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1- APRESENTACAO

Em atendimento ao Contrato de Gestdo N° 002/SESPA/2022 entre a Secretaria de
Estado de Saude Publica-SESPA e a Organizacdo Social de Saltde - 0SS, 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 relatorio.

Seréo apresentadas informagdes condensadas relativas ao més de setembro de 2023,
referentes ao Mapa de Producdo Analitico; Plano Estatistico: Indicadores de
Qualidade/Produgéo 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 Comiss@o de Revisdo de Prontuério (CRP); Relatério e
Ata da Reuniéo da Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH); Relatério e Ata da
Reuni@o da Comissdo de Revisdo de Obitos (CRO); Ata da Revisdo da Comissao de
Farmécia e Terapéutica (CFT); Ata da Comissio Interna de Prevencdo de Acidentes e
Assédios (CIPAA); Ata da Comiss@o de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Satide
(PGRSS); Ata da Comissdo de Etica de Enfermagem; Protocolo de Remessa: Relatério
mensal do setor faturamento; Relatério detathado de Sugestdes e Elogios (SAU); Relatério
de Atividades do Nucleo de Educagdo Permanente (NEP); Relatdrio do Recursos Humanos
(RH); Ata do Grupo de Trabalho de Humanizagdo (GTH); Ata da Comissdo do Nucleo de
Seguranca do Paciente (NQSP); Ata da Comissdo Equipe Multidisciplinar de Terapia
Nutricional (EMTN); Ata da Comisséo de Sustentabilidade;

' Breves PA, 13 de outubro de 2023.

nto Social e Humano — INDSH
Hospital Regional Pablico do Marajé -HRPM
Cledes Silva
Diretor Executivo
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CEP: 68800-000.
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by MAPA DE PRODUCAO s
= . GOVERND DO FSTADO DO PARA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA SISTEMA UNICO DE SAUDE Grupo Tecnico de Cantrale & Avslingio dos Hospitals Metropolitanio e Regiphais-GT m
FORES RS MES DE REFERENCIA:  [SETEMBRO 2023 |FONTE: SERVICO DE PRONTUARIO DO PACIENTE (SPP)
|LEITOS OPERACIONAIS
] o rEEaga ilenia il 4 = e 3
CLINICA CIRURGICA 87 0 [ 366 16
INICA MEDICA 34 0 3 238 []
CLINICA NEFROLOGIA 1 3 0 0 29 Q
CLINICA OBSTETRICA 40 50 0 0 153 §
CLINICA ORT iCA 79 B2 U 2 313 i2
CLINICA PEDIATRICA 43 59 0 0 213 8 279 59
ISOLAMENTOS 10 8 0 2 66 3 93 10
UTI ADULTO 25 1 2 B 174 7 217 E]
UTI NEO 5 1 1 0 135 5 158 2
UTI PEDIATRICA 12 0 4 2 103 k] 155 6
N AL 319 305 = 157 AR TR . 50 2170 327
ATIVIDADE CIRURGICA
ESPECIALIDADE CRGENGIA MEDIA DE SALAS CIRURGICAS OPERACIONAIS / DIA
CIRURGIA GERAL 29
CIRURGIA PEDIATRICA 10
COLOPROCTOLOGIA 0
GINECOLOGIA 2
MASTOLOGIA 0
NEUROCIRURGIA 5 353
OBSTETRICIA ALTO RISCO 51
OFTALMOLOGIA 0
ORTOPEDIA 46
= q - :
ATENDIMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA
N° DE PACIENTES INTERNADOS W PAINES NAD TOTAL GBITOS OCORRIDOS NA URGENCIA | CONTRA-REFERENCIA AMBULATORIAL | T"AN UN':;;:’ el
INTERNADOS
251 239 492 1 1 ]
ATENDIMENTO AMBULATORIAL
N® DE CONSULTAS REALIZADAS
WEPECIALIDADES MEDICAS 1° CONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE | _ TOTAL ABSENTEISMO
ANESTESIOLOGIA 44 24 58 5
CARDIOLOGIA 91 133 224 32
CIRURGIA GERAL 32 130 162 20
CIRURGIA PEDIATRICA 22 28 50
COLOPROCTOLOGIA 11 Ell 42
LOGIA GERAL 42 85 127 10
LOGIA ONCOLOGICA 8 20 2 0
OGIA 10 25 3 5
RICIA ALTO RISCO 23 120 143 24
14 22 0
182 262 41
24 29 0
_ 67 130 33
N° DE CONSULTAS REALIZADAS
ATENDIMENTO NAC MEDICO 1° CONSULTA CONSULTA SUBSEQUENTE “;::;‘:""B'ﬁos ABSENTEISMO
AMBULATORIAL AMBULATORIAL Py ; AMBULATORIAL
FISIOTERAPIA 0 0 ) 0
NUTRICAO 4 7 i1 7
| PSICOLOGIA _ 7 56 103 19
RS 7 TEE 3 SN B3 oo T ! T NS
SERVICO DE APOIO DIAGNGSTICO E TERAPEUTICO-SADT (EXTERNO)
i N° EXAMES REALIZADOS | N° EXAMES REALIZADOS TOTAL ABSENTEISMO Observagdes:
mes EXTERNO INTERNO REGULACAQ EXTERNA| O exames de Bidpsia de Préstata nio estio sendo ofertados
devido nio termos a especlalidade de Urologia que fol retirada
8.451 1.128 9.579 0 o 19 TA.
g g g : Os de Teste Ergométrico estio suspensos devido o
9 = 5 ) equipamento ter apresentado problemas e ndo haver solugio,
a 2 B 3 Os de Bidpsia de Mama s3o gerados por demanda
96 ETY 130 38 interna através doambulatério da Mastologia. [dentificando-se
194 87 281 54 a necessidade da biépsla é realizado o agendamento intermo e
ENDOSCOP! 0 0 5 lizado o proced 3
HEMODIALISE (SESSOES) 397 0 391 2 Os exames de Endoscopla e Colonoscopia foram suspensos
HOLTER 18 5 23 3 devido o equipamento ter apresentado problemas e ndo ter
| MAMOGRAFIA 74 [ 80 2 soluco.
MAPA 33 13 46 5
RADIOGRAFIA 413 122 535 227
TESTE ERGOMETRICO 0 0 0 =]
TOMOGRAFIA a7z 100 472 83
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER 51 14 65 32
ULTRASSONOGRAFIA GERAL 457 139

Data: 06/10/2023

Cledes Silva

Diretor Executivo
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Supervisora de Atendimento

Gerente Assistencial

André Ramos Noronha
Diretor Técnico Médica
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PLANO ESTATISTICO 2023

AOVERND BO
SECRETARIA DF
vz WU PARA

foarrn o HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJG - HRPM
DR i T e A | it e N R e s e
Clinica Médica 8 8 8 8 a 72
Clinica Obstétrica 3 3 3 3 3 27
Clinica Pediétrica 4 4 4 4 4 36
Clinica Cirirgica Geral 16 16 16 16 16 144
Clinica Ortopédica 12 12 12 12 12 108
Clinica Obstétrica Cirdrgica 3 3 i 3 3 27
Clinica Cirdrgica Pediatrica 4 4 4 4 4 36
ks 3 3 3 3 3 7
UTH Adulto 7 7 7 7 7 63
UTI Pediatrica 5 5 5 5 5 45
UTI Meanatal 5 5 5 5 5 45
Ebhhl (Especialidades) 53 53 53 53 53 ] ] U] 477
[Total com uTy 70 70 70 70 ) 0 [] 0 620
Clinica Médica ] ] ] ] L] 81
| Pedidtrica 9 9 9 9 9 8
Clinica Cirrgica 14 1 T 14 14 126
Obstétrica 3 3 6 6 [} 54
Ortopédica 12 12 12 12 12 108
UTI Adulto 7 7 7 17 7 63
UT Pedidtrica 5 5 5 5 5 45
UTI Neonatal 5 5 5 5 5 45
Isclamentos 3 3 3 3 3 27
Total 70 70 T0 T0 7o 0 ] o 630
1.3 N° de Leitos-Dia por Especialidade
Cardiologia 0 0 0 0 0 ] 0 0 0
Cirurgia Geral 496 448 496 480 496 [ 0 0 4368
Neurocirurgia 0 0 0 0 0 4 0 0
Mastalogia o o 0 0 i [ 0 0 0
Cirurgla Ortopédica an 33 72 360 72 (] 0 0 3276
Clinica Médica 589 541 589 573 569 (] 0 0 sz
N gi 0 0 0 [ 0 0 [ 0 0
Coloproctologin a a a 0 0 [] 0 q 0
Ginecologia Geral o o 1] Q 0 1] 0 a L]
Obstetricia Cirurgica 93 B4 9 %0 9 [ 0 0 89
Ohbstetricia Clinica 93 B4 93 %0 93 [ 0 0 819
Pediatria Cirurgica 124 "2 124 120 124 0 0 0 1092
Pediatria Clinica 124 12 124 120 124 0 0 0 1092
Subtotal (Especialidades) 682 616 682 660 682 0 0 0 6006
Total 2170 1969 2170 2103 2170 0 0 0 19195
1.4 N° de Leitos-Din por Unidade
Clinlca Médica 279 252 279 270 a7 270 279 279 & 1] 0 o 2466
Clinica Pedibtrica 271 252 279 270 279 270 279 279 am 0 1] o 2466
Clinlea Cirdrglea 434 32 434 420 434 420 434 434 434 0 0 0 3836
Clinica Obstétrica 186 168 186 180 186 180 186 186 186 0 0 0 1644
Clinica Ortopédica 2 136 an 360 32 360 in2 T2 in ] 0 0 3288
UTI Adulte Fiid 19 217 210 a7 20 217 7 a7 [ 0 0 1918
UTI Peditrica . 155 140 155 150 155 150 155 158 155 0 0 0 1370
UT! Neonatal 155 140 155 150 155 150 155 155 155 [ 0 0 1370
| Isolamentos 2 93 93 93 9 a3 93 93 91 o 0 0 87
Total 2170 1963 2170 2103 2170 2103 2170 2170 2170 . o o L] 19195
1.5 N° de Pach Dia por Especialidad
Cardiologia Q 2 & 9 4 4 ] Q L] z
| Cirurgia Geral 395 265 256 222 2 197 237 184 i06 2574
Meurocirurgia 98 37 7 45 34 4 61 63 480
L g Q Q 0 o L] 0 0 ] 0 0
Cirurgia Ortopédica 407 366 481 342 356 19 264 433 7% 3444
Clinica Médica 411 403 233 335 430 426 455 532 435 3660
Nefralogia 1] 15 36 a7 70 Q o L] 4 158
Coloproctologia a 3 44 41 57 [} a a a 128
Ginecologia Geral 6 10 % 0 22 n 13 20 9 19
Ohbstetricia Crurgica 1] 22 1 33 20 o [} ] 0 76
Obstetricia Clinica 208 143 135 155 123 188 189 200 m 1572
Pediatria Cirurgica 0 52 9 121 92 0 0 o 0 104
Pediatria Clinica EYl] 168 140 20 157 441 513 s 370 2854
Total 1895 1486 1421 1660 1677 1827 | 1835 1805 1790 0 0 0 15396
1.6 Paclentes-Dia por Unidade
Clinica Médica ko] 180 205 267 235 289 m 265 267 2281
Clinica Pediatrica 210 115 180 215 224 224 205 22 Fit] 1798 |
Clinica Cirurgica 398 265 158 Eri L] 354 341 123 16 2864 E
Clinica Obstitrica 155 165 154 128 11 150 172 150 153 1368 &
Clinica Ortopedica 118 366 291 260 119 316 14 102 mn 2799 n
Isok 65 [} a o a 63 B0 79 66 353
UTI Adulto 208 160 209 187 195 182 197 195 174 1707
UTI Neo 140 120 12 125 12 18 126 125 135 1113
UT! Pediétrica 131 105 12 141 129 131 127 124 103 113
| Total 1895 1486 421 | o 1677 1827 1835 1805 170 o o 0 15396




