrica 166 232 151 148 203 263 12 170 1.925
Chinica Ortopédica 263 180 129 23 266 503 in 306 2.689
Clinica Pediatrica L 19 &48 135 w7 141 173 145 =2 1.816
UTl Adulte 1.951 1.347 1.788 1.523 2303 1.883 1.635 1.720 17.693
UTI Pediétrica 281 917 413 289 565 386 496 527 4.493
UTI Neonatal 136 172 135 161 254 380 185 |+ 324 2342
Total ; ] | s221 | asss | 4180 | Tgass | se1s | 4s1e | sme | o | o | as2m:
{Mddia Dliiria 16842 | 15026 | 13419 | 47532 | 126 | 14577 | esas | o000 | 000 1588,16
[

|Exames por - Pac. Ambulatdrio/PA ; g

Ambulatorio 1.033 600 967 959 812 996 1.043 813 1.023 an 2217
Emergéncia 2441 1.188 1.955 2370 1.981 1.992 1.900 2.199 2.159 2,080 20.265
Total ; i 3474 | 1788 2022 | 3329 | 2793 | 2988 | 2943 | 3otz | a8 3081 | 0 0 29.482
C

{Sxwmes por - Pac. Extemos ¥ i ;

|_E>ntmns 57311 6.802 B.554 8321 B8.765 7661 7.907 B.03T 8451 8951 79.180
Miédla Diria i A 184,87 21942 | 27554 | 26842 | 28274 | 24713 | asspe | 25926 | 27281 | 2m874 0,00 000 | 255400
Total Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext I ] _

R . 13811 | 16134 | 15810 | 16490 16205 | teses | teasz | 17432 PR S 157.895
Mddia Disria 45408 | s3043 | sieye | sezis sasan | sa790 | saipe | sea24 | 000 0,00 31579,00
135 Radiclogia

‘Centro Cirurgico 49 21 40 40 53 40 56 58 52 48 457
Clinica Cirdrglea 30 ) 38 z7 25 27 42 42 38 34 332
Clinica Médica 29 19 19 28 13 19 29 17 20 30 223
Clinica Ohstétrica 1 3 a 2 Q ] 1 0 Q 0 7
lmﬂca Ortopédica 43 49 65 41 % 7] 51 49 38 2 438
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Clinica Pediatrica

UTI Adulte

UTI Pediatrica

UTI Neonatal "

Total 269

Média Didria 7.23 6,90 | 868 7,61 7,29 6,74 858 8,13 7.48 6,77 0,00 0,00 7542
Exames por - Pac. Ambulatério/PA

mlamﬁn B4 130 86 112 58 13 52 33 9 57 732
Emergéncia 346 258 263 251 192 322 29 297 309 296 2825
Total 410 88 249 363 250 453 342 330 318 153 0 0 3557
Média Didria 13,23 12,76 a7 | 193 822 14,89 128 | 1085 | 1045 11,61 0,00 0,00 711,40
Exames por - Pac. Externos

e 574 319 413 451 320 505 456 i 446 413 562 4469
Weédia Didiria 18,52 10,29 13,32 14,55 1032 16,29 1508 | 1439 13,32 18,13 0,00 0,00 144,16
Total Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext. il ;

Total 1208 921 1031 1050 796 1167 1078 1028 963 1125 0 0 10364
Médin Didria 38,97 30,28 33,90 34,52 2617 38,37 3534 | 3380 31,66 36,99 0,00 0,00 2072,80
Filmes Gastos

Pl 18 x 24 255 445 459 563 378 636 518 479 423 519 4318
Total 255 449 499 563 378 636 | 518 a9 | a4z 619 0 iy 4818
Média Didria 823 14,76 16,41 18,51 1243 20,91 17,08 1575 | 1387 2035 | 000 0,00 13,20
 —

!f.t‘l'umngﬂﬁl

Exames por Unidades - Pac. Internas :

Clinica Cirargica 192 12 17 9 24 15 14 8 20 25 183
Clinica Médica 12 186 10 18 21 19 10 18 15 13 152
Clinica Obstétrica o 0 0 1 0 1 0 0 2 5
Chinlca Ortopédica 6 4 7 g 1" 5 7 10 66
Clinica Pediatrica 4 3 T & 7 [ 9 7 5 4 58
LTl Adulte 20 20 15 14 45 15 16 17 34 26 222
UT Pedidtrica & 7 5 5 1" 5 4 9 9 4 67
UTI Neonatal 1] 1] 2 1 1 1 1 4 4 1 15
Total 69 62 83 82 | ] e s P St L, B Ve A AT N 748
Whédia Didrin 223 2,08 203 2,00 3,90 213 1,87 2,16 3,03 274 9,00 0,00 2413
b

{Exames por - Pac. Ambulatério/PA

| Ambulatério 10 53 3 46 ) 6 5 17 12 1 272
Emergéncia 208 17 124 172 243 122 154 234 164 141 1679
Total 218 170 155 218 277 185 159 251 76 | 14 o 0 1951
Média Didria 7,03 5,59 5,10 e 8,11 608 523 825 5,79 4,67 0,00 0,00 62,94
|exames por - Pac. Externos

Baternos 410 293 g 310 369 358 345 381 n 354 4
Média Didria 1323 945 1029 | 10,00 11,90 4155 | 1193 | 1es | 1200 | 1142 | 000 0,00 112,61
Total 697 s26 | s37 | 590 767 609 s62 | 678 642 581 0 0 6190
Média Didria 2248 1729 | 17es | 1940 | 2522 20,02 1848 | 2232 | 2111 | 1910 0,00 0,00 #DIV/0!
xames por Especiaidade - ac. Interno B

Clinlca Médica 0 1] o 0 o o 1] [+] o o o
Clinica Cirtrglca o /] 0 4] o o 1] 0 o Q (1]
Clinica Obstétrica 0 1] o a ] o (1] (1] 0 [+] [+]
Clinica Pediatrica 1] o D 0 0 0 (1] 0 o 1] [+]
Elinica Qrtopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [} 0
Centro Cindrglco o o 0 0 o [+] V] (1] 0 (4] (1]
Heomodiblise o 0 1] 4] 1] o (4] 0 [¢] o 1]
UT Adulto o 0 0 a 1] a 1] (/] o 1] o
UTH infantil (Pediatrica) o /] o o ] 0 1] 0 0 [+] 1]
UTI Necnatal 1] v} o ] 0 ] 1] 0 4] [+] o
Totwl 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Exames por - Pac, Ambulatério/ PA

[Ambulatério 3 9 7 0 0 [} 25
{Emergéncia 0 0 0 0 [ 0 0 0 o (
Total i N T e Ty s 3 0 o 0 0 [} 0 2 o
Média Didria 0,00 010 o010 | 030 | oz 0,10 10,00 0,00 0,00 0,00 0.00 10,00 0,07 il
Exames por - Paclentes Externos o "?Un
e oo ¥ o o o Lo * E L ‘1 L m - e =8
Total 128 135 k0 124 e | s | e 74 91 (] 0 |
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38 Anatomia Patolégica
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UTI Adulto
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{Bames por - Pac. Ambulatério/ PA

[Ambulatério
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w
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Midia Didria

0,79 0,00

0,00

Externo

Média Didria

0,00

000 | 000
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| Exames por - Pac. Ambulatério/ PA'
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Exam: Unidades - Pac. |
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Média Difria

Exames por - Pac. Ambulatério/PA bl
Ambulatério
Emergéncia
Total

o Q 7
o 0 ']
t ] o 7
{Média Didria L, ; 0,00 0po | 036 007 | 003 0.23 000 | 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,04
| O
| Exames por - Pac. Extermos

Externos 20 23 12 15 15 18 16 16 18 17 1m
Média Didria 0,85 0,74 039 0.48 048 0,61 052 0,52 0,58 055 | 000 0,00 5,52

Total Exames p/. Pac, Int/Amb/ Ext.
Total 20 23 17 18 16 26 ]
Média Didria 0,65 0,76 0,56 0.59 0,53 085 | 053 0,53 0,59 0,56 0,00 0,00 0,51
311 Mapa
‘_ TP r
Exames por Unidades - Pac. Internas
Centro Cirdrgico 0
Clinica Cirdrgica 0
Clinica Médica 0
Clinlca Obstétrica 0
Clinica Ortopédica ]
Clinica Pediatrica o
Hemodilise 0
UTH Adulte Q
UTi Pedistrica (4]
[+]
0
0,00

UT| Neonatal
Total
Wiédia Didria
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Exnmes por - Pac. Ambulatério/PA
Ambulatério 0
Emergéncia 0
Total i 0
Midia Didria i : 0,00

glsl-|o
gisl-|-
E -l
&

§5-|-
§l=l|-|-
glele|-

0,00 0.00 0,00 0,08

[Extmes por - Pac. Externos ;
Externos 43 EL] 37 % 1 3 22
Média Didria ! e ) 1,39 1260 1 e ] 110 1 108 | om

33 24 329
f P S 2 0,00 0,00 10,61

8

s
8

Total ; 7 43 3 45 3 1o\ | il
WMiédin Didrin PERI ) BT 128 148 1,28 141 135 072

e R v E R 357
108 | o7 | 000 0,00 0,98

B|E

{312 Endoscopia

| v

e e
Centro Cirdrgico 1]
Chinica Cirurgica ) 1
Clinica Médica
Clinlca Obstétrica
Clinica Ortopédica
Chinjca Pediatrica
Wemodislise

UTH Adulto

UT| Pedistrica

UTI Neonatal
Total 3 il {n
Média Didria 0,16

l_ e
{Exames por - Pac. Ambulatorio/PA

{Ambulatério
Lllnn;!n:h

(<]

o

0 g !
Média Didrla i 0,00 030 | 010 | o003
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0,00 0,00 0,00 L 004

es por - Pac. Externc
|Extermos 14 87 2 63
Média Didria : 2,16 2. 303 | 203

m
0,00 10,03

5|-
g

"000 | o000 | o000 | o0 |

gl-

Total Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext. e i itk : i ; R } il X
[ Total o B e, S i e ; ! ' |
Média Dirin R i e T i

gle
g
g
H
S
£

0.00 0,00 2.91

1.13 Ultrassonografia
Exames por Unidades - Pac. Intemos

g
e |
PaginaZ. 1
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Centro Cirlirgico ] ] 0 0 o Q o 2

Clinica CirGrgica 2 0 3 4 5 5 3 1]

Clinfea Médica 3 1 8 4 7 2 5 4

Clinica Obstétrica 8 8 5 10 8 10 " 4

Clinica Ortopédica 3 1 o 3 2 2 2 2 1 18
Clinica Pedlatrica 3 o 6 10 1 2 1 o ] 30
Hemodidlise 0 o 0 0 0 [} 0 0 0 0
UT Adulto 5 2 4 3  f 3 4 2 1 32
UTI Pediatrica 5 [v] 4 0 1] 1 4 3 1 20
UTI Neanatal 9 5 6 4 3 4 -3 1 3 50
Total 38 17 36 38 33 29 38 18 22 e T 206
Média Didria 123 0,55 1186 123 1,06 0,94 123 0,58 0,71 0,00 0,00 9,55

| Exames por - Pac. Ambulatério/PA

Ambulatério 122 61 [} B4 74 83 g 10 10 -] 505
Emergincia 45 29 37 48 40 42 30 50 46 43 410
Total 167 90 101 112 14 125 39, 60 56 51 0 0 915
Média Didria 5,39 2,96 3,32 3,68 375 | a4 | vz 1,97 184 1,68 0,00 0,00 251
Exames por - Pac. Externos

Externos 377 448 41 420 43 516 503 550 524 514 4754
Média Didria 1218 14,45 1326 | 1355 | 1584 | 1865 | 9823 | 74 | 3890 | 1858 | 000 | 000 153,35
Tota) Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext. _ i i

Total } 582 555 | 548 559 643 674 | 5711 648 598, ' 587 | @ (L 5965
Média Didria 1877 w25 | 1802 | 1838 | 2114 2236 | w7 | 2130 1966 | 1930 | 0,00 0,00 16,34
2.15 Eletrocardiograma

Exames por Unidades - Pac, Internos

Centro Cirdrgico o 0 1] 0 o 0 1 1] o o 1
Lhinica Cirdrgica 1 4 2 7 13 0 0 5 4 5 41
Clinlca Médica 1 4 1 2 2 5 2 3 3 5 28
Chinica Obstétrica o 0 (1] o o 4] 0 a 2 1 3
Clinlca Ortopédica 1 a Q 0 0 [ o ] 0 0 7
Clinjca Pediatrica 0 0 1] o o 2 a 0 ] 0 2
Memodiilise o (1] +] 0 1 1 1] 1] ] 0 2
U Adulto 4 5 13 o 2 [+] T 2 1] L 34
T Pediatrica (1] o Q a a 1] 0 0 Q 1 1
UT Neonatal a 0 0 0 a Q [+] o Q 0 o
Total 7 3 i L i BT 1 10 10 9 o [ 0 119
Média Didrla 0,23 042 | 052 | o020 | o058 0,45 032 | 032 020 | o042 | 000 0,00 3,84
Exames por - Pac. Ambulatério/PA 2

Ambulatério 15 71 43 42 40 64 [¢] V] (1] 1] 275
Emergéncia 48 54 48 44 45 34 53 42 39 450
Total 63 125 TRUTE i e o 109 34 53 42 ‘a9 0 ] 725
| Médin Didria 2,03 a0 ‘298 | 276 358 1,12 174 | 138 | 128 0.00 0,00 1,99
Emuw-mm i’

Mmus 260 190 185 208 210 213 202 208 194 178 2049
|Média Didria 839 613 6,00 671 6,77 687 652 6,71 6,26 5.74 0,00 0,00 66,10
Total : ; 330 sz | 28 | o7 | a2 2e6 | e | aas | 230 0 o 2893
| Media Didria 065 | 107 | sa7 | w0 | 102e 803 | as1 | sos | 7se | o000 | om0 79
|

|8.16 Ecocardiograma.

| Exames por Unidades - Pac, Internos ; ;

Centro Cirlrgico 1] 0 ] ] 0 (1] i) o 0 "] o
Chinica Cirargica 2 (1] [ o 1 2 3 2 1 1 12
Clinica Médica 4 4 6 3 ) 2 4 5 5 2

Clinica Obstétrica 1 1] [} 1 1 o o 0 1 0 4
Clinica Ortopédica 1 1] 3 3 3 1 2 2 2 3 23
Clinica Pediftrica 1] 1 2 1 i 1 a 3 0 1] 1
Hemaodialise 1 0 o i) 0 0 1 0 0 o 2
UTl Adulte 3 5 9 5 5 5 7 3 5 6 53
UTT Pediatrica T 1 1 [+ ] a 1] 1 1 [+] T L]
UTI Neonatal 2 3 3 1 4 1 2 2 a 2 20
Totsl a5 14 24 14 gy 20 18 14 |15 0 0 73 N
Média Digria 048 045 077 045 | o087 039 | o5 | oss 045 | oa 0,00 0,00 5,58 :"\l
Exames por - Pac. Ambulatério/PA il e
Ambulatério 1] 20 14 3 23 27 o 4 1] 118 Eﬂ
| Emergéncia 4 _8' 3 :Ij_ i -E T a 3 1 67 E
Total 4 28 B B 27 s 7 ] i i o 0 186
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Média Didria 0,13 0,92 0,89 14 0,89 1,08 0,23 030 0,23 0,03 0,00 0,00 0,51
1!nmu por - Pac. Externos
Externcs 118 74 103 98 a7 73 87 52 95 79 924
Médla Didria 3,84 239 332 3,16 313 2,55 2,81 297 1,10 2,55 0,00 0,00 2081
Total Exames p/. Pac. Int/Amby/ Ext
Total 128 116 154 155 151 124 14 119 17 95 0 0 1283
Média Disiria 445 381 5,06 5,10 4,96 4,08 375 3,91 3,85 3,12 0,00 0,00 352
3,17 Colonoscopia
= e UridsdeaTPecy
Centro Clrirgico 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Clrurgica 1 2 10 ] 1 0 0 0 0 0 32
Clinica Médica 1 2 0 4 5 0 0 [+] o 1] 12
Chrlica Obstétrica 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 0
€linica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Pediatrica o 2 [ 1] L] o o a [+] o 2
Hamodislise o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UTH Adulte 1] (1] o [+] 0 o 0 o o V] o
UTI Pedidtrica Q [+] o o i} 0 a (1] 0 a [+]
UTI Neonatal a 4] a (] 1] 0 0 [+] 0 o (1]
Total 2 6 10 12 16 0 0 0 0 (] 0 0 46
Média Didria 0,06 0,19 032 039 0,52 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 148
= e atériofP.
Ambulatorio 4] 1] [+] 0 1] o a 0 0 1] 1]
Emergéncie 4] o o o 0 Q 0 ) o (1]
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
Middia Didria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exnmes por - Pac, Externos
| Externos 0 Q 1] [+] 0 [+] o ] 0 0 0
Média Didria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Exames p/. Pac. Int/Amby/ Ext.
Total 2 3 10 12 16 0 0 o (] 0 0 0 46
Média Didria 0,06 0,20 0,33 039 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,13
3.18 Colposcopia
Exames por Unidades - Pac. Intemos
Centro Cirdrgico 0 0 0 [} 0 0 0 0 0 0 [
Chinlca Cirdrgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Mécdica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ o
Clinka Obstétrica 0 0 0 a 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Pediitrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
Hemodialise 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UTI Adulto 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UTI Pedidtrica 0 o [+] i) 0 0 o (1] 0 o o
UTl Neonatal o o o o o o 0 (1] o D (1]
Total 0 0 [ 0 0 0 0 o [} 0 o 0 0
Média Didria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Exnmes por - Pac. Ambulatério/PA
Ambulatdrio 16 19 16 18 2 28 20 17 14 16 166
Emergéncia o 0 1] 4] [+] 0 "] [+] 1] [i] o
Total 16 18 16 18 2 28 20 17 14 16 0 0 166
| Média Didria 0,52 082 053 0,59 0,07 092 0,66 0,56 0,46 0,53 0,00 0,00 045
| Exames por - Pac. Externos
Externos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Média Didria 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext.
Total 16 19 16 18 2 28 20 17 1 15 0 0 166
Média Didria 0,52 0,62 0,53 0,59 0.07 0,92 0,65 056 0,46 0,53 0,00 0,00 045
Teste do Pezinho
Masculinos 1 4] 2 2 1] 1 2 0 2 10
Femininos 1 4 2 0 o 3 o 19
Total H 3 4 4 4 3 2 3 2 (] o 29
Midia Didria 0,06 0,10 0,13 0,13 0,07 0,13 0,10 0,07 0,10 0,07 0,00 0,00 0,08

Pigina 17 de 23




Pigina /.

Centra Cirtrgico 0 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0
Clinica Clrdrgica 118 109 108 109 o 103 100 100 121 149 1017
Cllnica Médica %0 94 78 75 135 80 a1 78 0 76 847
Clinica Obstétrica 48 5 a1 54 88 28 51 4 78 62 570
Clinica O 85 68 93 93 49 12 106 109 118 1z 8953
molamento 17 16 +] 82 17 15 27 16 24 248
Clinica Nefrolégica 9 8 [ o 20 B 14 i | 14 7 97
Chinica Pediatrica 74 =) 69 9 60 &7 [ 82 B0 640
Hemodialise 368 338 254 347 78 406 422 402 368 388 3372
UTI Adulto 208 178 214 192 423 184 194 206 178 209 2187
UTI Pediatrica 133 141 154 145 208 137 134 142 109 137 1440
UTI Neonatal 138 137 148 126 131 118 128 128 143 157 1355
Total 1299 1201 1193 1210 | 1233 1273 1313 | 13e 1285 | 1401 i 0 12726
Releigoes Servidas por Tipo ! _
|Aimego 4765 4237 4734 4177 5524 6416 5742 5962 5838 6039 53.594
Cola 1.587 1.485 1.667 1.428 1.554 1.643 1643 1835 1.8 1.847 16.560
Colagio 4,868 5.196 5.682 5485 5.859 5939 5.930 6074 5942 6,264 57.239
Deosjejum 4.885 4553 5.039 4449 4931 5.000 5.194 5036 4.966 5327 49.380
Dieta Enteral 1.243 213 748 B&T 737 745 707 729 793 8.169
(Formulas Infantis 1.990 2128 2.089 1.551 21m 1.588 1.248 1418 2350 19.349
Jantar 4378 3.856 3.969 4179 4316 4,386 4100 3.896 4462 41,727
Lanche 4.840 5405 5.80B BA4 7132 6491 6551 6525 7027 62.552
Suplementos 122 45 B6 137 228 179 218 202 199 1.499
Total 28678 | 27818 | 30867 | 28219 | 3nis3 | 33s22 | 32208 | 31829 | 51347 | 34308 0 0 310069
[Media Didria 92510 | 91456 | 101481 | 92775 | 102519 | 110209 | 106485 | 104643 | 103059 | 112793 | 000 0,00 849,50
I"_"' Servidas p/ Consuemo Mensal i
Centro Clrirgico 0 4 0 o 0 0 0 0 0 0 4
Clinica Cinrgica 2081 1676 2007 1475 1.746 1875 1678 1825 1891 2239 18.663
Clinica Medica 1.484 1.685 1511 1.240 1643 1.680 1613 1.793 1473 1699 15.821
Clinica Nefrolégica 146 137 153 116 166 83 63 126 168 173 1.331
Clinlca Obstétrica 1028 1.279 1.236 1,158 1,157 1,148 1.453 1.150 1.218 1497 12.324
Clinica Ortopédicn 1538 1.521 1681 1.289 1488 1.837 1,595 1.482 1461 1.864 15.536
Chinica Padidtrica 1152 1.288 1273 1210 1.268 1.383 1370 1.020 1.261 1182 12.408
Ut Adulto 1.055 BES 1.219 955 1.084 586 1.169 976 976 1.104 10.428
UTH Pedi 788 741 593 915 745 857 639 795 454 895 7.862
UT! Neonatal g74 493 706 642 349 738 710 675 567 740 6.595
Acompanhantes/Desjejum 5.509 5455 5819 5.804 6.020 6.337 6.196 6158 6.058 6775 59.931
Ambulatério 50 35 7 20 102 130 238 1 222 190 1.256
Colaboradores S.677 5.485 10,635 10171 11.876 1302 117158 12,040 11.481 11630 111.723
Fspaga Da Gestante Acomp 21 &1 162 133 120 180 203 134 242 167 1423
Espago Da Gestante Paciente 222 208 233 243 280 320 286 249 341 281 2.760
Hemodislise Acomp 87 55 51 30 B5 61 66 57 92 48 592
Hemodillse Paciente 486 565 596 621 5,682
{imagem/Sadt . 17 6 26 161
Midicos/Desjejum 1374 1373 14.243
Urgéncia/Emergéncia 1138 1427 11325
Total 3 31347 T 210,069
Média Didria | 103089 | 000 | o000 | sass0
4.2 Processamento da Roupa
Clinica Médica 597,80 517.80 50545 516,15 597,55 552,00 521,65 555,95 485,30 36545 5229,10
Clinica Cirdrgiea 576,05 485,25 48305 | 48370 | 559,80 45470 | 42620 | 47770 | a4ssm0 | 3370 475495
Clinica Ortopédica 29745 272,50 27620 | 2530 | 26375 28390 | 24170 | 23325 | 21080 | 20580 2538,35
Chinica Obstétrica 24T A5 244,05 27380 260,75 260,95 399,15 304,10 210,70 176,20 24550 2622,75
Clinica Pedistrica 21950 169,90 28155 | 26465 | 29380 33195 | 24405 | 20710 | 23145 | 22858 2472,60
<o 235380 209335 231350 232490 2380,75 2162,75 157515 1839,80 1929,75 223120 21184,75
CME 472,70 39475 39620 | 39170 | 389,70 34125 | 30830 | 28670 | 29650 | 18975 3447,55
UM Adulto 757,90 634,25 843,10 707,70 747,15 715,15 641,80 685,35 53985 594,30 6866,35
UT| Neonatal 199,45 141,60 19840 | 20135 | 16205 19430 | 23540 | 20810 | 7nd0 | 17980 1899,25
UT| Pediatrica 318,55 270,80 470 | 380 | 37405 385,15 | 38535 | 37045 | 24080 | 26395 324155
{Hemocdiblise 528,85 507,75 57285 493,15 504,00 555,95 543,20 461,20 400,25 36155 5028,75
Urgéncia/Emergéncla 31620 318,00 33070 | 34075 | 31450 32480 | 33510 | 25495 | 24675 | 21740 2999,15
SADT 124,50 120,65 123,65 108,05 12645 115,15 129,60 130,50 87,90 7685 1143,70
Westlario B50,75 595,75 457,35 46745 488,05 283,10 441,45 652,05 45525 671,55 517275
Necrotério 8,70 6,00 6,00 8,60 11,90 3,00 11,60 3,40 16,10 6,65 81,95
Estar Médico 51825 404,80 473,05 477,55 44410 427,15 502.85 401,50 438,55 412,00 449980
%Enlermlgﬂn 688,80 685,00 1049,00 941,10 734,75 1006,20 767,50 52745 641,05 458,90 T499,85
SHL 1512,00 V2,00 190800 205200 2160,00 l 2160,00 219600 205200 1892,00 205200 19486,00
{Roupe De Acompanhante 10,00 4200 3405 6380 | 4900 | 1850 38,50 66,90 4000 39,10 401,85
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)
Paginal D

i e S e _ MAR | ABR | TR L SIS ST our | nov | pEz | A PO |
Retorno 295,00 1599, 120200 | 170500 | ®4200 39900 | 55700 | 39000 | 25500 | 41100 7655,00
Tira Goma 49,00 0,00 0,00 28,00 54,00 0,00 0,00 0,00 0,00 162,00 303,00
Total [ 1074260 | 1120520 | 12052,70 | 12417,50 | 1182830 | 11113,85 | 10406.50 | 10016,45 | 903670 | 970920 | 000 | 000 108529,00
Média Didria 346,54 36839 | 39625 | 40825 | 3saps | 38530 | 34213 | 32831 | 29710 | 31921 | o000 0,00 29734
Litros de Produtos Utilizados
Clax Beta - Alcaling 110,58 41986 74,09 25,80 41,23 45,00 26,04 Nnre 51.00 52,08 561,94
Clax Profi - Detergente 148,80 108,92 102,30 50,00 145,08 103,20 9827 210,80 123,00 15624 1286,61
Clax Pensoril - Alvejante 59,83 70,00 66,03 82,80 79,05 75,00 1922 97,96 54,00 114,08 717.97
Clax Tira Ferrugem - Anth - Clor 65,72 3388 48,05 63,90 18,29 30,00 2418 75,95 90,00 39,06 489,03
Clax Confort - Amaclante 62,00 43,96 57.97 45,00 3317 30,00 26,04 96,72 42,90 52,08 489,84
Total 44733 48,44 31682 | 28320 | 19375 | s73.18 | 36090 | 41354 | 000 0,00 354539
Média Dikria 14,42 10,42 831 | e37 18,84 11,87 13,60 0,00 0,00 9,71
|¥g. de Roupas lavadas 10742,60 11828,30 | 11113,85 | 10406,50 | 1001645 | 903670 | 970920 | o000 | o000 108529
Média Didrls Kg Roupas Lavadas 34654 3saes | 36539 | 34213 | 32031 | 20700 | 31921 | oo | 000 29734
Litros de Produtos Utilizados 447,33 31682 | 28320 | 19875 | s73.19 | 36090 | 41354 | o000 | o000 | 354539
Mililitros de Produtos por Kg Roupa 41,64 2678 | 2548 | 1862 | s7.22 39,94 | 4259 0,00 | 000 332,79
4.3 Manutengio
Hidraulica 50 38 37 48 62 47 40 49 36 42 450
Elétrica 34 4 41 3 29 16 24 22 21 21 275
Alvenaria 0 16 18 14 7 27 23 35 3 4 279
Mechnica 29 0 20 17 34 22 27 19 27 32 237
Rede - Cabsaments 8 19 18 21 28 10 13 20 4 18 169
Carpintaria 14 21 14 10 14 18 23 8 11 16 149
Autoclave n 4 11 12 10 ! 1" 3 a2
Termodesinfectora 8 a9 10 8 B 9 0 3 ] & 85
Ar - Condicionado 10 a8 19 10 10 12 14 12 g 15 118
Maobifiarios o 8 9 5 1 5 8 15 9 6 76
Equipamento Hospitalar 1 1] 1] o 2 o 1] 1 0 4
Instrumental Cindrgico 1 [} 1 2 o 1 o Q [+] o 5
Pintura 1 2 (1] 2 4 0 o [+] (] 2 1
Estativa de parede 1] [1] 0 0 0 [+] 0 0 (] 0 o
Sermalheria 1 0 1 0 [ o 2 3 0 2 9
Aparelho o 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
| Dutros o o o o 1] Q b 2 0 1] 3
Total 212 s | 189 249 180, 195 205 T e .Y T 0 1965
Média Digria 684 575 | &34 | 588 8,19 592 | sa1 6.74 533 690 | 000 | o000 5,38
SND - Nutrigho 28 20 32 30 k] 20 23 34 17 21 244
CME (Materiais Esterilizados) 19 21 29 19 20 15 17 18 14 [ 178
Clinica Cirtrgica 9 12 15 13 15 24 26 15 1 20 160
Centro Cindrgico 19 15 13 18 18 15 9 17 1 20 153
Ambulatério ) 8 2 6 6 7 9 8 8 2 1 74
S5AL o 2 2 1 o 0 4 4 6 2 21
SAME 2 1] [+] o 2 0 1 1 10
T4 o a (1] a o 1] o o o o0 (1]
U1 Adulto n 12 14 6 28 14 12 13 27 163
Yriagem & Acolhiments 20 7 4 1 13 n 12 15 4 18 115
Recepgio Central 9 10 n 10 " 7 7 3 7 L] 84
Clinica Médica 15 6 23 24 26 16 13 26 15 20 184
UTI Nea 3 7 1 6 18 9 10 B 7 9 T6
UT Pedidtrica n 14 5 4 2 1 5 1] 5 53
Hemodialise kil 3 3 & 1" 4 9 7 12 0 76
Fisioterapia 5 3 1 1 5 1 3 0 0 1 20
Laboratorio 3 6 2 1 8 2 2 1 2 1 28
NEP 1 1 3 1 1 2 o [+] o 2 "
SESMET (Seguranca do Trabalho) 0 1 2 3 4 2 2 2 0 1 17
Lavanderia 4 2 6 5 7 3 s 7 1 1 4
Recepcio Emergéncia (PA) 2 1 0 0 3 . 4 1 2 1 20
Farmicia Central 2 2 2 1 5 1 1] 1 4 ] 24
[Migiene e Limpeza 1 2 1 2 4 2 0 o 0 0 12
Amoxarifads 5 1 2 1 o 1] o o 0 1 10
Faturamento 1] 1 2 0 0 3 o o 1] 7
Ciinica Obstétrica 0 o [+] (1] 1 0 o 2 1 3
Recepcio SADT 4 4 3 3 3 1 3 5 5 £ 34
Manutengic 6 5 B 8 8 2 L] 5 1 50
SCIH 1 1 1 1 0 [ 0 0 [ 0 4
Secretaria Geral f 2 1 3 2 3 & ] 0 3 30
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[PLANO ESTATISTICO . JAN FEV ' MAR ABR | maAal JUN JuL | Ao | sET 3 -ﬂu:!. TNOV_ |
Farmicia 2 0 2 0 1 3 1 1 2 0
Faturamento [} 0 0 0 0 0 0 ] [ 0 0
Fisioterapia a o 4] Q a 0 o o /i) ] L]
Hemodialise 1] 3 0 0 a a 1 0 1 ] 5
Laboratéria 4 i} 4 2 1 a 1] 0 1 /] 12
Logistica 2 il 0 0 0 0 0 0 o 0 2
Manutengio 2 5 4 2} 0 0 0 0 0 0 n
NEP 0 0 0 0 0 0 0 (] 0 0 0
NIR 1 0 1 2 0 2 il 2 0 2 10
NOse 0 0 0 0 3 0 0 0 0 0 3
Outros 3 (] 0 0 0 0 4 2 0 o 12
Patriménio 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0
Recursos Humanos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
SAU 0 0 0 0 0 0 il 0 0 0 0
SESMT 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3
SHL / SPR o 0 0 o o 1] 7 o 1] o 7
SND 0 0 2 0 [ o 0 0 o 2 4
Urgéncla e Emergéncia 4 0 2 Q 0 Q 0 1 i) 0 5
uTi's 1 1 0 0 3 0 0 3 4 4 16
Total 27 16 21 23 12 1 26 21 15 14 ) ] 192
Média Didria 0,87 0,53 0,89 0,76 039 036 0,85 0,69 0,49 0,46 0,00 0,00 0,53
4.8. Copins
Almoxarifado 0 0 0 0 1} ] ] a [ Q ]
Ambientes abertos 546 200 180 350 BE0 1.506 392 1332 790 330 6.306
Ambulatério Enfermagem 400 3225 5710 4810 3.290 2,665 3385 1.810 3422 2810 31.527
Centro Cinirglco e Obstétrico 960 1377 1.822 1.255 1.835 915 1.222 1.600 2130 1580 14,696
Clinica Cindrgica A 5.540 6617 5.762 5310 5.605 6355 4,480 4655 4948 5545 54.821
Clinica Médica B 4.040 5.595 5.505 2845 5375 5,560 5.780 6,550 2562 5554 49.366
CME 333 164 260 981 20 ] 710 1] 270 104 2.842
Comunicagio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Espaco da Gestante 480 545 300 470 830 200 1.405 500 730 340 5.860
Farmicia 0 0 ] 200 0 0 200 0 0 400
Faturamento ] o 0 (1] o 0 ] 0 0 0
Hemodialise B0O 1.280 1.445 895 725 675 B45 605 407 210 7.887
Labeoratério ] 1] ] 1] 1] 0 0 0 o
Logistica 340 0 0 '] 1] o o ] 0 340
Manutengio 753 27 1.221 253 485 445 290 465 180 &80 5.699
MIR &0 1] B2 122 a 120 (1] 120 o 122 606
NEP 280 600 273 50 525 170 132 35 20 190 2.345
NQSP ] 4] 0 o 300 0 o ] (1] 0 300
Patrimanio o [+] o o o o o o 0 a o
Psicologia 0 0 0 0 o 0 0 0 300 0 300
Recepsdo Central 0 0 0 0 o 0 0 200 0 0 200
fecepciio Ambubdtorio o a a a [/} Q a a a /] a
Recepcio Triagem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Recepciio SADT 1460 a 10 715 1] Q [+] o 1463 0 3.648
SAU 8160 5.745 707 5.169 7430 5.000 7.153 6300 5.900 5,396 63.324
SAME 34 17 343 o 1] 318 0 34 a 150 896
SCIH 225 18 144 b 80 1] 152 1ns B2 #1598 1.051
Secretaria Geral A1 B0 22 o 80 1o 35 o ] 1] an
SESMT 1o o a4 2 3 4 16 8 o 4 191
SHL / SPR o o o 0 o [+] 1.400 0 1] o 1.400
SND o [} 273 B 7 485 18 62 210 480 1.524
Urgéncia/Emergéncia 3.080 2,895 4,095 2.800 4,345 3.145 3.250 5019 2281 2996 33.896
UTI Adulto 1.810 1,585 1.735 1.180 1515 2.290 1.800 1.170 2026 2,088 17.199
UTI Neanatal 1.350 530 1.027 1.135 625 440 815 1.190 1.046 1.084 9.252
UTI Pedidtrica 1.265 2960 1.115 745 1.070 600 1.110 1.080 1.736 950 10.681
Tatal 32077 32360 38419 | 20172 | 35065 | 31004 | 34394 | 33060 | 30533 | 30845 0 0 226.929
Média Didria 1.035 1.064 1263 959 | 1153 1.019 1151 1.087 | 1.004 1.014 0 0 896
5.1 Departamento de Pessoal