Cardiclogia

0,00 007 026 030 013 013 0,00 0,00 000 0,00 000 0,88

Cituryis Geral 1274 546 525 7 10,06 1323 765 554 10.20 00 900 0,00 84,54
MNeurocirurgia ER( 1.32 119 150 110 137 206 197 210 0,00 0.00 oo 1577
Mastologia 000 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
Cirurgia Ortopédica 1313 1307 1552 1140 1148 1063 11,74 1397 1253 000 0,00 000 113,48
Clinica Médica 1326 14,39 752 117 1387 1420 14,58 17,16 1450 oo 000 000 120,74
|Netrologia 000 054 116 123 226 000 0,00 000 0,00 a0 0,00 0,00 519
Celoproctologia 000 on 087 137 184 000 0,00 000 000 000 000 0,00 4,18

| Ginecclogia Geral 0,19 036 090 0,00 [ 037 042 085 030 000 0,00 000 3,88
Obstetricia Cirurgica 000 0,79 003 110 065 000 0,00 000 000 0,00 000 0,00 2,56
Obstetricia Clinica 671 511 435 517 397 627 610 645 7,70 000 0,00 0,00 51,82
| Pediatria Cirurgica 0,00 186 126 403 297 000 000 000 0,00 000 0,00 000 10,12
Pediatria Clinica 1194 600 452 1067 5,06 14,70 1655 12,10 1233 0,00 0,00 0,00 93,86
Total e 53,07 4sg4 | 5533 | sa410 | eos0 | sa19 | s | saer | ooo | 000 507,44
1.8 Média Didria de Pacientes por Unidade _ _ T
Clinica Médica 871 679 661 890 756 963 851 919 890 0.00 000 000 75,12
Clinico Pedidtrica 677 4an 581 717 723 747 661 684 7,10 000 000 000 59,10
Clinica Cirirgica 1284 946 510 1090 1071 1180 11,00 1042 12,20 000 000 0,00 94,43
Clinica Obstétrica 5,00 589 497 460 423 500 555 484 510 0,00 000 0,00 45,17
Clinica Ortopédica 1026 13,07 939 867 1028 1053 10,13 974 1043 0,00 000 0,00 92,51
Isalamentos 210 0,00 0,00 0,00 0,00 210 258 255 220 000 0,00 0,00 11,53
UTI Adulto 671 51 674 623 629 607 635 629 580 000 000 000 56,20
UTI Pediatrica 452 429 361 417 161 393 406 403 450 000 0,00 0,00 36,72
UTI Neonatal 423 375 361 470 4,16 437 410 432 343 000 0,00 0,00 36,67
Total 61,13 53,07 | ases | ss33 | sat0 | sos0 | sene | se2s | 5067 | a0 | 000 0.00 507,46
1.9 Internacées por Especialidade J

Cardiologia 1 4 2 3 2 2 2 1 1 18
Cirurgia Geral 58 48 59 6 61 55 23 28 47 445
Clinica Ortopédica 82 62 108 78 82 85 a3 % % 795
Clinica Médica 3 29 30 31 0 29 8 2 39 277
Coloproctologla 2 2 13 15 23 8 0 o i 66
Ginecolagis Geral 12 3 16 ] 12 17 4 17 18 16
Nefrolagia 1 3 6 6 5 0 5 4 7 37
Neurocirurgla g 4 10 n 15 1 7 g 3 %0
Obstetricla Cinlrgica 6 [ 0 6 6 6 7 6 7 52
Obstetricia Clinica 39 4 44 46 a2 42 44 40 an 78

| Pedliatria Cirrgica 15 15 10 17 30 12 5 E] % 139

| Padiatria Clinica 23 % 28 0 29 35 a1 n % 268
Total 287 i) a8 T e T 302 | 2 | @S 319 0 0 [ 2681
1.10 Internacses por Unidade I !
Clinica Cirirgica 77 57 ] 93 106 78 50 56 77 693
Clinica Médica 30 18 35 20 32 21 28 18 30 228
Clinica Nefrologia 6 4 5 4 1 1 1 2 1 25
Clinica Obstétrica 7 41 a4 4 45 47 43 19 40 185
Clinica Ortnnédica 77 e a8 7 7 77 70 58 [ &77
Clinica Pediatrica 30 12 4 PH) 44 34 21 41 48 336
Ul Adulto 12 2 14 21 25 25 29 23 25 197
UTI Neo 7 6 3 5 6 6 [3 12 5 56
UTi Pedlidtrica 1 5 6 10 B 13 1 8 12 84
Total = A ke e ) e o oo S T R T 302 289 | ars | me U ] PR 0 2681
-‘.1.1 ] | nagdes por M 'i I T T i .-I- i

Anajis 17 17 i 2 19 25 18 5 - 197
Bagre 1 1 16 24 18 12 14 19 21 148
Breves 150 135 151 165 169 148 127 107 152 1304
Curralinho % 19 25 24 2 2 18 3 28 220

| Gurupé 2 " 27 19 0 19 12 " 17 175

| Melgaco 2 23 % 23 6 20 19 25 15 197
Portel 37 34 55 45 52 53 51 52 59 439
Total 287 283 ¢ a L M i~ T B e ) L 0 0 2681
1.12 internagbes por Fabxa Etirla i i Hilf |

Menas de 1 més 1 " 12 " 8 6 4 13 -] 82
De 1a 11 meses 6 4 8 10 9 17 15 8 12 ]
e 1 a4 anos 13 13 19 2 W i " 16 i) 173
De 58 9 anos 21 2 16 18 2% 14 2 3 17 172
De 102 14 anos 17 12 £ 24 17 24 2 17 24 181
De 15 3 19 anos 22 2 21 17 17 28 2 2 193
De 202 29 anos 51 59 53 56 55 46 41 54 483
De 30 35 anos 52 a6 53 64 47 3 434
De 40 a 49 anos £ 44 35 i M 18 285
De 50 64 anos 35 38 43 35 35 ) 296
De 65 a 79 ancs 17 27 24 26 24 206 |
Mais de B0 anos 8 8 7 1 " 06 WAY
Toul 0 e TR TS o o o
1.13 Altas por Especialidade ik
Cardiologia 1 1 2 2 1 3 3 1 1 15
Cirurgla Geral 55 45 &0 65 59 56 2 2 50 433
Clinica Ortopédica 84 67 106 77 a2 a2 94 9 83 779
CTinica Medica E E2} L} Fi] ] I} ] 2 E] 205 |
Coloproctalogia 2 1 1w | 2 8 1 0 2 85
Ginecalogla Geral 12 5 15 g 13 17 4 17 18 115




Nefrologia

MNeurocirurgia

Clbstelicis CTidigice

Obstetricia Ciinica

Pediatria Cirirgica

Pediatria Clinica

Total

ig:;&mau-

114 Altas por Unidade

Clinica Cirgrgica

67

!