Funciondrios Existentes

|Administragio 35 37 37 34 35 36 35 35 36 36 356
Técrico em Seguranga do Trabalho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Enfermeiros 47 48 48 43 48 50 49 48 48 48 483
Técnico em Enfermagem 167 167 164 166 165 164 164 164 164 164 1649
Clinicas (Aux. Administrativa) 5 5 3 3 4 5 4 5 5 5 44

| Magueiro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Técnico em Imobilizagho 2 3 3 3 3 3 3 3 3 29

cta Transfusional o 1] o o o ] Q 1} ] 0 0
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Laboratdrio a a 1] Q 0 0 0 o
SADT's Atendimento 4 3 2 2 2 2 2 26
Portaria 10 10 10 10 10 " 1 1" 1 n 105
SND 24 24 25 25 24 24 23 24 24 24 24
SHL 36 36 35 5 £ £ 34 35 35 35 350
SPR 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 100
Manutengio 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 50
Farmacia 15 15 16 17 17 17 17 16 17 17 164
Atendimento 14 16 7 16 15 16 18 18 18 16 164
Almoxarifado 3 3 3 4 4 3 3 3 4 a3
Compras 2 1 2 2 1 1 1 1 1 1 13
Outros o a o Q 1] o 0 1] o L] ]
Subtotal 1 381 385 383 383 EL 384 s 382 384 283 0 0 2827
Obras o o 0 0 0 o [ 1] 0 0 0
Médicos Empregados 1} 1] ] o o o i} ] o 4] 0
Qutros 0 o 0 0 Q o Q 1] o o 1]
|Subtotal 2 [1] o ] o 0 o o ] o ‘o o ]
Total Geral 381 385 383 383 381 384 281 382 384 383 0 0 3827
Grau de Instrugdo
Pdés-graduagio 16 16 16 16 15 15 16 16 19 19 164
Superior m 102 102 100 102 100 59 101 100 1005
Superior incompleto 22 22 22 22 2 21 21 21 20 20 213
2° Grau 218 222 220 222 224 224 222 223 221 221 2217
2° Grau Incomplate n 10 10 10 9 (] 9 10 10 10 98
1% Grau 10 0 10 10 10 10 10 10 ] 10 100
1% Grau Incompleto 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20
Sem Instrugdo 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
Total as 3ss 383 g3 ELY) ‘384 381 382 g4 383 o 0 ae27
Corpo Clinko
Meédicos 78 71 ki) 70 73 73 75 0 7 T2 728
Outros 0 0 0 0 4] ) 1] 1] o Q o
Total 78 7 75 70 73 73 75 70 7 T2 L] o 728
indices do Depto. Pessoal
Funciandrics em Férias 29 30 29 27 27 27 27 25 30 2 280
Funcionérios de Licengas/Afastamentos mn 10 12 1 13 12 1 12 10 9 m
Admissdes 3 6 4 5 & 9 5 4 0 47
Demissdes 4 2 ] 5 ] 6 ] a4 2 1 46
N® de Funcionarios/Més Ex1 385 383 383 s 384 381 382 384 383 3827
Turnover 0,92% 1,04% 131% 1,31% 1.84% 1,95% 1.71% 1,18% 0,78% 0,13% 0
Faltas em dias (Justificado ¢/ atestado) 68 70 106 75 77 78 95 95 78 128 870
Faltas em dias (Justificado outros) (1] 1] 1} 0 0 Q 1] o o 0 ]
Foltas em dias (Injustificada) 13 22 25 24 27 44 23 S0 302
Indice de Absenteismo 1,18% 143% 184% 1.42% 1,73% 1,50% 2A4% 1.92% 205% 2,66% 18,57%
Horas Extras 160-:00:00 225:00:00 | 184:00:00 | 195:00:00 | 178:00:00 | 734:00:00 | 112:00:00 | 174:00:00 | B7:00:00 93.00:00 1542:00:00
Atrazos em Horas . TO00:00 94:00:00 102:00:00 Bg,,:00 B0:00-00 91:00:00 | 117:00:00 | 98:00:00 69:00:00 97:00:00 34
Indice de Funcionarios por Leito 544 5,50 547 SA7 544 549 5,44 546 549 547 0,00 0,00 55
Indice de Funcionarios por Leite Ocupada 623 725 836 692 7.04 631 644 6,56 6,44 580 0,00 0,00 67
Taxa de Rotatividade 013 250 342 2,50 248 2,60 3,06 3pe 2,50 A13 0,00 0,00 26
% do Pessoal - Serv Adm. 945% 987% 9.92% 9,14% 9,45% 9.64% 945% 942% 9,64% 9.66% - 95,63%
% do Pessoal de Enfermagem 56,17% 55,84% 55,35% 56,14% 5591% 55,73% 5591% 55,50% 55.21% 55,35% 557,10%
% do Pessoal SADT 1,05% 0,78% 0,78% 0,78% 0,79% 0,52% 0.52% 052% 0,52% 052% 6,80%
% do Pessoal Serv. Apoio 33,33% 33.51% 3394% 33,94% 33,86% 3411% 34,12% 34,55% 34,64% 34.46% - x 34047%
Total Pessoal de Servigos Terceirizados N 3 Ed R 3 3] N n n N 310
Qutres nio Empregados 1] o o 1] 1] o 0 o o 1] 0 [} o
Total de Pacientes-Oia 1895 1486 1421 1660 1677 1827 1835 1805 1790 2047 17.442
Porcentagem Geral de Ocupagio 87,33 7547 6548 78,93 77,28 86,88 84,56 83,18 8249 94,33 81,59
Miédia Geral de Pacientes-Dia 61,13 53,07 45,84 55,33 54,10 60,90 59,19 5823 59,67 66,03 5735
[ndice Geral de Giro de Leitos 397 381 489 4,60 4,74 421 397 3,80 467 406 4,25
Twxa de Mortalidade Global 3196 385 2,34 280 422 237 612 226 673 352 3,83
Taxa de Mortalidade Operatéria 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 a7 0,00 0,00 0.00 0.00 0,07
Taxa de Infecgio Hospitalar 1,80% 3,18% 1.75% 1,55% 1.51% 2,04% 1.81% 2,26% 1,53% 1.76% 1.92%
{ Percentual de Cesarianas (Min, Saide) B8181% T142% TrA1% B3.72% 75,60% 82.35% T143% 76,92% 85,10% 96,36% 80,21%
Taxa de Mortalidade Neonatal 0,00 0,00 0,00 0,00 4,76 0,00 233 0,30 5,25 .75 151
Meédia Didria Geral Cirurg. Internas 819 769 898 834 9,76 838 644 865 963 082 873 EN
Média Didria de Partos 1.06 1,50 1,00 143 1.32 113 1.35 126 1,57 T 134 m
Média Didria de Curetagem 0,06 003 0,07 007 010 003 0,10 003 0,07 0.03 0,06 %
Média Didria de Atendim, Amb. de Emergéncia 1242 nJo 13.87 13,51 14,63 1591 15,39 1575 16,11 1545 14,47 E
Média Didria Refeicles Servidas 22510 914,56 1014.81 527,75 1025,19 110209 106185 104643 1030,59 112793 101763 |




) i : | Efih 2

Média Didria de Kg. Roupa Lavada 346,54 400,19 388,80 41392 381,56 37046 33569 2an 3m22 31320 A57 47
Prod, Litros Roupa Lavada . 4154 26,84 289 24,76 26,78 25,48 18,62 5722 3994 42,59 332,79
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Principais Dados Estatisticos de 2023
itens de Jan | Fev Mar Mal || Jun | Jul | Ago | Set | ouwt Totals | Acum/Média
Ne. Paciente Dia 1.895 1486 | 1421 1677 | 1827 | 1835 [ 1805 [ 1790 | 2047 17.443 1.454
N. Internagdes 287 253 326 337 302 259 275 alg | a1 2972 248
N°. Altas/Saidos 278 253 342 332 295 278 266 327 284 2.977 248
Taxa Geral de Ocupacdo 87,33 7547 | 6548 77,28 | 8688 | 8456 | 8318 | 8249 | 9433 - 68
{Média Geral de Permanéncia 6,82 5,87 415 5,05 619 6,60 679 | 547 | 721 5
indice Geral de Giro de Leito 3,97 3,61 489 474 | an 397 380 | 467 | 406 - 4
Taxa Global de Mortalidade 396 3,95 2,34 422 2,37 612 226 | 673 | 352 - 3
Taxa de Infeccdo Hospitalar 0,02 0,03 0,02 002 0,02 002 0,02 0,02 0,02 - 0
Taxa de Mortalidade Cinirgica 0,00 0,00 0,00 000 | on 0,00 000 | 000 [ 000 - 0
Total de Cirurgias 281 256 294 322 281 208 286 318 | 340 2,886 241
N° Partos 33 42 31 a1 34 42 39 47 55 407 34
Total de Procedimentos Cinirgicos NAQ SE APLICA = .
CME Material Produzido 10922 | 10692 | 11.265 11605 | 10604 | 9779 | 9473 | 11259 | 10836 | © o | 107154 8930
CME Material Distribuido 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de Consultas Ambulatoriais 1,870 2024 | 2267 2439 | 2437 | 2265 | 2390 [ 2434 | 2300 [ 0 0 22.680 1.890
Pacientes Urgéncia/Emergéncia 385 356 422 445 484 468 479 490 470 0 0 4.410 368
{{Procedimentos Realizados ho PA NAQ SE APLICA T z
[satisfacio do Usudrio 9994% | 9961% | 9967% 99,65% | 99.68% | 9936% | 99.90% | 99,75% | 99,.85% - 99,64%
[IN®. Sessdes de Fisioterapia 416 388 463 462 438 449 437 416 | 424 0 0 4,208 391
N°. Sesstes de Terapia Ocupacional : NAO SEAPLICA { -
{/Atendimentos Servico Social 1212 1140 | 1174 1244 | 1128 | 1052 | 1277 | 765 981 0 0 10.870 906
[ Atendimentos Servico de Psicologia 571 492 567 109 263 105 187 212 160 0 0 2972 248
Exames: N°. Andlises Clinicas 14113 | 13843 | 16158 16495 | 15336 | 16304 | 16688 | 16163 [ 17146 | © o | 158.070 13173
{Exames: N° . Mamografia 264 307 221 410 377 310 448 259 | 415 0 0 3.256 271
[Exames: ne. Raio-X 1.208 921 1.031 796 | 1167 | 1075 | 1028 [ 963 | 1125 [ 0 0 10.364 864
{Exames: N°. Tomografias 697 526 537 767 609 562 679 642 581 0 0 6.180 516
[Exames: N°. Uitrassom 582 555 548 643 674 571 648 508 587 0 0 __5.965 497
[[Exames: N°. Endoscopias 72 98 97 0 0 0 0 0 0 0 0 332 28
{N°. Eletrocardiograma 330 328 288 312 336 246 271 245 | 230 o 0 2.893 241
[INe, Transfusces 222 106 115 163 189 160 186 170 182 0 0 1.678 140
[Ne. Refeicoes 28678 | 27818 | 30867 31183 | 33522 | 32208 | 31820 | 31347 | 34308 | 0 o | 310,069 25.839
{N°. Kg. Roupa Lavada 10743 | 11.205 | 12053 11828 | 11.114 | 10407 | 10016 | 9.037 | 2709 [ © o | 108529 9.044
{Manutencges Realizadas 212 175 199 249 180 195 205 162 210 0 0 1.965 164
Total de Funcionarios 381 385 383 381 384 g1 382 384 383 0 0 3.827 319
Total de Médicos 78 71 75 73 73 75 70 71 72 0 0 728 61
Total Terceiros 31 3 31 31 3 3 3 3 il 0 0 310 26
Outros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
[Média Geral de Férias 2 30 29 27 27 2 2 30 9 | 0 | o 280 23
{Média Geral de Licenca 11 10 12 13 12 1 12 10 9 0 0 111 9
[Méciia Geral de Admissoes. 3 6 4 6 9 5 5 4 0 0 0 47 4
IMédia Geral de Demissdes 4 2 6 8 3 8 4 2 1 0 0 46 4
Iwia Geral de Afastamento 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - 0
Exames [nternos _dan | Fev | Mar _Mal_| Jun Jul | Ago | Set | out | Mov | Dex | Totais | Acum/Média
N°. Analises Clinicas 7330 6409 | 6613 6913 | 6662 | 7335 | 7818 | 6678 | 7210 | O o | 69498 5.792
fne . Mamografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 d 0 0 0
fe. Raio-X 570 472 532 418 531 557 549 541 506 0 0 5163 430
e, Tomografias 217 180 187 364 188 212 301 258 226 0 0 2427 202
IN°. Ultrassom 83 46 73 78 75 59 88 64 65 0 0 706 59
{N°. Endoscopias 5 2 (1 0 0 o 0 [ 0 0 [l 1
{Ne. Eletrocardiograma 55 67 59 62 59 44 63 51 52 0 o | ses 47
{e. Transtusses 111 55 64 84 69 80 108 83 102 0 o | 837 70
L Total-1 8431 7231 || 7528 d 7919 | 7584 | 8287 | 8927 | 7675 | 8161 | 0 o | 79208 6.601
[Exames Jan_ | Fev Mar | Jun | Jul | Ago | Set | out _Dex | Totals | Acum/Média
Ne. Andlises Clinicas 6.783 7434 | 9545 o582 | 8674 | 8968 | 8870 | 9485 | 9936 0 88572 7.381
{ne . Mamografia 264 307 227 410 377 310 448 259 | 415 0 3256 2n
[ne. Raio-X 638 449 499 378 636 518 479 422 619 0 5201 433
[Ne. Tomografias 420 346 350 403 421 350 378 384 355 0 3763 314
{N°. Ultrassom 499 509 475 565 599 512 560 534 522 0 5259 438
{Ne. Endoscopias 67 96 a7 0 0 0 0 0 0 0 324 27
{he. Eletrocardiograma 2715 261 229 250 217 202 208 194 178 0 2324 194
Ne. Transfusdes 11 51 51 79 120 80 78 87 80 0 841 70
Total -2 9057 | 9453 | 11473 [ 11667 | 11104 | 10.041 | 11.021 | 11365 | 1210 0| 109540 9128
— - " - -
Total Geral 1+2 4 ; _19.228 | 19.948 [ 19.040 | 20266 | ] o | 18s74s 15.729
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Formulério - SAME

* Plano Estatistico - Servigo de Apoio Diagnéstico Terapéutico - Total Interno e Externo O ‘*‘ ﬁﬁi
e Codigo: FO.HRPM.SAME.0022 | Verséo: 001 i Pagina: 1a 1
Resumo do Total SADT Externo e Interno
Exames por Tipo CONT.| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
ignaum Clinicas (Basicas e Avangacas) 12.000 | 13.493 | 13811 | 16.134 | 16.040 | 16.490 | 15.319 | 16.324 | 16.707 | 9.579 | 11.108| 0O 0 | 145.008
Biopsia da Mama ) 1 0 4 3 4 5 3 2 0 0 0 0 22
[auspscla da Prostata 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Bidpsia do Colo do Utero B 12 14 8 1 0 29 34 10 18 15 0 0 151
|00hnosonpli 30 2 6 10 12 16 0 0 0 0 0 0 0 46
Ecocardiografia 150 | 137 | 118 154 | 156 | 151 124 | 138 | 156 | 130 | 119 0 0 1.380
Eletrocardiograma 300 | 269 | 328 288 | 307 | 32 | 338 | 306 | 352 | 281 | 286 0 0 3.065
Endoscopia 150 | 72 98 97 65 0 0 0 0 0 0 0 0 332
Hemodiélise (Sessbes) 700 | 416 | 388 463 | 405 | 462 | 438 | 449 | 437 | 391 | 424 0 0 4.213
Holter i 30 20 23 17 18 16 26 24 24 23 27 0 0 218
‘Mamografia 260 o7 138 95 87 131 71 66 7 80 174 0 0 1.010
Mapa 60 44 a9 45 39 43 41 30 35 46 39 0 0 401
Radiografia 1.000 | 1044 | 921 | 1031 | 1050 | 796 | 1.167 | 1.145 | 1138 | 535 | 775 0 0 9.602
Teste Ergométrico 65 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tomografia 450 | 583 | 526 537 | 590 | 767 | 609 | 598 | 760 | 472 | 430 0 0 5.872
Ultrassonografia Doppler 165 | 55 a5 63 62 67 54 49 110 65 82 0 0 642
Ultrassonografia Geral 700 | 558 | 520 485 | 495 | 576 | 620 | 595 | €31 | 589 | 645 0 0 5.718
Total 16.078 | 16.804 | 16.963 | 19.431 | 19.330 | 19.831 | 18.839 | 19.761 | 20.433 | 12.209 | 14.124 | © 0 | 177.734
Total SADT Externos
Exames por Tipo CONT. | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
Andlises Clinicas (Basicas e Avangacas) 8400 | 6163 | 7.402 | 9521 | 8321 | 8765 | 7.661 | 7.907 | B.037 | B.451 | B8.951 81.179
Biopsia da Mama 3 1 0 1 0 3 1 1 0 0 0 7
Bidpsia da Prostata 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Biopsia do Colo do Utero 6 12 14 8 1 0 14 17 5 9 15 105
Colonoscopia 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ecocardiografia 105 | 118 54 117 98 g7 79 a7 o2 96 79 967
Eletrocardiograma 210 | 214 | 261 220 | 208 | 210 | 213 | 202 | 208 | 184 | 178 2117
Endoscopia 105 &7 96 97 83 0 ] 0 0 0 0 323
Hemodidlise (Sessbes) 490 | 361 343 405 | 366 | 414 | 404 | 411 403 | 391 | 386 3.884
Holter 21 20 23 17 15 15 19 18 16 18 17 176
Mamografia 182 97 138 95 78 124 68 56 68 74 91 889
Mapa 42 44 39 45 &) 34 33 2 28 3 24 338
Radiografia 700 | 474 | 449 499 | 451 320 | 505 | 466 | 446 | 413 | 562 4.585
Teste Ergométrico 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tomografia 315 | 306 | 346 350 | 310 | 369 | 358 | 345 | 361 | 372 | 354 3471
Ultrassonografia Doppler 115 23 13 32 14 33 12 19 65 51 51 313
Ultrassonografia Geral 490 | 476 | 496 443 | 406 | 458 | 504 | 484 | 485 | 457 | 514 4723
Total 11253 | 8.376 | 9.714 | 11.859 | 10.377 | 10.842 | 9.871 | 10.033 | 10.214 | 10,558 | 11.222| 0 0 | 103.067
Total SADT Intenados
| Exames por Tipo CONT.| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | ACM
Bumcmmaams) 3600 | 7330 | 6400 | 6613 | 7.719 | 7.725 | 7.658 | 8.417 | 8670 | 1.128 | 2.157 63.826
Biopsia da Mama 2 0 0 3 3 1 4 2 2 0 0 - 16
Bi6psia da Prostata 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Biopsia do Colo do Utero 2 0 0 ] 0 0 15 17 5 9 0 46
Colonoscopia 9 2 6 10 12 16 0 0 0 0 0 48
|Ecocardiografia 45 19 22 ar 57 54 45 51 64 34 40 423
Eletrocardiograma 90 55 67 59 9g 102 | 123 | 104 | 144 87 108 948
Endoscopia 45 5 2 0 2 0 0 0 0 0 0 9
Hemodialise (Sessdes) 210 55 45 58 38 48 34 38 34 0 38 389
Holter 9 0 0 0 3 1 7 8 8 5 10 42
Mamografia 78 0 0 0 9 7 3 10 3 6 83 121
Mapa 18 0 0 0 3 9 8 8 7 13 15 63
Radiografia 300 | 570 | 472 532 | 509 | 476 | e62 | 679 | 692 | 122 | 213 5.017
Teste Ergométrico 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tomografia 135 | 277 | 180 187 | 280 | 398 | 251 | 253 | 399 | 100 | 76 2401
Ultrassonografia Doppler 50 32 22 31 48 34 42 30 45 14 31 329
Ultrassonografia Geral 210 83 24 42 89 18 | 116 | 111 146 | 132 | 131 992
|Total 4825 | 8.428 | 7.249 | 7.572 | 8.962 | 8.989 | 8.968 | 9.728 | 10.219 | 1.650 | 2802 | 0 0 74.667
Total SADT Internos 4825 | 8.428 | 7.249 | 7.672 | 8.962 | 8.989 | 8.968 | 9.728 | 10.219 | 1.650 | 2.902 | 0 0 74.667
Total SADT Externos 11.263 | 8.376 | 9.714 | 11.859 | 10.377 | 10.842 | 9.871 | 10.033 | 10.214 | 10.669 | 11.222 | 0 0 | 103.067
TOTAL GERAL SADT 16.078 | 16.804 | 16.963 | 19.431 | 19.339 | 19.831 | 18.839 | 19.761 | 20.433 | 12.209 | 14.124| 0 0 | 177.734
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& Estatistica Centro Cirirgico
| EXCISRO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE
01/10/2023| 111162|PELE / ANEXOS E MUCOSA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia | 1523105942688
01/10/2023| 65374|PARTO CESARIANO . Obstetricia Urgéncia | 1523105941643
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAOD ESTERNO-
01/10/2023| 115625|CLAVICULAR % Ortopedia / Traumatologia Urgéncia 1 1523105940268
01/10/2023| 22768|LAPAROTOMIA EXPLORADDRA Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105940774
01/10/2023| 65374/ LAQUEADURA TUBARIA Obstetricia Urgéncia [ 1523105941643
01/10/2023| 22768 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia [ 1523105940774
02/10/2023| 112419 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva | 1523105940279
02/10/2023| 115343 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia 1 1523105941489
CATETER P/ ACESSO VENOSQ CENTRAL SEMI / TOTALMENTE IMPLANTAVEL
02/10/2023| 115343|DE LONGA PERMANENCIA Cirurgia Geral Urgéncia [ 1523105941489
02/10/2023| 115635|REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERQ Ortopedia / Traumatologia Urgéncia 1 1523105941489
02/10/2023| 49093 | TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO (IMERO Ortopedia / Traumatologia Eletiva Il 1523105940719
02/10/2023| 112938/ PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105940521
02/10/2023| 115305 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva Il 1523105940829
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
| 02/10/2023| 115305| METACARPIANOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia 1l 1523105940829
02/10/2023| 114751|PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia I 1523105940532
03/10/2023| 111162 |CURATIVO ESPECIAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva I 1523105942688
03/10/2023| 44901 {LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia Il 1523105942182
03/10/2023| 115615 TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105940334
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
| 03/10/2023| 115508 | METATARSIANOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105940686
03/10/2023| 115065 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia I 1523105940807
03/10/2023| 115509 DRENAGEM DE ABSCESS0 Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105942666
03/10/2023| 111266|PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105941423
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
03/10/2023| 38350|ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105940576
03/10/2023| 74721 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105540796
03/10/2023| 74721|DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105940796
03/10/2023| 74721 MANIPULAGAD ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105940796
03/10/2023| 115585|DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105941291
03/10/2023| 115585|REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105941291
| 04/10/2023| 115679|LAPAROTOMIA EXPLORADORA Obstetricia Urgéncia | 1523105943744
CATETER P/ ACESS0 VENOSO CENTRAL SEM! / TOTALMENTE IMPLANTAVEL
04/10/2023| 115679|DE LONGA PERMANENCIA Cirurgia Geral Urgéncia I 1523105943744
04/10/2023| 115627 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO Ortopedia / Tr. logia Eletiva I 1523105940587
04/10/2023| 111614 | RETIRADA DE FiO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105940752
04/10/2023| 111614 MANIPULACAO ARTICULAR Ortopedia / Tra logia Urgéncia [ 1523105940752
04/10/2023| 110289|RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105940763
04/10/2023| 69063 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105940345
.
04/10/2023| 110289 MANIPULACAD ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva " [ 1523105940763
04/10/2023| 69063 MANIPULACAO ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva * I 1523105940345
10/2023| 67283 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105940785
04/10/2023| 78536 HISTERECTOMIA TOTAL Ginecol Eletiva [ 1523105940972
04/10/2023] 21293 | HERNIOPLASTIA INCISIONAL Cirurgia Geral Eletiva [ 1523105939267
04/10/2023| 15226|TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941566
04/10/2023| 11112|PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105940708
04/10/2023| 78536| COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva | 1523105940972
04/10/2023| 29605 | HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva i 1523105941005
EXTIRPACAOE SUPRESSAO DE LESAQ DE PELE E DE TECIDO CELULAR
05/10/2023| 110167 |SUBCUTANED Cirurgla Pediatrica Eletiva 1 1523105941291
05/10/2023| 105198|ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) Coloproctologia Eletiva I 1523105943128
05/10/2023| 64163 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105943051
05/10/2023| 105198|HERNIOPLASTIA INCISIONAL Cirurgia Geral Eletiva I 1523105943139
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
05/10/2023| 115709 ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105940906
05/10/2023| 104998 | CRIOCAUTERIZACAOQ / ELETROCOAGULACAO DE COLO DE UTERO Ginecologia Eletiva I 1523105940917
05/10/2023| 28089 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105940367
05/10/2023] 77381 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia [ 1523105939817
05/10/2023| 48624| PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia [ 1523105939322
BE/10/2023] 115721 | REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO EISARIA DE COTOVELD Ortopedia / 7 Ehetiva i 1533105940008
05/10/2023| 114543 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105940895
05/10/2023| 114543 | MANIPULACAO ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105940895
05/10/2023| 84056|COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva i 1523105940500
05/10/2023| 84056|CISTECTOMIA PARCIAL Ginecologia Eletiva | 1523105940500
05/10/2023| 59183 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105944074




06/10/2023| 114610|EXCISAD DE LESAO INTESTINAL / MESENTERICA LOCALIZADA Cirurgia Pediatrica Eletiva 1 1523105941709
06/10/2023| 95727 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva 1 1523500110605
06/10/2023] 111162|CURATIVO ESPECIAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva 1 1523105942688
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
06/10/2023|  3152|ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941027
06/10/2023| 78519| AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES Cirurgia Geral Urgéncia I 1523105940103
06/10/2023| 115741 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0S50S DO ANTEBRACO | Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 153105941049
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
06/10/2023| 115741|ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 152310594049
06/10/2023| 98357 |CURATIVO GRAU I C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105941710
06/10/2023| 98357 |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105941710
06/10/2023] 99184 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105941995
06/10/2023| 99184 MANIPULACAO ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105941995
06/10/2023| 14046|TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105939278
06/10/2023| 36310|PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia I 1523105940720
06/10/2023| 44901 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia I 1523105942182
06/10/2023 613|RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA / DENTARIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105942040
06/10/2023| 38102/ LAPARCTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia ] 1523105942150
06/10/2023| 38102| APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Emergéncia 1l 1523105942150
07/10/2023| 115789| TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pediatrica Urgéncia 1 1523105943150
07/10/2023| 115792| TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Clrurgia Geral Urgéncia 1 1523105940466
07/10/2023| 115792|RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA PAREDE TORACICA Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105940466
07/10/2023| 115793 | CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105940147
07/10/2023| 115794 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105941104
08/10/2023| 107626] CURATIVO GRAU Il C/ QU S/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Pediatrica Urgéncia 1 1523105940213
08/10/2023| 6574 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105940180
08/10/2023| 115797 |CURATIVO GRAU Il €/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia 1 1523105939311
D8/10/2023| 115796|CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia [ 1523105939290
08/10/2023| 115801 |CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia [ 1523105941973
)8/10/2023| 115802 | CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia 1 1523105939289
)8/10/2023| 115802 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia 1 1523105939289
19/10/2023 475 | PARTO CESARIANO Obstetricia Emergéncia | 1523105940312
09/10/2023| 21371|GASTROSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva 1 1523105941445
19/10/2023] 12325|GASTROSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105942369
EXCISAQ E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE
19/10/2023| 115807 | PELE / ANEXOS E MUCOSA Cirurgia Geral Urgéncia 1 1523105940158
J9/10/2023| 115790|REDUCAC INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO Ortopedia / Tral logia Urgéncia 1 1523105940169
09/10/2023| 115482 |TRAQUEOSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva [ 1523105940961
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
)9/10/2023| 115616|ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva Il 1523105940136
)9/10/2023| 11174|TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva Il 1523105940840
¥9/10/2023| 112865] PARTO CESARIANO GEMELAR Obstetricia Urgbneia 1 1523105940257
09/10/2023| 56788|PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia I 1523105940070
19/10/2023| 115823|LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia I 1523105941169
19/10/2023| 48211|DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Emergéncia I 1523105941247
)9/10/2023| 115823 |ENTERECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia  * I 1523105941169
)9/10/2023| 115823 | ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105941169
ENTEROTOMIA E/OU ENTERORRAFIA C/ SUTURA / RESSECCAO (QUALQUER
9/10/2023| 115823 |SEGMENTO) Cirurgia Geral Urgéncia I 1523105941169
Cirurgido Vascular -
0/10/2023] 3919 CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Angiologista Ambulatorial Il ambulatorial
0/10/2023] 111369|PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia 1 1523105941490
0/10/2023| 115799 TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105940125
Cirurgido Vascular -
0/10/2023| 43753 CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Angiologista Ambulatorial [ 1523105943282
0/10/2023| 115824|CURATIVO GRAU |1 C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105940499
0/10/2023|  8669| TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEQ-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105941050
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
0/10/2023|  8669|ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941050
0/10/2023| 74861 PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia 1 1523105940202
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
0/10/2023| 115510|ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105940631
0/10/2023| 83479|CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105942270
0/10/2023|  6883| PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105940170
Cirurgido Vascular -
1/10/2023| 92217|CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Angiologista Ambulatorial il 1523105942248
1/10/2023| 71727 APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia I 1523105940235
Cirurgido Vascular -
1/10/2023| 92217|IMPLANTE DE CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE Angiologista Ambulatorial Il 1523105942248
1410420231 1076364 COLECISTECTOMIA Cleusaia Geral Eletiva 1 152350011
1/10/2023( 115831 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO ANTEBRACO | Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105941467
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11/10/2023| 115837 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0S50S DO ANTEBRACO | Ortopedia / Traumatologia Eletiva || 1523105941511
RETIRADA DE CATETER D LONGA PERMANENCIA SEMI OU TOTALMENTE | Cirurgiao Vascular -
11/10/2023| 87930|IMPLANTAVEL Angiologista Ambulatorial I | 1523105941764
11/10/2023] 115862| DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Cirurgia Pediatrica Urgéncia || 1523105940280
11/10/2023| _88646|CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU $/ DILATACAO DO COLO DO UTERO Ginecologia Eletiva || 1523105941357
11/10/2023| 115787 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DISTAL DETIBIA | Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1| 1523105942072
11/10/2023] 115795[LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia Il [ 1523105941658
11/10/2023] 115795 |ENTERECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia Il | 1523105941698
11/10/2023] 115795 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) Cirurgia Geral Urgéncia Il | 1523105941698
11/10/2023] 42427 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia || 1523105940455
11/10/2023| 29233|PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia || 1523105940400
12/10/2023| 106529 PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia || 1523105940411
12/10/2023|_115805| DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE Cirurgia Geral Urgéncia || 1523105943292
12/10/2023|_101142| DEBRIDAMENTO DE FASCEITE NECROTIZANTE Cirurgla Geral Urgéncia || 1523105943084
12/10/2023| 64607 AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE PE E TARSO Cirurgla Geral ncia || 1523105540730
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
12/10/2023| 115808 ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva || 1523105940609
12/10/2023| 115490/ TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva || 1523105942754
CATETER P/ ACESSO VENOSO CENTRAL SEMI / TOTALMENTE IMPLANTAVEL
12/10/2023| 115708|DE LONGA PERMANENCIA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia 1| 1523105943303
12/10/2023) 115508/ TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1| 1523105940697
12/10/2023| 115905|REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DE COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia || 1523105942204
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXAGAD DO
12/10/2023| 115905| COTOVELD Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105942204
12/10/2023|90698] PARTO CESARIANO Obstetricia Emergéncia || 1523105940444
13/10/2023| 113068|GASTROSTOMIA Cirurgia Pediatrica Eletiva || 1523105943040
13/10/2023| 107648 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva || 1523105941841
13/10/2023 _52480| TRAQUEOSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva || 1523105943491
13/10/2023] __3669|CURATIVO GRAU I C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Eletiva || 1523105942908
TRATAMENTO CIRORGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO
13/10/2023) _67893|INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1| 1523105941115
13/10/2023[ 21371|GASTROSTOMIA Cirurgla Geral Eletiva || 1523105941456
13/10/2023]_12325| GASTROSTOMIA Cirurgla Geral Eletiva || 1523105942370
13/10/2023| 115777 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1| 1523105940422
13/10/2023| 115928 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia || 1523105941060
13/10/2023| 115909 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | ambulatorial
13/10/2023| 112107|PARTO CESARIANO GEMELAR Obstetricia Urgéncia || 1523105942864
13/10/2023| 113351| PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia || 1523105940488
13/10/2023] _19124| PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia || 1523105942853
13/10/2023] 23259 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia || 1523105940390
14/10/2023| 115334 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia || 1523105942820
34}10/2023 5909 PARTD CESARIAND Obstetricia Urgéncia | 1523105940653
14/10/2023 114991 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia || 1523105940356
14/10/2023 115943 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CRANIO COM AFUNDAMENTO _| Neuro Cirurgia Emergéncia 1| 1523105942787
CATETER P/ ACESSO VENOSO CENTRAL SEMI / TOTALMENTE IMPLANTAVEL
14/10/2023| 115943|DE LONGA PERMANENCIA Neuro Cirurgia Y ' o —
14/10/2023| 115800| DRENAGEM DE ABSCESSO Cirurgia Geral Urgéncia || 1523105943315
15/10/2023| _34785| PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia I | 1523105941324
15/10/2023] 102904|PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia || 1523105940640
15/10/2023| _26197|PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia || 1523105940818
.
15/10/2023| 115951 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva || 1523105941863
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO-
16/10/2023| 89365 | FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE Ortopedia / Traumatologia Urgéncia || 1523105940675
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGAO METATARSO
16/10/2023] 89365/ INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia || 1523105941675
16/10/2023] 534 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva || 1523500110649
16/10/2023| 12092 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105940620
16/10/2023] 55097 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia I | 1523105541160
TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
16/10/2023| 115911|ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva || 1523105940928
16/10/2023| 13657 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL Ortopedia / Traumatologia Eletiva i | 1523105940862
16/10/2023] 3005 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia || 1523105940873
16/10/2023| 115911 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO | Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1| 1523105040928
17/10/2023 109795 ENTEROANASTOMOSE (QUALQUER SEGMENTO) Cirurgia Geral Eletiva Il | 1523105543524
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA
17/10/2023 115942 MAO (COM FIXACAO) Ortopedia / Traumatologia Urgéncia || 1523105940940
17/10/2023| 115956 MANIPULACAO ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia 1| 1523105940950
17/10/2023| _39614| PAROTIDECTOMIA PARCIAL OU SUBTOTAL Cirurgia Geral Eletiva || 1523105940983
17/10/2023| 101928|AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES Ortopedia / Traumatologia Urgéncia Il | 1523105942314
17/10/2023| 116025| LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgencia || 1523105943117
17/10/2023] 116025| APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia || 1523105943117
17/10/2023] 116025 DRENAGEM DE ABSCESSO Cirurgia Geral Urgéncia || 1523105943117
17/10/2023| 8898 | APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia || 1523105941126
17/10/2023| 116022 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia i | 1523105940884
,_15‘1‘19'}292: 21‘5_?'5 BARTOCESARIAND Obstatricia 1l -l i 1 quainmm
18/10/2023| 114871 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1| 1523105941148
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18/10/2023| 115492 TRAQUEOSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva 1 1523105941523
18/10/2023| 102001 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105941137
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO METATARSO
18/10/2023| 114871|INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941148
18/10/2023| 114364 RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105941181
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO
18/10/2023| 69511|PROXIMAL DO UMERO | Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105941236
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
| 18/10/2023| 115948|ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941203
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAQ FISARIA DOS 0S50S DO
| 18/10/2023| 115920 ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105941225
18/10/2023| _77381|RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105941170
18/10/2023| 115948 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO ANTEBRACO | Ortopedia / Traumatologia Eletiva i 1523105941203
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
18/10/2023| 48211| METATARSIANOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105941258
RESSUTURA DE PAREDE ABDOMINAL (POR DEISCENCIA TOTAL /
18/10/2023| 115679 EVISCERACAO) Cirurgia Geral Eletiva | 1523105943755
| 18/10/2023| 116027 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OS50S DO ANTEBRACO | Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105941225
18/10/2023| 116033 |CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgénela ) 1523105943546
| 18/10/2023| 91116/ PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105941302
18/10/2023| 111956|PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia [ 1523105941753
18/10/2023| 64805 | PARTO CESARIANO Obstetricia Emergéncia 1l 1523105941280
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E
19/10/2023| 114124|MUCOSA Cirurgia Pedidtrica Eletiva | 1523105943018
19/10/2023| 100189 AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE DEDO Cirurgia Geral Eletiva 1 1523105941588
19/10/2023| 115787 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1l 1523105942083
| 19/10/2023| 23335| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105941962
19/10/2023| 107593 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105942996
19/10/2023| 33243|PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105941270
19/10/2023| 79833 | APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia 1 1523105943568
20/10/2023| 105986 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva | 1523105941984
20/10/2023| 115789 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgla Pedidtrica Urgéncia | 1523105943580
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAD METATARSO
| 20/10/2023| 115955/ INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105942831
20/10/2023| 114844 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEO Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105942294
| 20/10/2023| 38886 LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncla 1l 1523105942281
CATETER P/ ACESSO VENOSO CENTRAL SEMI / TOTALMENTE IMPLANTAVEL
20/10/2023| 38886|DE LONGA PERMANENCIA Cirurgia Geral Urgéncia 1l 1523105942281
20/10/2023| 115583 TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO Ortopedia / Traumatologia Eletiva ! 1523105942919
20/10/2023| 31136/ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1l 1523105943590
20/10/2023| 116079 | TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941522
20/10/2023] 32132| PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105941401
20/10/2023| 52399|PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia | 1523105942810
20/10/2023| 115242| PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105941368
21/10/2023| 11956} PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105941478
21/10/2023| 68031{ PARTO CESARIAND Obstaetricia Urgéncia I 1523105941720
21/10/2023| 115992 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105941346
21/10/2023| 115992 |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia ' 1 1523105941346
21/10/2023] 74270/ PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105941500
21/10/2023| 116108|DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105941335
21/10/2023| 116108|REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia 1 1523105941335
21/10/2023| 116111|TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Emergéncia I 1523105942765
22/10/2023| 116106|FIXADOR EXTERNO LINEAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105943689
22/10/2023| 113560|PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105941599
22/10/2023| 69854|VALVULA PARA HIDROCEFALIA Neuro Cirurgia Urgéncia 1 1523105942215
22/10/2023| 116117 TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105943282
22/10/2023| 116117|REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105943282
23/10/2023| 107222 PARTO CESARIANO Obstetricia Emergéncia | 1523105941819
| 23/10/2023| 116114| AMPUTAGAO / DESARTICULACAQ DE DEDO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105941676
| 23/10/2023| 115358| CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pediétrica Urgéncia | 1523105943601
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD OU FRATURA-LUXAGAO DO
23/10/2023| 116058 COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941742
23/10/2023| 115994| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941610
23/10/2023| 113539| PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105941808
23/10/2023| 110843 HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Eletiva [ 1523105942468
23/10/2023] 112572 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105942061
23/10/2023| 113533 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105942226
23/10/2023| 111900| COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105941632
I A7273HEC A Gingcologia Eletiva | 15231
23/10/2023| 47273[TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE Ginecologia Eletiva | 1523105941797




REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO
23/10/2023] 116142 |PROXIMAL DO UMERO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105942457
23/10/2023| 46095| TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105942985
24/10/2023| 109979|FISTULECTOMIA / FISTULOTOMIA ANAL Coloproctologia Eletiva | 1523105941786
EXCISAQ DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E
24/10/2023| 110167 |MUCOSA : Cirurgia Pediatrica Eletiva | 1523105941907
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
24/10/2023| 116110/ ULNA £ Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941852
24/10/2023| 116110{REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0S50S DO ANTEBRACO | Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941852
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0S50S DO
24/10/2023| 93408 | ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105543062
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DD RADIO /DA
24/10/2023| 116143| ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105541940
24/10/2023| 116143 |REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0S50S DO ANTEBRACO | Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105941940
24/10/2023| 49787 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105942127
24/10/2023| 101142|CURATIVO GRAU Il ¢/ OU S/ DEBRIDAMENTO Cirurgia Geral Eletiva | 1523105943095
| 25/10/2023| 112275|HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Pediatrica Eletiva | 1523500110627
25/10/2023| 112275|HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva | 1523500110627
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS FALANGES DA
25/10/2023| 52902/ MAO (COM FIXAGAO) Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105942094
25/10/2023| 113533| MANIPULAGCAO ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105942237
25/10/2023| 104154 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1} 1523105942776
| 25/10/2023] 108178| FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial | 1523201869739
25/10/2023] 66707 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial | 1523201869772
25/10/2023| 89434 | FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial | 1523201869761
25/10/2023 5439 | FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial | 1523201869695
25/10/2023] 10018)PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105942380
25/10/2023| 109337|FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial | 1523201869740
25/10/2023| 29023 |FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial | 1523201869717
| 25/10/2023| 12771|FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial | 1523201869684
25/10/2023 5007 | FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial | 1523201869750
25/10/2023| 88821|FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial I 1523201869706
25/10/2023| 39696|FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR Oftamologia Ambulatorial | 1523201869728
| 25/10/2023| 58774|HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologla Eletiva | 1523105942920
25/10/2023| 116081 | TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105942952
| 25/10/2023| 81065|RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105942138
25/10/2023| 81065 MANIPULAGAD ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105942138
| 25/10/2023| 86537 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva | 1523105942930
26/10/2023| 116018 |DRENAGEM DE ABSCESSO Cirurgia Pediatrica Eletiva | 1523105942446
| 26/10/2023| 116197 | CURATIVO ESPECIAL Cirurgia Pediatrica Urgéncia | 1523105942446
CATETER P/ ACESSO VENOSO CENTRAL SEMI / TOTALMENTE IMPLANTAVEL
| 26/10/2023| 116197|DE LONGA PERMANENCIA Cirurgia Pediatrica Urgéncia | 1523105942446
| 26/10/2023| 114390|RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105942260
| 26/10/2023| 8449 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial [ ambulatorial
| 26/10/2023| 106774| TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105942292
| 26/10/2023| 33335|TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | ambulatorial
| 26/10/2023| 22358|TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | ambulatorial
| 26/10/2023| 16097 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | ambulatorial
| 26/10/2023| 51563 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | ambulatorial
| 26/10/2023| 13378 TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | ambulatorial
26/10/2023| 115525|TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | ambulatorial
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DA EXTREMIDADE )
26/10/2023| 116141 |PROXIMAL DO UMERO Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 152310594004
| 26/10/2023| 53390(PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105942303
TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM TUNEL OSTEQ-
| 26/10/2023 4359) FIBROSO AO NIVEL DO CARPO Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105942886
27/10/2023| 116109|INCISAC E DRENAGEM DE ABSCESSO Cirurgia Pediatrica Urgéncia | 1523105942600
27/10/2023| 110767 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva | 1523500110616
27/10/2023| 110525 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105942391
27/10/2023| 116224 |APENDICECTOMIA Cirurgia Pediatrica Urgéncia ! 1523105943172
27/10/2023| 40191 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva | 1523105942402
27/10/2023| 116223|DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105943612
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA PROXIMAL (COLO)
27/10/2023| 106431|DO FEMUR (SINTESE) Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105942798
27/10/2023| 89365|CURATIVO GRAU Il ¢/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105940675
27/10/2023| 46293 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105942545
27/10/2023] 46293 | LAQUEADURA TUBARIA Obstetricia Urgéncia | 1523105942545
27/10/2023| 43753 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105943634
27/10/2023| 78378 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105942479
27/10/2023| 116005/ PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105942512
28/10/2023| 24098 CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Geral Urgéncia ! 1523105943645
28/10/2023| 24098| TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Emergéncia | 1523105943645
28/10/2023| 23492| CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Neuro Cirurgia Eletiva | 1523105943656
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA PROXIMAL
28/10/2023| 113125|DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105942347
[_l;§{10f2023 112600| LAPAROTOMIA EXPLORADORA Obstetricia Urgéncia | 1523105940720
Lg_lych 2023] 116257 | APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105943623
: TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAD FISARIA DOS 05505 DO
- | 116260 ANTEBRACO. Ortopedia /| Tﬂnw Urgdncla | 15
D) 109799 | LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral ncia 1l ﬁ?ﬁﬁﬁuﬁi‘]
29/10/2023| 78519/ AMPUTACAO / DESARTICULACAD DE MEMBROS INFERIORES Cirurgia Geral | Eletiva | 1523105943667 ]
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g{m}zoza 115217 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urggu:_Ia_ | 1523105943161
29{10{2023 116262 | REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUT&CKO DOS DEDOS Ortopedia JTraumatalggia Emergéncia | 1523105942490
30/10/2023| 49390 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO UNIMALEOLAR Ortopedia lf Traumatologia Eletiva | 1523105942743

REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA / LUXACAO / FRATURA-LUXACAD DO
30/10/2023| 49390|TORNOZELO Crtopedia {Traumatnlggia Eletiva | 1523105942743

| 30/10/2023| 115906/ AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO | Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105942644

30/10/2023| 54251 |TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105943678
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RﬁDIO{ DA

30{10{2023 99563 | ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105942732

30/10/2023| 54251 REDUQZ.D INCRUENTA DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO Onugdia,“ Traumatologl_a Urgéncia I 1523105943378

_?.p/ 10/2023| 115906| CURATIVO GRAU Il C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105942644
30/10/2023] 116275|REVISAD CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAD DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105542699
30/10/2023| 116277 | CURATIVO GRAU Il C/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia /T raumatologia Urgéncia | ambulatorial
31/10/2023] 21788|HEMORROIDECTOMIA Caloproctoloﬂ_a Eletiva | 1523105943700
31/10/2023| 98360 HEMORROIDECTOMIA Cnloproctologia Eletiva | 1523105943579
31/10/2023| 111757 COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523500110650
31/10/2023| 114945 CATETER VENOSD CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgia Pediatrica Urgéncia | 1523105943711
31/10/2023| 116033 CURATIVO GRAU Il ¢/ QU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105943557

Cirurgido Vascular -
31/10/2023| 86405| CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Ar‘gglo}ugista Eletiva 1} ambulatorial
31/10/2023| 38510|RETIRADA DE MATERIAL DE SINTESE OSSEA { DENTﬁ.‘RIn Ortopedia / Traumatalagla Eletiva | 1523105943140
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO / DA
31/10/2023] 116274 ULNA Ortopedia / Traumatalogia Urgéncia | 1523105943722
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACROI FRATURA-LUXA(;EO METACARPO-
31/10/2023] 116255| FALANGIANA On:oggia I{Traf.lmamlggia glithra | 1523105942480
31/10/2023| 115814 PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia I 1523105942160
31/10/2023| 116296 APENDICECTOMIA Cirurgia Pediatrica Urgéncia | 1523105943733
Cirurgido Vascular -
31/10/2023 3919 CONFECCAQ DE FISTULA ARTERIO-VENDSA P/ HEMODIALISE Angiolggsta Eletiva I 1523201869871
31/10/2023| 96659| PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia | 1523105943766
31/10/2023| 96659| LAQUEADURA TUBARIA Obstetricia Urgéncia | 1523105943766
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO/ FRATURA—LUJ(ACAD METACARPO-
31/10/2023| 116255 FALANGIANA Ortopedia / Traumato Eletiva | 1523105942480
CIRURGIA GERAL PORTE | DE 00 a 2h 91%
CIRURGIA PEDIATRICA PORTE Il DE 2 & 4h 30 9%
CIRURGIA VASCULAR PORTE Il DE 4 & 6h 1 0%
COLPROCTOLOGIA PORTE IV DE acima de 6h 0 0%
GINECOLOGIA ~ ToTAL: | 340 |  100%
MASTOLOGIA
NEURO CIRURGIA “ARATER DAS CIRURGIAS | ¢
OBSTETRICIA AMBULATORIAL 6%
OFTALMOLOGIA ELETIVA 43%
ORTOPEDIA DE ALTA COMPLEXIDADE EMERGENCIA 3%
ORTOPEDIA DE MEDIA COMPLEXIDADE URGENCIA 161 47%
T P ST e 2 H R i Z 7.
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SPITAL REGIO Més de referéncia; Data de entrega: ‘ N e
e 023 Pagina1de 4
outubro/2023 09/11/2

1. Introdugao:

O setor de faturamento do Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) apresenta neste
relatério as informagdes referentes ao pragessamento de contas de Boletim de Produgdo Ambulatorial
- (BPA) e Autorizacéo de Internagdo Hospitalar — AlH, correspondentes ao més de outubro/2023.

Apés analise, codificagdo, processamento e exportagdo das referidas contas obtivemos as

informages registradas nos topicos seguintes.

2. Atividades de processamento,

Registramos o total de 284 altas de internacbes hospitalares, sendo 12 transferéncias externas
(TFD), 10 registros de obitos, 01 alta por evasdo e 01 alta a pedido.

Ocorreram 217 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodo de
observagdo em até 24 horas, 10 altas por evasdo, 02 altas a pedido e 02 altas de contrarreferéncia
para o hospital de origem.

O total de altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente ao més de outubro/2023
totalizaram 501 prontuarios.

MES ALTAS HOSPITALAR | TRIAGEM E ACOLHIMENTO
OUTUBRO/2023 284 217

3. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

Observaremos no gréafico abaixo os resultados referentes a produgéo do més no HRPM, onde
foram analisados e processados os prontudrios de contas Ambulatoriais no sistema Boletim de
Produg&o Ambulatorial — (BPA). ' ‘

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

©

gml=1—1 0
Irmiitutis Neesorn
o Dirmwalvifiio
Social » Homano

Faturamento Hosbitalar SUS RESPEITO A VIDA
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BPA PROCESSAMENTO
R$294.151,21
[
18.913 R$515,55
Fisico ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA
Destacamos os seguintes valores:
+ SISCAN
MES QUANTIDADE APARESENTADA VALOR APRESENTADO
OUTUBRO/2023 156 R$ 7.020,00
e APAC de TRS
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
OUTUBRO/2023 389 R$ 94.230,40
e APAC de oftalmologia
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
OUTUBRO/2023 10 R$ 7.716,00

4. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Autorizagdo de Internagao Hospitalar.

Observaremos no gréafico abaixo os resultados referentes a produgdo do més no HRPM, onde

foram analisados e processados 0s prontuarios no sistema de Autorizagéo de Internagéo Hospitalar —

AlH.

Faturamento Hoesnitalar SLIS

RESPEITO A VIDA

Péginan
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HOSPITAL REGIONAL Més de referéncia: Data de entrega: o SOVERND- DD
BLICO DO MARAIQ e — Pagina 3 de 4
outubro/2023
4.1 AlH Fisico
PROCESSAMENTO FiSICO DE AIH
383
284 284
3
Altas Faturados Total de AlH Total de AlH's
reapresentada apresentada

4.2 AlH Orgamentaria

PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AIH
R$500.150,62
RS 1.305,87
valor apresentado valor médio por conta

6. Descrigado.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 284 saidos do més de outubro/2023
e 63 referentes ao més de setembro/2023, sendo autorizados 380 laudos médicos pelo 8°
CRS/SESPA, inclusos os usuarios que geraram mais de 01 AlH no mesmo periodo de internagéo
elou mais de um procedimento de internagdo na mesma competéncia, conforme Manual Técnico
Operacional SUS. Reapresentando 03 laudos de AlHs da competéncia 09/2023 totalizando 383 AlHs

apresentadas na competéncia 10/2023.

EFatuuiramento Hoenitalar SIS RESPEITOAVIDA
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MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
OUTUBRO/2023 383 R$ 500.150,62

Foi gerado durante o processamento, o total de 5.866 contas referentes ao registro no Sistema
de Informagbes Ambulatoriais (SIA), que totalizaram 18.913 procedimentos/exames no valor de
R$ 294.151,21 onde estdo inclusos exames externos, procedimentos ambulatoriais, consultas e
atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemodialise.

MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
QOUTUBRO/2023 18.913 R$ 294.151,21
7. Total Geral
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 383 AlH - R$ 500.150,62
BPA 18.913 BPA - R$ 294.151,21
TOTAL GERAL  19.296 VALOR GERAL - R$% 794.301,83

Os valores informados referentes ao més de outubro/2023 estéo sujeitos a alteragbes, pois foi

apresentado ao DDASS/Belém, e estamos ainda sem resultado final de valores aprovados.

JFY’)~ Y) il
Nelcilene Rocha de Lima
Lider de Faturamento
Hospital Regional Publico do Marajé

v
INDsMH

brabitide Naians
o Dol it
Bt v Hurhana

Faturamento Hoenitalar SLIS RESPEITO A VIDA

o
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1~ INTRODUGAO

O Servigo de Atendimento ao Usuario - S.A.U € o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Publico do Marajé — HRPM, analisando o indice de satisfagéo
dos usuarios, no intuito de priorizar a eficacia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
COMpPromisso com o servigo prestado.

O trabalho é desenvolvido via escuta individual, buscando levantar informagdes, registrando os
elogios, queixas, dlvidas e sugestbes relacionadas aos servigos prestados; as buscas ativas s&do
realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, estabelecendo um canal de relacionamento
direto entre 0 HRPM e seus assistidos; as pesquisas de satisfagéo s&o realizadas diariamente nos
setores de atendimento do hospital, e a partir delas s&o obtidos dados estatisticos referentes ao grau
de satisfacéo, os quais sdo monitorados permanentemente. Outra metodologia utilizada para a coleta
de dados se d& por meio das caixas de opinides espalhadas pelo hospital (total de 10), onde os usuarios
podem manifestar sua avaliagéo quanto ao atendimento recebido, por meio de formularios especificos
(folders) e via canal de e-mail.

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

Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, e quanto aos niimeros de pesquisas
realizadas pelo S.A.U do HRPM, neste relatério, apresentamos os dados de atividades planejadas e
executadas pelo referido setor, referentes ao periodo de 1 a 31 de outubro de 2023. Os dados foram
coletados por meio de registros obtidos junto aos usuérios internos e externos que utilizaram os
servicos do HRPM.

O indice de satisfag@o de cada setor estd diretamente relacionado aos conceitos que s&o
atribuidos pelos usuarios. Os conceitos “ruim” e “regular’ contribuem para a queda do indice. Ja os
conceitos “bom”, “6timo” e “excelente”, influenciam para que o indice de satisfagio apresente um
percentual maior. Mesmo ocorrendo oscilagdes no nimero de pesquisas realizadas de um més para o
outro, a quantidade geral gira em torno da média. Essas variagdes ocorrem tendo em vista que o pUblico
atendido no decorrer do més no HRPM & diverso, e cada individuo possui expectativas, percepgdes,
emogdes, opinides e experiéncias Unicas e diferentes acerca do servigo aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), o setor continua orientando quanto
as medidas de protegdo que devem ser adotadas na prevenc&o da contaminag&o, além de seguir
todas as medidas de contingéncia e, utiliza, quando necessario, 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 duvidas dos usuérios sobre outros fluxos de
atendimentos ja existentes, tanto de atendimento internos como externo.

N‘l:! L
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Além de tais mudancgas, o setor realizou e contribuiu com ag¢des de humanizagéo, que geram
um resultado direto na qualidade dos servigos prestados no HRPM, contribuindo para a satisfagéo de
nossos usuarios, entre as quais estdo: Datas Comemorativas como Dia das Criangas; Dia do
Fisioterapeuta; Dia do Auxiliar e Assistente Administrativo; Dia do Médico Anestesiologista; Dia do
Eletricista; Dia do Médico; Dia do Profissional de T.l; Dia da Engenharia Clinica; e Dia do Médico
Ginecologista e Obstetra; Campanha Outubro Rosa (com palestra para usuarios, acompanhantes,
colaboradores e comunidade em geral); e Missa e Culto Religioso do Projeto Capelania.

Na aplicagédo da pesquisa, o S.A.U. continua seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, como nas areas de internagéo, onde os colaboradores do S.A.U
explicam aos usuarios e acompanhantes a funcionalidade do setor; porém o folder de participagéo da
pesquisa néo € entregue, considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminag&o pelo coronavirus. Portanto, informamos como sera realizada a pesquisa
de satisfagé@o e o motivo de tal mudanga, realizando a leitura do formulario aos usuarios individualmente
e, o colaborador do setor, efetua o preenchimento, conforme avaliag&o do usuario e respeitando sempre
o distanciamento, além de informar que eles podem participar individualmente, por meio dos formulérios
disponiveis nas caixas de opiniéo do setor.

A enfermagem de plantdo nos informa as previsdes de Alta do dia, e direcionamos até os
usudrios informados para aplicagdo do formulério de pesquisa, tomando sempre as medidas de
protecdo. Aos usuarios que saem sem avaliar os servigos, entramos em contato via telefonema, em
busca de suas avaliagdes.

Os formularios que s&o colocados nas caixas de opinido do S.A.U, respeitando as
recomendacdes do Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar (SCIH), portanto deve-se evitar tocar no
papel por 24 horas. O setor adotou fazer o recolhimento periodicamente, além de solicitarmos ao
servico de higienizag@o e limpeza (SHL) que intensifique a higienizacdo das caixas de opinido e das
canetas disponibilizadas.

O S.AU, tem atuado ativamente na busca direta pela opini&o dos usuarios que recebem
atendimento dentro da unidade do HRPM, bem como, caso necessario, efetua ligagbes aos que nao
consegue obter contato. Colaborando conjuntamente aos setores de atendimento e servigo social, no
intuito de sanar as dividas de usuarios, familiares, ou qualquer pessoa que busque informacgdes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de saude, além de divulgar as pessoas dos
municipios de abrangéncia, as medidas que continuam sendo tomadas pelo hospital na prevengéo de
casos de covid-19 e sindromes gripais.

Todo este processo nos permite acompanhar o desempenho das areas assistenciais e de
apoio, o que contribui para o objetivo do S.A.U, que é a melhoria do atendimento, tornando-o mais agil,
acolhedor e satisfatdrio.
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ll- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 1 a 30 de outubro de 2023, o Servigo de Atendimento ao Usuério = S.A.U
realizou 4,962 (quatro mil novecentos e cinquenta e duas) atividades, conforme apresentado na tabela

abaixo:
TABELA 01: Apresentar,:ao das At:wdades Realizadas pelo S AU

DESC '_ii ¢ :Aao DAS ATMDADES
Pesquisas de Satlsfac;lo

Pesquisa de Satisfagdo do Ambulatério, SADT/Laboratério,
Emergéncia, Hemodialise e Areas de Internag#o.

Pesquisa de Satisfagdo em Alta Hosplitalar

TOTAL DE PESQUISAS

Atendimentos Gerais
Atendimentos em sala
Atendimentos por telefone
Visita aos Leitos

TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAIS
1 Detalhes complementares
1.9 Acdes geradas nos atendimentos

Orientacdo / informacédo sobre normas, regras e servigos (consultas,
exames, internagéo)
Encaminhamentos a outros profi
HRPM

Encaminhamento ao Servigo Social

Encaminhamento a Psicologia

TOTAL DE AGOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS
1.2 |nformativos e comunicados emitidos

nais, servigos elou setores do

1.3 Reunides internas administrativas realizadas
14 participagdo em eventos, palestras e treinamentos :
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES

25
13
1.408
1.446

49

25

57
00
131
13

07
08
4.952

Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajé — outubro/2023

1 - Detalhes complementares:
1.1 - Agdes Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 131 agdes geradas

nos atendimentos, destas, 49 referem-se as orientagbes efou informagdes sobre normas, regras e

servicos (consultas, exames, alimentag&o, servigo de rouparia, horério de troca de acompanhante,

horario de visitas, internagéo, outros); 25 destinam-se a encaminhamentos, para outros profissionais

(Supervisdo de Enfermagem dos Ambientes Abertos, Supervisdo de Enfermagem dos Ambientes

Fechados, Supervis&o do Servigo de Nutrig&o e Dietética, Superviséo de Apoio e Rouparia, Supervisdo
de Atendimento, Portaria, e Diretoria Técnica Médica), por se tratar de orientacdes e informagdes

pertinentes as suas atribuicbes, e 57 para o Servico Social, frente 4s demandas apresentadas
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(informagbes sobre visitas, troca de acompanhantes, Tratamento Fora de Domicilio — TFD,

agendamento de exames, consultas, Declaragdo de Acompanhante, e outros).

1.2= Informativos e Comunicados Emitidos

Os comunicados emitidos que constam na tabela 1, referem-se a publicagdo de elogios e

percentuais de satisfagéo, expostos em mural interno e nos setores de SADT, Laboratério, Recepgao

Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgacéo dos

resultados satisfatérios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as

boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem estar dos usudrios. No més de outubro,

publicamos 13 documentos que demonstram a participacdo dos usuarios nos setores internos e

externos, por meio dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfagdo em relagdo aos servicos

prestados.

1.3 — Reunides Internas Administrativas

* Reunido Extraordinaria do GTH - (Dia das Criangas e Outubro Rosa) — (05/10/2023);

 Reuniéo Ordinaria do GTH - (17/10/2023);

» Reuniao Ordinéria da CIPA — (17/10/2023);

» Reuni&o de Apresentacgéo de Indicadores — (20/10/2023);
» Reunido com a Presidéncia da CiPA - (23/10/2023);

» Reuni&o Extraordinaria da CIPA — (24/10/2023);

* Reuni&o Ordinaria da Sustentabilidade — (22/9/2023).

1.4 - Participagdes em Palestras, Treinamentos e Eventos

O setor participou de 01 palestra e 05 eventos, e teve participagdo em 02 treinamentos, de

acordo com o demonstrado abaixo:
» Evento de Comemorag&o ao Dia das Criangas — (11/10/2023);
« Evento de Comemorag&o Dia dos Médicos — (18/10/2023);
» Missa do Projeto Capelania — (19/10/2023);
« Culto Religioso do Projeto Capelania — (19/10/2023);
« Palestra Dia D Outubro Rosa - (21/10/2023);
« Treinamento do Sistema de Notificagéo de Incidentes — (24/10/2023);
¢ Treinamento Ferramentas da Qualidade — (25/10/2023);
o CIPA —(25/10/2023).

lll - ANALISE DOS DADOS

99,22% no Ambulatério;

100% na Recepgéo Central;

100% na Fisioterapia;

99,79% no SADT/laboratdrio;

99,77% na Urgéncia e Emergéncia;

99,36% na Hemodialise;

99,97% nas Areas de Internagéo; e

100% de satisfagio que corresponde as opinides das pesquisas em Alta Hospitalar,
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Ressaltamos que os setores Recepgdo Central e Fisioterapia, por fazerem parte do
ambulatério, soma-se o indice de satisfacdo dos dois, com o indice de satisfacdo do ambulatério e
divide-se por trés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepgéo Central e Fisioterapia corresponde
a 99,74%.

Para melhor compreenséo, alcangarmos nossa satisfagdo geral somando a satisfagéo interna e
externa e dividido por dois. O percentual de satisfagdo interno 99,97% corresponde aos setores de
internag&o: Clinica Médica, Clinica Cirlrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica Pediétrica,
Clinica de Nefrologia, Clinica de Neurocirurgia, UT| Adulto, UT| Pediatrica e UT! Neonatal. E o
percentual de pesquisa de satisfagdo externo 99,73%, refere-se a soma e divis&o entre os setores:
Ambulatério, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia, Hemodilise, Recepcdo Central,
Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfacéo geral, é realizada a soma e divisdo entre
0 percentual intemo e externo, que corresponde @ Média Geral de satisfagdo dos usuérios, que
responderam o questionario no més, em 99,85%.

Grafico 01:

Indice de Satisfacdao por Setor no Més de
outubro de 2023

101,00  99,74%  99,79%  99,77% g9 369 100% 99,73%  9997%  99,97%  99,85%
99,00
97,00
95,00
93,00
91,00

89,00
87,00
85,00

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajo — outubro/2023
O S.A.U realiza diariamente a pesquisa de satisfagdo, por meio de folders, com perguntas

estruturadas, de acordo com o setor a que se destina o atendimento. Esses folders séo distribuidos
aos usuarios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de ajuda; na ocasi&o é explanada a
importéncia da participagéo dos usuérios, para a qualidade e melhoria nos atendimentos prestados no
HRPM. Desta forma, o usuario que assim desejar, ird avaliar o atendimento recebido, atribuindo notas
de 0 a 10, que estdo diretamente relacionadas aos conceitos: Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.
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Tabela 02: Quantitativo das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagéo:
Més de S.AD.TI

Total de

OUTUBRO/2023 Ambulatério i Internagido Urg/ Emerg, Hemodialise TS Resp. por
e setor
Ruim 83 26 2 8 e e 119
Regular 40 | 3 0 3 27 | 0 73
Bom 10.625 8.721 3.431 3.476 1.728 1.020 29.001
Otimo 5.186 2.985 1.999 963 1.674 680 13.487
Excelentes 2.790 | 1.865 392 317 810 50 6.224
Total de Respostas 18.724 13.600 5.824 4.767 | 4.239 1.750 48.904

Fonte: Hospital Reglonal Piblico do Marajé — outubro/2023

Mediante o quantitativo de notas atribuidas a cada conceito, é possivel mensurar o percentual
de notas mensais, para saber o percentual negativo e o percentual positivo de cada setor, sendo:

Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfacdo:
PESQUISAS.AU RUIM  REG BOM  OTIMO = EXCEL MEDIA Percentual de

OUTUBRO  (0a2) (3a4) (5a6) (Ta8) (9a10) GERAL Satisfagdo %
0,03% 000% 5891% 34,32%  6,73% 100% 99,97%
AT SRR SRR R SR TR SN e
0,17% 0,08% 47,14% 3540%  17.20% 100% 99,74%
0,19% 0,02% 64,13% 21,95%  13,71% 100% . 99.79%
017% 0,06% 72,92%  20,20% 6,65% 100% 99,77%
0,00% 064% 40,76%  39,49%  19,11% 100%  99,36%
0,00% 0,00% 58,29%  38,86% 2,86% 100% 100%
S TOROT O NS OO RN R 0 e
e

0,07% 0,08% 57,78%  32,75% 9,32% 100% 99,85%

Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajé — outubro/2023

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,

@ os conceitos, bom, 6timo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A média geral é

obtida a partir da soma e divis&o da média interna e externa, que corresponde ao indice de satisfagdo
geral que foi 99,85% neste més.

Contudo, para alcangarmos os percentuais demostrados acima, necessitamos da participag&o

dos usuérios, na pesquisa de satisfagdo. Dessa forma o S.A.U, enquanto meta contratual, mensalmente

deve alcangar 10% da participagdo dos usudrios nas pesquisas de satisfag&o individualizada nos

setores internos e externos. Ressaltando que cada setor possui formulérios especificos.

Deste modo, mediante a aplicagéo da pesquisa, obtivemos o total 42,90% de participagdo dos
usuarios, em comparag&o ao nimero total de usudrios que utilizaram nossos servigos durante o més,
conforme tabela abaixo:
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Tabela 04: Qua

i3

o

Ambulatério

SADT/Laboratério 1.360 3.146 43,23%
Urgéncia e Emergéncia 227 470 48,30%
Hemodialise (Sessoes) 157 424 37,03%
Alta Hospitalar 175 274 63,87%
Unidades de Internagéo 208 291 71,48%
TOTAL 3.347 7.801 42,90%

Fonte: Hospital Reglonal Publico do Marajo — outubrof2023

A tabela acima, nos mostra a quantidade de pesquisas realizadas, ou seja, 0 numero de
usuarios que preencheram o folder distribuido pelo setor, e a porcentagem de participagcéo medida pela
quantidade de atendimentos durante o més.

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

Gréfico 02::

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1.400 : 1.360
1.200
1.000

s00

6o

400

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajé — outubrof2023
Vale salientar que as pesquisas de satisfagdo tém por objetivo avaliar os servigos prestados pelo

HRPM, permitindo aos usuarios avalia-los ndo somente por intermédio das notas nos questionarios de

pesquisa de satisfagdo, mas também manifestar-se por meio de elogios, queixas e sugestdes.

Deste modo, para melhor observarmos o quantitativo da utilizag&o dos servigos e a classificagéo
das respectivas manifestagdes dos usuarios por setor, demonstraremos o gréafico a seguir:

©
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Grafico 03:

Classificacdo das Manifestagdes dos Usudrios por Setor:
Elogios, Sugestdes e Queixas

Fonte: Hospital Regional Pablico do Mara)é = outubro/2023

TABELA 05: Quantitativo geral dos registros realizados pelos usuarios.

Eloglos 0. s
Sugestdes 29
Queixas 2
Total 139

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajé — outubro/2023

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

Assisténcia a Saude

Assisténcia a Salde

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajé — outubro/2023
Em relagéo a todos os registros foram repassados retorno, tanto para a ouvidoria do 8° CRS,
como a usudria que efetuou registro em livro ata, na sala do S.A.U.

IV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

» Manter a divulgagéo do S.A.U, apresentando suas fun¢des e objetivos nas dependéncias deste
hospital, orientando os usuérios a utilizarem o servigco sempre que necessario;

« Incentivar a participag@o do usuario na pesquisa, a fim deixar sua manifestagéo, seja ela uma queixa,
sugestdo ou elogio, a fim de ajustes que garantam melhorias aos nossos atendimentos;

©
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« Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orientagdo do Usuario e Acompanhante nas
Recepcdes e Areas de Internagéo;

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

e Informar as Diretorias, Geréncia, Supervisores e Colaboradores sobre os registros recebidos
(queixas, sugestdes ou elogios) e o indice de satisfagdo daquele setor, a fim de buscar e obter
resolutividade e melhorias, principalmente nas demandas do registro de queixas, para que possamos
dar um feedback satisfatério aos usuarios;

= Realizar diariamente a visita ao leito nas areas de internagdo, a fim de ter um melhor
acompanhamento durante a estadia do usuério;

= Alcangar o maior nimero de usuarios nas pesquisas de satisfagédo internas e externas;
« Divulgar aos usuarios e seus acompanhantes, medidas de prevencéo e prote¢éo contra o COVID-19;

« Realizar informativos via telefonia aos usuarios referentes aos fluxos de atendimentos dos setores do
hospital;
« Estimular os usuarios a usarem mascara e lavar a maos frequentemente;

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

Danlell'e %mosa fios Santos
Lider do S.A.U.
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 001

Data do Registro: 03/10/2023 (Registro em Livro Ata, p.44)

Acompanhante: J. L. F. R.

Usuario: S. M. M. L.

Assunto: Assisténcia a Saude - Cirurgia Eletiva

Setor: NIR

Queixa 001: Recebemos Manifestagdo de Registro em livro Ata, p.44, da Cidada, a qual relata que:
“Eume chamo J. J. L. F. R, m&e do paciente S. M. M. L. V. Eu j me compareci no hospital pela terceira
vez, com data remarcada do meu filho pra fazer cirurgia. A primeira foi 29/08, a segunda 05/09 e a
terceira dia 03/10, e eu ndo fui avisada de nada, gastando tudo pra poder me comparecer, e ndo tenho
resposta de nada. S disse que ndo tem leito, j& € a terceira vez e eu ndo tenho resposta e
simplesmente eles ndo dizem nada.”

Providéncia das Queixas: Apds receber a queixa por meio de Registro em sala, no livro Ata, p.44,
devido Assisténcia a Saude ~ Cirurgia Eletiva, ref. ao setor do NIR, o0 S.A.U. a encaminhou via e-mail
para a Diretoria Técnica Médica, André Noronha e Supervisor de Enfermagem do NIR, Jader Aguiar,
que responderam: “O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO -
INDSH, administrador do Hospital Regional Pablico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta
conceituada Secretaria de Estado de Sadde Publica - SESPA, e supervisionada pelo 8° CRS,
agradece por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Supervisor de
Enfermagem: “Em primeiro iugar, lamentamos o ocorrido e salientamos que esta ndo é a
experiéncia que queremos oferecer ao Nnosso usuario.