EA

Clinica medica

24

3

Clinica Nefrologla

25

Clinica Obstétrica

Clinica Crtopédica

Llinica Pacliatrica

Isalamenta

UTH Aduito

~|2|8|3|%

UTI Neo

11

UT! Pedidtrica

13

Total

Blel=|o|lz|g|a]z]|w|s]=

Blolo|o|w|s|ulal~

&~ ||

Blolo|o|r|n|ale|w|u|e

Blo|m|ola|s|e]e|e|r

glo|-|o|e|g|o]g|«

1.15 Obitos por Especialidade

Cardiologia

Clrurgia Geral

Clinica Ortopédica

Clinica Médica

Coloproctologla

Ginecologia Geral

Mefrologia

Meurocirurgia

Obstetricia Cirdrgica

Obstetricia Clinica

Pediatria Cirirgica

olo|lo|o|o|o|o|e|lo|m|a

olo|lo|lau|lojlo|o|w|lo|le|=

Pediatria Clinica

s|lolo|lojo|ele|o

Total

-
-

wlo|lo|lo|lo|lx|oje|le|n|e|e

Winlolala|lo|lo|lo|lo|w|<|wla

2ln|olo|lo|lw|u|o|ela|lal=|e

NMio|lolm|lo|lw|lojle|e|la|lale|a

-
~

Bl .lo|lo|o|lo|e|o|o|w|e|o|a

ﬁ.buaﬂn-ol:l:..nwn

Obitos por Unidade

Clinica Cirdrgica

Clinica Médica

Clinica Nefrologia

Clinica Obstétrica

Clinica Ortopédica

Clinica Pedidtrica

Isclamento

UTl Adulto

wmlnw|lo|lmw|lo|lo|jw|o

UT! Neo

UTI Pediétrica

Total

:-‘ﬂﬂﬁﬂoﬁﬁﬂo

‘s-—‘B\HUﬂOOQﬂD

Bl .lo|ln|=|eo|le|le|e|=|e

Wlula|lwle|o|le|le|e|la|s

:ﬂNaooocoNo

SMlulalelala|s|lalelals

@l . lo|lw|lo|o|e|o|e|le|e

B|o

g:msmawauuo

117 Obitos Nio Institucionais por Especialidade ( menos de 24h)

Cardiologia

Cirurgia Geral

Clinica Ortopédica

Clinica Médica

Coloproctologla

Ginecologia Geral

HNefrolegia

Neurocirurgia

Obstetricia Cirdrgica

Obstetricia Clinica

Pediatria Cinirgica

clo|lo|o|lo|e|le|ele|alel

Pediatria Clinics

Tatal

olojlo|ojfe|o|le|ojo|cja|olo

Alolo|lojlo|lojo|ojo|=|la|lale

N|o|e|ole|ale|ala|=la|=|a]

mlololojlo|lo|e|o|la|=s|la|ala

“lolo|lojlo|o|jo|o|le|=lo|e|e

slolo|lo|o|oln|ole|olo|o|e

Nlolo|lo|lo|lolo|lojlo|v|lo|lele

2lola|le|le|le|ls|lalelel|lalala

-

w| = |le|le|ls|la|«|lo|lo|e|a|lsla

1.18 Bbitos Instifuclonals por Especlalidade { maks de 244}

Cardiologin

Cirurgia Geral

Clinica Ortopédica

Clinica Médica

Coloproctologia

Ginecologia Geral

MNeurocirurgia

Obstetricia Cirirgica

Ohbstetricia Clinica

Pediatria Cirdrgica

o|lo|lo|e|o|je|o|n|ol|lo|o

“~lolo|lo|lo|o|o|(o|e|lo|m|o

Pediatria Clinica

-
-

=_...:;oo—-ooouno--

@lo|lo|o|e|=|c|le|le|lal|le|e

wlnlolo|le|e|le|le|e|lw|a|w|le

rlvlo|le|eo|w|mle|e|la|le|l«|e

wlo|la|lm|lals|o|le]|le|lale|lale]

|la|lojo|ojo|ele|e

fBllele|e]le|e|e]lelz|=]e]=

i_;oluanuaaguno-

1.19 Obitos por Fabxa Etiria

Menos de 1 més

o

De 1a 11 meses

o

De 1adanos

De Sa9anos

a anos

De 15 a 19 anos

Oﬁwoun

E

De 20 8 29 anos

mle|lde|lo|«|o

=|=|de

w|laloa

;

o

wls|o|lo|lo|m

nlo|lMolal|=|]




De 30a 39 ancs

0 2 0 0 1 I 1 0 0 4
De 40 a 49 anos 1 0 3 1} 1 2 0 0 1 8
De 50 u 64 anws 3 H i '] 1 a 4 1 B 21
De 65a 79 ancs 2 2 2 § 1 2 4 3 2 23
Mais de 80 anos 2 1 1 3 5 0 4 2 3 21
Total 11 1 10 10 15 7 19 7 2 e 0 0 13
1.20 Transferéncia Interna por Especialidade.
Cardiologia o o o 1] [+] o 0 0 ] [}
Cirurgia Geral 12 12 25 25 19 12 2 24 a3 174
Clinica Onopedica % 4 35 EF 17 a3 37 4 3 19
Clinica Médica Evd 40 L] 25 49 47 61 53 4 385
Coloproctolegia o 0 0 0 0 0 0 0 0 o
Ginecologla Geral 2 0 1 1 0 1 0 0 L] 5
herbrorh 8 5 5 2 o 1 1 1 o n
INeurccirurgia 0 0 3 4 0 0 o 1 o 8
Obstetricia Cirdrgica 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Ohbstetricia Clinica 2 1 1 1 1 4 3 5 4 22
Pediatria Cirirgica 0 0 0 0 o 0 0 0 0 [
Pediatria Clinica 29 24 15 1 n 28 n a2 25 198
Total 118 124 17 103 97 118 156 140 124 0 0 0 1095
Clinica Cirirgica 12 n 13 ) 15 10 23 23 2 137
Clinica Médica 20 9 2 T 16 12 16 14 1 130
Clinica Nefrologla 7 4 5 2 0 1 1 1 0 21
Clinica Obstétrica 1 1 1 4 a 2 3 4 2 18
Clinica Ortopédica 26 40 20 25 16 23 37 34 0 251
Clinica Pediatrica [ 6 & 4 2 6 10 ) 2 49
Isglamento 9 13 17 12 8 13 14 (] 12 104
UT Adulta 15 L1 20 2 2 2 n 37 2% 239
UTI Nea 6 8 7 5 3 4 4 8 5 50
UT! Pedidtrica 16 7 5 12 8 LE] 17 € 12 96
Tatal 118 124 17 103 97 116 156 140 124 0 0 0 1095
1,22 Transfer@ncla Externa por Especialidade ;
Cardiologla 0 [} 1 1 [} 0 0 0 0 2
Cirurgia Geral H 0 2 1 1 1 0 2 1 10
Clinica Ortopédica ] 2 1 0 2 1 0 H 1 12
Clinica Médica E o 1 1} o 1 3 2 3 13
Coloproctologla 0 0 0 o 0 ] 1} o 0 a
Ginecologia Geral 0 0 0 1 0 o 0 0 0 1
Nefrolagia 0 0 0 0 0 1 0 0 [ 1
Neurocirurgia 1 4 3 3 2 1 3 4 3 24
Obstetricia Cirdrgica 0 0 0 0 0 0 1 0 0 L]
Dbstetricia Clinica 0 a 1 ] o 2 1 3 o T
Pediatria Cirdrgica 0 ] ] 0 o 1 0 4 0 5
Pediatria Clinica 0 1 o 2 0 1 0 0 1 5
Total a T S i R gl a P! 17 LR 0 0 L
Clinica Cinirgica 2 4 3 1 2 2 2 7 3 26
Clinica Médica 2 ] 1 1 1 o 2 H ] 12
Clinica Nefrologla 0 a ] 0 a 1 a L] 0 1
Clinica Obstétrica 0 i 1 0 0 2 1 3 0 7
Clinica Ortopédica ! 4 1 1 0 1 1 o [ 1 9
Clinica Pedidtrica ] ) 1 2 o o 1} 1 L]
| Isclamenta ] 0 0 ] a 0 1 o 0 1
UTI Adulto 1 1 2 3 1 1 1 1 1 12
UTI Nea 0 0 0 1 ] 1 ] 1 [ 3
UTI Pediatrica 0 1 o o ] 1 0 1 a 3
Total ; . 9 ] 'h i i ) B 9 e I T80
Cardilogia 1 2 4 1 1 1 3 1 1 0 ] ] 19
Cirurgia Geral 59 45 B2 -] 61 57 2 4 54 0 0 0 453
Clinica Ortopédica a7 69 107 76 2] 83 a5 03 %0 0 0 0 794
Clinica Médica 3 31 35 28 26 32 29 £ [ 4] 0 219
Coloproctologia 2 1 14 15 2 8 1 0 2 [ 0 0 65
Ginecologia Geral 12 6 15 14 13 17 4 17 L] 0 0 0 116
Nefrologia 0 1 7 5 5 2 4 5 5 L] 0 0 34
Meurocirurgia 7 8 13 1 12 10 7 n 9 ] 0 ] 88
Obstetricia Cirdrgica § 8 2 6 [ 5 7 [ 7 ] 0 0 53
Obstetricia Clinica 39 4 a4 45 44 40 50 35 45 0 ] 0 383
Pediatria Cirrgica 13 15 1 18 28 12 7 9 8 0 0 0 141
Pediatria Clinica 21 26 28 30 30 ] 46 28 0 Q o 0 268 -
1.25 Pacientes Safdes por Unidade s S : i [
Clinica Cirdrgica ) 7 104 o 5 & 55 7 & [) 0 0 737 g
Clinica Médica 0 24 35 30 37 n a7 24 7 0 0 0 285 T
Clinica Nefrologia 3 2 5 5 1 4 1 3 3 ] 0 0 27
Clinica Obstétrica 41 45 49 51 49 41 50 37 50 ] 0 0 413
Clinica Ortopédica 65 52 L 62 72 n 69 ] 64 ] 0 o 590
=) kL3 A3 £401] L3 EE] a0 EE] i) 1] § [} [ 09|
Isolamento " E] 12 12 1 0 12 1% 0 0 0 0 100
UT! Adulto 9 10 7| n 3 N 3 9 0 0 0 8




UTl Neo 1 0 1 3 4 3 0 o o 19
UTI Pedidtrica 4 3 3 2 1 8 2 0 o o 32
Toial e 78 255 342 32z 332 235 266 & a a 2693
1.26 Percentual de Ocupagio por Especialidade )

Cardiclogia 000 ooo .00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00 0,00 0,00
Cirurgia Geral 79,64 59,15 5161 4625 62,90 gn 4778 it 6375 0,00 0,00 0,00 58,93
Neurocirurgia 0,00 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0.0 0,00 58,93
Mastologia 000 0,00 000 000 000 000 0,00 0,00 000 000 0,00 000 0,00
Cirurgia Ortopédica 10941 108,93 129,30 95,00 95,70 8861 97,85 116,40 104,44 0,00 0,00 0,00 0,00
Clinica Medica 69,78 Than 3356 3846 73,01 74,35 TiEs 50,32 7385 (11" 1] 0,00 000 0,00
MNefrologia 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0.00 000 0,00 191,94
Coloproctologia 0,00 0.00 0,00 000 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00 0,00 0,00 34847
Ginecologia Geral 0,00 .00 0.00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 1409,89
Cibstatricia Cirurgica opa 26,15 108 3667 2151 oo o.00 000 0,00 1) 000 o.00 000
OChstetricia Clinica 22366 170.24 145,16 17222 13226 20889 20323 21505 25667 0.00 o000 0,00 0,00
Pediatria Cirurgica 000 4643 3145 100,83 7419 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0.00 191,94
Pediatria Clinica 298,39 150,00 112,90 26667 126,61 367,50 4137 30242 308,33 0.00 000 0,00 34847
Total 87,33 7547 ‘6548 | 7893 | 7128 8688 | 8456 | 8318 249 | 000 000 | 000 80,21
1.27 Percentual da Ocupaghio por Unidade : o

Clinica Médica ] 96,77 7540 7348 98,89 B4,23 10704 97,85 102,15 9570 0,00 0,00 o0 92,50
Clinica Pedidtrica 7527 45,63 64,52 78,63 8029 8256 7348 75,99 6, @G a.00 a.00 2Zn
Clinica Cirtrgica aun 6760 3641 7786 76,50 8429 7857 T442 B433 000 0,00 0,00 74,66
Clinica Obstétrica 8333 98,21 82,80 7667 7043 8333 RAT BO6S B2.26 000 0.00 0,00 a2
Clinica Ortopédica 8548 108,93 7823 1222 B5.75 87,78 B441 8118 84,14 L1501 0,00 0.00 85,13
UM Adulto 95,85 8163 96,31 89,05 89,86 86,67 90,78 89,86 BO18 0,00 000 .00 88,00
UTI Pedifitrica 9032 asmn 7226 8333 7226 7867 8128 B0,65 87,10 000 000 000 81,24
UT Neonatal B452 75,00 T2.26 94,00 8323 8733 81594 8645 B645 0.00 0.00 0,00 81,24
Total 87.13 75,47 6548 | 7893 Th28 86,88 8456 | @y1e | 8249 | o00 0,00 0,00 20,21
Porcentagem Geral de Ocupag 833 [ 7sar | eses [ 7aes [ 7m2s | seas | eass | wmas | w24 | e | o000 | oo | sean
1.28 Média de Permanéncia por Especialidade T

Cardiclogia 0,00 1,00 2,00 3,00 400 133 0.00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 1.42
Cirurgia Geral 556 4,65 294 236 390 5,75 539 383 397 0,00 ooa 0,00 4,11
Clinica Ortopédica 354 330 339 in 352 in 276 321 m 000 0,00 0,00 W}
Clinica Médica E04 568 348 632 573 561 489 649 551 000 o.00 D.00 5,51
Coloproctologla a0 3,00 193 2.7 2,59 000 000 000 0m am 000 oo 1.97
Ginecologla Geral 043 2383 544 1033 946 1044 4725 11,76 12,83 00 0,00 0.00 12,99
Nefrelogia 0.00 250 3,00 529 14,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 277
Meurocinrgis 14,00 463 23 ann 283 410 o 5,08 7.00 000 0.00 0.00 5.00
Obstetricia Cirirgica 000 275 0,50 550 333 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00 0,00 1.4
Obstetricia Clinica 507 340 3.00 337 73 427 357 5,00 47 0,00 0.00 000 388
Pediatria Cirdrgica 0.00 347 155 672 329 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 216
Pediatria Ciinica TAQ 336 326 TA4 383 774 666 750 673 000 0,00 0,00 6,12
Total em2 s | 415 | s16 | 508 619 | &80 679 | 547 | wea | 000 0,00 434
Miédia Geral de Permanéncia | oee2 [ s [ ats [ sis | ses [ ew | ee0 | 619 | sa7 | &s0 | o0 | oo0 434
129 Médin de Permanéncia por Unidade e ] .

Clinica Médica 540 576 353 722 443 672 515 7.50 534 000 0,00 0,00 5,50
Clinica Pediatrica 4,77 235 E4 n 439 487 477 4.24 349 0,00 0,00 0,00 39
Clinica Cirdrgica 4568 323 135 37 29 39 437 333 336 000 0,00 0,00 328
Clinica Obstétrica 359 359 308 251 267 349 325 366 29 Qoo 0,00 0,00 3.7
Qlinica Ortopédica 349 3,98 300 299 363 336 296 328 333 000 0,00 0,00 3,33
U Adulte 2 857 457 774 550 488 479 448 453 A7 0,00 000 0,00 533
UT Pedifitrica 2000 1500 16,00 082 1857 1475 14,00 11,36 197 oo0 (i) 0,00 16,12
UTI Neonatal 6,55 1050 1400 o7 1433 6,24 635 16,75 572 0.00 0,00 000 8,70
Total T e T T e T 619 | &80 | &7 547 | op0 000 | o000 434
1,30 Indice de Giro de Leitos por Especialidade | : ] A

Clinica Médica 388 388 438 350 325 363 4,00 ig3 475 0.00 0,00 0.00 388
Clinica Pediatrica 525 650 700 750 750 725 11,50 7.00 750 000 0,00 0,00 T7.44
Clinica Cirdrgica 1180 9,00 1240 1380 1220 1140 440 480 10.80 000 0,00 0.00 10,07
Clinica Clostétrica 136 1367 46T 15,00 467 1333 6,67 11,67 15,00 a0 000 000 14,15
Clinica Ortopédica 725 575 8932 650 7.00 692 792 B4z 750 0,00 000 0,00 7.35
Total 397 36 48 | 460 474 | 421 | 397 | 380 467 | 000 | o000 0,00 a4z
1.31 Indice de Giro de Leitos por Unidade i

Clinica Médica 556 g7 544 41 559 4,78 589 422 556 oo ooo 000 512
Clinica Pediatrica 485 544 622 B44 567 5n 478 556 6,78 0,00 0,00 0,00 5,65
Clinica Cirirgica 550 450 B43 5,00 621 579 579 6,14 000 000 0,00 ST
Clinica Obstétrica 700 iar 833 .17 817 KA 683 867 11 s] 000 0,00 7,98
Clinica Ortopédica 758 767 808 725 733 783 767 783 000 0,00 0,00 7,79
UT Adulto EX L] 500 3.86 4,86 571 543 E14 5,00 0,00 000 0,00 5,08
UT Pedidtrica 140 160 140 120 1,20 160 220 140 0,00 0,00 0,00 1,53
UTI Neonatal 400 | 200 160 280 180 420 160 360 a0 4,00 0,00 284 T—H
1,32 Intervalo de Substituicso por Especialidade _ B 0 =
| Lardiclogia v v u U (4] oo (HIEE) ow o B LEE] A 0,00 o
|Cirurgia Geral 142 321 276 274 230 120 589 650 226 0,00 0,00 000 286 Qo
MNeuracirurgia 0,00 0.00 0.00 0.00 0,00 000 0,00 000 0,00 0.00 0,00 0,00 2,24
Mastologia 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 0.00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,00
P, T S Ty “Whn kil e Rt W W Radid W e Rkt v
Clinica Médica 262 194 531 449 212 193 144 oo 195 0,00 0.00 0,00 0,00
Nefrologia 000 000 000 | Pagemdefs 000 000 000 000 000 000 000 0,00 1,33
Coloproctologia 0,00 0.00 000 0,00 0.00 0.00 0.00 0.00 0,00 Q.00 0.00 0,00 =140