Ressaltamos que devido nosso perfil porta aberta e a alta demanda de leito, infelizmente em
alguns dias ha necessidade de remarcagées das cirurgias eletivas e em alguns momentos néo

ha a possibilidade de aviso antecipado, contudo realizei a busca das informagées junto a equipe

do setor, na qual me informaram que na segunda-feira, 02/10/2023, tentaram contato via telefone
para informar sobre o reagendamento do procedimento, entretanto, sem sucesso. Porém,
compreendendo o enredo da queixa, orientei aos colaboradores que priorizem o agendamento
cirargico do usudrio em questdo, ao qual ficou marcado para o dia 19 de outubro. Encontro-me
a disposig¢do para qualquer esclarecimento.” Diretor Técnico Médico: “Os reagendamentos
cirurgicos foram realizados devido a falta de leito disponivel para internagdo de pacientes
eletivos, priorizando o atendimento e internagées de urgéncia e emergéncia. O procedimento foi
reagendado para dia 19/10.” O S.A.U. por sua vez, repassou por meio de telefonema, o feedback
para a acompanhante que efetuou o registro, a mesma ficou “satisfeita com a remarcagéo, e s6
pediu que seu filho seja realmente atendido no dia reagendado.”
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 002
Atbndiran

NO 5576213

Detalhes da Demanda

Quantidade de Detalhes: 1 Classificacdo. RECLAMACAO
Houve disseminagio?: NAO Imediato: NAO
Data: 29/09/2023 17:18:22

Observagdo do Cidadéo:

RECEBEMOS A MANIFESTACAO POR MEIO DA OUVIDORIA MUNICIPAL DO SUS DE BREVES ONDE
CIDADAO RELATA QUE. ANTONIO VEIO A ESTA OUVIDORIA PARA FAZER UMA RECLAMAGAO QUE FOI
MAU ATENDIDO NO HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO. CIDADAO RELATA QUE SEU PAI E ACAMADO E
NECESSITA DE ALGUNS ATENDIMENTOS ESECIALIZADOS. CIDADAO RELATA QUE SEU PAI USA UMA
TRAQUISTOMIA E DESDE DE JUNHO ESTA ESPERANDO A CIRURGIA NO HOSPITAL REGIONAL PARA
RETIRADA DA CANA DA TRAQUIO E ATE AGORA AINDA NAO CONSEGIU DENTRE VARIOS OUTROS
PROBLEMAS QUE VEM ENFRENATNDO EM RELAGAO A VARIAS NECESSIDADES EM SAUDE PARA SEU
PAI. CIDADAO RELATA QUE CONVERSOU COM A ASSISTENTE SOCIAL TANTO DO ESTADO QUANDO DO
MUNICIPIO PARA AJUDA-LO COM ESSAS DEMANDAS TANTO DE CONSULTA MEDICA COMO DESTA
CIRURGIA NO HOSPIRAL REGIONAL, MAS INFELIZMENTE O PEDIDO DE AJUDA FOI SEM SUCESSO.
CIDADAO RELATA QUE NUNCA TEM MATERIAL PARA FAZER ESSA CIRURGIA E O QUE O MEDICA DISSE
QUE TALVEZ ELE TENHA QUE IR PARA BELEM. CIDADA PEDE QUE POR FAVOR O AJUDEM COM
PROVIDENCIAS EM RELAGAO A SITUACAO DE SEU PAL

Status: CONCLUIDO

Data: 11/10/2023 16:07:44

Providéncia: APURAR )

Destino: SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE BREVES
Esfera Adm: MUNICIPAL

Municipio: BREVES ~ UF: PA

Comentario/Parecer: APOS RECEBER A MANIFESTACAO POR MEIO DE REGISTRO NO SISTEMA
OUVIDORSUS, DEVIDO ASSISTENCIA A SAUDE ATENDIMENTO/TRATAMENTO, REF. AO SETOR
ATENDIMENTO, O S.A.U. A ENCAMINHOU VIA E-MAIL PARA A DIRETORIA TECNICA MEDICA, ANDRE
NORONHA E GERENTE ASSISTENCIAL, RAFAELA CASTRO. O INSTITUTO NACIONAL DE
DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, ADMINISTRADOR DO HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO - HRPM, SOB GESTAO DESTA CONCEITUADA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE
PUBLICA - SESPA, E SUPERVISIONADA PELO 8° CRS, AGRADECE PELA OPINIAO DEIXADA SOBRE O
ATENDIMENTO PRESTADO NA UNIDADE. EM RESPOSTA A MANIFESTACAO, SEGUE: DIRETOR TECNICO
MEDICO: TEMOS FORMALIZADO SOLICITAGAO DE COMPRA DE NOVOS APARELHOS PARA A SESPA,
DESDE A DATA DE 01 DE ABRIL DE 2022. OS APARELHOS ENTAO UTILIZADOS NO HOSPITAL REGIONAL
DE BREVES SE TORNARAM OBSOLETOS E NAO TEM CONDICOES DE REPARO. AGUARDAMOS O ENVIO
DE NOVOS APARELHOS DE ENDOSCOPIA PELA SESPA PARA RETORNARMOS A REALIZACAO DOS
PROCEDIMENTOS ANTERIORMENTE OFERTADOS NESTE HOSPITAL. SOBRE A TROCA DE SONDA DA
GASTROSTOMIA, EM DECORRENCIA A FALTA DO EQUIPAMENTO, FIZ O TFD PARA REALIZACAO DO
PROCEDIMENTO EM BELEM. GERENCIA ASSISTENCIAL: LAMENTAMOS A SITUAGAO OCORRIDA COM O
USUARIO, O MESMO REALIZOU A CONSULTA COM A ESPECIALIDADE DE CIRURGIA GERAL NO
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO NO DIA 15/09/2023, DURANTE A CONSULTA COM
ESPECIALISTA O MESMO INDICOU O TRATAMENTO FORA DO DOMICILIO (TFD) PARA A REALIZACAO DA
TROCA DE GASTROSTOMIA POR ENDOSCOPIA, UMA VEZ QUE NAO ESTA SENDO REALIZADO NO
HRPM. O ACOMPANHANTE DO MESMO, COMPARECEU A SALA DO SERVICO SOCIAL DO HRPM NO
MESMO DIA, 15/09/2023, ONDE FOI REALIZADO O ACOLHIMENTO PELA ASSISTENTE SOCIAL E EM
SEGUIDA AS ORIENTAGOES QUANTO AO ENCAMINHAMENTO DO TFD, REALIZADO O
ENCAMINHAMENTO SOCIAL O QUE O SEU ACOMPANHANTE SR. ANTONIO ANDERSON LIMA NAO PODE
ESPERAR DEVIDO A CHEGADA DA AMBULANCIA, ONDE O MESMO INFORMOU QUE VIRIA PEGAR NO
DIA SEGUINTE. DIANTE DO OCORRIDO INFORMO QUE O SETOR DE SERVICO SOCIAL FEZ CONTATO
COM O NUMERO DISPONIVEL, PARA QUE A FAMILIA VIESSE PEGAR ESSE TFD. E O NUMERO
DISPONIVEL SO DAR NA CAIXA POSTAL.

INFORMO QUE O SERVICO SOCIAL NAQ REALIZA AGENDAMENTO PARA CONSULTAS UMA VEZ QUE O
MESMO NAO TEM ACESSO AS VAGAS OFERTADAS, O MESMO AGUARDA O USUARIO E/OU
ACOMPANHANTE PARA ENTREGA DO PROCESSO PARA CONTINUIDADE DE TRATAMENTO, UMA VEZ
QUE FOI SOLICITADO PELO ESPECIALISTA DA CIRURGIA GERAL NO DIA 15/09/2023.
AGRADECEMOS SEU MANIFESTO O QUE CONTRIBUI COM A MELHORIA CONTINUA DOS NOSSOS
ATENDIMENTOS E NOS DEIXAMOS A DISPOSICAO PARA QUALQUER ESCLARECIMENTO.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO E-MAIL

Atendimento pelo E-mail: 001

Data do Registro: 04/10/2023

Solicitante: B. H.

Usuario: A. D. C.

Assunto: Solicitagdo

Setor: SAME/Diretoria Técnica Médica

Atendimento pelo E-mail: 001: Recebemos Manifestag&o por meio do e-mail corporativo do setor,
onde Cidada solicita: “Prezados, boa tarde! Preciso solicitar o prontuério de um cliente que foi
atendido no hospital de vocés apés um acidente de trénsito. Poderiam me informar qual o
procedimento para requerer esse documento? Tentei ligar em todos os telefones disponiveis na
internet e inclusive no site do Estado do Pard, mas nédo obtive éxito. Fico no aguardo.”
Providéncia da Solicitagdo: Apés receber solicitag&o, por meio do e-mail corporativo, referente a
copia de prontuério de paciente, ref. ao setor do SAME, o S.A.U. prestou as informagfes necessarias
quanto a solicitagéo, respondendo a solicitante; “Bom dia, prezada B. H, Atestamos recebimento de
sua solicitagdo. A cépia do Prontuério do Paciente pode ser solicitado pelo representante legal
ou familiar do paciente, desde que apresentem documentacdo necessaria (Procuragio
registrada em Cartério), junto ao SAME aqui do hospital, no horario das 07h as 17h.

Voceé pode buscar orientagdo na recepgdo central, quanto ao local do setor. Informamos ainda
que, a solicitagdo e o envio da cépia, ocorrem de acordo com as orientagdes contidas no
documento anexo.

Quanto aos contatos teleféonicos do hospital, estamos providenciando para que seja
solucionado o problema.

Agradecemos pelo manifesto, e nos colocamos a disposigdo em caso de duvidas.”

. Porém por se tratar de usuario e representante legal que residem fora do estado do Para, a solicitante
informou que nédo teria possibilidade de solicitagdo in loco. O S.A.U. diante das condigdes
apresentadas, encaminhou a demanda da cidada a diretoria técnica médica e ‘secretaria geral do
hospital, para que dessem continuidade a solicitagdo junto ao juridico do INSDH. Onde fomos
informados pela secretaria geral, que no dia 30/10/2023, foi encaminhado por meio de e-mail a
solicitante, copia do prontuario do paciente em questao.
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOVERNDO DO
it

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

NUMERO DE RESPOSTAS Total 516,
ITEM 012 304 506 78 | 9M0 | Total1 | NR | Total2 |7/8 ¢80
RUIM | REGULAR | BOM | OTIMO |EXCELENTH
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da recepgao, banheiro,
i corredores, salas de espera e consultorios? 0 : 904 e 128 P 0 R "
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 asthiio da 4D 0 1 565 238 128 932 0 932 931
A sinalizagdo do hospital para vacé encontrar o lugar
¥ Londeprecisaie? 0 1 564 | 239 | 128 | 932 0 932 | 831
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
441 Pelos médicos| 40 8 521 236 127 932 0 932 884
4.2 Pelos enfermeiros | 21 7 541 236 127 932 0 1832 904
43 Pelos funciondrios da administragdo| 21 7 541 236 127 932 0 932 904
5 A boa vontade e disposigdo dos profissionais em
ajudar a resolver seus problemas?
6.1 Pelos médicos| 0 2 564 238 128 832 0 932 930
6.2 Pelos enfermeiros| 0 2 564 238 128 932 0 932 930
53 Pelos funciondrios da administragdo| 0 2 564 238 128 932 0 932 930
Sua sensagao de confianga em relagao aos _
§ atendimentos oferecidos por este Ambulatario? L 2 4 = L 9 g 3% ™
7 |A educacao e respeito com que vocé foi tratado?
74 Pelos médicos| 0 1 565 238 128 932 0 932 831
7.2 Pelos enfermeiros| 0 1 565 238 128 932 0 932 931
73 Pelos funciondrios da administragdo| 1 1 564 238 128 932 0 932 830
O interesse do médico em ouvir as queixas do :
8 paciente e exame fisico que foi realizado? . L - ae8 12 ”m 0 i o
As explicagdes do médico sobre a doenga do :
9 paciente e o tratamento que foi realizada? . ! 585 288 128 m 8 b i
10 | O siléncio no ambiente do ambulatério? 0 1 565 238 128 932 0 932 931
A acessibilidade do local para registro de queixas,
11 elogias & sigestbes? 0 1 565 238 128 932 0 932 931
TOTAIS| 83 40 9506 | 4042 2173 | 15844 0 15844 | 15721
0,5624% | 0,252% {59,997% {25,511% | 13,715% |100,00% | 0,00% 99,22%

©

iNnBsEH

X e
Abihras

mEsrRITO A Y

Total respondido 15844
Total de 5/6,7/8 e 910 15721
indice de Satisfagdo de 5/6,7/8 e 9/10 99,22%
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U
* , Relatorio de Indicadores de Desempenho

HOSPITALREGIONAL | a5 de Referéncia: outubro/2023 Data: 08/11/2023 | P4gina 23 de 38 PA

PUBLICO DO MARAIO

SECRETARIA DF
SAUDE PUBLICA

St

GOVIERND DO
g

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADOSAD.T

NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 9M0 |Total1| NR | Total2 | 7/8e90
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto na recepgéo, banheiro,
1corre dores, s e esperz? 0 0 875 | 297 | 188 | 1360 [ o0 | 1360 | 1360
Informacdes e esclarecimentos sobre o exame a ser
zreaiiza 407 0 0 874 | 300 | 186 | 1360 | 0 | 1360 | 1360
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar onde
3precisai 0 0 0 875 | 208 | 187 | 1360 | 0 | 1360 | 1360
4 |0tempo que demorou para ser atendido? 2 3 853 | 208 | 186 | 1360 | 0 | 1360 | 1337
5Aboavcniadeedlsposméndaspessoasema;udar ' 0 s | 29 | 185 [0 o | 60 | 13
a resolver seus problemas?
6 |A educacdo e o respeito com que vocé foi tratado? | 1 0 874 | 209 | 186 | 1360 | 0 | 1360 | 1359
Sua sensagdo de confianca em relagdo aos
1 |atendimentos oferecidos por este Servigo de Apoio | 1 0 874 | 208 | 187 | 1360 | 0 | 1360 | 1359
Diagnstico?
A realizacdo de exames atendeu sua expectativa
aemretagéaaagili dade? 1 0 874 | 299 | 186 | 1360 [ 0 | 1360 | 1359
O siléncio no ambiente do Servigo de Apoio
gDiégnc’;slico Terapéutico e Laboratdrio? , ¢ MESRE BN
0 Aagessrbvﬁdade_doIocalpararegmtmdequemas, 1 0 o | 20 | e | 130 | o 1360 | 1359
elogios e sugestdes?
TOTAIS| 26 3 | 8721 | 2985 | 1865 | 13600 | 0 | 13600 | 13574
0,191% | 0,022% |64,125’-In 21,349% (13,713% | 100% | 0,00% 99,79%
Total respondido 13600

Totalde 56, 782910 13574
Indice de Satisfagéio de 516, 7/8 ¢ 9/10

Tl =1—Y0]

99,79%
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SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GCQOVERNO DO
\

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOSTAS i
ITEM 0/2 a4 5/8 718 810 | Total1 | NR | Total2 | 78 e si10 |
RUIM__|REGULAR| BOM OTIMO _[EXCELENTE|
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 Ir_iap:??:s:?::adn:;: :r:a_r,rto, banheiro, corredores, 0 0 124 70 14 208 o 208 208
2 ::u;rﬂ;:;::?;quu foram dadas ao paciente ou aos 1 0 124 73 13 208 o 208 207
3 |Asindicagdes de localizagdo existentes no hospital? 0 s} 123 70 15 208 D 208 208
4 |Otempo gue demorou para o paciente ser atendido:
441 Pelos médicos| 1 121 72 14 208 0 208 207
4.2 Pelos enfermeiros 0 122 72 14 208 0 208 208
4.3 Pelos outros profissionais 0 122 72 14 208 ] 208 208
§ |Aboavontade e disposigdo dos profissionais em
ajudar a resolver seus problemas:
61 Pelos médicos 0 0 122 72 14 208 5] 208 208
6.2 Pelos enfermeiros 0 o] 122 72 14 208 0 208 208
53 Pelos outros profissionais 0 0 122 72 14 208 0 208 208
e g::tnr;:irf?de seguranga em relacdo aos servigos o 0 122 72 14 208 0 208 208
7 |A educagéo e respeito com que fol tratado:
71 Pelos médicos 0 0 123 71 14 208 o} 208 208
7.2 Pelos enfermeiros 123 71 14 208 208 208
7.3 Pelos outros profissionais 4] 123 71 14 208 0 208 208
8 | acfarts & ipormas Soie somie fhices rébomcia? 0 o |1 | 71 |  [EEE o [FEe|
X i e o [ o [ [ 7 | 14 |aa]| o | zn | ane
10 (A limpeza das roupas de cama e banho? 9] o 123 71 14 208 0 208 208
11 tﬁi:::ﬁnﬁfw? ec|:: bfr.;:m servidas, em relagéo a o o 123 71 14 m 0 208 208
12 |Os horarios em que sio servidas as refeigbes? 0 0 123 71 14 208 0 208 208
13 |O siléncic nc ambiente do hospital? 0 0 123 71 14 208 0 208 208
14 | O horario em que & feita a limpeza do quarto? 0 o] 123 71 14 208 o] 208 208
16 |O horario de visitas? 0 0 123 71 14 208 0 208 208
16 |Quanto aos medicamentos!
1 arartin reacaiios » horkeiow? 0 o |1z | 72 | w [ o [Fe| e
Formecimento dos medicamentos em :
16.2 [tempo héabil para o tratamento durante a 0 o] 122 72 14 208 0 208 208
internagao?
17 :g’g?:;b;“gfg:s‘t’;e’:;’* ATk regiatro de quaizes, 0 0 122 72 14 208 0 208 208
18 |Frequéncia de visitas realizadas:
18.1 Pelos médicos o] la] 123 71 14 208 2] 208 208
18.2 Pelos enfermeiros 0 5] 123 71 14 208 0 208
18.2 Pelos outros profissionais o] 0 122 72 14 208 o 208 208
18.4 Pelo SAU 0 0 123 71 14 208 D 208 208
[ TOTAIS| 2 0 3431 | 1998 | ae2 [ se24 | o sa24 | &822
0,034% | 0,000% |68,911% {34,323% | 8,731% | 100% | 0,00% 99,97%
. Total respondide 6824
Total de 6/6, 7/8 @ 810 B822
indice de Satisfagio de 6/6,7/8 29110  98,97%
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECKUARADE
* , Relatério de Indicadores de Desempenho L *‘
#ggmln'ﬁm”& Més de Referéncia: outubro/2023 Data: 08/11/2023 | Pé&gina 27 de 38 iOD“A‘;ﬁR
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 5,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | OM0 |Totali | NR | Total2 |7/8e 910
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da recepcdo, banheiro,
1 cormedores, sals de espera? 0 0 102 | 68 5 175 0 (LR
A sinalizagéo do hospital para vocé encontrar o local
2 onde precisair? 0 0 102 | 68 5 175 0 175 | 175
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 102 | 68 5 175 0 175 | 175
4 | A educacdo e respeito com que voce foi tratado? 0 0 102 | 68 5 175 0 15 | 1715
A boa vontade e disposicao das pessoas em ajudar
5 atesoherseus oblemas? 0 0 102 | 68 5 175 0 175 | 175
As explicagdes do médico sobre a doenga do
E paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0 102 68 : 8 0 B
Sua sensacdo de confianca em relagdo aos
I atendimentos oferecidos pelo hospital? 0 0 e | 6 . 5 b =
8 |Cuidados médicos que vocé recebeu no hospital? 0 0 102 | 68 5 175 0 i
Orientagdes da equipe de enfermagem sobre os
9 ciddos na aka hositaar? 0 0 102 | 68 5 175. | 0 175 A5
0 Acegsmahdaded.ohcalparareglstrcdequemas. 0 : m | 6 5 75 0 175 | 7
elogios e sugestdes?
TOTAIS| 0 0 | 1020 | 680 5 | 1750 | 0 | 1750 | 1750
0,000% | 0,000% |58,286% |38,857% | 2,857% | 100% | 0,00% 100,00%
L
Total respondido 1750
Totalde 56,78 910 1750
Indice de Satisfagéo de 5/6, 7/8 e 9110 100,00%
©
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SECREYARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

GOVERND DO

PARA

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIAEMERGENCIA

NUMERO DE RESPOSTAS Total 5/8,
ITEM 012 3/4 516 78 910 | Total1 [ NR | Total2 (778 e38H0
RUIM | REGULAR BOM OTIMO | EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforto do quario, banheiro, corredores,
1 recepctio, salas de espera? 0 0 166 45 16 227 0 221 227
Informacdes e esdarecimentos repassados sobre seu
2 R 0 1 164 46 16 227 0 227 228
A sinalizagio do hospital para vocé encontrar onde
3 precisa ir? 1 0 165 46 15 227 0 227 226
4 |Otempo de espera para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos 5 0 162 45 18 227 0 227 222
4.2 Pelos enfermeiros 2 2 163 45 15 227 0 227 223
43 Pelos outros profissionais 0 0 166 46 15 227 0 227 227
4.4 Pelos funciondrios da administragdo 0 0 166 46 15 227 0 227 227
5 A boa vontade e disposi¢do dos profissionais em
ajudar a resolver seus problemas:
6.4 Pelos médicos 0 ] 166 46 15 227 0 227 227
52 Pelos enfermeiros 0 0 166 46 15 2217 0 227 227
63 Pelos outros profissionais 0 0 166 46 15 227 0 227 227
54 Pelos funciondrios da administragéo 0 0 166 46 15 227 0 227 227
Sua sensagéo de confianga em relacdo aos senvigos
o oferecidos por este pronto atendimento? 8 0 168 46 % e 0 e a1
T |A educacéo e respeito com que vocé foi tratado:
74 Pelos médicos 0 0 166 46 15 227 0 227 227
7.2 Pelos enfermeiros 0 0 166 46 15 227 0 227 227
7.3 Pelos outros profissionais 0 0 166 46 15 227 0 227 227
7.4 Pelos funciondrios da administracdo 0 0 166 46 15 227 0 227 227
Qinteresse do médico em ouvir as queixas do
8 paciente e analisar exame fisico realizado? . d 105 46 L i v at =
As explicagées do médico sobre a doenga do
. paciente e o ratamento que foi realizado? g 2 e ® b i g i i
10 |O tempo de espera na realizagio de exames? 0 0 166 46 15 227 0 227 227
11 |Osiléncio no ambiente do pronto atendimento? ] 0 166 46 15 227 0 227 227
Acessibilidade do local para registro de queixas,
12 elogios o sugestdes? 0 0 166 46 15 227 0 227 227
TOTAIS 8 3 3478 963 37 4787 0 4767 | 4766
0,1678% | 0,0628% |72,9180% | 20,2014% | 6,6499% | 100% | 0,00% 89,77%

WelhEito & viBa

Total respondido 4767

Totalde 6/6,7/8 e 9/10 4756
indice de Satisfagio de 5/6, 7/8 e 9/10 98,77%
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SECRETARIA DF
SAUDE PUBLICA

A

GCOVERND DO

PARA

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA HEMODIALISE

NUMERO DE RESPOSTAS

Total 5/6,
ITEM 02 314 5/ 718 9110 | Total1 | NR | Totarz | 772 9M0
RUIM | REGULAR| BOM 6TiIMO _[EXCEL
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 [oee e st Shmpr =] o | 1 | e | e | w [ o [SESSESS
2 g:ni:g:’::?“b“ dadas ao paciente ou aos seus a 1 &4 52 30 457 o 157 158
3 :: :ir;:'!:‘;':lgéce indicativas das localizagoes existentes 0 1 64 62 30 157 a 157 158
4 |Otempo de espera do paciente para ser atendido:
41 Pelos médicos o 1 64 62 30 187 0 157 158
4.2 Pelos enfermeiros 1 64 62 30 157 157 156
43 Pelos outros profissionais| 0 1 64 62 30 157 0 157 158
5 A facilidade no atendimento e disposigdo dos
profissionais para ajudar quando se sente mal:
51 Pelos médicos 1 B4 62 30 157 0 157 1586
5.2 Pelos enfermeiros 4 64 62 30 157 0 157 1586
53 Pelos outros profissionais 0 1 B4 62 30 1567 0 167 1586
o [t vt oo | o | 4 | e | e | s [iWem| o | oam ] des
7 |A educacdo e respeito com que vocé fol tratado:
74 Pelos médicos o] 1 684 62 30 157 0 157 158
7.2 Pelos enfermeiros 0 1 64 62 30 157 0 167 156
7.3 Pelos outros profissionais ¢} 1 64 62 30 157 0 167 156
o i e o | 1+ [ [ @ | w [ ] o | e | tee
s [[mmmioaste sobee n duarie teniido padenie | | s¢ | e2 | 30 | 48 | o | 187 | 1
10 |O apoio pscologico recebido? o 1 64 62 30 157 o] 157 158
11 |A avaliagdo nutricional recebida? o 1 64 62 30 157 0 157 157
12 :::;e:i;;i:eq:: gzgm senidas, emrelacéo a o 1 64 62 30 157 a 157 158
13 |Os horarios em que sdo senvidas as refeicbes? 0 1 B4 62 30 157 0 157 158
14 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 1 64 62 30 157 0 157 158
16 |Quanto aos medicamentos:
181 e dirarme sessko de cibdees | 1 e | e2 | o [EEE o QLS
Fornecimento dos medicamentos em
15.2 [tempo habil para o tratamento durante a 0 1 64 B2 30 167 0 157 158
sessfio?
16 :Z:T:LBLH::::S:;,':‘?N para registro de queixas, 0 1 64 62 a0 157 0 157 156
17 |Frequencia de visitas realizadas:
171 Pelos médicos o] 1 64 62 30 157 o 157 158
17.2 Pelos enfermeiros 0 1 64 62 30 157 0 157 1586
17.3 Pelos outros profissionais o 1 64 62 30 157 o 157 156
17.4 Pelo SAU o 1 64 62 30 157 o 157 156
o 27 1728 | 1874 | 810 | 4239 o 4239 | 4213
0,000% | 0,637% |40,764% |39,490% | 19,108% | 100% | 0,00% 99.36%
Total respondido 4239
Totalde 5/6,7/8 e 9MD 4213
indice de Satisfagdo de 5/6,7/8 e 910 99,36%
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U
* , Relatério de Indicadores de Desempenho

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GQOVERND DO

gggmﬁmﬂg Més de Referéncia: outubro/2023 Data: 08/11/2023 | Pagina33de 38 | DA RA
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL
NUMERO DE RESPOSTAS Total 506,
TEM 02 | 34 | 56 | 78 | 90 |Total1| NR |Total2 |78 910
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO [EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e confoto da recepgdo, banheiro,
: corredores, salas de espera? v D ® . 10 e . . -
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar onde
2 s 1 0 0 35 3 10 80 0 80 80
3 |0siléncio no ambiente hospitalar? 0 0 37 3 10 80 0 80 80
4 |A educagdo e respeito com que vocé foi tratado? 0 0 3 33 11 80 0 80 80
A boa vortade e disposicao dos profissionais em
y ajudar a resolver seus problemas? D v “ “ i i Ve
6 |Otempo de espera para vocé ser atendido? 0 0 % 3 11 80 0 80 80
Sua sensagdo de confianca em relagao aos
y atendimentos oferecidos pelo hospital? . y % o i s« 0 o "
A realizacdo do atendimento atendeu sua
8 expectaiva? 0 0 3% KX i 80 0 80 80
Orientacdes e exclarecimentos sobre o atendimento
9 de salde) 0 0 3% KX 11 80 0 80 80
10 Ace§5|bmdade d? local para registro de queixas, 0 ) % 3 " % : % 80
elogios e sugestoes?
TOTAS| 0 0 359 | 334 | 107 | 800 0 | 800 | 800
0,000% | 0,000% [44,875% (41,750% [13,375% | 100% | 0,00% 100,00%

Total respondido 800
Totalde 5/6, 7182940 800
indice de Satisfacéo de 516, 7/8 & 910 100,00%

@

gl—1 1 ]
5% -
s o Ak

Pégina98



W

HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAIG

SERVIGCO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatério de Indicadores de Desempenho

Més de Referéncia: outubro/2023 Data: 08/11/2023 | Pagina 34 de 38

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Pesquisa de Satisfacao
Fisioterapia

nnnnnnnnnnnnn

Péginagg



SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECRTIAIE
* ' Relatério de Indicadores de Desempenho L .‘
HOSPTALREGIONAL | Vs de Referéncia: outubro/2023 | Data: 08/11/2023 | P4gina 35 de 38 ﬁAﬁK
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 9MO |Totalt | NR | Total2 718910
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO [EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e confoto na recepcdo, banheiro,
1 coredores, Salas de espera? 0 ‘ % G d e v i
Informacdes e esclarecimentos repassados sobre o
¢ atendimento realizado? y ; i B 9 e P P
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar o local
3 e 0 0 76 81 51 208 0 208 | 208
4 |0 tempo que demorou para ser atendido? 0 0 16 81 51 208 | 0 208 | 208
5 Abna vontade e disposicao dos profissionais em 0 0 % B b4 208 ) 28 | 208
ajudar a resolver seus problemas?
Sua sensagéo de confianca em relagdo aos
. atendimentos oferecidos pela Fisioterapia? b . B H A i ’ 2l oo
T |Aeducagéo e o respeito com que vocé foi tratado? | 0 0 76 81 o1 208 0 208 | 208
Disponibifidade e qualidade dos equipamentos
8 diizados? 0 0 76 81 51 208 0 208 | 208
9 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 76 81 51 208 0 208 | 208
Acessibilidade do local para registro de queixas,
10 ehogios  sugeses? 0 0 16 81 51 208 0 208 | 208
TOTAIS| 0 0 760 | 810 | 510 | 2080 | O | 2080 | 2080
0,000% | 0,000% |36,538% |38,942% | 24,519% | 100% | 0,00% 100,00%

©
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Total respondido 2080
Total de 506, 7/8 ¢ 940 2080
indice de Safisfago de 516, 7/8 e 940 100,00%
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DADOS DE PRODUCAO ANUAL

cerones | Média/ més Pesquisas S.A.U. - HRPM INDSH - 2023 |
2022 | 2023 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez |TOTAL
Ambulatério | 1.536 | 1.234 | 1.433 [ 1.244 | 1.332 ] 1.093 | 1.288 | 1.136 | 1.066 | 1.299 | 1.230 | 1.220 12.341
SAD.T/Lab. | 1364 1.2411.001|1.142|1.264 | 1.121] 1,204 [ 1.239] 1.326 | 1.430 | 1.326 | 1.360 12413
Internagio 221 | 219 | 252 | 197 | 251 | 218 | 242 | 205 [ 199 | 201 | 214 | 208 2.187
Hemodidlise | 152 | 163 | 252 | 214 | 191 | 103 | 139 | 156 | 137 | 145 | 135 | 157 1629
U/E 203 | 225 | 147 | 212 | 244 | 221 | 210 | 240 | 248 | 257 | 244 | 227 2.250
Alta Hospitalar | 269 | 220 | 326 | 185 | 228 | 199 [ 220 | 224 | 216 | 216 | 210 | 175 2.199
Sala do SAU 2116|179 ]lan|1s] s |w]uw]]16]s 155
TOTAL  |3.757 3.317 | 3.428 {3.203 | 3.531 | 2.970 | 3.311 | 3.217 | 3.206 | 3.561 | 3.375 [3.372 | 33.174
Elogios 181 | 140 | 234 | 155 | 163 | 106 | 125 | 125 | 132 | 128 | 121 | 108 1397
Sugestes 68 | 53 | 88 | 44 | 65 | 89 | 44 | 54 | 4 | 27| a2 | 29 526
Reclamagdes | 2 [ 3 | 1 | 2 [ s |1 [ aal 1565 |2 31

Indice satisf. %)] 99,74 | 99,64 99,94 [ 99,61 99,67 [ 99,03 [99,65 [ 99,68 [99,36 [9,00 [99,74[9985] | |
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

SECRETARIA DE
* ATA de Reunido Ordinéria m

HOSPITAL REGIONAL GOVERNO DO
e Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 004 P4gina 1 de 2

Setor Responsavel / Comissdo: Comissao de Revisio de Prontuarios

Data Reunido: 31/10/2023 Local: Auditério Hora: 16h as 17h N° ATA: 90

Pautas:

1. Orientagdo de médicos anestesistas sobre uso do Tasy para registro de Avaliagdo Pré-Anestésica e Boletim
Anestésico.
2. Criagéo de descrig&o cirrgica no sistema Tasy.

Participantes:

Ausente (s):

Karen Salomé&o Cavalcante — Diretora Clinica — Presidente;

Neicilene Rocha de Lima — Lider de Faturamento — Vice-Presidente;

Deise Miranda - Enfermeira — 2° Secretdria;

Jessica Galucio Santana — Nutricionista — Membro;

Josiane da Silva - Supervisora da Hemodialise- Memobro;

Maria I1za Demes Gongalves — Enfermeira — Membro;

Ruana Hana Roberta Silva Lopes — Supervisora de Enfermagem — Membro.
Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrativo — Memobro;

Wanderlei Nunes Cristo — Analista de Tecnologia de Informéatica — Membro;

Zannifer Borges — Enfermeira — 12Secretaria:

Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro.
Ediana M. F. da Silva - Técinica em Enfermagem - Membro;

Hegla Raimunda Caldas Guimar&es — Supervisora de Enfermagem — Membro;

Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem - Membro;

Rafaela Castro Valente - Gerente Assistencial - Membro;

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

1. Criagéo de descrig&o cirtrgica no Tasy. Responsaveis: Diretora Clinica e Supervisores de enfermagem, até a
proxima reunido.

2. Adesé&o ao uso de boletim anestésico no Tasy. Responsaveis: Diretora Clinica e Técnico de Informatica, até a
proxima reunido.

Desenvolvimento:
Pendéncia:

£
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1. Criag&o de descri¢ao cirtrgica no Tasy.

Karen informou a respeito do andamento da inclusdo da descrigdo cirurgica no Tasy e vai repassar o
formulario ao Wanderlei.

1. Adesdo ao uso de boletim anestésico no Tasy
A Karen ressaltou a importancia da avaliag&o pré-anestésica e do boletim anestésico serem evidenciados no
Tasy, e com essa inclusdo otimizar alguns processos. Foi pontuado pelo Wanderlei que devido ao formato do
gréfico, que € utilizado no boletim anestésico fica inviavel a inclusio do formulério no sistema Tasy.

Pautas:
1. Orientagdo de médicos anestesistas sobre uso do Tasy para registro de Avaliacdo Pré-Anestésica e
Boletim Anestésico,
Wanderlei informa que devido ao formato do gréfico que é utilizado no boletim anestésico, fica inviavel a
incluséo do formuldrio no sistema Tasy.

2. Criagao de descrigéo cirurgica no sistema Tasy
Karen informa que n&o foi possivel reunir para finalizar a demanda, no entanto, ja estdo sendo alinhados
alguns pontos e que, na préxima reunido, podera ser apresentado a esta comissdo os desdobramentos da
demanda.

Acdes Futuras:

1. ‘Criag&o de descrig&o cirlrgica no sistema Tasy — Wanderley - Préxima Reunigo. _
2. Criagao da admiss&o do RN no sistema Tasy — Wanderley - Préxima Reunido.

Responsavel pela ATA:
Deise Miranda — Enfermeira — 22 Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenga anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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FORMULARIO - Nicleo de Educagdo Permanente s
m Lista de Presenca mg
L Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Vers&o: 005 Pagina 1 de 1
Nome do Evento: CU‘WL( i ka et ke Bhin IJM .
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificacdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Date: Q). 10.23 Horario/lnicio: ___h___min. Término: __h___ min. | C. Horaria Total: _ h__ min.
Setor: Diretoria: Local:
Tipo:( ) Reunido ( )Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Fungédo
1 o . \Qﬁb;ﬁ.«_ Wumwch R e Cpr C é:-\.{;ﬂv- L:—n-:._
2169€ | Toome ot Soose lbelpdy | Yione Mactadl | fatumword, flox uolu
2 bsy Jemeo  Golico  Honlomn 'ﬂ'—' A8 D oY sonil
* o & N\Sreos ge o Cone~ : f:;k o) s s DN’ St o
* 15692 | Qugme Home L3 opa , B AN |5,
® lovd [kl 4, -(z;_ m%@“; wals ST+ g ma,:@jf_ 2 |
! 13““35 Kﬂum; h6 S P | pucee
- HHS SN ANL / X J\J\\\’J-‘L_ //kj"f‘-f“/-*- f;;J T _J'/“i\-,;};‘-_a'.’_\,j'j_.-’l
%1949 {,1 wa !RV L,J (_;l()lum Je CZQ’;:, nasv g;#ﬂ U
10 '
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes: 09
Assinatura do Facilitador:

Responsavel Pelo Evento:

svsulln .
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CCIH - Comisséao de Controle de Infecgdo Hospitalar

Més de referéncia: outubro de 2023.

Data de entrega: 07/11/2023
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* ; Comisséo de Controle de Infecgo Hospitalar R

oo, | MES d€ Referéncia: 1072023 Data; 07/11/2023 Pagina: 2 de 20 PARA
PUBLICO DO MARAJD

O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar
(SCIH) com a miss&o de gerenciar o conjunto de praticas relacionadas & prevengdo das infeccdes
relacionadas & assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguranga no ambito da assisténcia a
saude, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar
corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislages brasileiras. Conforme tabela abaixo,

citamos algumas das legislagdes:

Regulamentagao Descrigéo
Lei 9431 - 06 de | Dispbe sobre a obrigatoriedade da manutengéo de programa de controle de infecgdes
jan/97 hospitalares pelos hospitais do Pais.
Portaria 2616 - 12 Disp&e sobre direfrizes e normas para a prevengéo e o controle das infecgdes
maio/98 hospitalares.
RE 15:;;?9?' R0 Dispbe sobre a prescricdo de antibiéticos nas unidades hospitalares.
RDCj:g!6g2 de Roteiro de Inspegéo do Controle de Infecg&o Hospitalar.

Portaria 2914 - 12 Disp&e sobre os procedimentos de controle e de vigilancia da qualidade da agua

dez/11 para Consumo humano e seu padréo de potabilidade.
Portaria 3523/GM - ; :
28 ago/98 Regulamento técnico para o controle e qualidade do ar.
RE 176 - 24 out/00 Orientag&o Técnica para o controle e qualidade do ar.
VOrRRRARe - 15 Consideragdes quanto ao uso do Oxido de etileno.
abr./99
RE 2605 - 11 . .
2go./06 Lista de produtos que n&o podem ser reesterilizados.
RDC 37 - 03 Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
jun./08 Servigos de Atengéo Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de
07dez/04 satde.

Dispde sobre o Regulamento Técnico para programacéo, elaboragéo e avaliagéo de
RDC 50 - 21 fev/02 projetos fisicos de estabelecimentos de salde.

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

gravidade das infecgdes e eventos adversos”.

©
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Considera-se infecgdo relacionada a assisténcia & salde, toda infecg8o que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que n&o estivesse presente ou em periodo de incubacéo.

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

As IRAS, também podem ser atribuidas as condigbes préprias do paciente, por isso nem sempre & possivel
afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para tal, € necessario
um Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH), apoiado em uma metodologia de vigilancia
epidemiolégica padronizada, que considere a variagéo de taxas, tomando como padréo o nivel endémico da
propria instituicéo.

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

Abaixo, segue a relagdo dos membros da Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH):

Participantes Funcéo CCIH

Higor José de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/NHE Presidente
André Noronha Diretor Técnico/ Médico Vice Presidente
Anderson Pacine Sodré Téc. Enfermagem SCIH/NHE. Secretério
Adriana dos Santos Soares Tecnica Seguranga do Trabalho Membro
Cledes Silva Diretor Executivo Membro

Edilto Brito Supervisor de Logistica/Apoio Membro .
Elizabeth Correa Supervisora de Atendimento Membro

Hegla Guimaraes Supervisora Centro Cirargico/CME Membro

Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem Membro
Josiane Correia Supervisora Hemodialise Membro
Manoel Sarges Leite Coordenador Laboratério Membro

Maria Iza Demes Enfermeira NQSP Membro
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial Membro

Ruana Hana Caroline Supervisora de Enfermagem Membro
Sariane Leal Farmacéutica - RT Membro |

©
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2. Atividades Desenvolvidas:

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

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

3. Indicadores:

3.1 - Notificagbes realizadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiolégica:

Agravos Notificados

10 -

4
2 2 2
= B = = B B =

Acidente de  Doenga de Hepatites Leishmaniose Meningite Toxoplasmose Toxoplasmose Zika Virus
Trabalho Chagas Virais Visceral Congénita Gestacional

® outubro

Figura 1: Demonstrativo das notificagdes realizadas e encaminhadas a Vigilancia Epidemiologica Municipal
ern outubro de 2023.

Anaélise critica: Observamos em outubro, em comparagéo a setembro, um aumento no numero de agravos
notificados (suspeitos ou confirmados). Destacamos o registro de um (01) caso de Acidente de Trabalho
com material perfurocortante, sendo iniciado tratamento com terapia antirretroviral, além da confirmacé&o de
dois (02) casos de Sifilis Congénita e dois (02) casos de Sifilis Gestacional. Em relagé@o aos demais agravos
notificados, ndo houve confirmagdo apés anélise de amostras junto ao Lacen/PA.

©
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3.2 - Dados de Infecgdo Hospitalar:

MES

DADOS GERAIS OUTUBRO

1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e 6bitos) 284
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 81
3 - Total de cirurgias 340
3.1 - Total de cirurgias limpas 148
3.2 — Total de partos cesarianos 53
4- Pacientes com Infecgéo Hospitalar 05
5- Obitos associados a Infecgdo Hospitalar 00
6 - Total de Infecgbes Hospitalares 05
6.1 - Infecgdes de Trato Urinario 00
6.2 - Infecgdes de Trato Respiratorio 02
6.3 - Infecgdes de Trato Intestinal 00
6.4 - Infeccdes de Pele e partes moles 00
6.5 - Infecgbes de Corrente Sanguinea 00
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infecgdes de Sitio Cirtrgico (ISC) 03
6.6.1 - ISC em Cirurgia Limpa 00
6.6.2 — Infecgéo de Parto Cesariano 00
7- Infecgdes de Outras Topografias 00
8 - Infecgbes Hospitalares recebidas de outros hospitais 01

Figura 2: Tabela demonstrativa dos dados de infecg&o relacionada & assisténcia a saude outubro/2023.

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

_‘” -._-_~-.;. T : P -‘_.___._.'_'-,. TR _-:;.-\ - A : o ;
UTI Neonatal UTI Adulto Global
Pac/dia 150 143 210 503
Pac/saidos 01 03 05 08
Pac/admitidos 06 09 16 3

Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

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

intensiva — outubro/2023.
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3.4 - Dispositivo invasivos/dia por UTI
UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
cvC 55 53 97 205
SvD NSA 20 158 178
VM (TOT/TQT) 45 50 71 166
Fonte: Busca ativa NHSN
Figura 4: Numero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI - outubro/2023.
3.5 - Taxa Global de Infecgdo Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS):
Taxa Global de IRAS
10,00 400
8,00 o 284 -
N . - _A_ 300
3 -— ——a =
2 600 -}
200 &
3 o 2,26% o -§
i 1,53% ‘o
450 . , 1,76% . 100 3
0,00 —— ' 0o =
agosto setembro outubro
s TX IRAS ==l Saidos
Figura 5: Gréfico demonstrativo de Infeccéo Global versus usuarios saidos.
Limite Endémico - Taxa Global de IRAS
10,00
_ 8,00
[
3 6,00
(U]
) 4,00
S 2,28%
- 2,00 —«———W‘M—
0'00 n S—— — - —————
agosto setembro outubro
- Limite Inferior de Controle === Limite de Controle === Limite de Alerta === imite Superior de Controle g DIH q_
Figura 6: Limite Endémico de IRAS Glaobal. :
-
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&
(>

H"'\BH-H
frereimd

bemiEsima
LR S
RRRBRVYIB A VIBA



h

HOSPTAL REGHD
PUBLICO DO H.Mﬁ

Relatério Mensal

Comisséo de Controle de Infecgéo Hospitalar
DoAY
Més de Referéncia: 10/2023 Data: 07/11/2023 Pagina: 7 de 20 PARA

Andlise critica: Em outubro houve aumento na taxa de infecgdo hospitalar em comparagédo a setembro (de
1,63% para 1,76%), decorrente a redugdo no numero de saidos, ja que em termos absolutos houve o
mesmo numero de casos de infeccdo em ambos os meses (05 casos), o que reflete uma estabilidade na
ocorréncia dos agravos e reforga as medidas de prevengdo adotadas. Em relacéo ao limite de controle, o
percentual de infecgdo (1,73%) ficou abaixo do limite (1,92%), o que ratifica as agdes de prevengéo. Entre
0s casos registrados, manteve na terapia intensiva a ocorréncia de apenas um (01) caso de infecgéo, este
na UTI Adulto, sendo uma pneumonia aspirativa ndo associada & ventilagdo mecéanica, decorrente as
condi¢bes do usuario, AVC grave, sequelado, restricdo ao leito e tempo prolongado de internacdo. Nas
enfermarias houve também o mesmo numero de ocorréncias em relagdo ao més anterior, com quatro (04)
casos, sendo trés (03) infeccdes de ferida operatdria em procedimentos contaminados e/ou infectados (alto
potencial de contaminacdo) e um (01) caso de pneumonia em usuario idoso, sob longo periodo de
internagdo na instituicdo, pneumonia prévia com sepse de foco pulmonar, evoluindo para novo episédio do
agravo.

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

3.6 - Distribuigdo de pacientes com IRAS por UTI

Numero de IRAS por UTI

s — — = UT| Neonatal (N)

4 ! u UTI Pediatrica (P)
% 3 \ = UT| Adutto (A)
3
S5 24 ~ . —e —— e =——— =

1 d \ F—

NI o ol o o M

agosto setembro . outubro MES

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

Analise critica: Em outubro houve a ocorréncia de um (01) caso de infecgdo na terapia intensiva em, se
equiparando a setembro no numero de infecgdes e no local de ocorréncia (UTI Adulto). Tal agravo uma
pneumonia nosocomial aspirativa néo associada & ventilaggdo em usuério idoso, com quadro de AVC
Isquémico com transformag&o hemorrégica, evoluindo para longo periodo de internagéo e restrigdo ao leito,
fatores que predispde o risco de pneumonia. Ja na UT| Neonatal e Pediatrica ndo houve ocorréncia de
casos, o que reflete as boas praticas de prevengdo adotadas nessas unidades, j& que esses setores nos
vltimos meses mantém alta complexidade, tempo de internacéo e invasividade prolongados.
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3.7 - Densidade de incidéncia de IRAS por UTI (%)

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto
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Figura 8: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Adulto com limite endémico.

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

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Pediatrica
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Figura 10: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI| Pediatrica com limite

endémico.
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Andélise critica: Houve a ocorréncia de apenas um (01) caso de infecgdo na terapia intensiva em outubro,
este na UT| Adulto, se equipando a setembro, sendo uma pneumonia nosocomial aspirativa néo associada
a ventilagdo em usuario idoso, com quadro de AVC grave, rebaixamento do nivel de consciéncia (reflexos
diminuidos), acamado e restrito ao leito, além de tempo de internac&o prolongado na unidade, fatores que
potencializam o risco de infecgdo. Em relagéo a densidade de infecgdo no setor, podemos observar uma
redugdo gradativa de agosto a outubro (10,05 para 5,59 e esta para 4,76), em decorréncia a redugdo e
estabilidade no numero de casos, e aos cuidados prestados na assisténcia, com boas praticas de
prevengo, j& que a unidade mantém uma alta prevaléncia de usudrios de maior complexidade e com maior
predisposigdo a infecgdes. Ja na UTI Neonatal e Pediatrica ndo houve infecgéo pelo terceiro més seguido,
mantendo a densidade em zero (0), o que reflete as boas praticas de prevengéo nesses setores.

* Obs.: Densidade de Infecg@o Hospitalar por UTI: € o numero de infecgbes registradas em determinada
UTI no més dividido pelo nimero de pacientes-dia no més na mesma UTI vezes mil (universo - a cada mil
pacientes).

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

Densidade de Incidéncia em IPCS associada a CVC - UTI Adulto
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Figura 11: Gréafico demonstrativo da densidade de infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada a CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizagéo do dispositivo.
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Densidade de Incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Neonatal
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Figura 12: Grafico demonstrativo da densidade de infeccdo primaria de corrente sanguinea (IPCS)
associada a 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 corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada a CVC na UTI Pediatrica versus taxa de utilizagéo do dispositivo.

Anélise critica: Ndo houve a ocomréncia de infecg&o primaria de corrente sanguinea (IPCS) nas unidades
de terapia intensiva em outubro, seguindo a tendéncia dos meses anteriores, o que reflete as medidas de
prevencdo adotadas, voltados para os cuidados com os dispositivos, ja que as unidades mantém altos
indices de utilizacdo de cateter venoso central. A adog&o de check list de insergéo segura de cateter e os
bundles diarios de prevencdo relacionados aos cuidados, manuseio e manutengéo dos dispositivos sdo
importantes estratégias para reduzir riscos e garantir a seguranga dos usuarios.

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

Demora (SVD) por UTI (%o) versus taxa de utilizacdo 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 utilizagéo de SVD.

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Pediatrica
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Figura 15: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada @ SVD na UTI| Pediatrica

versus taxa de utilizagao de SVD.

Analise critica: Ndo houve a ocorréncia de infecgéo do trato urinario (ITU) na terapia intensiva em outubro,
se equiparando a setembro, o que reforca as agdes de prevencédo adotadas. Se avaliarmos pela densidade
de utilizagéo do cateter vesical podemos também concluir que, apesar do alto indice de uso do dispositivo
na UTI Adulto, néo houve ocorréncia do agravo, situagdo que reforga ainda mais as medidas de prevencgéo,
com destaque para o check list de inser¢éo segura de SVD e os bundles de manutencéo e avaliagdo diaria
do dispositivo. Na UT| Pediatrica, a redugio na densidade de utilizagdo de sondagem vesical associada aos

cuidados contribui para ndo ocorréncia de ITU.

* Obs.: Densidade de Infecglo Urinéria associada & SVD por UTI: E o numero de infecgdo urindria
associada a SVD em determinada UTI dividido pelo nimero de SVD/Dia utilizada vezes 1000 (universo - a

cada mil pacientes).
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3.10 - Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI (%)

versus taxa de utilizagdo do ventilador mecanico.

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

mecanico na UTI Adulto.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Neonatal
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Figura 17: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagéo de ventilador

mecéanico na UT| Neonatal.

Taxa de utilizagdo de VM

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Pediatrica
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Figura 18: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagcdo de ventilador

mecanico na UTI Pediatrica.
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Analise critica: N&o houve ocorréncia de PAV em outubro nas unidades de terapia intensiva, mantendo a
tendéncia dos meses anteriores. Podemos observar um aumento na taxa de utilizagdo do ventilador
mecéanico na UTI Neonatal e Pediatrica, além da manutencdo da alta utilizagdo no UTI Adulto, porém
destacamos como fator crucial para ndo ocorréncia do agravo as agées de controle e prevengdo voltadas
para a adog&o de bundles. Sabidamente a retirada mais precoce possivel do ventilador, a manutengéo de
cabeceira elevada entre 30 e 45°, higiene oral, o despertar diario da sedag&o num processo de extubagio e
a manutencgéo da presséo do cuff (UTI Adulto), sdo medidas cruciais na preveng&o da PAV.

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

3.11 - Taxa de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano

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

Apélise critica: Nao houve corréncia de infecgéo puerperal em parto cesariano no més de outubro, para um
total de 53 cesareas realizadas no periodo, com taxa de infecgéo ficando em 0%, o que reforga as medidas
de prevencéo adotadas, ja que no més de agosto houve registro. A instituicdo mantém baixos indices de
infecg@o puerperal, com adogéo de boas praticas de prevengéo, como a antibioticoprofilaxia cirtrgica no
tempo e dose adequados e o processo adequado de esterilizagdo de materiais cirtirgicos pela CME.

* Obs.: Densidade de Infecgao Puerperal de Parto Cesariano: E o nimero de infecgdes puerperais dividido
pelo nimerode partos cesarianos no més vezes cem (100).
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3.12 - Taxa de Infeccdo de Sitio Cirturgico (ISC) - Cirurgia Limpa

®ISC - Cirurgia Limpa
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Figura 20: Grafico demonstrativo da densidade de infecgbes de sitio cirGrgico em cirurgia limpa.

Analise critica: N&o houve ocorréncia de infecgéo em cirurgia limpa em outubro, para um total de 148
cirurgias limpas realizadas no periodo, reflexo dos cuidados prestados durante todo o periodo de
internag&o, podendo ser observado na baixa incidéncia de ISC em procedimentos limpos (média de 2022 de
0,14%, e zero infeccdo em 2023). A realizagdo de procedimento cirirgico em tempo habil,
antibioticoprofilaxia cirtrgica no tempo e dose adequados, redugé@o do tempo de permanéncia no hospital e
as boas praticas de esterilizacdo de materiais cirlirgicos adotadas pelo CME, s&o estratégias fundamentais
para o baixo indice de infecgdes de sitio cirlirgico no HRPM.

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

4 - Taxa de Letalidade das IRAS

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

Anélise critica Houve a ocorréncia de um (01) 6bito associado a infecg&o hospitalar em outubro na
instituicdo para um total de cinco (05) infecgdes registradas, ficando a taxa de letalidade associada em 20%.
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Observamos que as comorbidades do usuario, com quadro de sepse de foco pulmonar devido a uma
pneumonia nosocomial de outra institui¢cdo, associado a idade avangada e tempo prolongado de internagéo
sdo fatores que predispde ao risco de novas infecgdes e a gravidade destas. Em suma, a gravidade da
infecgdo esteve diretamente associada a condigao clinica do usuario durante toda internagéo.

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

*** Sem resultados positivos de cultura nas infecgées registradas.
Analise critica: Nao houve o isolamento germes entre as cinco (05) infecgbes registradas no més de
outubro na instituicdo. Reconhecer o perfil das infecgdes e colonizagdes ajuda na agéo imediata, isolando os
usuarios com microorganismos multirresistentes, evitando transmisséo cruzada, além de auxiliar na terapia

antimicrobiana adequada.

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

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

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Neonatal
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Figura 23: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTl Neonatal.
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Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 24: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Pediatrica.
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Anadlise critica: Em outubro observamos um aumento no consumo de alcool e sabonete nas unidades de

terapia intensiva, acompanhado pelo maior nimero de usudrios-dia no periodo, o que reflete em maior
oportunidades de higine das méos. Em linhas gerais, o consumo se mantém dentro do esperado, acima da
meta estabelecida, influenciado pelas boas praticas, o que reflete na prevencgao de infecgdes e a seguranga

de todos, usuéarios e colaboradores.

* Obs.: Consumo de alcool gel e sabonete liquido: nimero consumido em litros de alcool e sabonete
dividdo pelo numero de usuério-dia no periodo vez mil (1000). Estabelecendo uma relagdo a cada 1.000

pacientes/dia.

INDsH
s 4
L

WRARRIYR A ViBA

Pégin3124



HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

Relatério Mensal

Més de Referéncia: 10/2023 Data: 07/11/2023 Pagina: 17 de 20

Comissao de Controle de Infecgéo Hospitalar
AT

7 - Antimicrobianos

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

Andlise critica: No més de outubro houve uma elevag&o no consumo de antimicrobianos, tanto em termos
absolutos (25%) como nos custos (52,2%). Dentre os fatores envolvidos nesse aumento e na elevagéo
desproporcional, aléem da crescente complexidade dos pacientes internados no HRPM que muitas vezes
vém de intemagbes prévias em outros servigos da regido j4 com patologias clinicas e/ou cirdrgicas
complicadas e j&@ em uso de esquemas antimicrobianos de Ultima geragio e alto custo, destacamos as
dificuldades com abastecimento de algumas medicagdes chave na terapia dos pacientes internados, o que
acabou gerando esquemas antibidticos mais complexos, de maior custo e por vezes com necessidade de
maior duragéo da terapéutica, tendo associado a isso, a majoragdo importante no prego pago por alguns
m.edicamentos em relagéo aos meses previos como Metronidazol injetavel (elevacgédo de 146%), Meropenem
(107.6%) e Cefalotina (96,4%),

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

1. Aciclovir injetavel: medicagdo antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de 6
frascos ao dia por paciente. N&o foi utilizado no més de outubro no HRPM.

2. Amoxicilina+Clavulanato injetavel: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1,2g e na posologia
media de 3 frascos ao dia por paciente. Usada no més de no més de outubro em um quantitativo muito
pequeno dentro do universo de uso do HRPM.
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3. Ampicilina+Sulbactam: medicag&o antibacteriana. Apresentada em frascos de 2g+1g, com posologia
habitual de 4 frascos ao dia. Alto custo e baixo potencial de indugéo de resisténcia. N&o usado em outubro
de 2023 no HRPM.

4. Anfotericina B: medicagdo antifingica e antiparasitaria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. Utilizada em sepse fungica em outubro de 2023.

6. Cefazolina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia por
paciente. Utilizado exclusivamente na antibioticoprofilaxia cirirgica em periodos de 24h nas cirurgias sem
préteses e 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. Utilizado em quantitativo 18,7% acima do més de setembro, representando uma das principais
opgdes de antimicrabiano para tratamento de quadros infecciosos graves. Média influéncia nos custos com
antimicrobianos e medio potencial de inducdo de resisténcia microbiana. Indicado més passado no
tratamento de quadros sepse e infecgbes respiratérias, urinarias, 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 22,3% maior em relagdo ao més passado. Baixa influéncia nos custos
hospitalares; alto potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica de infecgbes
respiratérias, urinarias, abdominais, osteoarticulares, de pele e partes moles e de sistema nervoso central.

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de 4
bolsas ao dia por paciente. Utilizada em numero oito vezes maior que no més anterior, porém ainda
relativamente pequeno dentro do universo utilizado no HRPM. Foi usada no tratamento de quadros
infecciosos de pele e partes moles, osteoarticulares, urinarios e abdominais. Alta influéncia nos custos
hospitalares, médio potencial de indugéo de resisténcia microbiana.

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

10. Levofloxacina: medicagéo 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 extremamente reduzido, no
tratamento de infecgdes respiratorias.
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11. Linezolida: medicag&o antibacteriana. Apresentado em bolsas de 600mg e posologia média de 2 bolsas
ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indu¢éo de resisténcia microbiana. N&o utilizada no més
de outubro de 2023 no HRPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 6 frascos ao dia
por paciente. Apresentou uso muito semelhante ao més de setembro. Altissima influéncia nos custos
hospitalares e alto potencial de indug&o de resisténcia microbiana. Com principais indicagdes no tratamento
de quadros de sepse e infecgbes respiratérias, urinarias, abdominais e de pele e partes moles complicadas.

13. Piperacilinat+Tazobactam: medicacéo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e posologia
média de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade 25,5% maior que no més prévio, como
parte da estratégia para poupar o uso de carbapenémicos no HRPM. Tém alta influéncia nos custos
hospitalares e baixo potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Indicada no tratamento de quadros de
sepse e infecgdes de foco respiratério, abdominal e urindrio.

14. Polimixina B: medicagao anfibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000U] (50mg) e posologia
média de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugio de resisténcia microbiana.
Foi utilizada em outubro de 2023 no tratamento de um quadro de infecgéo de trato urinario por germe
multirresistente.

16. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos ao dia
por paciente. Utilizada em quantitativo apenas 3,2% menor gque em outubro. Baixa a média influéncia nos
custos hospitalares e médio potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Com principais indicagdes no
més passado no tratamento de quadros de sepse e de infecgbes de tratos respiratorio, abdominal,
osteoarticulares e de pele e partes moles.
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8 - Taxa de Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cinirgica

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirirgica/2023

-

05888883888

ATB Profilatico

Percentual de Adeséo

agosto setembro outubro

= Percentual de ATB Profilatico administrado messss Percentual adesdo === Meta adesio

Figura 26: Taxa de ades&o a antibiotiocoprofilaxia cirlirgica

Andlise critica: Em outubro observamos uma estabilidade no percentual de ades&o a antibioticoprofilaxia
cirdrgica em comparagéo a setembro, permanecendo em 99% e dentro da meta estabelecida (> 90%). De
um total de 305 cirurgias avaliadas, em 214 houve administragéo de antibidtico profilatico, destas apenas
trés (03) cirurgias houve inadequacgéo quanto @ administrac&o da profilaxia cirGrgica, por falta de evidéncia
da administragé&o na SAEP (checagem), ndo sendo possivel confirmar se houve cumprimento da adesdo em
relagdo ao horéario comreto de administragdo do antibidtico. Destacamos que as ndo conformidades s&o
discutidas com a supervisdo de enfermagem da unidade para melhoria do processo. A adogio da
antibioticoprofilaxia cirtrgica no tempo e dose adequados € importante estratégia de prevengéo das
infecgBes de sitio cirtrgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Obs.: Ades&o a Antibioticoprofilaxia Cirtrgica: € o numero de antibidtico profildtico administrado dividido
pelo numero de cirurgias analisadas com recomendagéo de antibiéticoprofilaxia vez cem (100).

Enf. Higor Jose de Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infecgédo Hospitalar
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Publico do Marajé
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Setor Responsavel / Comisséo: Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar

Data da Reunido: 11/10/2023

Local: Auditério

Hora: 11h as 12h

N° ATA N° 86

Pauta:

1. Apresentagao do nove membro da CCIH.

2. Rouparia privativa

3. Climatizagdo nas unidades de terapia intensiva.

4. Indicadores de Infecgdo — setembro

Participantes: (*Seguir Lista de Presenca):

e Higor de Oliveira Tostes
e André Noronha
e Anderson Pacine Sodré
Rafaela Valente

Jader Aguiar Corréa

Manoel Sarges Leite

Joseane da Silva Corréa

« Ruana Hana Caroline

» Adriana dos Santos Soares
¢ Elizabeth Corréa

e Maria Iza Demes

« Edilto Brito

e Sariane Leal

Ausente(s):
e Hegla Guimaraes

» Cledes Silva

Enfermeiro SCIH/NHE
Diretor Técnico/Médico
Técnico de Enfermagem
Gerente Assistencial
Supervisor das UTI's
Supervisor do Laboratério
Supervisora da Hemodialise
Supervisora Amb. Abertos
Técnica em Seg. do Trabalho
Supervisora de Apoio
Enfermeira do NQSP

Supervisor de Logistica/Apoio

Farmacéutica Clinica

Supervisora Centro Cirlrgico

Diretor Executivo

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

Membro

Férias

Justificada

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Aplicagéo da nova orientagdo sobre o uso de mascara na instituigdo — Enfermeiro SCIH — prazo: 18/09/2023

Acéo realizada e concluida no dia 18/09/2023.

Desenvolvimento:
Pauta:
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comissao.

2. Rouparia privativa
Higor destaca os questionamentos sobre a situagdo da roupa privativa na instituicdo, com dificuldade de vestimenta
principalmente entre os colaboradores das unidades de terapia intensiva, situagdo que vem gerando reclamacdes por
parte dos colaboradores. Edilto informa que foi realizada a aquisicdo de algumas pegas para complemento, as quais ja
se encontram em rota de entrega para o hospital. Com essa nova aquisi¢éo, a tendéncia &€ normalizar o quantitativo de
roupas.

3. Climatizacdo nas unidades de terapia intensiva.
Higor cita sobre a climatizagéo de alguns espagos dentro do ambiente da terapia intensiva, em decorréncia aos
problemas com chiller que alimenta algumas unidades do setor, o que propicia altos indices de temperatura na
unidade, favorece a proliferacédo de germes (risco de infeccéo) e vem causando descontentamento entre colaboradores
e acompanhantes. Edilto destaca a ciéncia em relagéo a situagéo, a qual esta relacionada a uma pega do equipamento
(rolamento) que faz girar a correia e produz a refrigeracéo. Informa ainda que esté tentando viabilizar o servigo de um
torneiro mecanico para adequar o equipamento o mais breve possivel.

4. Indicadores de Infecgdo — setembro.
Higor divulgou os dados de infeccdo no HRPM de setembro, e destacou que houve reducéo na taxa de infecgéo
hospitalar em comparacéo a agosto (de 2,26% para 1,53%), decorrente ao menor nimero casos de infecgdo no
periodo, com cinco (05) casos contra seis (06) no més anterior, acompanhado pelo maior nimero de usuarios saidos,
a qual denota menor tempo de permanéncia em internacdo e maior rotatividade de leitos, situagdo que minimiza os
riscos de infecgdo por menor exposicdo ao ambiente hospitalar. Também ressaltou a importancia das acgdes de
prevencéo e controle das infecgbes realizadas.

Acgdes Futuras:

- Aquisicdo de enxoval (roupa privativa) para os colaboradores — Responsdvel: Supervisao de Logistica/Apoio; prazo:
31/10/2023;
- Adequacdo do sistema de climatizagdo com confecgdo de peca rolamento do equipamento — Responsavel: Supervisdo

de Logistica/Apoio; prazo: 31/10/2023.

Responsavel pela ATA:
Anderson Pacine Sodré — Secretario

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presen¢a” com assinaturas dos participantegy)
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Tipo: () Reunido ( )Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
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Total de Participantes: é
Assinatura do Facilitador:

Y Responsével Pelo Evento:
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Nio Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria

2 .r
De membro: -EQEdUS (:)-J&IUQ/

-
Para presidente: ﬂJC};Q?L Kmﬁh

Venho, justificar a minha auséncia na Reunido de (a) __ C.C T H

realizada no dia J! /) 0/ 23 devido &

DS TN Y- J o - O L?_') ES E') A.

Certo (a) de sua compreenséo;

Presidente

Breves- Pard, 36 _de oulifpe  de 2023 .
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Introdugéo

Considerando que a revisdo de 6bitos € um importante instrumento de controle de qualidade nas instituicdes
hospitalares;

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

Considerando que o conhecimento das causas da morte pode contribuir para o aprimoramento da assisténcia
a 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 repercusséo sobre as familias e a sociedade
como um todo, na forma de relatorios, boletins, publicagdes, reunides e eventos cientificos;

Considerando a necessidade de estimular a investigagdo dos dbitos pelos servicos de salde, segundo os
critérios preconizados;

Considerando a responsabilidade da Comissdo em monitorar a situagdo e distribuicdo dos ébitos, seus
componentes e fatores de risco;

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

Considerando o Manual para avaliagéo dos indicadores e metas fixas de variaveis do contrato de gestédo entre
a SESPA e as organizagdes sociais (0S), tendo como parte integrante dos indicadores de qualidade o
instrumento de avaliagéo B5 — Taxa de Mortalidade Operatéria.

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

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

6. Analisar a taxa de mortalidade institucional.
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Metodologia

A metodologia utilizada por esta comissdo possui como fonte de informacgao, toda a documentagéo que
compbe o prontudrio do paciente, como autorizagdo de internagéo (AlH), evolugdes multidisciplinares,
prescricbes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigdes Cirtrgicas, Declaragéo de Obito
(D.O.).

As informacées serdo colhidas em formulario préoprio do HRM (Ficha de verificagdo de obito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo 1), sendo utilizadas como base de informacéo para descrigdo e analise de dados.

Analisar conforme a Classificacdo ASA (Tabela 1 - Average Score of Anesthesiology da Sociedade
Americana de Anestesiologia [American Society of Anesthesiology]) dos oébitos cirurgicos, contidos no campo
ASA na ficha anestésica do paciente dos obitos cirlrgicos, contidos no campo ASA na ficha anestésica do

paciente.

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

ASA | Caraclerizacao

Il Doenga sistémica leve

M. Doenca sistémica grave, nao incapacitante

N, Doenca sistémico grave, incapacitante, com omeago
grave a vida.
V. Paciente moribundo, com expectativa de sobrevida mini-

ma, independente da cirurgia.

VI, Doador de 6rgdos (caddver).

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

¢ Mortalidade Operatoria (%) = Numero de obitos de pacientes até 7 dias apds ato cirdrgico no
periodo Numero total de cirurgias realizadas no periodo

¢ Mortalidade Institucional (%) = Numeros de ébitos institucionais (periodo de internacéo >24h)

Numero de altas institucionais
Sendo que cirurgias eletivas séo cirurgias agendadas previamente, cirurgias ambulatoriais sdo cirurgias
que néo requerem internagao e cirurgias de urgéncias sdo realizadas em carater de urgéncia (até 24h).

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

BERFEITOA WIDA
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Capitulo Descrigdo Cédigos da
CID
I Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99
Il Neoplasias [Tumores] 'C00-D48
1l Doencas do sangue e dos 6rgédos hematopoéticos e alguns D50-D89
transtornos imunitarios
v Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas EO0-E90
Vv Transtornos mentais e comportamentais FOO0-F99
VI Doengas do sistema nervoso G00-G99
VIl Doengas do olho e anexos HOO0-H59
Vil Doencas do ouvido e da apdfise mastdide H60-H96
IX Doencas do aparelho circulatério 100-199
X Doencas do aparelho respiratério JO0-J99
Xl Doencas do aparelho digestivo K00-K93
Xl Doencas da pele e do tecido celular subcuténeo LOO-L99
Xl Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO0-M99
XIv Doengas do aparelho geniturinério ‘NOO-N99
XV Gravidez, parto e puerpério 000-099
XVI Algumas afecgbes originadas no periodo perinatal PO0O-P96
XVl Malformaigﬁ_es congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q99
cromossomicas
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de R0O0-R99
laboratério, néo classificados em outra parte
XIX Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de S00-T98
causas externas
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade VO01-Y98
XXI Fatores que influenciam o estado de salide e o contato comos  Z00-Z99
servigos de saude
Ign CID néo especificado ou invélido

Tabela 2: Causas de 6bito classificada por capitulo CID-10 — Ministério da Satide

OBS: Para classificagdo de causas de 6bitos, ndo s&o utilizados os capitulos XIX - Lesoes,
envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas (S00-T98) e XX -
Fatores que influenciam o estado de satide e o contato com os servicos de sadde (Z00-

299).

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

Andlise dos géneros se dara ap6s a verificagdo da D.O. e descrito percentualmente nimero de ébitos
masculino (nm) + nimero de ébitos femininos (nf) + nimero de dbitos indefinidos (nindef) sobre o nimero total
de Obitos (Nt)

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

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

numero de obitos institucional.

Desenvolvimento

Neste més outubro o Hospital Regional Publico do Maraj6é registrou 10 Obitos, destes 100% foram

revisados e analisados por esta comiss@o conforme Gréafico 1

Obitos Analisados
120%

100%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

OBITOS ANALIZADOS

Grafico 1. Quantidade de 6bitos analisados no periodo

Quanto a classificagao dos 6bitos no més de outubro, foram identificados 9 (90%) dbitos institucionais

e 1 (10 %) obitos hospitalar conforme mostra o Gréafico 2.

Classificacdo dos Obitos

= Institucional = Hospitalar

Grafico 2. Numero de 6bitos institucionais e nimero de dbitos hospitalares.
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Quanto a distribuigéo de 6bitos pela classificagéo CID — 10:

* 03 (30%) Doencas do Aparelho Respiratério;

e 03 (30%) Doengas Infecciosas e parasitarias;

e 01 (10%) Doengas do Sistema Nervoso;

e 01 (10%) Doencas do Aparelho Circulatério;

e 01 (10%) Afecgdes do Periodo Neonatal

e 01 (10%) Causas Externas de Morbi/mortalidade;

Classificagdo por Cid-10

30,00% 30,00%

10,00% 10,00% 10,00% 10,00%
Dg¢. Apa. Dc. Infecciosas  Dg. Sistema Nervoso Dg. Apa Circulatério  Afeccbes periodo  Causas Externas
Respiratério perinatal Morbi/Morta

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

Quanto & distribuic&o por géneros dos dbitos no periodo foram 50 % (5) do sexo feminino e 50% (5) do
sexo masculino, conforme mostra Grafico 4.

Distribui¢cao por Género

® Feminino ™ Maculino

Grafico 4. Distribuicdo dos 6bitos por género
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Quanto as distribuicbes de 6bitos no periodo por setor foram identificadas, 50% (5) UTI Adulto, 20%
(02) na UTI Neo/Ped, 30 % na enfermaria e nenhum ébito na urgéncia, conforme mostra o Gréafico 5.

Distribui¢do de Obitos por Setor

50,00%

30,00%

20,00%

0,00%

B UTIAdulto  ® UTI Neonatal/Pediatrica & Enfermaria ™ Urgénica/Emergéncia

Grafico 5. Distribuicéo de dbitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 3,16% sendo 9 ébitos institucionais em 284 saidas
hospitalares. Nesse periodo houve 12 altas por transferéncia, 02 altas a pedido.

Foram realizados 340 procedimentos cirtrgicos, sendo (50,58%) 172 cirurgias urgéncia/emergéncia,
(42,94%) 146 cirurgias de eletivas e (6,48%) 22 cirurgias ambulatoriais, conforme gréfico 6.

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

Procedimentos Cirurgicos

@ Cirurgia Urgéncia/Emergéncia M Cirurgias Eletivas  m Cirurgia Ambulatorial

Grafico 6. Classificagdo quanto aos procedimentos cirtrgicos realizados.
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RESUMO

No més de outubro, o hospital registrou 10 dbitos, 100% destes foram analisados pela comissdo de
revisdo de 6bitos. Ocorreram 9 6bitos institucionais, tendo como causas principais: Doenncas Aparelho
respiratério e Doencas infecciosas. A taxa de mortalidade institucional ficou em 3,16% e a taxa de mortalidade
operatéria foi de 0%.

No més de outubro ocorreu 1 6bito neonatal e ndo houve 6bito em puerpera e em mulher em idade fértil.
ANALISE DE OBITO
Diante dos resultados obtidos, observamos que os 6bitos por Doengas Aparelho Respiratério e

Doencas Infecciosas sdo as mais incidentes em quase todos os meses do ano. Estamos implementando,
apriomorando e gerenciando o Protocolo de Sepse para que possamos diminuir o bito de causa infecciosa.

Propde-se melhorar continuamente o processo de acesso a informagéo com seguranga e qualidade
transformando dados em agdes de prevengéo e promogéo da saude do usuario.

/”Dr A(ngg;ﬁanmfﬂbrohha
RM-PA 11643

Presidente da CRO
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Setor Responséavel / Responsavel / Comissdo: Comisséo de Revisdo de Obitos

Data Reunido: 06/11/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 11h as 12h ATA N°: 144
Pauta:

1. Resumo das informagdes de 6bitos;

2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres;

3. Analise de 6bito semanal.

Participantes:

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

Dra. Karen Salomé&o - Médico Diretora Clinica — vice-Presidente;

Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — membro

Josiane

Corréa — Supervisor de Enfermagem — membro:

Higor Tostes — Enfermeiro do SCIH — convidado;

Renata

Pantoja Nobre de Andrade — Aux. Adm. NQSP - convidada.

Ausente (s):

Andressa de Jesus de Carvalho — Supervisor de Fisioterapia — Membro:

Pendén
1.

cias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que néo foram realizados):
Monitorar as agbes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres, Responsavel Maria Iza.

Desenvolvimento:

Pendén
1.

Pautas:
1.

cias:

Monitorar as agGes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres:

O Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente - NQSP pontua as agdes ja realizadas oriundas das anélises
de ‘6bitos realizada pela comiss@o e que o esta acompanhamento as agdes que esta em constante vigilancia
para que as mesmas possam ser encerradas dentro do prazo estabelecido.

Resumo das informagdes de 6bitos:
No més de outubro, o Hospital Regional Piblico do Marajé registrou 10 ébitos, destes 100% foram revisados e
analisados por esta comiss&o, sendo identificados:

Classificagdo dos 6bitos:

10% (1) de 6bitos hospitalares;

90% (9) de Obitos institucionais.

Taxa de Mortalidade Institucional no periodo ficou em 3,16% com 284 de saidas institucionais.

Andlise dos 6bitos:

©
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10 dbitos analisado conforme protocolo de Londres.
Estatistica Cirtrgica:

Total de 340 procedimentos cirlrgicos realizados:

50,58% (172) de cirurgias urgéncias/emergéncia;
42,94% (146) de cirurgias de urgéncias/emergéncia;
6,48 % (22) de cirurgias ambulatoriais.
Distribuigdo de 6bitos por setor:

50% (5) na UT! Adulto;

20% (2) na UTI Neonatal/Pediatrica;

0% (0) na U/E

30 % (03) na enfermaria.