[PLANO EsTATISTICO AN FEV. | WMAR | ABR | MAmI | JUN | JuL | Aco | s | our NOV. DEZ | ACUMULADO
Ginecologia Geral 0,00 .00 ooo ono 0.00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0.00 -12,07
Obstetricla Cirurgica 0.00 960 276,00 5582 958 0.00 000 0oe 000 000 o000 000 0,00
Obstetricia Clinica -2,80 -140 -093 141 -0E7 -223 181 -2,68 -2,88 0,00 000 0,00 0,00
Pecliatria Cirurgice 0.00 4,00 7,73 D06 114 000 0,00 000 0.00 000 0,00 0.00 -1,03
Pediatria Clinica 492 192 -0.37 -4.65 -0,80 563 -5,05 -5,02 -455 0.00 0,00 0.00 -4,37
Total 0,98 191 2,19 138 148 094 121 | 137 1,16 0,00 0,00 0,00 1,07
1.33 Intervalo de Substitulgio por Unidade

Clinica Médica 018 188 128 08 083 044 on 0,16 024 fele] 0,00 0.00 0,45
Clinica Pediatrica 157 280 1,77 055 1.08 1,00 172 134 1,08 0,00 0,00 000 1,46
Clinica Cirirgica 042 155 236 090 0,30 073 119 1,14 062 0,00 0,00 0,00 111
Ciinica Obstétrica 074 007 064 076 112 070 026 088 063 000 000 000 0,64
Clinica Ortopédica 0,59 -033 0,84 1,15 080 047 055 0.76 063 0,00 0,00 0,00 0,58
UT Adulto 038 103 030 088 ass 074 045 051 123 000 000 000 0,66
UTI Pedidtrica 214 250 6,14 417 717 4,00 322 27 286 0,00 Q.00 0.00 3q2
UTI Neonatal 120 350 538 084 289 0% 140 263 289 0% 000 000 201
Total 0.99 191 219 138 1,48 0,94 1,21 137 116 0,00 0,00 0,00 1,07
1.34 Indice de Mortalldade por Especiaiidade

Cardiclogia 000 050 025 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 075
Cirurgia Geral 0,03 0,00 0,00 003 oo 000 002 0,00 .04 0.00 0,00 0,00 013
Clinica Ortopédica 0.00 0,00 0,00 o; 0.00 0,00 001 0,00 001 0,00 0,00 oo 002
Clinica Medica 012 010 009 006 008 005 012 006 0,4 000 000 000 081
Caloproctologia 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Glnecologia Geral 0,00 0,00 0,00 0.00 000 000 0,00 0,00 0.00 0,00 0.00 0,00 0,00
Nefrologia 000 0,00 0,00 0.00 040 000 0.00 0.00 0,20 0,00 0.00 0,00 0,60
Neurocirurgia 0,00 0,13 0,06 000 025 o1 0,00 0.00 0,00 0.00 0.00 00 0,54
Obstetricia Cinirgica 000 0,00 0,00 000 000 000 0,00 0,00 0,00 000 0.00 0,00 0,00
Obstetricia Clinica 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 005 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,05
Pediatria Cirdrgica 000 000 0,00 000 .00 0.00 0.00 000 007 000 000 0,00 0,07
Pediatria Clinica 002 002 0,00 005 005 0.00 0,05 002 o7 0,00 0,00 0,00 0.28
Total 0,02 0,03 002 | o0 0,03 0,02 004 | oo 005 | oo 0,00 0.00 025
1.35 Indice de Mortalidade por Unidade

Clinica Medica 000 000 001 000 002 000 000 000 003 000 000 000 0,06
Clinica Pediatrica 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Clinica Cirdrgica 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciinica Obstétrica 000 000 000 000 0,00 000 000 000 000 000 000 000 0,00
Ciinica Ortopédica 002 000 001 000 000 000 000 000 002 000 6,00 000 0,05
U Adulto 033 026 019 021 025 011 027 012 023 000 000 000 195
UTI Pediatrica 0,00 0.00 0.00 000 033 0,00 022 000 0,14 0,00 0,00 0,00 0,70
UTi Neonatal 005 o010 013 0,14 0.00 00 o (A E] 033 000 0,00 000 1,07
Total 0,03 0,03 0,02 0.02 0,03 0.02 004 | 0m 0.05 0,00 0,00 0,00 025
Taxa de Mortalidade Global 3,98 395 234 | 280 | 4z | 23 [ e1z | 2z | & | e | oo | oo 398
1.36 Taxa de Mortalidade por Tipo

Institucional 35 3.95 234 280 422 237 612 226 673 0,00 000 0,00 3,86
Néo Institucional 000 040 (4511 031 030 0,00 072 038 o3 0,00 0,00 0,00 0,33
Neonatal 000 0.00 000 oo 476 oo 233 oo 625 0,00 000 0,00 1,62
Pé&sg-Operatdria 000 0,00 000 0.00 .00 Lia 0,00 000 0.00 0,00 0,00 0,00 0,08
LMLU!rﬂa 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0.00 0.00 000 444 0.00 000 0,00 052

Cirurgias Grandes 45 21 2 22 13 M 22 23 51 230
Cirurgias Médias 100 m 116 26 100 108 65 a7 74 857
Cirurglas Paguenas 134 133 154 180 206 161 118 185 191 1442
Subtotal 1 255 292 298 319 280 205 285 316 (] 0 0 2520
Média Didrin de Cirurgias 9,00 238 9,60 880 10,48 8,21 674 9,37 1839 008 8,00 0,00 83,15

| Mimera Total de Curetagens 2 1 2 2 3 1 3 1 2 17
Midia Didria de Cx 0,08 0,03 007 | ooz | ot | o003 | et | oo 007 a0 | oo00 0,00 0,58
Total Geral 3 281 256 294 300 2 281 208 286 318 ] 0 0 2546
W de Salas Cinirgicas 3 3 3 3 3 3 3 3 3 Fa
Média de Cirurgias por Sala 93,67 8533 9800 | 10000 | 10733 93,67 69,33 8533 | 106,00 0,00 0,00 0,00 94,30
Clrurglns de Paclentes internos por Porte

Cirurglas Grandes 45 21 22 22 13 n 22 23 5 230

| Cirurgias Médias 02 102 18 98 103 109 &8 98 76 &74
Cirurgias Pequenas o7 m 133 152 181 135 106 142 166 1233
Total 254 234 21 12 297 255 196 | 263 203 0 o 0 2337
Média Didria 8,19 7.69 898 8,54 9,76 838 644 865 9,63 0,00 0,00 0,00 6,40

% Sobre Total de Cirurgias 90,32 91,41 92,86 90,67 9224 90,75 94,23 91,96 92,14 0,00 0,00 0,00 91,79
Clrurglas de Paci porforts =
Cirurgias Pequenas 27 22 21 28 25 28 12 23 25 209 A
Total 27 2 21 2 25 26 12 2 E i o o 200
Média Didria de Cirurgias 0,87 0,72 0,69 0,92 0,82 0,85 039 0,76 082 | 000 0,00 0,00 687 |
% Sobre Total de Cirurgias 9,61 8,59 714 9,33 7.76 925 577 8,04 7.86 . 0,00 0,00 0,00 7337

| Cirurgias por Especialidade

Anestesiologla 0 0 0 0 ] 0 ] (] 1] o
Cirurgia Geral 78 &0 &5 70 73 7 0 e 54 539
Cirurgia Pedistrica 20 20 15 m_i?- e B 36 23 12 17 30 203
Clinica Médica 0 0 0 ] 0 o [ o 0 0 [




Coloproctologla 4 7 14 19 26 9 (] a 2 81
Ginecologia 13 6 15 14 12 20 4 20 21 125
Muslologia 3 3 3 i i 1 2 [ 6
MNeurocirurgia 6 5 T 4 6 3 2 7 5 45
Olestetricia Alto Risco 7 45 En 46 48 37 46 43 51 390
Oftalmologia 27 2 21 28 25 26 12 23 25 209
Cvtopedia 25 8D m a3 B9 a5 S8 134 127 ana
Vascular [} B & 3 ] 2 3 4 E] 35
Total 281 256 294 300 322 281 208 286 318 [] [ 0 2546
22, Parlos

Partos por Tipa

Partos Normais 6 12 7 7 10 & 12 9 7 76
Partos Cesarias 27 30 24 36 N 28 30 30 A0 276
Partos Instrumentais 0 Q 1} 4] Q 0 1] 0 o []
Total 33 a2 3 43 41 34 42 39 ar Wi o 0 352

| Miédin Diiria 1,06 1,50 1,00 1,43 132 113 135 1,26 1,57 0,00 0,00 0,00 0,96
ity

Masculinos 25 22 19 26 16 5 29 24 30 216
Femininos 13 22 14 18 28 13 14 18 18 158
Miio Identificados "] o o o Q o 1] 1] o 0
Total 38 a4 33 a4 44 3 a2 42 8 | 0 0 (] 374
Middia Didria 123 1,45 1,08 145 1,45 1,25 1.4 138 158 | 000 0,00 0,00 1,02
Nativivos por Sexo

Masculinos 25 22 19 25 16 25 29 24 0 215
Femininos 13 2 14 17 26 13 14 18 18 155
Méo Identificados 0 (4] a 4] 0 +] 1] o o o
Total ! 38 a4 33 42 42 38 42 42 48 D 0 o 370
Média Didria 1,23 145 1,08 1,38 138 125 | 14 138 1,58 oo0 | 000 0,00 101

% sobre Total de nascid 100,00 100,00 | 10000 | 9545 95,45 100,00 | 10000 | 10000 | 10000 | woe 0,00 0,00 98,93
'Matimortos por Sexo

Masculinos ] 0 o 1 o 0 0 o 1] 1
Femininos a Q 0 1 2 Q 0 1] Q 3
Miio Identificados o o o o o 0 0 0 0 L] ‘
Totsl R T e S B i Y Yo e e o Sl
Miédia Didria ! 0,00 0,00 0,00 0,07 007 | 000 0,00 0,00 000 | @00 | 000 0,00 0,01