Distribuicdo por géneros dos 6bitos:

50% (05) do sexo feminino;

50% (05) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0%.
01 6bito neonatal. Ndo houve 6bito materno e ndo houve ébito em idade fértil.

2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.
Os 10 obitos ocorridos foram analisados foram analisados com a comiss&o e com a equipe multiprofissional
convidada sendo 08 analisados através do formulério de revisdo de Gbitos da comiss&o e abertas agdes que
sa@o monitoradas pelo NQSP e 2 abertos para investigagdo através protocolo de Londres.

3. Analise de 6bito semanal. )
O Presidente da comiss&o Dr. André pontuou a necessidade continuar melhorando a dinamica das analise de
obitos, para que essas possam ser vista por toda equipe multiprofissional. A vice-presidente Dra. Karen coloca
sobre a importancia de se convidar os envolvidos nos ébitos para reunido de anélise e entrevistas para melhor

observar as circunstancias envolvidas.

Acdes Futuras:
1. Continuar monitoramento das agdes abertas nos Obitos analisados através do protocolo de Londres,
Responsavel Maria |za até o dia 05/12/2023
Responsavel pela ATA:

André Ramos Noronha
Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes
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Nome do Evento: CKO

Facilitador: Empresa/Consultoria:

Qualificacdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:

Data: AC. 1 ). 23 Horario/inicio: A 4 h©Omin. Término: 32 hOChin. | C. Horaria Total:_h__ min.
Setor: Diretoria: [Local: &[ﬂ O(l Rw')w:&w

Tipo: ( ) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
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Total de Participantes:
Assinatura do Facilitador: Responsavel Pelo Evento:

Péginal43



HOSPITAL REGIONA SECRETARIA DE ‘*‘
* PUBLICO DO MARAJ SAUDEPUBLICA MY

GOVERNO DO

PARA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

COMISSAO DE FARMACIA E
TERAPEUTICA - CFT

OUTUBRO/2023

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

Péginal44



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

* , ATA de Reunido Ordinaria ‘*‘

HOSPITAL REGIONAL ~ GOVERNOD DO
R0 OB A Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 004 Pagina 1 de 2

Setor Responsdvel / Comisséo: Comiss&o de Farmécia e Terapéutica

Data da Reunido: 27/10/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 11h as 12h N° ATA N° 100

Pauta:
1. Fluxo de prescri¢céo;
2. Comunicagdo com equipe médica;
3. RAM/Tecnovigilancia;

Participantes:

Sariane Leal Responsavel Técnica (Presidente)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Secretério)
Jader Aguiar Correa Supervisor dos Amb. Fechados (Membro)
Joseane Corréa Supervisora de (Membro)
Rafaela Castro Valente Gerente Assistencial (Membro)
Ruana Hana Roberta Supervisora Amb. Abertos (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro SCIH (Membro)
Maria Iza Gongalves Enfermeira do NQSP + (Membro)

Elton Neves Aux. Administrativo (Convidado)
Ausente (s): '

André Noronha Diretor Técnico (Membro)
Karen Saloméo Diretora Clinica/Médica da Qualidade  (Membro)
Danyele Goes Farmacéutica (Vice-Presidente)
Hegla Raimunda C. Guimardes Supervisora do CCO e CME (Membro)

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

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

dose de ataque anterior. Responséavel: Farmacéutica Sariane Leal, até 21/11/2023.

Desenvolvimento:
Pauta:
1. Fluxo de prescrigdo.

A enfermeira Rafaela Castro abriu a reunifo chamando a atengéo para a necessidade de se rever o fluxo de
prescricdes, no que diz respeito aos horarios, dos pacientes da unidade de emergéncia. O argumento é de c.iue a
duplicidade de prescricdes pode gerar risco de administracdo de medicamentos. A farmacéutica RT (responsavel
técnica), Sariane Leal, concorda com essa questdo. Ela ird discutir o assunto com o médico DT (diretor ténico),

André Noronha, a fim de propor mudancas nesse fluxo de prescrigdes.
2. Comunicagdo com equipe médica.

A farmacéutica RT explanou sobre as dificuldades que a equipe de farmacia tem em contatar a equipe médica,
devido a rotatividade médica, bem como ao fato de nem todo medico prescritor circula pelo Centro Cirtrgico
(lugar de mais rapido acesso entre farmacia-médico). A enfermeira Rafaela sinalizou uma reclamacgéo recorrente
da equipe de enfermagem que é a de que nem sempre o0 médico prescritor deixa pronta a ficha de ATB. A

farmacéutica RT conversara com o médico DT sobre a necessidade de se cumprir o fluxo implantado.
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3. Acordo hemodiélise.

Segundo a farmacéutica RT, ainda n&o ha acordo entre o setor de farméacia e o setor de hemodidlise em relagdo
aos horarios de reposi¢éo das maletas e demais materiais. Analista Maira |za ird intermediar a formalizagéo do
acordo.

Excesso de materiais de reposigdo.

A enfermeira Rafaela sugeriu a revis&o da necessidade de materiais de reposico feita as clinicas. O supervisor
de logistica, Edilto Franco, chamou a atengéo para o fato de que eventuais excessos podem ocasionar perdas
e/ou extravios de materiais. A farmacéutica RT informou que também hé excessos de pedidos nas requisi¢cées
feitas para atender ao setor de emergéncia. A enfermeira Rafaela sugeriu que seja feito pedido Unico em apenas
uma requisicdo, bastando, para isso, colar as etiquetas de todos os pacientes prescritos no formuldrio de
requisicao.

RAM/Tecnovigilancia:

Nesta competéncia ndo houve incidéncia de RAM e Tecnovigilancia.

Agdes Futuras:

T

Realizar treinamento das equipes assisténcias para o aprazamento de antimicrobianos, quando houver dose de
ataque anterior. Responsavel: Farmacéutica Sariane Leal, até 20/11/2023.

Reunir com o médico DT a fim de redefinir o fluxo de prescrigées de pacientes oriundos do setor de emergéncia,
e verificar melhor canal de comunicagéo junto a equipe médica. Responsavel: Farmacéutica Sariane Leal, até
20/11/2023.

Reunir com Nucleo da Qualidade e Hemodidlise a fim de estabelecer acordo de conferéncia e reposicéo de
maletas. Responséavel: Farmacéutica Sariane Leal, até 20/11/2023

Responsavel pela ATA: Edilto Brito Franco — Secretaria da comisséo

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 Responsével/Comissdo: Comissédo Interna de Prevencdo de Acidentes e Assédio — CIPA

Data Reunido: 17/10/2023

LLocal: Sala de Reunido

Hora: 16h as 17h

N° ATA: 81

Pautas:

1. Aumento de temperatura nas UTls e Repouso dos colaboradores;

2. Numeros de Acidentes no més de setembro;

Participantes:
Reliane R. Braga
Jader Aguiar Corréa
Danielle Barbosa dos Santos
Maria Inés B. Santos
Adriana da Silva Soares
Michele Pereira Chaves
Benedito Gomes
Elizabeth Corréa
Gilcicléia Reis Batista
Rogério Nascimento Rocha
Roséangela R. Gongalves
Jodo Raimundo Paulo da Costa
Yasmim T. Félix
Elton Cunha das Neves
Sabrina F. C. Almeida
Ausente(s):
Erla de'Jesus Farias Gongalves
Lorena de Nazaré O. Pena
Marcelo dos Santos Silva

Assiste assistente social
Supervisor de Enfermagem

Lider do SAU

Auxiliar Administrativo — RH/NEP
Técnica de Seguranga do Trabalho
Assistente Administrativo — SESMT
Aux. de Servigos Gerais
Supervisora de Atendimento
Enfermeira

Assistente Adm. DP

Supervisora de RH/INEP

Aux. de Servigcos Gerais
Nutricionista

Assistente Adm. Apoio

Enfermeira

Assistente Administrativo
Assistente Social
Auxiliar de Informatica

Presidente
Vice-Presidente

1@ Secretaria

22 Secretaria
Representante do SESMT
Representante do SESMT
Membro Titular

Membro Titular

Membro Titular

Membro Titular

Membro Titular

Membro Suplente
Membro Suplente
Membro Suplente
Membro Suplente

Membro Suplente - Falta
Membro Titular - Falta
Membro Titular - Falta

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

1. Agdo Educativa no Estacionamento;

2. Vendas para Custeio de A¢bes da Comissao;

3, Construgdo do Mapa de Riscos;

4, Substituicdo da Pelicula do Vidro da Recepgédo da Triagem;
5. Troca do Portdo da Guarita dos Fundos;

6. Aquisicdo de Calgado de tamanho especial colaboradora SHL;

e -
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Desenvolvimento:

Pendéncias:

1.

Acdo Educativa no Estacionamento:

Foi decidido em comum acordo pelos membros presentes na reunido, que a a¢do sugerida pelo vice-presidente
Jader Aguiar, sera realizada nos dias 25 e 26/10/2023. Agdo segue pendente até realizagdo no dia mencionado.
Vendas para Custeio de Agdes da Comissdo:

Agéao esta sendo retomada no presente més. O valor arrecadado nas vendas, seré destinado para custear a Semana
Interna de Prevencéo de Acidentes — SIPAT, que ocorrera no final de novembro.

Construcdo do Mapa de Riscos:

O SESMT ja esta disponibilizando nos setores os mapas de riscos e prestando as informagbes necessarias em
relacao aos mesmos aos profissionais que atuam em cada setor, contudo a representante do SESMT, Adriana
Soares, informou em reuni&o que, para atualizar o Mapa do Setor de Hemodialise, o engenheiro carece proceder
com atualizacdo da LTCAT. O SESMT, ja esta providenciando orgamento para ser entregue a diretoria, posterior
sera realizada atualizacdo do Mapa de Risco do setor. Ag&o segue pendente até conclusdo do Mapa de Risco do
setor da Hemodiélise.

Substituicdo da Pelicula do Vidro da Recepgdo da Triagem:

Acao apresentada pela membro da comissé&o Elizabeth Corréa, apontando necessidade de substituic&o da pelicula
do vidro do setor da triagem, pois esta causando desconforto e prejudicando a visédo dos colaboradores do setor,
pois sem tal protecdo, néo consegue bloguear o sol, além de impedir a viséo nitida do ambiente externo e chegada
das ambulancias. A presidente encaminhou e-mail ao setor de logistica exibindo demanda que foi apresentada em
reuniéo, onde o responsavel pelo setor respondeu que sera providenciado a atualizagéo dos orgamentos anteriores
e verificado a possibilidade de aquisicdo. Ag&o segue pendente até a conclusédo da substitui¢io.

Troca do Portdo da Guarita dos Fundos:

Ac&o apresentada pela Membro Titular, Elizabeth Correa, apontando necessidade de troca do port&o da Guarita dos
Fundos, pois oferece risco aos colaboradores e principalmente aos da portaria no momento do manuseio. Foi
encaminhado e-mail ao setor de logistica, onde o responsavel pelo setor respondeu que, €m reunido realizada com
representante da construtora responsavel pela construgéo da Policlinica (obra anexa a nossa unidade), ficou definido
que os mesmos iréo realizar obra de restaurag&o em nosso muro e portdo, no que tange aos desgastes ocorrido em
virtude da obra. A¢&do segue pendente até conclus&o da obra.

Aquisigdo de Calgado de tamanho especial colaboradora SHL:

Diante a necessidade de aquisicdo de calgado de seguranga com numeragéo especial, para colaboradora do SHL,
Sr?. Maria do Socorro Campos Ribeiro, a presidente da comiss&o encaminhou e-mail para o setor de logistica,
repassando as orientagées recomendadas pelo Sr. Carlos Aparecido dos Santos, frente a situag&o atipica. O
responsavel pelo setor respondeu, solicitando que 0 SESMT, acompanhe a colaboradora até uma loja, onde encontre
um calgado que se adeque as suas necessidades. O SESMT ficou de proceder de acordo como solicitado e
encaminharé posteriormente o orgamento ao setor de compras. Agéo segue pendente até a conclus&o da aquisigéo.

i 2
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Pautas:
A Presidente da CIPA, Sr2. Reliane Rodrigues, deu inicio a reuni&o mensal, com a leitura da Ata da reuni&o anterior,
sinalizando as agbes realizadas, as pendencias e n° de acidentes ocorridos em agosto. Foi apresentada a pauta da
reunido e n° de acidentes ocorridos em setembro, que segue:

1. Aumento de temperatura nas UTIs e Repouso dos colaboradores:
O vice-presidente da comisséo e supervisor de Enfermagem Amb. Fechados, Jader Aguiar, repassou a situagéo do
setor que esta apresentando temperatura elevada na sala da superviséo, dentro das UTIs e no estar de repouso dos
colaboradores, causando muito desconforto aos colaboradores, principalmente no estar de descanso. Segundo
informado por ele, a situacéo ja foi apresentada ao responsavel pelo setor de logistica e exposto a necessidade de
reparo do chiller do sistema de refrigeragao. A¢&o aguardara resposta do setor de logistica.

2. Numeros de Acidentes no més de setembro:
A técnica de seguranga do Trabalho, Adriana Soares, informou que no més de setembro houve registro de 1 acidente
no hospital, ocasionado por perfurocortantes, envolvendo colaborador do SHL que atua no setor de Residuos, devido
descarte inadequado, onde material lesionou dedo medio esquerdo. Foi realizado atendimento e administrado
medicacdes necessérias, e gerada a CAT.

Acgdes Futuras:

Acdo Educativa no Estacionamento — Responsavel — Reliane Braga e Membros — 27/10/2023;

Construgdo do Mapa de Riscos — Responsavel — Adriana Soares — 31/10/2023;

Vendas para Custeio de A¢des da Comissdo — Responsavel — Comissédo — 31/10/2023;

Substituicdo da Pelicula do Vidro da Recepcédo da Triagem - Responsavel — Reliane Braga - 31/10/2023;
Troca do Portdo da Guarita dos Fundos — Responsavel — Reliane Braga — 31/10/2023;

Aquisicdo de Calcado de tamanho especial colaboradora SHL - Responsavel — Adriana Soares —
31/10/2023;

oo swN

Responsavel pela ATA: Danielle Barbosa — 1° Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Funcdo Assinatura
Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranca do Trabalho Qdfla nQ Yod ?U”"&L
Benedito Gomes Aux. de Servicos Gerais 73 E 11201 L/ -
Danielle Barbosa dos Santos Lider do S.A.U. /
Elizabeth Corréa Supervisora de Atendimento \ > %
Elton Cunha das Neves Assistente Administrativo %/ J ] (W( (ﬂpﬁ p Wi’/)

Gilcicléia Reis Batista Enfermeira Q Au. AR Qﬁ 10 QﬂJ/-. ﬂ@t j’a_

Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem ;ﬁ% | b&o e Corcis
Jo&o Raimundo Paulo da Costa Aux. de Servigcos Gerais 0&1-; .
Maria Inés B. dos Santos Aux. Administrativo
o A/f@\ gtz . o] Ofﬂ%
/(

(9
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Michele Pereira Chaves Assistente Administrativo SESMT M/l CM (_% - "&’La ik
Reliane R. Braga Assistente Social ™ i
| _ | RO QM £ brnaoge .
Rogeério Nascimento Rocha Assistente Adm. DP 1 W M
Rosangela R. Gongalves Supervisora de RH/NEP R
- _ : QBOGY\Q—R&O\) @on(?a 0450
Sabrina Ferreira Costa Enfermeira 63 3 ( . QQSE
Yasmin Tavares Félix Nutricionista Mo il "b’r:.;mmo C50:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga™ com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel/Comissdo: Comissdo Interna de Prevencéo de Acidentes e Assédio - CIPA

Data Reunido: 23/10/2023

Local: Sala de Reunido

Hora: 14h30 as 15h30

N° ATA: 82

Pautas:

1. Semana Interna de Prevencéo de Acidentes — SIPAT,;

Participantes:
Reliane R. Braga
Jader Aguiar Corréa
Danielle Barbosa dos Santos
Maria Inés B. Santos
Adriana da Silva Soares
Michele Pereira Chaves
Elizabeth Corréa
Lorena de Nazaré O. Pena
Rogério Nascimento Rocha
Rosangela R. Gongalves
Jo&o Raimundo Paulo da Costa
Yasmim T. Félix

Ausente(s):
Benedito Gomes
Erla de Jesus Farias Gongalves
Elton Cunha das Neves
Gilcicléia Reis Batista
Marcelo dos Santos Silva
Sabrina F. C. Almeida

Assistente social

Supervisor de Enfermagem

Lider do SAU

Auxiliar Administrativo - RH/NEP
Técnica de Seguranga do Trabalho
Assistente Administrativo — SESMT
Supervisora de Atendimento
Assistente Social

Assistente Adm. DP

Supervisora de RH/NEP

Aux. de Servigos Gerais
Nutricionista

Aux. de Servigos Gerais
Assistente Administrativo
Assistente Adm. Apoio
Enfermeira

Auxiliar de Informatica
Enfermeira

Presidente
Vice-Presidente
12 Secretaria

22 Secretaria

Representante do SESMT
Representante do SESMT

Membro Titular
Membro Titular
Membro Titular
Membro Titular
Membro Suplente
Membro Suplente

Membro Titular - Falta

Membro Titular — Falta

Membro Suplente —

Falta

Membro Suplente - Falta

Membro Titular — Falta

Membro Suplente

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

1. Agdo Educativa no Estacionamento;

2. Vendas para Custeio de A¢gdes da Comisséo;

3. Construgdo do Mapa de Riscos;

4. Substituicdo da Pelicula do Vidro da Recepgdo da Triagem;
5. Troca do Portdo da Guarita dos Fundos;

6. Aquisicdo de Calgado de tamanho especial colaboradora SHL;
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Desenvolvimento:

Pendéncias:

1.

Acdo Educativa no Estacionamento:

Foi decidido em comum acordo pelos membros presentes na reunido, que a agdo sugerida pelo vice-presidente
Jader Aguiar, sera realizada nos dias 25 e 26/10/2023. Ag&o segue pendente até realizacéo no dia mencionado.
Vendas para Custeio de A¢des da Comissdo:

Acéo esta sendo retomada no presente més. O valor arrecadado nas vendas, sera destinado para custear a Semana
Interna de Prevencéo de Acidentes — SIPAT, que ocorrera no final de novembro.

Construgdo do Mapa de Riscos:

O SESMT ja esta disponibilizando nos setores os mapas de riscos e prestando as informagdes necessarias em
relacdo aos mesmos aos profissionais que atuam em cada setor, contudo a representante do SESMT, Adriana
Soares, informou em reunido que, para atualizar o Mapa do Setor de Hemodiélise, o engenheiro carece proceder
com atualizagdo da LTCAT. O SESMT, ja esta providenciando orgamento para ser entregue a diretoria, posterior
ser4 realizada atualizag&o do Mapa de Risco do setor. Ag&o segue pendente até conclusdo do Mapa de Risco do
setor da Hemodialise.

Substituicdo da Pelicula do Vidro da Recepgdo da Triagem:

Acdo apresentada pela membro da comiss&o Elizabeth Corréa, apontando necessidade de substituic&o da pelicula
do vidro do setor da triagem, pois esta causando desconforto e prejudicando a visdo dos colaboradores do setor,
pois sem tal protegéo, ndo consegue bloquear o sol, além de impedir a visdo nitida do ambiente externo e chegada
das ambulancias. A presidente encaminhou e-mail ao setor de logistica exibindo demanda que foi apresentada em
reuniéo, onde o responsavel pelo setor respondeu que sera providenciado a atualizac&o dos orcamentos anteriores
e verificado a possibilidade de aquisicdo. Agdo segue pendente até a conclusdo da substituicdo.

Troca do Portdo da Guarita dos Fundos:

Agéo apresentada pela Membro Titular, Elizabeth Correa, apontando necessidade de troca do portdo da Guarita dos
Fundos, pois oferece risco aos colaboradores e principalmente aos da portaria no momento do manuseio. Foi
encaminhado e-mail ao setor de logistica, onde o responsavel pelo setor respondeu que, em reunido realizada com
representante da construtora responsavel pela construcdo da Policlinica (obra anexa a nossa unidade), ficou definido
que os mesmos iréo realizar obra de restaurag&o em nosso muro e portdo, no que tange aos desgastes ocorrido em
virtude da obra. Agdo segue pendente até conclus&o da obra.

Aquisicdo de Calgcado de tamanho especial colaboradora SHL.:

Diante a necessidade de aquisi¢&o de calcado de seguranga com numeragéo especial, para colaboradora do SHL,
Sr®. Maria do Socorro Campos Ribeiro, a presidente da comiss&o encaminhou e-mail para o setor de logistica,
repassando as orientagdes recomendadas pelo Sr. Carlos Aparecido dos Santos, frente a situagéo atipica. O
responsavel pelo setor respondeu, solicitando que o SESMT, acompanhe a colaboradora até uma loja, onde encontre
um calgado que se adeque as suas necessidades. O SESMT ficou de proceder de acordo como solicitado e
encaminhara posteriormente 0 orgamento ao setor de compras. A¢éo segue pendente até a conclusédo da aquisicdo.
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Pautas:

A Presidente da CIPA, Sr. Reliane Rodrigues, deu inicio a reunido extraordinéria, apresentando aos membros
presentes a pauta da reunido, que segue:

Semana Interna de Prevencgido de Acidentes — SIPAT:
Realizado reuni&o com os membros para definir a Semana Interna de Prevencg&o de Acidentes — SIPAT. Os membros
presentes apresentaram vérias sugestoes de temas, onde ficou definido: “Trabalhe com segurancga, viva com
qualidade. Nunca é demais, um acidente a menos!”, sendo ainda estipulada a data de realizag&o, que correra nos
dias 27, 28 e 29/11/2023, com abertura no dia 27, as 15h e encerramento no dia 29, as 15h. Programagéo do evento
de acordo com o descrito abaixo:
27/11/23 — Abertura, as 15h;

Palestra sobre Perfurocortantes, as 15h30 e as 19h30;

Palestra sobre assedio no ambiente de trabalho, as 16h e as 20h:

Circuito da Seguranga, a tarde e a noite.
28/11/23 - Qualidade de vida, com medigado de pressé&o arterial no Hall das Clinicas e Refeitdrio, as 9h;

Palestra sobre Alimentagéo Saudavel, no auditério, com avaliacéo nutricional, as 15h;

Palestra sobre Perfurocortantes e Circuito da Segurancga, as 19h30, no hall das clinicas:
29/11/2023 - Palestra da Psicologia; as 15h;

Dinamica de relaxamento e apresentacdo de Grupo de Danga Regional, as 16h:

Coffee break e encerramento, as 16h30.

Acgdes Futuras:

1. Acéo Educativa no Estacionamento — Responsavel — Reliane Braga e Membros — 27/10/2023;

Construcdo do Mapa de Riscos — Responsavel - Adriana Soares -~ 31/10/2023;

Vendas para Custeio de A¢bes da Comissdo — Responsavel - Comissio — 31/10/2023;

Substituicdo da Pelicula do Vidro da Recepgédo da Triagem — Responsével - Reliane Braga — 31/10/2023;
Troca do Portdo da Guarita dos Fundos — Responsével — Reliane Braga — 31/10/2023;

Aquisicdo de Calgado de tamanho especial colaboradora SHL - Responsavel - Adriana Soares -
31/10/2023;

7. Semana Interna de Prevencdo de Acidentes — SIPAT Responsavel — Comissédo — 27, 28 e 29/11/2023.

S onhoN

Responsavel pela ATA: Danielle Barbosa — 1° Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Fungdo Assinatura
Adriana da Silva Soares Técnica de Segurancga do Trabalho dQ Qg 9 Qecy) Q\
Danielle Barbosa dos Santos Lider do S.A.U. TN C)RB, 1&3\
Elizabeth Corréa Supervisora de Atendimento ( %\}X 3
Elton Cunha das Neves Assistente Administrativo Apoio MEM( Cl 1 mp s (jgr s
; - | M

Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem % p A

: ouier Cecclw
Jo&o Raimundo Paulo da Costa Aux. de Servicos Gerais o Y O /f

L —~ A

9
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Maria Inés B. dos Santos

Aux. Administrativo NEP/RH

Michele Pereira Chaves

Assistente Administrativo SESMT

Reliane R. Braga

Assistente Social

A

Rogério Nascimento Rocha

Assistente Adm. DP

Roséngela R. Gongalves

Supervisora de RH/NEP

Yasmin Tavares Félix

Nutricionista

VQArer Vil -F-Q,Qv.a.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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» Bioldgico: 1.955,20kg;
¢ Comum: 4.023,38kg;
¢ Orgéanico (horta): 366,40kg;
¢ Organico (residuo): 601,85kg;
¢ Peca anatdmica: 12,65kg;
¢ Perfurocortante: 136,00kg;
¢ Fammacéutico: 0 kg;
e Mercurio: 0 kg;
e Quimico: 0 kg;
+ Reciclavel: 0 kg
Durante andlise observa-se que o indicador ultrapassou 95,48kg fora da meta.

2. Acidente com perfurocortante: Edilto informou que ao realizar sua vistoria diaria no setor SPR, no momento
que estava realizando a verificagdo no enxoval, acabou atingindo seu dedo médio da m&o esquerda com
perfurocortante lanceta, paciente fonte desconhecido, o colaborador foi orientado pelo SESMT que no momento
de sua vistoria ndo ha necessidade de estar tocando no enxoval. Todas as medidas de seguranga foram
realizadas para assegurar a segurancga do colaborador.

Acdes Futuras:
1. Verificacdo de empresa para recolhimento do Reciclavel. Responsavel Edilto, até a préxima reunido.
2. Treinamento FISPQ - Ficha de informacgdo de seguranca de produtos quimicos. Responsavel Adriana,
aguardando atualizacdo da FISPQ até a préxima reunido.

Responsavel pela ATA:
Adriana da Silva Soares — 1° Secretaria da comissdo do PGRSS.

Nomes/Assinaturas: Lista de presenca anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assiriaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissdo: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Saude — PGRSS.

Data da Reunido: 26/10/2023 Local: Sala de reunides Hora: 11h | N° ATA N° 85

Pauta:
1. Analise critica do indicador de residuos produzidos no més KG.
2. Acidente com perfurocortante.

Participantes:

Edilto B. Franco Supervisor de Logistica (Presidente)

Adriana da S. Soares Técnica de Seguranca (1° Secretaria)

Higor Jose de O. Tostes Enfermeiro do S.C.I.H. (Membro)

Jader A. Correa Analista Regulagéo (Membro)

Joseane da S. Correa Supervisor de Enfermagem (Membro)

Renata Helany F. Neves Nutricionista RT (Membro)

Ruana Hana R. Silva Lopes Supervisor de Enfermagem (Membro)
Ausente (s):

Manoel S. Neto Supervisor de Laboratério (Membro) - ferias

Hegla Raimunda C. Guimarées Supervisor de Enfermagem (Membro) - ferias

Elton C. das Neves Assist. Administrativo | (2° Secretario)

Deise Patricia F. Miranda Enfermeira do CME (Membro)

Maria I1za D. Gongalves Analista Regulagéo (Membro)

Rafaela C. Valente Gerente Assistencial (Membro)

Pendéncias (a¢gdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Reciclavel.
2. FISPQ - Ficha de informagdo de seguranga de produtos quimicos.

Desenvolvimento:
1. Reciclavel - O Presidente da comiss&o informou que no momento estamos sem uma empresa para realizagéo
do recolhimento do reciclavel. Que os reciclaveis continuam sendo descartados no lixo comum, estdo & procura
de uma empresa para a realizagdo do recolhimento.

2. FISPQ - Ficha de informacgdo de seguranca de produtos quimicos - Adriana Soares, disse que no foi
possivel realizar o treinamento para os colaboradores devido a ficha FISPQ estar desatualizada, orientou sobre
a importancia do setor de Compras de fazer a cobrancga da FISPQ ao fornecedor no ato da compra.

Pauta:

1. Analise Critica do Indicador de Residuos Produzidos no Més KG:
O Presidente da comiss&o realizou a apresentagéo do resultado quantitativo de residuos produzidos no més, e
foi verificado que no més de setembro 2023, em toda a unidade hospitalar foram produzidos um total de
7.095,48Kg, dividido nas seguintes categorias:

RERRLI LU b Raa
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Setor Responséavel/Comiss&o: Comisséo de Etica de Enfermagem - CEE
Data Reunido: 30/10/2023 Local: sala de reunido Hora: 15h as 16h N° ATA: 20

Pautas:

1. Nuamero de dentincias de enfermagem:;

Participantes:

Jader Aguiar Corréa Supervisor de enfermagem Presidente

Ruana Hana Roberta Silva Lopes Supervisora de enfermagem Vice-presidente

Anderson Pacine Sodré Técnico em Enfermagem Membro

Jaciara de Oliveira Assungéo Enfermeira Primeira Secretéria

Maria Iza Demes Gongalves Enfermeira NQSP Convidada
Ausente(s):

Ariadna dos Anjos de Paiva Técnica de enfermagem Membro - Férias

Nicole Alves Macedo Técnica de enfermagem Membro - Férias

Taylon Roberto Costa Vieira Técnico em Enfermagem Membro - Férias

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

1. Treinamento da equipe de enfermagem sobre o Cédigo de ética de enfermagem

Desenvolvimento:
Pendencias:

1. Treilnamento da equipe de enfermagem sobre o Cédigo de ética de enfermagem;
O Presidente, Enf°® Jader, declara ag&o como finalizada, foram realizadas orientagdes em loco aos colaboradores
da enfermagem do periodo noturno e do diurno A.
Pautas:

1. Ndmero de denuncia no més:
O Presidente da comissdo, Enfe Jader Corréa, comunica que ndo houveram novas dentncias em ficha de
notificacdes. Vice-presidente, Enf2 Ruana, levanta a necessidade de realizacdo de novo treinamento sobre o
formul@rio e a criagdo de um fluxo junto ao Nicleo da Qualidade. Ficou definido pelos membros da comiss3o
que a acdo sera realizada em duas etapas: 012 com a oficializaco do fluxo de notificagBes de queixas e dentincias
da enfermagem; e o 22 etapa serd a apresentagdo do fluxo para os colaboradores da enfermagem. O enfermeiro
Jader ficara responsdvel pela formalizacdo do fluxo de notificagdo e tratativa das queixas até o dia 30 de

novembro. E o treinamento serd agendado apds a conclusdo
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* ; ATA de Reuni&o Ordinaria bt
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Agdes Futuras:

1. Criagéo do fluxo de dentncias e queixas a comisséo de ética de enfermagem, até 30/11/2023.

Responsavel pela ATA: Jaciara Assuncéo — Primeira Secretéria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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FORMULARIO - Nucleo de Educagio Permanente

ke Poyy e Corcd o

Lista de Presenga
el Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Vers&o: 005 Pagina 1 de 1 PARA
Nome do Evento: M di Clw dy @/‘#f\
Facilitador: Empresa/Consultoria:

Qualificagao do Facilitador: .

Responsavel pelo Evento:

Sy A8
Data: 20.J0. A3 | Horario/inicio: 1& hz min. Término: /<_h %4 min. | C- Horaria Total: _h__min.
| Setor: — Diretoria: Local: ¢, olid e e
Tipo: (\¢) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula ~ Nome Me_l‘nawu Setor Fungdo
' 1euq 4{11111&5! .,ﬁmwmcao ReA UYIN €nd?
2 1015 | Tampztdon Cocmre ottr | 20— St | tec GF
> 1092 |Ruano Home RS loje ¥ b Able | Sug pren |
” %5 .«Jvde H«a oc Carrg @ Ly, .&m perb LecheoR o0 Te ¢y 00
T1949 [Flouwa fa (o> Goedll, GRS [(UGSP [Boor sl
7
8
9
10
1
12
13
14
16
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes: o5
Assinatura do Facilitador:

wiar Corria
454,436 - ENF

e

Ja

Responsavel Pelo Evento: Ej’"?d?f ﬁgu Qe Cored’s

¢
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GOVERNO DO

;lupnsm% %E&Ilom S?CHH@R!A DE ‘*‘ PAm
SAUDE PUBLICA A

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ANEXO - RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

L]

Relatério detalhado de Sugestoes e Elogios (SAU);

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

Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagao (GTH);

Ata da Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP);

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

o Ata da Comissédo Multidisciplinar de Perfurocortante NR-32;

+ Ata do Comité Transfusional;

OUTUBRO/2023
Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA. @
CEP: 68800-000.
(91) 3783-2140 secretaria.hrm@indsh.org.br SUS + e ENL?JZ:
a & Humano

RESPEITO AVIDA
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REGISTRO DE ATENDIMENTO
(ELOGIOS)
OUTUBRO/2023
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Més de Referéncia: outubro/2023 Data: 08/11/2023 | Pagina 2 de 156

GOVERND DO
\J

PUBLICO DO MARAJ
1 ELOGIOS DIRECIONADOS AO AMBULATORIO
Usuario: Setor: Elogio:
. “Eu acho bom o atendimento aqui. Eu gosto
1 Edson Farias Ambulatério 2
muito.
— —_— “Gragas a Deus até o momento me
aria Joana Ferreira i
2 Ambuiatorio receberam muito bem.”
Francisca Soares Rocha o e — -
; “Para mim o Dr. Jackson é um étimo médico.”
3 P Ambulatério
Maria da L “Para mim o Dr. Jackson & um étimo
aria da Luz ;
4 Ambulatério profissional.”
Maria Dinair Silva Ambulatério “Gragas a Deus o atendimento & 6timo.”
Claudio Simé&o Lima Ambulatério “Foi muito bom o atendimento.”
2 ELOGIOS DIRECIONADOS AQ SADT/LABORATORIO
Usuario: Setor: Elogio:
i i ; “Para mim tem sido bom aqui. Estdo me
Maria Soraya Alves da Silva
1 ¥ SADT/Laboratorio tratando muito bem."
; “Eu estou achando 6timo o atendimento.
Maria Gorete Lobato i
4 SARTaharatonio Esse hospital € o melhor que tem.”
3 Deglas Ribeiro SADT/Laboratério | “Até o momento esta étimo para mim.”
Valdilene Andrade dos “
, Gracas a Deus todas as vezes que eu
4 Santos SAETRAB venho aqui sou bem atendida.”
: : “Esse hospital € muito bom. O melhor
Arilson de Souza Alfaia ; P
5 SADT/Laboratorio hospital que j& passei.”
) “Para mim esse hospital € muito bom.
6 Leide Serréo Carvalho SADT/Laboratério | Meu filho foi internado aqui na UTI, e teve
um excelente tratamento.”
Maria de Nazaré Oliveira da . i ; : ;
: Eu fui muito bem recebida até o
7 Silva SADT/Laboratério R i
Maria Helena Barbosa dos “ ; : :
mim aqui & muito bom. A
8 SADT/Laboratério | . o2 d oinn’ v i
Santos atendem muito bem os pacientes.
L “Para mim o atendimento esta oétimo.
Feliciano Nunes Coelho i
8 SADT/Laboratorio Desde a portaria até esse momento.”
; i i .| "“Desde quando eu comecei meu
Maria Evangelista Nogueira
10 g ? SARTILabonatins tratamento aqui sou bem recebida.”
i ; . “Ja é a segunda vez que eu estou vindo
Raquel Aravjo Rodrigues
1 = ) “ SRR LaE o0 aqui. E estou sendo bem atendida.”
“Acho o atendimento 6timo aqui, desde a
Madalena Santos . portaria até aqui estou achando
12 SADT/Laboratorio maravilhoso. Os profissionais tratam a
gente muito bem."
13|  Gesanildo Mendes SADT/Laboral6rio | ooy 1o o1 VI 2qul i meito bem
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: i “Desde o0 momento que eu cheguei aqui
Celina Alves Braga
14 g SADT/Laboratério e clehdarar miiits b ®
. “Toda vida que eu venho aqui sou muito
15 | Maria de Lourdes Gongalves | SADT/Laboratério G Fecalia
16 Raimunda Vieira SADT/Laboratério | “Para mim o atendimento aqui & nota 10.”
Maria Rosinete Brito ) _ _
17 Madeiros SADT/Laboratério | "Para mim foi um excelente atendimento.
: “Para mim esta sendo bom, Todas as
José Pureza Pereira i
18 SADT/Laboratdrio vezes que eu venho sou bem atendido.”
: ; ‘Para mim esta sendo legal o
Maria do Socorro Ferreira i
19 SR Aaboratorio atendimento. Fui bem recebida.”
“Ja faz muito tempo que eu me trato aqui,
20 Natalina Ramos Barros SADT/Laboratério | e todos me tratam muito bem. Acho o
atendimento muito bam.”
21| Maria de Oliveira Serréo SADT/Laboratério “Para mim o atendimento foi 6timo.”
; “Para mim estd tudo bem. Somos bem
22 Eduardo S. valente SADT/Laboratério atendidos aqui.”
“Até o momento o atendimento esta
23 Rodrigo Coelho SADT/Laboratério Btimo.”
“Para mim aqui o atendimento é nota 10.
24 Olgarina Furtado SADT/Laboratério | Desde quando eu comecei meu
tratamento aqui sempre fui bem tratada.”
3 ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAQ
Usuaério: Setor: Elogio:
1 Maria da Concei¢éo Costa Areas de “Das vezes que eu ja estive aqui fui bem
David Internagao atendida. Gragas a Deus.”
2 Valdenora Dutra Areas de “Q tratamento aqui é excelente."
Internacéo
A g tendimento para mi
3 Meiria Sentina Mouta Areas de Gragas a De_us o“a endi 0 para mim
Internacéo esta sendo 6timo.
“Para mim esta sendo 6timo. Eu e meu
. Areas de flho estamos sendo muito bem
4 Adneing Paula 04 Macedo Internagéo assistidos. Todos os profissionais estéo
sendo muito gentis.”
Keloren Stephany de Areas de . . .
5 Atnoida Babesa Internagso O atendimento esta sendo 6timo.
; “Desde o momento que eu entrei aqui
. ’ Areas de ;
6 Joseias Trindade com o meu filho, estamos sendo muito
Interacéo . 5
bem atendidos.
“Para mim esse hospital &€ excelente, &
uma bengdo para o povo marajoara, 0
A tratamento dos profissionais € excelente,
7 Marcio Flavio P. da Silva todos sé@o bastantes sorridentes com uma
Internagdo Z i ;
energia positiva muito boa para nés
pacientes. Todos estdo de parabéns
desde o pessoal da portaria, a gestéo
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desse hospital, que Deus continui
abengoando o trabalho de vocés.”
“Todos que vieram até o momento me
; Areas de )
8 lvanei Santos trataram super bem. Quero elogiar a
Internagado .. ; A .
técnica Vandir, excelente profissional.
“Como acompanhante gostei do trabalho
da tecnica Rose Moraes, muito
y — atenciosa, muito profissional merece nota
9 Ivan dos Santos Silva Internagso 10. Muito dedicada no que faz, tira todas
as duvidas e traz muita tranquilidade para
0s pacientes. Poderia existir mais
pessoas assim.”
“Nos plantdes da senhora Rose Moraes
ela foi muito atenciosa e amavel comigo
e meu bebé Precisdvamos de mais
: Areas de :
10 Maria Santana Fontoura pessoas assim que nos tratasse como se
Internagao : :
fosse de sua familia. Ela nos explicou
coisas que outros técnicos n&o nos
enformou.”
“Quero elogiar o enfermeiro Emanoel, um
excelente profissional trata muito bem os
) ) . Areas de : : /
1 Laurian Ferreira da Siiva pacientes. Em especial quero elogiar o
Internacéo : i
Dr. Domingos, excelente médico, me
tratou super bem.”
12 Fabricio de Souza Areas de “Estou sendo muito bem atendido até o
Gongalves Internacgéo momento.”
“Quero elogiar a enfermeira Jessica,
6tima profissional, quero elogiar em
g . Areas de . .
13 Alcilene Almeida especial o Dr. Domingos, um excelente
Internagéo : ;
médico, maravilhoso com  suas
pacientes.”
14| Antenorada Siiva Lobato Areas de Para mim esta sgndo rn:.nto bom. As
Internacéo pessoas tratam muito bem.
15 Siveriados Santos Areas de ‘O atendimento estd sendo étimo. Meu
Internagdo pai esta sendo muito bém cuidado.”
16 Maria Santana Ferreira Areas de “O atendimento dos profissionais & 6timo.
Barreiros Internacdo Todos sdo bem atenciosos.”
17 Maria de Lourdes Monteiro Areas de "Até o momento o atendimento esta étimo
de Miranda Internagao para minha filha.”
‘ “Para mim o atendimento esta sendo
; ; g Areas de : -
18 | Tania Katia Lopes de Freitas muito bom. Os profissionais atendem
Internagao g s
muito bem.
. ) Areas de “Para mim o atendimento esta sendo
19 Raimundo Nazaré Filho Internagéo aicelaiite
Aroiis da “Para mim o atendimento estd sendo
20 Ana Rita dos Santos muito bom. Os médicos, enfermeiros
Internagéo T
estdo sendo bastantes prestativos.
“Quero elogiar o enfermeiro Tiago, e as
21 A S G Areas de técnicas Marly, Eluane, sé@o excelentes
S Internacéo profissionais, sempre dispostos a ajudar.
Aqui neste hospital s&o extremamente
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dedicados com seus pacientes, sempre
procurando o bem-estar e a melhor forma
para seus pacientes se sentirem bem.”