% sobre Total de nascidos 0,00 0,00 0,00 455 455 0,00 000 | 000 000 | 000 0,00 0,00 9,08
Nieeidos Normats (apbe 36 |
Maszculinas 20 20 15 23 16 23 29 22 26 194 ‘
Femininos 1" 15 15 17 25 11 “ 18 16 140
Nio |dentificados 0 i} ] 0 ] o o ] 1] o
Yotal ) e et 4 Ty P S T S e =Y (SR B
Média Didria 115 | 099 A3 s 112 | e | oz | n3s | ese | 000 0,00 0,92
% sobre Total de nascid 7955 | so91 | so9 | 9318 8947 | 10000 | 9048 | avso | moo | 000 0,00 89,30
{Magcides Prematuras {antes de 36 semanas)

Masculines 2 3 3 (1] 2 o 2 4 20
Femininos 7 o 1 3 2 0 2 2 20
Nio Identificados 0 0 0 0 0 0 0 0 [
Total s T e R LTIV S0 el il M iy AR ST e RN ALk A SR e 40
Widdia Didria 030 010 013 o1 | o1 | o0 013 020 | 600 0,00 0,00 0,11
% sobre Total de nascidbs 2045 9,09 9,09 682 | 1053 0,00 952 | 1250 | 000 0,00 0,00 10,70
Nascidos com Ath 2.500gr, o e

Masculinos 5 2 4 3 3 5 4 6 4- 36
Femininos 3 10 5 1 7 1 3 4 2 16
Miio |dentificados 0 0 (] 1] Q '] 0 0 o ]
] SIS B SRV e, s v G [ e SRR TT VI M e dea S RS e 72
Média Didria - 026 030 | o013 033 | 02 | o2 | 033 | 02 | e | oo | o0 0,20
% sobre Total de nascid 21,05 721 | mee | 273 | 157 1628 | 2381 1250 | weo 0,00 0,00 19,25
{Espago da Gestanie

Consulta com Obstetra

1 Consulta 52 T4 90 Bs L1 83 &1 B4 B8a 738

2° Consulta 28 37 38 48 50 58 58 54 44 415

3* Consuita 19 21 30 20 3 2 28 36 39 253

4" Consultn 13 19 16 9 4 12 16 2 26 147

5° Consulta -] 8 10 10 7 6 [+ 9 13 a2

" Consulta 6 9 i 5 4 3 2 2 2 34
Mcima de 6 Consultas 3 5 4 2 2 4 1 3 3 27
Total de Consultas Realizad 130 173 189 183 | 199 201 196 210 215 0 [ 0 1696
ACOMPANHANTES c
Acompanhante na Consulta (SIM) B4 132 125 o 133 147 109 122 135 1088
Acompanhante na Consulta (NAO) 46 41 64 8z 66 54 87 88 80 w8 v
TOTAL 130 s 189 183 199 S 196 210 215 e 0 0 1696
EXAMES

Reali Exames (SIM) 10 7 14 16 16 18 7 18 14 120
Realzou Bxames (NAO) 120 166 175 167 183 183 189 192 2m 1576
TOTAL 130 173 189 it SR T e | 196 210 215 9 0 (i 1696
GAAME ] 7

Participaciio de Gestante/Puérpera do HRPM ] 0 0 Piging T de (] 0 0 0 0 0
Participacio de Gestante/Pudérpera Convidada 1] 1] 0 o a 0 0 1] o [




Tépica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Local 60 80 66 61 68 67 47 54 59 562
Geral = 20 16 2 23 21 1 2% 23 200
Peridural L] o § 4 V] 4 1 1 5 20
Raquidiana 130 93 130 128 135 135 7 101 146 1075
Blogueio 48 39 49 40 40 a 57 70 £0 447
Sedaglo 165 129 172 188 214 174 120 181 192 1535
Dutras i [/ i o 1 Fi I o V] 1]
Total 43z 361 439 453 481 aar 314 433 48 | 0 o 3845
Média Diéria 13,94 11,87 14,43 14,89 15,81 1470 1032 | 1424 1595 | 000 0,00 10,53
{Anestesias por Unidade

Centro Cirdrgico 60 292 365 382 401 370 251 366 404 3191
Centro Obstétrico 45 47 53 43 55 51 51 44 56 445
Ambul 27 2 21 28 25 2% 12 2 2% 209
Total a3z 361 439 453, a8 447 34 433 485 o 0 3845
2:4 Central de Matecial Esterilizado (C.M.E)

Produciio

Pacotes Grandes 484 390 00 710 674 761 770 &70 678 5.847
| Pacotes Médios 5214 5151 4869 5,370 5537 4349 4,105 4041 5013 43,649
Pacotes Pequencs 5214 5151 5696 4639 5.394 5494 4904 4762 5568 46.822
Total 10.922 10692 | 11265 | 10719 | 11605 | 10604 | o778 | 9473 | 1128 o 0 96318
2.5 Ambulatério e Pronto Atendiment

Consultas Ambulatorials

Ambulatirio Sem Proc 1521 1735 1899 1866 2026 2004 1872 2001 1995 16.919
Ambulatério ndo médico 175 188 210 213 255 254 218 286 324 2143
Com Procedimentos Ambulatoriais 7 73 137 147 133 153 143 80 20 1.109
Pracedi Cirdrgicos Bl 2 21 28 25 2% 12 2 F 209
Total 1470 2024 2267 2254 | 2439 2437 2265 | 2390 24 e e 20380
Miédia Didria 60,32 66,54 74,53 74,10 80,19 80,12 7447 7858 | 002 | 000 0,00 55,84
.f. Y T -;m._ T h T

Anestesiologia 97 130 123 75 74 70 76 59 124 828
Cardiologia m 298 305 259 217 2 222 23 Er 2363
Cirurgia Geral 205 212 259 190 181 194 178 1”2 234 1.826
Cirurgla Pediatrica 53 64 53 48 56 45 42 53 68 482
Clinica Médica 4 ] 3 0 0 0 0 0 0 10
Coloproctologia 4 36 61 42 51 43 28 32 57 391
Ginecalogia Geral 172 161 200 138 1 41 143 135 181 1412
Ginecologia Oncolégica 43 2 a7 24 0 35 23 27 38 253
M gi 52 16 43 34 32 49 30 12 55 363
Nefrolagia 27 24 37 13 8 28 10 12 1 160
Neurocirurgia 12 12 16 0 0 0 0 0 21 61
Obstatricia Alte Pizso 128 172 182 122 12 18 e 152 216 1416
Oftalmologla 8 67 % 52 49 47 32 s 523
Ortopedia 29 33 383 275 301 266 268 m 394 2.787
Otorrinolaringologia 56 54 56 41 38 8 32 2 45 392
Pediatria / Neanatologia 156 146 164 125 159 145 108 138 M 1352
Total e 1696 rz | 199 1449 | 1418 | a7t 1341 | 1378 | 2061 | @0 0 14.639
Consultas Ambulatorlais Nio Médicas

| Flsiotarapla 151 122 123 143 154 141 140 198 189" 1370
Nutrigiio 3 0 7 10 3 10 12 2 13 80
Piieclogia 2 66 ] 80 % 103 8 66 12 693
i s vl 188 210 213 12855 254 238 286 324 0 0 2143
Consulta com Procedimento 385 41 445 484 468 479 430 '] 0 3940
Total ; ' 385 kS N e T . T O il 3940
Média Dliila | 1242 13,51 1463 | 351 U1 qs8s 1575 | 1611 0,00 10,79
Otigem do Atendimento Urgéncia & Emergénci

Referenciado 107 104 10 103 102 105 915
Livre Demanda 278 307 335 181 It 185 3.025
il ™ e i Py o WTTR — Y
Obitos na Urgéncia « Emergncia

Obitos (mais de 24h), 0 ] 0 0 0 0 ] 0
Ohbitos (menos de 24h). 0 1 1 0 2 1 1 9
Total il - 0 2 1 1 ikl g 0 9
Média Didria 0,00 003 | 083 | 000 0,07 003 | 003 | 000 0,00 0,02
Clinica Médica 0 0 [ 0 0 0 0 0 0 0 o
Clinica Pedidtrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Cirdrgica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ =
Clinica Obstétrica 0 0 0 0 0 ] 0 0 0 0 ¥
Clinica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 0 0 o o 0 g 0 (] 0 0 0 0
ramST R N e e ! i e iriitalb sl : e
Azul 2% 46 43 4 39 50 43 46 54 407
Verde 248 205 279 | Pagpegide (s 337 140 338 380 341 274
Amarelo 42 62 60 &7 44 65 66 44 53 503




Laranja 3 5 4 9 4 8 6 2 8 49
Vermelho 6 38 30 3 3 21 15 7 EY 267
Total 385 356 422 411 a5 484 468 479 490 (] 0 0 1940
Média Didria 12,42 11,70 13,67 13,51 14,63 1591 1539 | 1575 16,11 0,00 0,00 0,00 10,79
2.6 Atividades Sociais
sAU
Visitas Sociais pacientes intemados 1786 1276 1464 1,045 1340 1291 1207 1.29 1228 11.933
N* de Pesquisa de Usudrios Internados 576 382 479 4“7 462 429 415 417 424 4.003
N® dle Pesquisas Aplicadas Externo 2833 2812 3031 2538 2841 am a7 313 2935 25.669
Dutros (rissss, ungBes, trelnamantos, raunides..) 10 15 ) n 19 4 16 " 16 135
Total 5207 4485 4.994 4011 4,662 4.505 4415 4858 4603 0 0 [ 41.740
Servigo Social
Avendi Externo 0 0 0 0 0 o 0 0 ) 0
Atendimenta nas Unidades de Intemagio 205 230 251 243 255 220 188 275 185 2.052
Orientacdes de TEDs Unidades 237 223 184 148 230 172 165 189 174 1722
Acompanhamento de dbitos 8 ] ] 9 14 7 7 4 17 82
Contatos Institucionais 51 65 43 26 B7 €1 4 57 74 496
Acompanhamento em Processo de Transferéncia 10 8 9 8 6 9 T 17 9 L]
Orientagio Sacial 376 a1 474 102 408 335 284 288 261 3.109
dle Alta ¢ 10 4 2 8 10 k2 29 31 iz 153
Orientagio para Registro de Nascimento 10 0 2 2 2 3 3 1 2
Visita Domiciliar 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Aterdiments Hemodialise 303 213 187 141 52 284 313 392 2 2.087
Orientagiio TFD Hemodialize 2 8 0 10 V] 9 15 21 5 80
Total 1212 - 1140 174 o7 1244 1128 1052 1217 765 o o 1] 2889
Consulta Psicologia
Centro Clrurgico Q 0 Q o ] 1} o 0 0 0
Clinica Cirlirgica 76 61 82 a7 10 a0 7 n 9 343
Clinica Médica 54 35 50 25 3 2 3 20 3 246
Clinica Nefroléglea 0 7 1 4 o 1 0 i S 21
Clinica Obstétrica 39 30 36 21 7 L 9 2 16 225
Clinica Ortopédica 67 45 54 ) 3 5 4 13 9 215
Clinica Pedistrica 38 35 46 24 0 19 0 1 16 189
| Hemodislise 187 165 177 81 7 3 10 S 34 nr
Isel 13 13 14 ] 3 5 1] 10 4 68
UT| Adulto 42 36 53 ED 47 % 3 E 30 335
UTI Necnatal 3 2 2 1 17 18 17 19 14 181
UTI Pediitrica 2 40 32 18 12 25 24 18 21 212
Total 5N 492 567 306 109 263 105 187 212 L] '] o 2812
Educaghio (N.E.P)
N“ de Cursas Ministrados (Internos) 29 35 36 Ficl i s 24 29 30 217
Ne de Participagdes em Curses (Internos) 509 460 724 438 926 573 493 393 604 5.110
N® de Cursos Ministrados (Externcs) 1 2 2 2 8 7 5 4 3 34
MN® de Participantes em Cursos (Externcs) 5 3 3 4 46 12 10 a i 104
No de Visitas Religiosas 2 58 74 74 48 28 ] 124 1 689
Total de Cursos Ministradc 30 T 3 n a8 a2z 29 33 33 L o 0 m
Total de Cursos Partich 518 463 727 432 972 585 503 403 611 ] o o 5214
i i R
1.1, Hemoterapia
N de Bolsas Utilizadas par Unidade
Centro Ciriirgico i 2 2 1 10 8 3 0 0 a0
Clinica Cirdrgica 7 7 5 1w 0 3 9 23 6 T
Clinica Médica " N 14 " 10 n [ 18 5 110
Clinica Obstétrica 1 0 1 [ 3 2 1 4 2 14
Clinica Ortopédica 7 1 3 i 2 2 2 13 12 45
Clinica Pedidtrica 4 ] 0 1 1 0 1 1 2 10
Hemeidlise B 0 12 el 1 8 16 14 12 91
UTI Adulto 4 15 10 17 E 18 7 12 12 145
UT Pedistrica 12 8 3 3 3 6 21 10 1 £
Ul Neanatal 0 2 4 2 8 4 8 3 3 34
Pronto Atendimento 8 4 4 ] 16 8 4 10 n 79
Ambulatorio 3 Q o 0 0 0 L} o 4
| Externo m 51 51 104 7 120 80 78 87 761
Total 222 106 115 185 163 189 160 186 170 L] (] L] 1496
Média Didria T.16 348 3,78 6,08 536 6,21 526 612 559 0,00 0,00 0,00 4,10
N* Transfusies Realizadas 222 106 1ns 185 163 1889 160 188 170 L] [] [] 1496
Média Didria 716 3,48 3,78 6,08 536 6,21 52 | 6312 | 559 0,00 0,00 0,00 4,10
N® de Proced. por Unidade - Pac. Internos —
Cantre Cirdrgico 0 0 0 [ 0 0 0 0 [} 0
Clinica Cirirgica 62 107 362 313 225 21 152 75 159 1161 E
Clinica Médica 155 334 m a3 33 306 517 29 197 2518
Ciinica Obstétrica 0 0 0 0 0 0 0 0 ° T
Clinica Ortopédica 0 15 18 4 0 0 0 0 7
Clinica Pediatrica 286 160 150 3 319 327 S22 444 279 2.804
Hemodialise 0 0 0 0 [} 0 0 0 0 0
(Vi Baue [ Lo [T [y [T=FY Lo [T [Ty [T e
UT Pedidtrica 1245 1,134 1367 | 1322 | 13M 13682 1338 1273 1362 1797




) o T T A
UTI Meonatal 1153 9.840
Tatal i 5.279 e LA W T 0 42.853
Midia Didria 122,06 | 152,00 | 160,40 | 16487 | 15836 | 17028 | 149,68 | 1565 45 0,60 0,00 382,35
N" de Pacientes Alendidos - Internos 1115 865 1.186 1162 1,185 1.140 1136 1161 1124 10.084
Média de Didria 3597 844 38,99 38,20 39,29 3748 37,35 3817 36,85 0,00 0,00 0,00 27,63
Sessdes 1118 BES 935 1162 1.195 1140 1.169 1128 1124 9,833
Média Didria 3597 . 2190 30,16 748 3855 36,77 L] 36,30 16,26 0.00 0,00 0,00 26,94
N° de Sessbes por - Pac. Externos
Sesshes 1957 1.199 1922 1563 22m 1561 1382 1868 1528 15.181
Média Difria 63,13 38,68 6200 | s042 71,00 50,35 44,58 60,26 49.29 0,00 0,00 0,00 41,59
N* de Procedimentos p/ - Pac. E : ; i
Procedimentos 5589 4663 6019 4815 5.690 55T 4,190 5863 4882 47.262
Média Didria 180,20 15042 | 19416 | 15532 | 183,55 | 178,71 | 13516 | 18913 | 15634 | 000 0,00 0,00 129,48
N® de Macientes Atendidas  Extarnas 1.00¢ 865 980 783 a2 09 580 268 i | 7.045
Médin Didria 32,26 28,44 222 2574 35,90 26,27 22,36 sz 25,58 0,00 0,00 0,00 2177
Total de Procedi Paci +
Total 10.279 8445 | 10731 | 8778 | 10.804 | 10512 9469 | 10503 | 9.594 0 0 [ 90.115
Média Didria 331,58 | 27764 | 35280 | 32147 | 35520 | 34560 | 311,31 | 34530 | 31542 | @00 | 000 | 000 | 24689
Total p/ Pac. Atendidos - Int. / Ext. 2115 1730 2.166 1,945 2.287 1.939 1.816 2129 1.902 i 0 0 18.029
|Média Didria ! 68,23 56,08 7121 63,95 75,18 63,75 5970 | €999 62,53 0,00 0,00 0,00 49,39
3.3 Hemodiilise
N* de SessBes p/ Unidades. - Pac. Internos
Centro Cirdrgico 0 o ] [+] o ] Q 0 0 o
Clinica Cirirgica 0 3 7 o 4 Q o 1 0 15
Clinica Médica 2 2 12 20 25 24 1 21 22 146
Clinica Obstétrica 1] a o o 0 Q o o 1] (]
Llinica Urtopédica u o ] v u u (' u U 0
Clinica Pedidtrica o ] o /] o o 4] o 1] ]
Ul Adulto 53 40 12 19 19 10 27 12 3 215
UTI Pediatrica ] ] (V] L] 0 1] ] 0 1] o
UTI Neonatal ¢ o 0 0 [} [} [} 0 [} o
Total 55 | 4 58 £ 48 4 38 34 25 ] 0 0 376
N de Pacientes Atendidos - Internos 7 9 13 10 16 4 1 9 7 86
Midia de Disria 0,23 630 043 0,33 0,53 0,13 0,36 0,30 0.23 000 0,00 0,00 0,24
N de Sessies p/ - Pac. Externos
Sessies 6 | m 405 366 414 a4 | an 403 391 3408
N® de Pacientes Atendidos - Externos n 34 36 r 36 37 I ar 39 524
Média Diéria 1,00 1,21 1,16 13 | 118 1,23 119 119 | 130 ao0 | o000 | opo 0,89
Total Sessdes p/ - Paclentes Internos + Externos ! i H
Sessdes 416 a8 463 405 452 438 448 437 416 L] o o 3574
Média Didria 13,42 1252 1494 | 1306 14,90 1413 1448 | 1410 1342 0,00 0,00 0,00 124,97
N® de Pacientes Atendidos 38 43 45 47 52 41 48 46 45 1] 4] 0 410
Média Disria T 141 1,61 1,55 7 135 | 58 | ws1 | s | oo 0,00 0,00 112
L
|33 Fonoaudiologia i
I
|N¥ de Proced. por Unidade - Pac. Intemos E
Centre Cirirgico 0 ] o a o 0 0 o (1] []
Clinica Cirdrgica n 144 144 117 0 100 13 2n 120 * 1.041
Clinica Médica 156 288 288 169 165 230 178 336 £+ FRES]
Clinlca Obstétrica o 192 192 156 187 432 588 382 561 2.690
Clinica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
Clinica Pediatrica 1] 304 4 288 49 55 193 73 78 1.344
Hemodialise o o o o 0 0 4] o Q [
UT Adulio i53 287 357 252 10 25 16l ddab 201 2333
UT Pediétrica 414 307 384 1% 128 88 250 108 98 1.955
UT Neonatal 527 561 613 508 87 216 652 564 369 4.197
Total 1.281 L2003 | 2302 1686 s07 1420 2135 | 2478 1,748 (! [ 0 15.751
| Miédia Didris a3 | s1s2 | 7 5438 | 2038 458 887 | 7039 | 5639 | @e0 | a0 | as0 508,10
N de Pacientes Atendidos - Internos 164 305 335 252 148 178 23 202 202 2022
Média de Dibria 529 JET T R 828 487 | s | 776 | es4 | 684 800 | 000 0,00 554
3.4 Laboratdrio de Andlises Clinicas (Basicas & Avangacas)
| Exames por Unidades - Pac. Internos
Centro Cirlrgico 46 AL 0 o o 0 o o o 147
Clinica Cinirgica 654 Ll 48 520 440 725 663 57 671 573 L
Chinica Médica 1273 B53 1117 1.mm 1273 1103 1219 1455 942 10.346 T
Clinica Obstétrica 166 232 191 148 217 223 203 263 12 1.7558 I
Clinica Ortopédica 263 180 129 231 296 84 266 503 n 2383 : ~
Clinica Pediatrica e 648 135 1m 80 116 1 173 145 1.744 ;[\t
UT Adulto 1951 1.347 1.78% 1523 2073 1668 2103 1.883 1635 15973
UTI Pediatrica 28 917 413 289 257 ER 586 386 456 3.966
LT Neonatal e L 8 - e T = - i
Tatal : | 4889 5221 | asse | a1s0 | 4932 | 4670 | 5435 5.619 4518 0 0 0 44103
Média Didria | s | teeaz | vso2s [ asage | 1set0 | 1soes | 7ssz | wetes | vasmz | mee | eo0 | 000 1422,68