_ Areas de . .
22 Sem |dentificagdo "“Todos os atendimentos sdo excelentes.
Internacé&o
“Eu prefiro falar a verdade sobre o médico
Walbert, ginecologista, um excelente
23 Sem Identificago Areas de medico, anjo do bem‘. que o senhor Deus
Internagéo colocou em meu caminho, gracas a Deus
e a ele ocorreu tudo bem na minha
cirurgia.”
o4 | Usiiehe Ramos dos Satos Areas de “Para mim até o momento esta sendo
Internagéo bom. As pessoas sdo bem atenciosas.”
Areas de “Para mim estd sendo muito bom o
28 Bhgres Gaviino Internacéo atendimento aqui. Gragas a Deus.”
- Artorik Scares Paritola Areas de “Para mim estd sendo muito bom o
Internagéo atendimento aqui. Gragas a Deus.”
Maria de Jesus Silva de Areas de “Para mim esta sendo excelente, Estéo
27 Lima Internagéo me tratando muito bem, gragas a Deus.”
: Areas de “Para mim estad sendo muito bom. Os
28 Logirtval Sentiss Internacéo profissionais atendem muito bem.”
29 | Josilene Moraes de Carvaiho Areas de "Para“ mim até o momento estd muito
Internagéo bom.
“Queria agradecer a equipe de
enfermagem, funcionarios bem educados
e bem simpaticos, pelo servigo de
exceléncia prestado  por  vocés.
Agradecer a cada um de vocés pela
; dedicacdo e palavras de apoio.
30 Ivaney dos Santos Reis Areas do Agradecer aos técnicos Lorena, Jailson,
Internacé&o : : :
Vandir, Marly, Cris, Santana, meu muito
obrigada a cada um de vocés que
cuidaram do meu pai. Quero também
agradecer ao Dr. Vinicius, muitissimo
obrigado pelo excelente tratamento e
cuidado com o meu pai.”
31 Daitale de Jusus Valerte Areas de “0 atendimento da equipe médica esta
Internagao 6timo.”
. “Desde 0 momento que eu cheguei aqui
32 Elane da Silva Arens de com a minha cunhada, fomos bem
Internagéo y i
atendidas.
4 ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR
Usuario: Setor: Elogio:
“Para mim ocorreu tudo bem, os
1 | Manoel das Gragas da Silva Alta Hospitalar funcionarios atendem muito bem. Gragas
a Deus."
2 Deddmax da Silva Barbosa Alta Hospitalar "Para“mirn foi muito bom aqui. Gragas a
Serréo Deus.
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3 Rosinéia Costa da Silva Alta Hospitalar [i Lajl;e“ndumemo aqui-fol Stimo. Gragas'
4 Kerolen Stephany de Alta Hospitalar “Para mim foi muito bom o tratamento

Almeida Barbosa aqui. Nada a reclamar.”
5 Rosinéia Borges Alta Hospitalar “Para mim foi 6timo aqui. Gragas a Deus.”
6 Leontina dos Santos de Alta Hospitalar “Gra¢a§ a Deus foi Otir".no aqui para mim.
Souza Fui muito bem tratada.
7 Adrielhe de Paula Macedo Alta Hospitalar “Para mim meu o atendimento foi &timo.
Fernandes Meu filho foi muito bem cuidado.”
"Para mim ocorreu tudo bem, gragas a
Deus, a alimentagdo também & muito
8 Irene Correa dos Santos Alta Hospitalar boa, os profissionais s&o bastantes
atenciosos.”
9 Suelen Baia da Cunha Alta Hospitalar aare m,',m 88k 800 Mo bom, Braces
aDeus,
“Para nos foi excelente o atendimento
10 Hugo Ferreira Alta Hospitalar aqui. Meu filho foi muito bem cuidado por
todos.”
11 Edna Gongalves Tavares Alta Hospitalar Para mim fol &timo, ful muito b?,m Tretada
por todos. Somente agradecer.
“Para mim o atendimento foi 6timo. Quero
elogiar o Dr. André um excelente
12 Samara Neto Barbosa Alta Hospitalar profissional cuidou muito bem do meu
filno, quero elogiar também o Dr.
Domingos, foi maravilhoso no meu parto.”
13 | Brenda Suelen Castro Neves Alta Hospitalar 6(3:&3 e
“Para mim o atendimento dos
14 | Anderson de Souza Lima Alta Hospitalar profissionais € 6timo. Minha esposa foi
bem cuidada.”
“Para mim o atendimento foi 6timo. So
15 John Willian Coelho Dias Alta Hospitalar y
tenho agradecer.
“Para mim o atendimento foi maravilhoso.
16 | Davi Teixeira da Silva Filho Alta Hospitalar Nota 10 para o atendimento dos médicos,
enfermeiros e técnicos, nada a reclamar.”
17 Maria de Souza Pantoja Alta Hospitalar FoR e e OtlTo MR, g
Nada a reclamar.
Antonio Cristiano Ribeiro ; “Para mim o atendimento foi 6timo, todos
18 Alta Hospitalar ) . o
Bezerra cuidaram muito bem de mim.
“Para mim foi muito bom o tratamento
19 Ana Paula do Monte Alta Hospitalar aqui. Os profissionais atendem muito
“Quero elogiar a dona Nete da Cozinha,
20 | Lucivane de Souza Gomes Alta Hospitalar um amor de pessoa, trata muito bem os
pacientes.”
21 Vanderleia Goes Baia Alta Hospitalar Para mim fol ncita DB mEAg.
Gracas a Deus.
22 Evdtio Mikanda Alta Hospitalar ‘O . atendimento dos proflssionais foi
muito bom. Gragas a Deus.
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23 Telma Lucas Pinheiro Alta Hospitalar Pdiy, I © atendirrlento Sl It o
bom. Gragas a Deus.
24 Gilmar Le&o Marques Alta Hospitalar EIJD;J? ,,mi ol o SLme: W, Srages &
25 Maria do Socorro dos Santos Alta Hostitalar “Para mim foi muito bom o atendimento
Almeida P aqui. Gracas a Deus nada a reclamar.”
26 Francisca da Silva Alta Hospitalar Paf"“ iR fol mufk ,P om o sengments
aqui. Gragas a Deus.
27 Helton Martins Alves Alt Hosbiater | O Ssndimenio pare: e fiho fol limo.
Foi muito bem cuidado.
Manoel Marcelino Farias A “Para mim foi 6timo 0 meu atendimento.
= Machado AllsHospRalay Gracas a Deus.”
29 | Donilde Vasques Simbes Alta Hospitalar Pees, mim ol maravilhoso. Qracfs @
Deus néo tenho do que me queixar.
“S6 tenho agradecer por todo
30 Adrinaldo Dias Costa Alta Hospitalar acolhimento que eu recebi aqui. Todos
me trataram muito bem.”
31 Laurecir Balieiro Alta Hospitalar e, M 9 “atendlmento ol e
Gracas a Deus.
“Para mim ocorreu tudo bem, fui muito
32 Benedito Sa dos Santos Alta Hospitalar bem atendido. Nao tenho queixa
nenhuma daqui.”
“Para mim ocorreu tudo bem no
33 | Ederaldo Rodrigues Gomes Alta Hospitalar atendimento. Os médicos e enfermeiros
me trataram muito bem.”
“Para mim o atendimento foi o6timo.
34 Anderson Amaral Ramos Alta Hospitalar Gracas a Deus ndo tenho do que
reclamar.”
35 Rosinaldo Carvalho Alta Hospitalar ;eaur:“mlm ocorred: Woe Hem. Gracas &
36 | Manases Marques Macedo Alta Hospitalar “Para mim foi muito bom. Gragas a Deus.”
37 Marivalda Aires da Costa Alta Hospitalar EamR ?ra(;as 4 Deda foi atime. Nada
a reclamar.
38 Jeferson Souza da Costa Alta Hospitalar Para. mim: ocorred tUdO, e
atendimento. Gracas a Deus.
5 _ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA
Usuario: Setor: Elogio:
: — Urgéncia e “Para mim o atendimento esta muito bom.
! £5e8 o0 Cieias Ol Emergéncia Estou sendo muito bem tratado.”
2 Gracineide Ferreira dos Urgéncia e ‘Para mim o atendimento esta sendo
Santos Emergéncia otimo até o momento.”
: Urgéncia e ‘Os atendentes atendem muito bem as
3 Luiz Franca . ;
Emergéncia pessoas.
" Urgéncia e “Para mim o atendimento aqui € 6timo.
: r . ;
4 ERNZRRIRLE. Tavaoe Emergéncia Todos tratam muito bem.”
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6 ELOGIOS DIRECIONADOS PARA HEMODIALISE
Usuério: Setor: Elogio:
Niia Zenaide Colreada “Para mim o atendimento esta sendo
1 Silva Hemodialise 6timo. Os técnicos nos tratam muito bem,
gracas a Deus.”
7 ELOGIOS DIRECIONADOS A RECEPCAQ CENTRAL
Usuario: Setor: Elogio:
1 | Deuzarina Oliveira do Amaral Recepgdo “Eu fui bem atendida.”
Central
8 ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAPIA
Usuaério: Setor: Elogio:
g | PRSI TR Fisioterapia | ‘Nota 10 para o  atendimento do
Ramos fisioterapeuta Rafael.”
“Para mim esta Otimo aqui. O
2 Luzia Ferreira Inajosa Fisioterapia fisioterapeuta Rafael € nota 10 no
atendimento.”

©
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1 SUGESTOES DIRECIONADAS AO AMBULATORIO

Resposta do

Usuario Setor Sugestdo Responsavel pelo
Setor

“Informo que  na

presente data, nosso

quantitativo de enxoval
“Sugiro gue disponibilizem
lengbes na enfermaria. . _ o
Joaneide do Socorro _ Pois fiquei alguns dias | 'en¢dis). foi suprimido
1 Franga S& Hoblatsie internada, e n&o me | pela aquisigdo feita ha
deram lengol porque

estava em falta.”

hospitalar (o que inclui

algumas semana. Ou
seja, nosso estoque foi
renovado. Grato pelo
apontamento.”

“Todos 0s médicos séo
informados do
horario do inicio do
atendimento

ambulatorial. Quando
nédo iniciam  suas

“Sugiro que os meédicos atividades

cumpram com o hordrio | ambulatoriais no
correto no atendimento | horario preconizado é
deles. Pois estéo
chegando bastante tarde
2| Paulo Sena Lopes Ambulatério para atender, e para nés | estdo em
que somos de outro | procedimento de
municipio e dependemos
de lancha para voltar & | =
bem complicado esperar | CITUFgico  ou  em
por um longo tempo.” atendimento de

porque normalmente

urgéncia no centro

urgéncia no Pronto
Socorro.  Estaremos
comunicando a
sugestédo do usuério a
coordenacgéo da
ginecologia.”

“Sugiro que as atendentes
do ambulatério sejam
3 | Fabiane Gongalves Ambulatério mais educadas com o0s Em Analise
pacientes. Pois s&o
bastantes grosseiras.”

INESH
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Tais Miranda Batista

Ambulatdrio

“Sugiro que deixem os
banheiros sempre bem
limpos.”

Em Analise

Maria Assungéo
Pureza

Ambulatério

“Sugiro que ndo deixem
faltar agua nos
bebedouros.”

Em Analise

2 SUGESTOES DIRECIONADAS AQ LABORATORIO

Usuario

Setor

Sugestdo

Responsavel pelo

Resposta do

Setor

Simone Vaz

SADT/Laboratdrio

“Sugiro gue
disponibilizem mais
cadeiras para 0s
pacientes.”

Em Analise

Paulo Henrique
Pantoja

SADT/Laboratério

“Agilizar o atendimento.
Pois & muito lento, e isso
& muito ruim.”

Em Analise

Angela Equetane

SADT/Laboratorio

“Sugiro que cologuem
leite no café do
laboratorio.”

Em Anélise

Camily Santos

SADT/Laboratério

*Sugiro que
disponibilizem mais
assentos para 0s
pacientes, que esperam a
realizag&o de consultas e
exames.”

Em Analise

Camily Santos

SADT/Laboratério

“Sugiro que
disponibilizem maior
quantidade de aguas nos
bebedouros no local de
exames e consultas.”

Em Anélise

Marinilda Martins
Alves

SADT/Laboratério

“Sugiro que nao deixem
faltar papel higiene e
sab&o nos banheiros.”

Em Analise

Kelle Cristina Farias

SADT/Laboratério

“Sugiro que a atendente
Mayra seja mais educada
com os pacientes. Pois
ela é bastante ignorante e
mal educada.”

Em Andlise

Sem Identificagdo

SADT/Laboratério

“Sugiro que 0s
profissionais cheguem no
horario marcado para
realizar os exames.”

Em Anélise

Rodrigo Coelho

SADT/Laboratério

“Sugiro que
disponibilizem um espago
para as criangas
enquanto aguardam
atendimento.”

Em Analise

ALsriiIe A
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Maria de Fatima

SADT/Laboratdrio

“Sugiro

estamos sem.”

que

disponibilizem agua. Pois

Em Anadlise

1

Sem |dentificagdo

SADT/Laboratério

Pois & uma falta
respeito com

no hospital.”

“Sugiro que néo deixem
faltar agua no hospital.

de
nos

pacientes n&o tem agua

Em Analise

ES DIRECI

DAS AS AREAS DE INT

Usuario

Setor

Sugestdo

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

Vanuza Freitas

Areas de
Internagao
(Clinica
Pediatrica)

“Sugiro
disponibilizem

esses itens no dia a

paciente é acamado.”

que

lencgdes,
toalhas e travesseiros
para os pacientes. Pais &
bastante ruim ficar sem

dia,

principalmente quando o

“Informo  que na
presente data, nosso
quantitativo de
enxoval hospitalar (o
que inclui lengdis), foi
suprimido pela
aquisicdo feita ha
algumas semana. As
toalhas estdo em
processo de cotagéo
para aquisi¢éo.
Travesseiros néo
fazem parte do nosso
rol de enxoval. Grato
pelo apontamento.”

Oneide Costa

Areas de
Internag&o
(Clinica
Cirdrgica)

“Sugiro
disponibilizem

itens essenciais.”

que

toalhas,
lencdes para pacientes e
acompanhantes. Pois &
bem dificil ficar sem esses

‘Informo  que na
presente data, nosso
quantitativo de
enxoval hospitalar (o
que inclul lengéis), foi
suprimido pela
aquisicdo feita ha
algumas semana. As
toalhas estdo em
processo de cotacéo
para aquisigdo. Grato
pelo apontamento.”

Laurian Ferreira da
Silva

Areas de
Internag&o
(Clinica
Cirurgica)

questdo da falta

estéo

e isso & um absurdo.”

“Sugiro gue revejam a

de

toalhas e lengdes. Pois
disponibilizando
pedacos de pano para os
pacientes se enxugarem,

“Informe  que na
presente data, nosso
quantitativo de
enxoval hospitalar (o
que inclui lencgdis), foi
suprimido pela
aquisicdo feita ha
algumas semana. As
toalhas estdo em
processo de cotacdo

IHDEH
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“Sugiro que
Maria de Fatima SADT/Laboratério | disponibilizem agua. Pois
estamos sem.”

Em Analise

1

“Sugiro que ndo deixem
faltar agua no hospital.
Pois & uma falta de
respeito com nos
pacientes ndo tem agua

Sem |dentificagéo SADT/Laboratério

no hospital.”

Em Analise

3 ESTOE CIONADAS AS ARE INTER

N

Usuario Setor Sugestdo

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

“Sugiro que
disponibilizem  lencdes,
Areas de toalhas e travesseiros
Internagéo para os pacientes. Pois &
(Clinica bastante ruim ficar sem
Pediatrica) esses itens no dia a dia,
principalmente quando o
paciente é acamado.”

Vanuza Freitas

‘Informo  que na
presente data, nosso
quantitativo de
enxoval hospitalar (o
que inclui lengéis), foi
suprimido pela
aquisicdo feita ha
algumas semana. As
toalhas estdo em
processo de cotagdo
para aquisigéo.
Travesseiros néo
fazem parte do nosso
rol de enxoval. Grato
pelo apontamento.”

“Sugiro que
Areas de disponibilizem  toalhas,
Internacdo lengbes para pacientes e

(Clinica acompanhantes. Pois &
Cirargica) bem dificil ficar sem esses
itens essenciais.”

Oneide Costa

‘Infformo que na
presente data, nosso
quantitativo de
enxoval hospitalar (o
que inclui lengais), foi
suprimido pela
aquisicdo feita ha
algumas semana. As
toalhas estdo em
processo de cotagdo
para aquisicdo. Grato
pelo apontamento.”

“Sugiro que revejam a
) questdo da falta de
Laurian Ferreira da Areas.de toalhas e lengdes. Pois
B . '”‘er.”??ﬁ" estéo disponibilizando
Silva (Clinica p d ora o
Cirtirgica) pe agos de pano p

pacientes se enxugarem,

e isso é um absurdo.”

‘“Informo que na
presente data, nosso
quantitativo de
enxoval hospitalar (o
que inclui lengdis), foi
suprimido pela
aquisicdo feita ha
algumas semana. As
toalhas estdo em
processo de cotagao

IHQFH
.......
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para aquisicdo. Grato
pelo apontamento.”

Alessandra Moreira
Maciel

Areas de
Internacéo
(Clinica
Ortopédica)

“Gostaria de deixar como
sugestdo aos meédicos,
em relagdo a conduta
adotada no momento de
passar o diagnéstico do
paciente a familia. Minha
maée ficou internada mais
de més na uti do regional,
e 0 meédico ndo deu o
diagnostico fechado do
que ela tinha. Ela veio a
Gbito no dia 07/10/23, fez
inUmeros exames e ele
nédo passou a verdadeira
causa da doenca dela.
Colocou na certiddo uma
causa que ele ja havia
descartado. Ndo podem
omitir da familia a
verdadeira causa. Tudo
bem que n&o falem para o
paciente, mas precisam
falar para a familia, até
pra gente se prepara
melthor.”

Em Andlise

Maria Heliane Castro
de Sousa

Areas de
Internacgéo
(Clinica Médica)

“Sugiro que
disponibilizem toalhas
para os pacientes. Pois
ndo tem como ficar aqui
sem tomar banho por falta
de toalhas.”

Em Analise

Antonia do Socorro
Cruz Alves

Areas de
Internagéo
(Clinica
Ortopédica)

“Sugiro que
disponibilizem toalhas
para os pacientes. Pois
ndo deixam entrarmos
com a nossa € nem
disponibilizam para nés. E
essa falta esta cada vez
mais ruim para nods
pacientes, pego que
revejam essa situacdo o
quanto antes.”

Em Analise

Sem Identificagéo

Areas de
Internagédo
(Clinica
Cirargica)

“Sugiro que aumente a
quantidade de hora tanto
para troca de
acompanhantes  como
para os visitantes. Porque
as vezes temos
compromissos e nao

Em Analise
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conseguimos chegar no
horario.”
"Sugiro que
Danloia ds desus Areas de disponib.ilizem agua para .
8 Valente Internagéo os pacientes beberem. Em Anélise
(Clinica Medica) | Pois o hospital esta saem
agua isso & um absurdo.”
4 GESTOES DIRECIONADAS A ALTA HOSPITALAR
Resposta do
Usuario Setor Sugestdo Responsavel pelo
Setor
“Sugiro que dé toalhas e
lengbes para 0s
: pacientes. E um absurdo
1 Evaldo Miranda A"a.HOSp“E'."af nédo ter esses itens Em Analise
(Clinica Médica) <
essenciais dentro de um
hospital para fornecer
para os pacientes.”
5 SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA
Resposta do
Usuario Setor Sugestdo Responsavel pelo
Setor
“Todos o0s pacientes
da urgéncia e
emergéncia passam
pelo acolhimento e
pelo protocolo de
classificagéo de risco.
Apds este primeiro
atendimento pela
equipe de
enfermagem o médico
é ' acionado para
avaliar, medicar e
Urgéncia e “Sugiro que os médicos | solicitar os exames
1 Valdilene Gomes E : ndo demorem tanto para | necessarios. O maior
mergéncia g i
atender os pacientes. tempo para
atendimento  ocorre
quando o médico da
triagem precisa da
avaliagdo de um
especialista, como por
exemplo o ortopedista,
que pode estar em
procedimento
cirurgico. Neste caso o
paciente ja foi
atendido pelo médico
da triagem, medicado

©
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e precisa ficar no
aguardo do
especialista,”

6 SUGESTOES DIRECIONADAS A RECEPCAQ CENTRAL
Resposta do
Usuario Setor Sugestédo Responsavel pelo
Setor
“Sugiro que os médicos
1 Sem Identificagdo Recapgao cheguem no horaria Em Analise
Central marcado para atender os
pacientes.”
“Sugiro que n&o deixem
2 Jairo G. DE Souza Recepcdo faltar copo descartavel Em Analise
Central
nos bebedouros.”
7 SUGESTOES DIRECIONADAS A SALA DO S.A.U.
Resposta do
Usuario Setor Sugestdo Responsavel pelo
Setor
“"Gostaria que a Dro
Natalia seja mais
empatica para com seus
pacientes e
acompanhantes, e que
avaliasse sua forma de
1 Ana Paula P. da Salado SAU. conversar,‘ explicando Em Andiise
Costa melhor a situagc&o em que
0 paciente se encontra.
Tratando todos do mesmo
jeito que ela gostaria de
ser tratada, se ela tivesse
doente. Mde do paciente
Davi Pantoja Pereira.”

INDSH
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Apresentacdo:

A Educacédo Permanente em Salide tem como objeto de transformacéo o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos
de saude. Parte, portanto, da reflexdo sobre o que estéd acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser
aperfeicoado.

Ao pensar os processos educativos ligados a reflexo sobre as questées do trabalho, a Educagéo
Permanente circunscreve um espaco préprio que a diferencia de outras intervengdes educativas, salientando
como concepgdes distintas do trabalho em salide se correlacionam com a forma com que se concebe a
educacéo para este trabalho.

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

REMPEITOAVIRA
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I-  Introdugdo

Seguimos alguns parametros para registro das atividades:

o s 0N

Total de treinamentos realizados;
Ndmero de participantes do treinamento;
Carga horaria do treinamento;

Total hora/homem;

Andlise de Eficacia de Treinamento;

1. Total de treinamentos realizados:
Tabela: 01

» Viséo geral de treinamentos:

Dos 33 treinamentos realizados, 27 foram Internos e 06 Externos; 08 estavam programados no Plano Anual

de Treinamento — PAT, totalizando 24,24% das capacitagbes.

Gréfico 01

@
IMNOosSH
L it
"
Mt 4 M
HERFEATOAVIDA

Fonte:NEP
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Tabela 02: Treinamentos Realizados.

IMDsHH
.m_

HMEMFRITQAVIDA

T torat oEtoRRS Ew J . TOTALDE | TOTALDE o - e
mes | TOTALDEHORASEM | rppinaventos | TREINAMENTOS | , TOTALDE TOTAL DE HORAS POR
Meta 1600:00:00 4:00:00
jan 2126:30:00 29 1 518 4:42:54
fev 2122:00:00 35 2 463 4.45:28
mar 2029:30:00 36 2 724 4:31:48
abr 1822:00:00 29 2 432 4:06:13
mai 3530:30:00 30 8 972 7:56:01
jun 1867:00:00 35 6 619 4:09:29
jul 1873:30:00 24 5 503 4:10:55
ago 1845:30:00 29 4 403 4:09:24
set 1947:30:00 30 3 611 4:22:00
out 1828:00:00 P 6 817 4.04:17
~ Total | 120992:00:00 - 304 39 6062 46:58:29
Fonte: NEP
» Treinamentos externos: 06
Data Tema - Setor Facilitador CH
Qualidade da Momagrafia: Desafios e Ambientes T
L Perspectivas no Brasil (TV INCA). abertos SESRAINCA 1R800
Regulagéo da preocupagao e da ansiedade ; T—
23 a 27/10/2023 (FUNDACAO BRADESCO). Secretaria Celso Lopes 8:00:00
Novo sistema de notificagbes de incidentes- I -
24/10/2023 Sistema EPMED monitor. NQSP Joao Victor Santos 128:00:00
Reconhecendo sinais de PCR e Sinais vitais e Ambisntss
26 e 27/10/2023 sua importancia no reconhecimento aharics Jodo Paulo - IBSP 10:00:00
deterioracao clinica- PLATAFORMA IBSP
16/10/2023 Treinamento- Sistema EPMED monitor. NQSP Jodo Victor Santos 6:00:00
31/10/2023 Treinamento- Meta 5- Higiene das maos. NQSP Maria Iza Demes 8:00:00
' Fonte: NEP
Grafico 02: '
= Total de Treinamentos Externos
0
254
204 = —_ —— — .
15 "4
10 - ————— _s. 6 . 5 __:__ — 6 -
- 3 S SRR A 3 I . e __I. *
Meta Jan Fev Mar Abr  Mai  Jun i Ago S Ow Nov Dex Toal
Fonte: NEP
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» Dados Estatisticos:

. Gréfico 03:

» Treinamentos agendados e realizados do PAT :

Tabela: 03

45.‘ =N i
m — W - wa——
35 3
30 | o
s B
20 —
15
10 .
5t =
il + [ =
Fonte: NEP

BELPEITE AVIDA

Fonte: NEP
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Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT

: . ; Eo | B ) ‘N2 DE
'SETOR RESPONSAVEL | CURSO / TREINAMENTO (TEMA) DATA FAC.INT.EXT. |  PUBLICO 'PARTICIPANTES
_ i ; ALCANCADOS
Nogdes de operagéo e
manutengéo de méaquina de Faaner Colaboradores
Manuteng&o autoclave, 26/10/2023 flnit i da 2
termodesinfectora e I Manutengéo
secadora de roupas.
. Jhony Colaboradores
pe Boas praticas com 23 e :
Engenharia clinica : ; Henrick da 49
acessorios e equipamentos. | 24/10/2023 st Enfermagem
SESMT NR 23- Proteg&o contra 25a Adriana Todos os 120
incéndio 31/10/2023 Soares Colaboradores
Adriaria Colaboradores
SESMT NR 35- Trabalho em Altura. | 30/10/2023 s da 5
oares .
Manutencao
SND Rotinas de uma unidade de 27 e Renata Colaboradores 29
Alimentcdo e Nutrico. 28/10/2023 Neves do SND
Regulag&o da preocupacgéo
Secretaria e da ansiedade 27 1128 ;023 Celso Lopes (;z;lasbé)éfac::;%s 2
(FUNDACAO BRADESCO).
Fonte: NEP
Tabela: 05 - Treinamentos agendados e NAO REALIZADOS conforme cronograma PAT:
Geréncias | Setor Solicitante | ~ Curso/ Treinamento (Tema) DATA  Facilitador
Geréncia Adm . . i Processo de atua.liz.aézéo.e -e.xpoﬁagéo no ; :
o Faturamento sistema CNES outubro Nelcilene Rocha
Ge':’;::fcgﬁ,?' Faturamento Processo de exportagdo no sistema BPAMAG outubro Nelcilene Rocha
Geréncia Adm. ; IT.HRPM.FAR.014 — Distribuigéo de :
Financeira Farmacia OHICRMONISE B MSAImER outubro Farmacéutico RT
Geréncia Adm. : ;
Financsira Tl Funcdes do Tasy IV outubr? Wanderlei
Geréncia Funcionamento e operagéo das 3 ;
Assistencial ChiE Termodesinfectoras. oEAbro Deles/Miranda
Geréncia Recebimento, conferéncia e guarda de : 5
Assistencial CCO et outubro Deise Miranda
Geréncia - . Técnicas de fisioterapia respiratéria em Andressa
Assistencial FiSiisTipie pediatria e neonatologia - Carvalho
Fonte: NEP

» Solicitagdes de treinamento por Diretorias e Geréncias:

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos graficos abaixo estdo relacionados aos treinamentos solicitados

no Plano Anual de Treinamento - PAT para este més, sendo destacada a Diretoria Executiva com 05

treinamentos realizados no PAT.
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Gréfico 04:

Fonte: NEP
Gréfico 05: =

Fonte: NEP

» N° de Treinamentos por Setor:

Neste més diversos setores realizaram e participaram dos Treinamentos internos, e destacamos nos
graficos abaixo por Diretoria / Geréncia os setores com maior participagéo, sendo: NQSP, Farmécia e UTI adulto.
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Grafico 06:

Fonte: NEP
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Grafico 08:
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2. Nuamero de participagdes nos treinamentos:

Neste més tivemos o total de 817 participagdes, sendo que o total de participagdes previsto era 823,
equivalente a 99,27% de ades&o aos treinamentos, ficando acima da meta que é de 70% de
adesao/participagdo em treinamentos.

Grafico 09:

Fonte: NEP
2.1 Numero de Colaboradores Treinados e nio treinados.

Gréfico 10:

Fonte: NEP
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3. Carga horaria dos treinamentos:
Obtivemos um quantitativo de 1828h em treinamentos. Para mensurar este quantitativo & necessario
realizar o calculo de “horas treinamento”, fazemos a multiplicag&o do total de horas (carga horaria) pelo total de

participantes.
Grafico 11:
Total de Horas Treinamento Ano 2023 {
B e et b ke s SEESSESNSIN. 5
19200:0000 . ettt e ettt A e S SNSRI i -
16800:00:00 |-
14400:0000 = o o
12000:0000 | — SRR e o
9600:0000 - g 52— g
7200:0000 || _g - g _g : = ._g__ R 8 —8—8—8—8— .
w000 . § 2§ S~ R 8 2 8 R ® 8 8 —
v zmm g E_ : “ g g g.. g g 8 a
e m B B A m B mm w0
Mar Ago Sa Dez

Fonte: NEP

4. Total horas/homem:

Para mensuragéo e rastreamento da hora/homem. O NEP dispde de um indicador no para medir a
diferenca entre a situagéo desejada e a situagdo atual, indicando se as metas estabelecidas estdo sendo
alcangadas. A meta institucional estabelecida para avaliagdo mensal do indicador de hora/homem é de 04
horas/homem. Este més alcangamos um total de 1828h, dividido para um total de 449 colaboradores ativos do
efetivo e Terceiros, obtendo resultado de 04h04 horas/homem, cumprindo a meta estabelecida.

G.raﬁco 12:

- e e
spe89
wm SR e e R e e — I —— —
28:48:00 —
16:4800 ! — = e
7:56:01 4:22:00
o 4:00:00 44258 44695 43148 406, 4:0929 4:10:55 4:0924 40817
2 L B OB N B N N W W N :
 Meta _Jan __ Fev  Mar _ Abr  Mai . Iotal |
Fonte: NEP
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5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

Foi realizada avaliagéo de eficacia de 01 Treinamento, este ministrado no més de junho. As avaliagbes

séo feitas apos 60 a 90 dias do treinamento realizado, portanto tivemos todos os Treinamentos avaliados como

eficazes,

A partir da média da avaliagido de eficacia, das notas atribuidas na avaliagdo de reagdo, e nas
observagbes didrias da rotina prética do setor, consideramos que o treinamento foi eficaz e atenderam as

necessidades dos colaboradores sobre os assuntos abordados. A avaliagéo de eficacia foi realizada de forma

criteriosa, pelas liderangas setoriais, onde fizeram observagdes pertinentes ao treinamento.

6. Fotos de alguns treinamentos realizados:

Tema: Palestra Outubro Rosa — Prevengéo do Cancer de Mama.

¢
INpDsH

(g s )
N

Tabela: 07
e R S SR S e BT T e T
Tema do treinamento Setor | Avaliados | . Datado
5 ~ Eficacia
Microsoft Excel 2016 — Intermediario. NEP 1 1°a31/7 15/10
Atualizagdo das Rotinas . o
Administrativas e Fluxos da Secretaria. Secretaria 1 1*a21/7 15110
Fonte: NEP
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Tema: Treinamento Sistema Epimed — Notificagbes
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7. Consideragdes finais:

O Hospital Regional Publico do Marajé, busca oferecer um atendimento seguro, de qualidade e de
forma humanizada a seus pacientes. Portanto, faz-se necessario a capacitagdo permanente de todos os
colaboradores que atuam diretamente ou indiretamente na assisténcia e na prestacdo de servicaos em salde
para todos os usuarios.

Os treinamentos na drea da salde tém como objetivo atuar no aprendizado de novas praticas e
desenvolvimento de competéncias, além de atualizagéo técnica-cientifica, bem como a revisdo de rotinas,
procedimentos e uso de tecnologias.

Atuar como profissional da salde requer uma gama de conhecimentos especificos, compreendendo
estarem sempre assimilando e utilizando técnicas e ferramentas adequadas, e atualizadas para sua area.

Os resultados das agbes dos profissionais de salde dependem de suas habilidades, estarem
capacitados e sempre atualizados, sendo fundamental para a manutencgédo e conquista das oportunidades.

Sob esse prisma, fazemos do local de trabalho uma rede de ensino e aprendizagem, processo esse
que gera a qualificagéo dos profissionais e a eficiéncia nos servigcos prestados & comunidade.

i LT s

Edue.

Roséngela Gongalves/Supervisora/ NEP
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH
Hospital Regional Publico do Marajé - HRPM

RECURSOS HUMANOS

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

OUTUBRO 2023

Breves
2023
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1. Introdugdo
O Setor de Recursos Humanos é responsavel por recrutar, selecionar, coordenar e
orientar os colaboradores, administrandc os comportamentos internos, potencializando e
valorizando o potencial humano. E responsével também por promover eventos de reconhecimento
do colaborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitagdo e envolvimento dos trabalhadores
com os objetivos institucionais.

Gestdao de Remuneracao

Gestdaoe i
Promocao de Recur Gestao do

Qualidade de L gy o Clima
Vida g Organizacional

Gestao por Competéncia

Inicio
Descricdo  preparo
de Cargo  Feedbacke

e PDL identificacdo - LNT Avaliacdo Desempenho com

Foco em Competéncias

Avaliacao de
- a Desempenho
Avaliacao Gerar

Competéncias PDI

©
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2. Total de Efetivo de Colaboradores:
Tabela 01:
A Total
Colaboradores thal Geral

Diretoria Executiva 11

Geréncia Assisténcial 226 383

Ger.Adm. Financeira 146

Médicos - Pessoa Juridica 72 72

Demais Terceirizados 31 31

Grafico 01;
Total de afastados - 2023
130
110 e e e e By T = et L T Ty LmiiTEaA 3 e
90 ——
70 =erl IR S SR e
50 e e -
m SR H RN R N A+ SL SRS SRR ST RS S S SOl P e o L N 4
11 10 T T T R T e e 5 10
io D
-__ l__.__l lj_l_l __‘lu_'_l‘_#_ _________ 3
' Fonte: DP

Tabela 02: Colaboradores afastados.

MAT. | ~ NOME  DESCFUNCAO INICIO AFAST. | TIPO FIM AFASTAMENTO
254 BENEDITO DA BARRA DE MATOS AUX. DE SERVICOS GERAIS 2122013 APOS. INVALIDEZ SEM PREVISAO
933 GLEICIANE CABRAL ALVES TEC. ENFERMAGEM 2102023 AUX. DOENGA SEM PREVISAO
470 | JACIARA DA SILVA SANTOS TEC. ENFERMAGEM 1910/2013 APOS. INVALIDEZ SEM PREVISAO

68 JOANA DARC ANTONIO DE MELO TEC. ENFERMAGEM 12/05/2023 AUX. DOENGA SEM PREVISAO
66 JOLENAS MORAES DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM 15/06/2019 APOS. INVALIDEZ SEM PREVISAO
111 LOURDES TAPAJOS MAFRA TEC. ENFERMAGEM 16/03/2012 APOS. INVALIDEZ SEM PREVISAQ
249 MARCIANE CASTRO ALFAIA TEC. ENFERMAGEM 27/08/2023 MATERNIDADE 24/12/2023
508 ODENIZE DOS SANTOS PANTOJA TEC. ENFERMAGEM 2/09/2023 MATERNIDADE 30/12/2023
772 ROSINELMA DUARTE RODRIGUES PORTEIRO 24/07/2023 AUX. DOENCA SEM PREVISAO

©

IMNDS

Insimite Nackons
o0 Devenvolin
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Nenhum afastamento se deu por doenga ocupacional, conforme grafico abaixo:

Grafico 02:

3. Admissédo

Neste més ndo houve admisséo.

Grafico 04:

4, Demissédo e Transferéncia:

Grafico 03;

Fonte: RH

Fonte DP

Neste més foi realizado 01 desligamento, sendo 01 Aux. Administrativo por pedido de
demisséao do setor de atendimento.

Tabela:03

1031 | JULIA FURTADO REBELO 26/10/2023

413115 | AUX. ADMINISTRATIVO

RECEPGAO CENTRAL

INDsSH

.

RESPEITOAVIDA

Fonte: DP
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Grafico 05:

Fonte: DP
6. Turnover:
A meta desse indicador é de 1,12% ao més.
Neste més tivemos 01 movimentagdo, sendo 01 pedido de demiss&o. Fechamos o
més com resultado de 0,13%, resultado que encontra-se dentro da meta estipulada.

Gréfico 06:

| Fon: RH
6. Absenteismo:

Neste més tivemos um resultado de 2,66% com 1812h18 de absenteismo geral, este que envolve

faltas injustificadas, faltas justificadas, saidas antecipadas e atrasos. O indicador encontra-se fora
da meta estabelecida que é de 02%.

Nos~

a8 Deseyolverento
Sadkal & Humong
RESPEITOAVIDA

Pégin3207



Relatério — Recursos Humanos

Relatério Mensal de Atividades

SECRETARIA DE
SAIDE POBLICA

(S

Gréfico 07:

Gréfico 08:

7. Conclusao

Fonte: D

Fonte:

DP

Més de Referéncia: outubro 2023 Data de Entrega: 6/11/2023 Paginaéde 7
Absenteismo por area:
Atestados | Atestados | Faltas | Faltas | Faltas | T Total
Q Area Efetivo | (Dias) (Horas) | (Pessoas) | (Dias) | (Horas) | Atrasos | Saidas | Horas
& Dir. Executiva 11 2 17h 7h49 24h49
£ [Georancia Adm. Financera | 146 43 #54h 8 78h | 23h36 | 27h | 582h36
g Gerénoia Assistencial | 226 83 950h 30 | 214h30 | 27h26 | 12h57 | 1204h53
Total 383 128 1421h 13 38 | 292h30 | 58h51 | 39h57 | 1812h18
Fonte:DP

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

Hmi=—1 1
Wbl Miisnal
b Deervahsitn
okl & Husang
RESPEITO AVIDA
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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 agées com outros setores.

Os indicadores controlados pelo RH dependem do trabalho conjunto com outros setores,
nédo sendo possivel o atendimento das metas quando os outros setores néo participam ativamente
do processo. Para tal, buscamos trabalhar de modo a proporcionar um ambiente favoravel a
conscientizagdo da importancia do trabalho com exceléncia e ao cumprimento dos padrdes
estabelecidos.

Roséngela da S.R. Gongalves
Supervisora/ NEP
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente
B
ATA de Reunido Ordinaria
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RN Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 004 Pagina 1 de 2
Setor Responsavel / Comissdo: Comissédo Grupo de Trabalho de Humanizagao
Data Reunido: 17/10/2023 Local: Auditério Hora: 15h as 16h N° ATA: 91

Pauta:

1. Programagéo Outubro Rosa — Prevengdo ao Cancer de Mama.

Reliane Rodrigues Braga

Assistente Social

Participantes:
Danielle Barbosa dos Santos Lider Do S.A.U. Coordenadora Do GTH
Rosangela da Silva R Goncalves Supervisora do NEP 1 Secretaria
Leydy Ellen da Silva Teixeira Enfermeira Membro
Michele Pereira Chaves Assistente Administrativo Il Membro
Adriana Soares Tec. Seg. Trabalho Convidada
Elizabeth Corréa Supervisora de Atendimento Convidada
Jader Aguiar Corréa Supervisor de Enfermagem Convidado
Joseane da Silva Corréa Supervisora de Enfermagem Convidada
Maira Cecyanne dos Santos Costa Psicéloga Clinica Convidada
Maria Iza Demes Gongalves Enfermeira/NQSP Convidada
Rafaela C. Valente Gerente Assistencial Convidada
Ruana Hana Lopes Supervisora de Enfermagem Convidada
Ausente(s):

Cristiane dos S. Oliveira Assistente Social Membro
éilcicleia Reis Batista Enfermeira Membro
Lorena de N. de O. Pena Assistente Social Membro
Joliane Morais da Cruz Psicéloga Clinica Membro

22 Secretaria

Pendéncias:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria.

2. Confecgdo de nova arvore:

Desenvolvimento:
Pendéncias:

v Retorno do Projeto Café com a Diretoria: A colaboradora 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 participagéo da Diretoria Executiva, Geréncia Administrativa e Financeira, Geréncia de Enfermagem
e 05 colaboradores. O objetivo do Projeto é: Integrar diretores e colaboradores, promovendo um ambiente de
trabalho participativo, aberto a escuta, sugestdes e criticas, proporcionando a valorizagéo e satisfagéo de todos
através da melhoria continua dos servigos e consolidar uma ag¢éo de escuta e comunicagéo aberta e direta dos
colaboradores com os Diretores e Geréncia do HRPM. Sera marcada com a Diretoria a retomada do Projeto.

v Arvore: A agéo da restruturagéo da arvore de decoragéo nas datas comemorativas segue pendente aguardando o
layout da grafica.

Pauta:
1. Programagdo do Outubro Rosa: Danielle Santos deu boas vindas ao membros presentes, apresentou o
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assunto da reunido sobre a Programagédo Outubro Rosa e solicitou aos membros do Grupo sugestdo de agéo

para ser realizada. Desta forma Danielle informou que a Coordenagio Estadual de Atengdo Oncoldgica da

Secretaria de Saude do Estado do Para - Sespa, esta realizando a Campanha Outubro Rosa - “Vem te

Cuidar’, que tem como objetivo alertar as mulheres e a sociedade sobre a importancia da prevengdo e do

diagnéstico precoce do cancer de mama. O HRPM através do GTH estara apoiando a agéo, estaremos

realizando as seguintes agdes:

v" Ailuminacdo em tom rosa na faixada do hospital;

v"  Ornamentacéo das recepcdes e locais de atendimento;

¥v" QOrnamentagéo da arvore;

v No dia 21 de outubro sera realizada uma programacgéo especial na unidade hospitalar, 4s 8h30 com agio

de educagéo em saude para os colaboradores e publico externo, no auditério do HRPM, com palestra com a

meédica Mastologista, Bruna Pereira, sendo realizada marcagdo de mamografias ao publico presente,

abrangendo a faixa etéria de 45 a 70 anos. Durante a programacéo seréo agendados, aproximadamente, 100

exames de mamografias.

A colaboradora Elizabeth informou que estara repassando a Diretoria o orgamento para compra do material que sera

utilizado na ornamentag&o e a comisséo do GTH e colaboradores voluntarios estaréo responsaveis pelo lanche,

ficando definido que sera servido Café, Suco e Hot Dog aos participantes.

N&o havendo mais assuntos, encerrou a reunido as 16h.

Agdes Futuras:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria — Responsavel Rosangela Gongalves - 17/11/2023

2. Confecg¢do de nova arvore - Responsavel — Daniele Santos — 17/11/2023

Responsavel pela ATA: Rosangela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista de presencga anexa.

Nome

Fungdo

. Assinatura

Danielle Barbosa dos Santos

Lider Do S.A.U.

Rosangela da Silva R Goncalves

Supervisora do NEP

Leydy Ellen da Silva Teixeira

Enfermeira

Michele Pereira Chaves

Assistente Administrativo |l

D] oo
i ctuly ¥ Chaves

Adriana Soares

Tec. Seg. Trabalho

Elizabeth Corréa

Supervisora de Atendimento

X G

Jader Aguiar Corréa

Supervisor de Enfermagem

o .

Joseane da Silva Corréa Supervisora de Enfermagem /g/ il

Maira Cecyanne dos Santos Costa Psicéloga Clinica ) H/M Y CQ fﬁ?k

Maria Iza Demes Gongalves Enfermeira/NQSP 4 G_Mk’ﬁ
Rafaela C. Valente Gerente Assistencial 4 C. )/ﬂfeﬁ:y_r

Ruana Hana Lopes Supervisora de Enfermagem =

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes
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Nome do Evento: ( z ¥ S Ma 9 3 GT H
Facilit ’ .

acilitador T, e Som Empresa/Consultoria HRIM l FNDS W
Qualificagdo do Facilitador: ). @Tu Responsavel pelo Evento: Thniet L Saallp

Data: 1 5 1o /23 Horario/inicio: ) § hQQ min. Término: |4 h OO min. | C. Horéria Total: _h__ min.
Setor: Gt Diretoria: Bam: N Local: Sal e Qm YA
Tipo: () Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Assinatura Setor Fungéo
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2| % f'ruu Jag A A 40 A AL S ke s
13 [ ‘ '
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes: | )

Assinatura do Facilitador: _l,&muuﬂ 200b0e  Responsavel Pelo Evento: [l Bonbssa
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissédo Grupo de Trabalho de Humanizagao
Data Reunido: 05/10/2023 Local: Auditério Hora: 15h as 16h N° ATA: 90

Pautas:

1. Programacéao do dia das Criancas.

Participantes:
DANIELLE BARBOSA DOS SANTOS LIDER DO S.A.U. COORDENADORA DO GTH
ROSANGELA DA SILVA R GONCALVES SUPERVISORA DO NEP 14 SECRETARIA
RELIANE RODRIGUES BRAGA ASSISTENTE SOCIAL 22 SECRETARIA
LEYDY ELLEN DA SILVA TEIXEIRA ENFERMEIRA MEMBRO
MICHELE PEREIRA CHAVES ASSIST ADMINIST Il MEMBRO
ADRIANA SOARES TEC. SEG. TRABALHO CONVIDADA
ELIZABETH CORREA SUP. DO ATENDIMENTO CONVIDADA
MAIRA CECYANNE DOS SANTOS COSTA PSICOLOGA CLINICA CONVIDADA
MARIA IZA DEMES GONCALVES ENFERMEIRA/NQSP CONVIDADA
Ausente(s):
CLEDES APARECIDO DA SILVA DIR. EXECUTIVO MEMBRO
CRISTIANE DOS S. OLIVEIRA ASSISTENTE SOCIAL MEMBRO
GILCICLEIA REIS BATISTA ENFERMEIRA MEMBRO
LORENA DE N. DE O. PENA ASSISTENTE SOCIAL MEMBRO
JOLIANE MORAIS DA CRUZ PSICOLOGO CLINICA FERIAS
Pendéncias:

1. Nao se aplica.

Desenvolvimento:
Pauta:
1. Programacédo Dia das Criancas.
A colaboradora Danielle Santos deu boas vindas aos membros presentes, apresentou o assunto da reunido sobre a
Comemoracgéo do dia das Criancas e solicitou aos membros do Grupo sugestio de acio para ser realizada. Desta
forma foi sugerido pela mesma fazermos os Padrinhos solidérios, todos foram favoraveis, ficando organizado da
seguinte forma:
v" Cada membro ficou responsavel de doar um brinquedos novo e também de divulgar para o publico externo e
interno, para conseguirem mais brinquedos;
¥ Os Brinquedos devem ser novos para criangas de 0 a 12 anos e a coleta dos brinquedos sera realizada no
setor do S.A.U;
v" Entrega dos brinquedos sera realizada no dia 11/10/2023 no periodo da manhé para as criangas internadas nos
setores das Clinicas e UTI's. Danielle ficou responsavel pela organizacéo dos presentes, Rosangela Gongalves

&
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responsavel pela ornamentagdo do local da programagdo e todos os membros responsaveis com roupa de

algum personagem para o dia da entrega.

N&o havendo mais assuntos a serem discutidos, Danielle Barbosa encerrou a reunido as 16h.

Agdes Futuras:

1. Né&o se aplica.

Responsavel pela ATA: Roséangela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.

Nome

Fungéao

Assinatura

ADRIANA SOARES

TEC. SEG. TRABALHO

<

DANIELLE BARBOSA DOS SANTOS

LIDER DO S.A.U.

ELIZABETH CORREA

SUP. DO ATENDIMENTO

B Y
(-!;;V I\ "\

LEYDY ELLEN DA SILVA TEIXEIRA

ENFERMEIRA

M?W S o

MAIRA CECYANNE DOS SANTOS COSTA

PSICOLOGA CLINICA

AOM’Q« @@am@ Q (‘@"l/‘-

MARIA IZA DEMES GONCALVES

ENFERMEIRA/NQSP

MICHELE PEREIRA CHAVES

ASSIST ADMINIST II

RELIANE RODRIGUES BRAGA

ASSISTENTE SOCIAL

ROSANGELA DA SILVA R GONCALVES

SUPERVISORA DO NEP

@—

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presencga” com assinaturas dos participantes.
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Nome do Evento: e "
ki T o
Facilitador: ;
acilitador Dot a\\e — Empresa/Consultoria
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data:osl JO. 23 | Horario/inicio: L5 hQO min. Término: __h___ min. | C. Horéria Total:_h__ min.
Tipo: (,() Reunido ( )Trelnarnento( )Curso ( ) Palestra ( )Outros Especificar:
Matricula Nome . Assinatura Setor Fungéo
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2 761‘ LQ;CLMQLQ’( EO."\.L‘G)C{ d@}SQVLé‘; %&Lﬁ S AU ‘{/‘CEL&U?
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° | 0381 Rouwydyf “Puveur & (Aedladddp Bl
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11
12
13
14
16
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Total de Participantes: D9
Assinatura do Facilitador: M‘-W Responséavel Pelo EWMO:MMM
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Setor Responsavel / Comisséo: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 10/10/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 10:00 as 10:45 N° ATA: 63

Pautas:
1. Apresentacédo de resultados de indicadores;

1.1. Volume prescrito x volume infundido

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral

Participantes:

Renata Feio Nutricionista RT Vice - presidente
Jessica Galucio Nutricionista Assistencial Secretaria

Yasmin Felix Nutricionista Assistencial Membro - Férias
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH Membro

Gloria Camara Fonoaudidlogo ' Membro

Andressa Carvalho Coord. da Fisioterapia Membro

Daniele Gées Farmaceutica ~ Membro representante

Ausente (s):

André Noronha Diretor Técnico Presidente

Jader Corréa Supervisor de Enfermagem Membro

Ruana Hana Supervisora de ambientes abertos Membro
Pendéncia:

Desenvolvimento:
Pendéncia:
Pautas:

1. Apresentagdo de resultados de indicadores:

1.1. Volume prescrito x volume infundido: O indicador apresentou elevagdo comparada ao més anterior,
mantendo-se dentro da meta estabelecida. Tivemos 18 usuérios em dieta enteral. Foram prescritos 73,315ml de
dieta e somente 6,130ml n&o foram infundidos. Esse resultado é reflexo de uma boa comunicagéo entre a equipe
sobre infus@o de volume correta em paciente, demonstrando assim comprometimento para que o paciente esteja
recebendo de forma adequada o volume prescrito de dieta enteral.

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral: Em setembro o indicador encontra-se fora da
dentro da meta estabelecida. No entanto em nimeros absolutos, apenas dois usuérios apresentaram quadro
diarreia, os dois casos registrados fizeram uso de antibiéticos na ocasido, outros dois casos de diarreia n&o entraram
no indicador devido ao quadro anterior de constipagdo e medidas laxativas foram adotadas, desse modo a

&
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evacuagdo liquida, foi resposta ao tratamento. Todas as medidas foram discutidas, avaliadas por toda equipe
multiprofissional, tais como dieta obstipante, adicéo de fibras, medicagéo e/ou mesmo a troca de antibiotico, assim
evitando maiores complicagbes em seu quadro. Houve um resultado positivo em menos de 72 horas.

Agdes Futuras:

Responsavel pela ATA:
Jéssica Gallicio — Secretaria da Comisséo

Nomes/Assinaturas:

* Caso n#o seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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e :
rme do Evento: ,Q i B
Facilitador:

‘ Empresa/Consultoria:

Qualificagdo do Facilitador:

Data

! Responsavel pelo Evento:

h___ min. [ C. Horéria Total:__h__ mm.1

* 20110 | ES Horério/Inicio: ___h__ min, Término: ___|
Setor: Diretoria: Local:
L_1‘lpo:(>f) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula | Nome : Assinatura Setor Fungéo
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Total de Participantes:
Assinatura do Facilitador-

Responsavel Pelo Evento:
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Setor Responsavel / Comissdo: Comisséo do Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

Data da Reunido: 13/10/2023 Local: Sala de Reunides Hora: 11 as 12h ATA N° 59

Pauta:
1. Feedback da Semana de Seguranga do Paciente
2. Vinculagdo do sistema EPIMED
3. Notificagcdes do més de setembro
4. Indicadores do NQSP

Participantes:

Maria Iza Demes Enfermeira do NQSP (Vice-Presidente)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (membro)
Joseane Correa Supervisora de Enfermagem (membro)

Higor Tostes Enfermeiro do S.C.L.H. (membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial (membro)
Renata Andrade Aucxiliar Administrativo (convidada)
Sariane Leal RT Farméacia (membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (membro)

Ruana Hana Lopes Supervisora de Enfermagem (membro)

Ausente (s):

Cledes Silva Diretor Executivo (membro)
André Ramos Diretor Técnico Médico (membro)
Andressa de Jesus Carvalho Coord. Fisioterapia (membro)
Renata Helany Neves Nutricionista RT (membro)
Danielle dos Santos Lider S.A.U (membro)
Karen Salomé&o Médica da Qualidade (membro)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem (membro)
Hegla Guimarées Supervisora de Enfermagem (membro)
Manoel Neto Biomédico RT(3°) (membro)

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

Néo se aplica.

Desenvolvimento:

1. Feedback da Semana de Seguranga do Paciente:
Maria Iza pontuou o éxito na realizagéo da programacéo da Semana de Seguranc¢a do Paciente, que ocorreu entre 25 e
29 de setembro do corrente ano. Nas agdes foram comtemplados usuarios e colaboradores, com atividades executadas
em todos os turnos de funcionamento do HRPM.

2. Vinculagdo do sistema EPIMED:

©
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Maria Iza informou acerca da implantagdo no HRPM do sistema de notificagdes de incidentes gerenciado pelo EPIMED,
que possibilitara a todos os setores o gerenciamento das tratativas dos mesmos em plataforma on-line.

3. Notificagéo de Incidentes em setembro de 2023:
O resultado do indicador foi de 28 notificagdes de incidentes. Em comparacéo ao més anterior, observamos que houve

diminuigéo de 28 % nas notificagdes, sendo classificados como:

o 28 efetivos;
e (00 ndo efetivo.

Local da Ocorréncia:

setembro de 2023
Local da Ocorréncia Quantitativo
CCO 7
CIA 3
CIB 12
Guarda de residuos
Regulagéo
Urgéncia/Emergéncia
UTI (n&o especificada qual)
UTI Adulto
UTI Neo

— b | e b

Classificagdo da Ocorréncia:

 Circunstancia de Risco — 7 Incidentes;
o Evento sem dano - 14 Incidentes;
» Evento com dano - 7 Incidentes.

4. Indicadores do NQSP: Durante a reunido foi mencionado o resultado do més de setembro dos indicadores que s&o
monitorados pelo NQSP, sendo 07 indicadores de taxa de Eventos Adversos dos Protocolos de Seguranga. Houve
variacdo de resultados, sendo:

7 % - Taxa de Eventos Adversos Associados a falha de Comunicacéo;

18 % - Taxa de Eventos Adversos Associados a falha na Seguranca na prescri¢éo, uso seguro e administragéo de

medicamentos;

3 % - Taxa de Eventos Adversos Associados a Prevengéo de Les&o por Presséo;

21 % - Taxa de Eventos Adversos Associados a Cirurgia Segura;

18 % - Relacionado & insatisfacdo ou demora na conduta médica;

14 % - Relacionado a ndo cumprimento de fluxos e rotinas da assisténcia;

7 % - Relacionado a falta de materiais;

3 % - Relacionado a acidente de trabalho;

7 % - Outros

Acdes Futuras:

@
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Néo se aplica.

Responsavel pela ATA:
Maria Iza Demes Gongalves - Vice-Presidente

Nomes/Assinaturas:

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

I



FORMULARIO - Nicleo de Educagdo Permanente

SEHCAE IR DY

Lista de Presenca
e | -
Gl Cc:digo: FO.HRPM.NEP.001 Versao: 005 Pagina 1 de 1 :
Nome do Evento: C ; L 01\9 \{\)’ o Ne e s Qﬂmmb
Facilitador: Empresa/Consufitoria: °
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: 12 1 ¢. 2023 | Horario/inicio: 1\_ho0 min. Término: |2 ho Omin. | C. Horéria Total:0l ho min.
Setor: Diretoria: I Local: Sala & W
Tipo: {xJ Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especlﬂcar
Matricula Nome ’i\umnura Setor Fungéo
' 130235 Rl ol Db & Andods @3’ MAS 2 Wux N -
2 60 g <’hm4cf@&qﬁ€»d\w A A oo N ‘
* M6 fﬁ }L& - OcH Mpm&a;a
s A0 C 80, e Vel 0, (Goeg e \A;){'vr:wﬁj '
. - NN L=y ¥ Y,
71943 MW ba @am@ecm/f/( 7230 nfdsf’ ﬁ‘#
8 10 IS\ —_—n's beo P \Iﬁi} Qs i
ML Blissbctis Covko 113 YA forslime g
0
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25

Total de Participantes: E(

Assinatura do Facilitador:

sus+‘ ;4

Responsavel Pelo Evento:

<

mosmH

Pa'gin3225



HOSPITAL REGIO SECRETARIA DE ‘*‘
* PUBLICO DO MARAJ SAUDEPdBLICA Y

GOVERNO DO

PARA

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

ATA DA COMISSAO DE
SUSTENTABILIDADE

OUTUBRO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
~EP: 68800-000.
91) 3783-2140 secretaria.nrm@indsh.org.br

Péginaz 26



ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

2

ATA de Reunido Ordinaria

hA

GOVERNOD DD

P‘?SHTN. REGIONAL
LICO DO MARAJO

Cadigo: MOD.HRPM.NQSP.012

Versdo: 004

Pagina 1 de 2

Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo de Sustentabilidade

Data da Reuniao: 31/10/2023

Local: Sala de Reunido

Hora: 10:00 as 11:00

N°® ATA N° 21

Pauta:

1. Acg&o em parceria com a APAE;

2. PHS- Projeto Hospitais Saudaveis;

3. Langamento da 2° Edigéo do projeto Guardido Azul.

Participantes:
Adriana Soares
Danielle Barbosa
Edilto B. Franco
Elizabeth Corréa
Higor Tostes
Maria I1za Demes
Jader Aguiar
Rafaela Valente
Renata Neves
Roséangela Gongalves
Ruana Hanna

Ausente (s):
Cledes Silva

Téc. de Seguranca do trabalho
Lider do SAU

Supervisor de Logistica
Supervisora de atendimento
Enfermeiro do SCIH
Enfermeira do NQSP
Supervisor de Amb. Fechados
Gerente assistencial
Nutricionista RT

Supervisora do NEP
Supervisora Amb. Abertos

Diretor Executivo

(Membro)
(Membro)
(Vice-presidente)
(2° secretaria)
(Membro)
(Membro)
(Membro)
(Presidente)
(1° secretaria)
(Membro)
(Membro)

(Membro)

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

Desenvolvimento:
Pauta:

1. Agdo em parceria com a APAE

Os membros comisséo concordam que no dia 18/11/2023, as 8h sera realizada uma agéo em parceria com a
Associacdo dos Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE) com extensdo em Breves. Sera realizado atendimento
nutricional com os usudrios, agées de sustentabilidade e entrega de mudas. O Objetivo da agéo € disseminar a
importancia da sustentabilidade na sociedade e realizar o diagnéstico nutricional de cada usuério, a fim de orientar e
conscientizar sobre as particularidades da alimentagéo saudavel.

2. PHS- Projeto Hospitais Saudaveis

O Sr. Vivaldo Saldanha, consultor ambiental do SIAMBIENTAL encaminhou a proposta de inser¢do do Projeto
Hospitais Saudaveis, onde o0 mesmo sera o responsavel em inserir no sistema as agdes relacionadas aos desafios
sustentaveis. A comisséo de sustentabilidade ira realizar as demandas conforme solicitadas.

)
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3. Langamento da 2° Edigado do projeto Guardidao Azul.

O Sr. Vivaldo Saldanha, consultor ambiental, informou o langamento da 2° edigdo do Guardido Azul no inicio de

novembro, onde o mesmo sera responsavel pela nossa unidade. As agbes serdo lancadas em novo projeto que se

encontra em fase de estudo final e posteriormente para divulgacéo e desenvolvimento das acées.

Acdes Futuras:

1. Entrar em contato com o responsavel do curso de agroecologia da EETEPA para firmar parceira com o

HRPM- Até 20/11/2023- Higor Tostes;

2. Entrar em contato com o responsavel do curso de meio ambiente integrado da IFPA para firmar parceira

com o HRPM- Até 20/11/2023- Danielle Barbosa.

Responsavel pela ATA: Renata Neves

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responséavel / Comissdo: Comissdo Multidisciplinar de Perfurocortante NR-32

Data da Reunido: 19/10/2023 Local: Sala de Reunides Hora: 16:00 l N° ATA N° 17

Pauta:
1. Divulgagéo de acidentes de trabalho nos meses de agosto e setembro.
2. Agao sobre descarte inadequado de perfurocortante.

Participantes:

Adriana da Silva Soares — Téc. Seguranga do Trabalho - Presidente.
Anderson Pacine Sodré - Tec. Enfermagem/SCIH - Membro
Deise Patricia Ferreira - Enfermeira - Membro
Edilto Brito Franco - Coordenador de Logistica - Membro
Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem - Membro
Maria Iza Demes - Enfermeira NQSP - Convidada
Michele Pereira Chaves - Assistente Adm. Il - Secretaria
Reliane Rodrigues Braga - Assistente Social - Membro
Ruana Hana Roberta - Supervisora de Enfermagem - Membro
Rudan Fernandes Coimbra - Aux. Administrativo - Vice — Presidente
Sariane Rezende Brasil Leal - Farmacéutica RT - Membro
Ausente (s):
André Ramos Noronha - Diretor Técnico - Membro
Hegla Raimunda Guimaraes - Supervisora de Enfermagem - Membro

Pendéncias (agdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Novo membro da comissdo representando a comissdo de Farmacia e Terapéutica.
2. Verificagdo de fabricantes e fornecedores de perfurocortantes com dispositivo de seguranca.

Desenvolvimento:

Pendéncias. _
1. Novo membro da comissdo representando a comissdo de Farméacia e Terapéutica.
Participou da reunifo ordinaria como novo membro da comiss@o a colaboradora Sariane Rezende Brasil Leal -
Farmacéutica RT, como representante da Comiss&o de Farmacia e Terapéutica, em substituicdo de Raiane
Navegante de Oliveira devido ao seu desligamento.

2. Verificagdo de fabricantes e fornecedores de perfurocortantes com dispositivo de seguranca.
De acordo com o Rudan, o setor de compras conseguiu somente um fornecedor para este material, além de que
seria um custo alto para a empresa ficando assim invidvel financeiramente realizar a cotagéo, e que também seria
necessario fazer a padronizag@o das seringas.

Desenvolvimento:
Pauta:

1. Divulgagdo de acidentes de trabalho nos meses de agosto e setembro.

A presidente da comisséo informa sobre os acidentes ocorridos nos meses citados acima. No més de agosto de

4
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2023 aconteceram dois acidentes com perfurocortantes, um com técnico de enfermagem do setor UTI Adulto, apds
a realizagédo de acesso venoso central que se acidentou na hora o descarte do material. O segundo acidente
ocorreu com uma enfermeira do setor Hemodialise.

Apds a analise dos acidentes, foi concluido que ambos decorreram de distragdo na hora do descarte e
procedimento.

Foi emitda a CAT, e a acéo realizada foi de conscientizagdo sobre prevencéo de acidentes com material
perfurocortante e treinamento de fluxos de acidente de trabalho.

No més de setembro de 2023 ocorreu um acidente com um colaborador do setor SHL, no momento que o
colaborador foi realizar a pesagem do lixo infectante do setor Laboratorio, ao pegar a sacola de lixo foi atingindo
com uma agulha no seu dedo anelar da sua mao esquerda.

Apods a analise do acidente, foi concluido que o material perfurocortante foi descartado em local inadequado e o
setor foi notificado.

Tratativa: Realizar agcdo de conscientizag@o de descarte correto de material infectocontagioso.

2. Agdo sobre descarte inadequado de perfurocortante.

A presidente da comiss&o solicita o apoio dos membros para a realizacdo de uma agéo no més de novembro com o
tema: Conscientizagdo sobre descarte de material perfurocortante, que sera realizada in loco, com data a definir
com o setor NEP.

Acdes Futuras:
1. Agdo in loco sobre conscientizacdo de descarte de material perfurocortante. Adriana Soares, até a
préxima reunido.

Responsavel pela ATA:
Michele Pereira Chaves

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comissdo: Comité Transfusional
Data Reunido: 13/10/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 16:30h as 17h30min N° ATA 23

Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores;
2. Analises de Incidentes.

Participantes:

Manoel Sarges Neto — Supervisor da Agéncia Transfusional (Secretario);
Jader Aguiar Correa — Supervisor de ambientes fechados (Membro);
Rafaela Castro Valente — Gerente Assistencial (Vice Presidente);

Higor José de Oliveira Tostes — Enfermeiro do SCIH (Membro);

Ruana Hana Lopes — Supervisora de ambientes abertos (Membro);
Joseane da Silva — Supervisora da Hemodialise (Membro);

Maria |za Demes — Enfermeira da Qualidade (Membro);

Renata Pantoja Nobre — Aux, Administrativo (Convidada).

Ausentes:
André Ramos Noronha — Diretor Técnico e Responsavel Técnico da Agéncia Transfusional (Presidente);
Heigla Guimar&es — Supervisora do Centro Cirdrgico (Membro).

Pendéncias:
1. Aprovagdo do novo padrio de solicitagdo de hemocomponentes,

Desenvolvimento:
Pendéncias:
1. Aprovacgao do novo padrédo de solicitagdo de hemocomponentes.

O supervisor da Agéncia Transfusional apresentou aos membros o novo modelo de solicitagdo de
hemocomponente aos membros para aprovagdo e ajustes. O novo modelo de solicitagéo de
hemocomponentes ja vira com o termo de consentimento livre e esclarecido anexado a solicitag&o,
facilitando a aquisicdo e preenchimento pela equipe médica. O novo modelo esta sendo ajustado para
dispensacéo e treinamento a equipe médica e assistencial.

Pauta:

1. Estatisticas e Indicadores.
Foi apresentado pelo supervisor da Agéncia transfusional, Manoel Sarges Neto, que houve uma notificagdo de

Péginaz 3 5
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reacéo transfusional no més de agosto de 2023. Trata-se de uma usudria internada em unidade hospitalar
municipal de Breves, com indicacéo clinica de anemia + sangramento uterino, que ao realizar infusdo de
concentrado de hemacias apresentou hipertermia (38°) e calafrios. De imediato a transfuséo foi interrompida
pela equipe assistencial e foi aberto o protocolo de reag&o transfusional para investigagdo do caso. Foram
coletados hemocultura da usuéria e uma nova amostra de sangue para a nova realizagdo dos testes
transfusionais, onde os mesmos negativaram. Conclui-se que a paciente teve uma reagéo transfusional febril

nao hemolitica.

O supervisor da Agéncia transfusional, Manoel Neto, apresentou os dados estatisticos referentes aos meses de
maio e agosto de 2023, onde em maio de 2023 foram distribuidas 163 bolsas de hemocomponentes, com
atendimento de 84% de pacientes internos e 79% de pacientes externos. E no més de junho de 2023 foram
distribuidas 202 bolsas de hemocomponentes, com atendimento de 72% de pacientes internos, sendo os
setores internos mais solicitantes a UTI Adulto (28%), Clinica Médica (10%), Centro Cirdrgico (8%). Enquanto
130% destinadas as solicitagbes externas. No més de julho foram distribuidas 160 bolsas de
hemocomponentes, com atendimento de 80% de pacientes internos, sendo os setores mais atendidos
Hemodialise (16%), Clinica Cirtrgica (9%) e Clinica Médica (8%). Enquanto 80% destinadas a solicitactes
externas. No més de agosto foram distribuidas 186 bolsas de hemocomponentes, com atendimento de 108
para pacientes internos, sendo os setores mais solicitantes Clinica Médica (18%), Hemodidlise (14%) e UTI
Adulto (12%). Enquanto 78% foram destinadas a demanda externa.

Analises de Incidentes

O supervisor da Agéncia Transfusional, Manoel Neto, apresentou ao comité dois incidentes notificados no
nucleo de qualidade. O primeiro incidente notificado foi referente a um concentrado de plaquetas solicitado ao
HEI\;*IC)PAr enviado a agéncia, porem a transfuséo foi cancelada pelo médico assistente, levando ao descarte
da bolsa solicitada. O segundo incidente notificado foi referente a identificagéo incorreta de hemocomponente
antes da transfus&o ao usuério. Ambos os incidentes foram discutidos com as equipes para promover agdes de
melhoria ao processo.

Acgdes Futuras:

1.
2
3.

Treinamento da equipe no HEMOPA,
Qualificagdo médica na prescricdo de Hemocomponentes.
Qualificagdo assistencial na solicitagdo e transfusido de Hemocomponentes.

Responsavel pela ATA:

Manoel Sarges Neto — Secretario.
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