{Exames por - Pac. Ambulatério/PA




Ambulatono

Emergéncia 241 1.188 1.955 2370 1,961 1.900 2199 215% 18.185
Total 3.474 1788 | 2522 3329 2783 2888 | 2843 3012 3.u82 3 a o 26431
Média Didria. 112,06 sa78 | 9607 | 10945 | o182 | o324 9,76 | 9902 | 10461 0,00 0,00 0,00 '5288,20
Exames por - Pac. Externos

Externcs 5731 6802 B554 8321 B.765 7661 7907 8037 8451 T0.229
Miédia Didria 184,87 21942 | 27594 | 26842 | 28274 | 24713 | 25506 | 259,26 | 27280 0,00 10,00 000 226545
| Total Exames p/. Pac, Int/Amby/ Ext. i

Total 14,094 13811 16.134 | 15810 | 16480 | 15319 | 16.285 | 16668 | 16152 il 0 0 | 140.763
Miédia Didrls 454,65 454,06 53043 | 51978 | 54204 | 50364 | 53540 | 547,99 | 531,02 0,00 0,00 0,00 28152.60
3.5 Radiologia

Pus ‘ .ﬂﬁ“_ WS = "

Cenire Cindrgico 48 21 40 40 53 40 5B 58 52 409
Clinica Cindrglea 30 29 £l 27 25 27 42 42 18 298
Clinica Médica 29 19 19 28 13 19 i) 17 20 183
Clinica Obstétrica 1 3 o Z o o 1 o 0 7
Clinica Ortopédica 43 49 65 41 6 34 51 43 38 406
Clinica Pediatrica 27 19 42 13 24 32 26 36 39 258
UTI Adulte 4 29 29 36 36 27 21 " 12 215
UTI Pediatrica 19 29 25 35 2] 19 24 22 m 209
UT Neonatal 12 16 11 T 20 n 16 17 16 133
Total 224 214 269 236 226 209 266 252 232 it | 0 0 2128
Mhédia Didria 7.23 6.90 868 7.61 7.29 674 asa 813 7.48 800 0,00 0,00 88,65
= ot Pae BT PA

Ambulatdrio B4 130 86 112 58 3 52 33 9 675
Emergéncia M6 258 263 251 192 3z 29 297 309 2529
Miédia Difria 182 1276 1,47 11,93 822 148 | 1128 | 1085 | 1045 0,00 0,00 0,00 540,80
{Exames por - Pac. Externos

{Brternos 574 319 413 451 320 505 466 445 413 3907
Média Dilria 1852 10,29 13,32 1455 | 1032 16,29 1503 | 1439 1332 | 000 0,00 0,00 126,03
Total Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext.

Total 1208 S21 | 1031 | 080 | 796 67 | 1075 | 1028 | 963 o 0 0 9238
Média Didria 38,97 30,28 3390 | 3452 | 2617 3837 3534 | 3380 | 3166 | o000 0,00 0,00 1847,80
i;u Gastos

fime 18 x24 255 449 499 583 e E36 518 479 422 4199
Total 255 449 | 499 563 378 836 518 479 422 0 o 0 4199
Média Didria 82 1416 | 164 18,51 1243 20,91 17,03 | 1575 | 1387 0,00 0,00 0,00 11,50
3.6 Tomografia

Exames por Unidades - Pac. Internos

Clinica Cirdrgica 12 12 17 9 24 15 14 8 20 138
Clinica Médica 12 18 o 18 21 19 10 8 15 139

| Clinica Gbstétrica ) 3 1 o | o 1 0 1 0 0 3
Clinica Ortopédica 6 4 7 1 5 4 7 56
Clinica Pediatrica 3 7 7 6 9 7 ; 54
UTH Adulto 20 20 15 14 45 15 16 17 £ 196
UTl Pediatrica B 7 5 5 n 5 4 9 9 81
UTI Neonatal 0 0 2 1 1 1 1 4 4 14
Total i Tl B 63 62 121 | 66 58 67 94 a o 0 663
Widdia Diaria 23 203 205 2,00 3,50 213 1,87 216 3,037 P 0,00 0,00 21,39
Exames por - Pac. Ambulatério/PA

| Ambulatdrio 10 53 n 45 34 63 5 17 12 n
Emergéncia 208 "7 124 172 243 122 154 234 164 1538
Total 218 170 155 | 218 277 | tes 158 251 T8 e e i 1809
{Miédia Didrin 7,03 559 510 717 911 | so8 | 823 | & | sy | ‘amn 000 | o000 58,35
Exames por - Pac. Externos X

Externos 410 293 318 310 369 358 345 151 in2 3137
Média Dikria 13,23 9,45 1029 | 1000 11,90 11,55 1,13 11,65 12,00 0,00 0,00 0,00 101,19
ki;; Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext. . feel

Yadal i : et ka8 | 580 267 1 600 S T BT S & e el 5609
Média Diria 2248 1129 19,40 2522 | 2002 1848 | 2232 2L 0o | 000 0,00 #DIV/0!
{3.7 Mamografia
Clinica Médica o o i) 4] 0 o ] 0 (/] L]
Clinica Cirlrgica o o o 1} o ] o 0 L} L]
Clinica Chstétrica ] o o 4] o 1] [ 4] [] [} P“‘
Cliniica Pediatrica ] Q 0 o [1] Q o o ] L]
Clinica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 T
Centro Cirdrgico 0 [ 0 0 [} 0 0 0 0 0 [
Hemodilise 0 0 0 0 [] [ 0 0 0 [] {5
UTI Adulto 0 0 0 0 [ 0 0 0 0 0 -
UTH Infantil (Pediatrica) o 0 0 o a a o o 0 [
UTI Neonatal a (1] ] 1] '] Q o o o a
e e e TPt T T e e e ] o e e N FJ!‘W‘II“!:[UF‘ M SR P

|Exames por - Pac. Ambulatério/ PA T Pagn TS

Ambulatério 0 3 3 a | 7 3 [ o 0 [} 25




Emergéncia

Total

Médin Diari

Externos

128

135

8

&

2

Total

128

135

Média Diiria

413

2,56

2,24

0,00

—
13.8 Anatomia Patolégica

Exames por Unidade - Pac.

Centro Cirdrgico

Clinica Cirdrglca

24

Clinica Médica

nmlElo
n

Chinlca Obstétrica

Clinica Ortopédica

Clinica Pediatrica

| Hemodialise

Ul Adulte

UT Infantil (Pedidtrica)

UT| Necnatal

Total
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Blo|le|e|o|=]|=]|+

Jle|je(nle|nizg|a

glo|e|=|e|m]|=
Blel=|e|e|~

Eamuoﬂzagzu

Exames por - Pac. Ambulatério/ PA

Ambulatério

Emerabncia

Total

Miédia Didria

2%~

a0

Exames por - Pacientes Externos

| Externo

Tutal

Média Didria

0,00

0,00

9,00

Tatal Exames p/. Pac. int/AmbJ/Ext.

Total

Média Didria

gle

23

299

1,64

a0

0,00

219

3.9 Ergometria e

Exames por Unidades - Pac. Internos

Centra Cinirgico

Clinica Cirdrgica

=1

Clinica Médica

Clinica Obstétrica

Clinica Ortopédica

Clinica Pediatrica

Hemodiilise

Ul Adulto

UTI Peditrica
UTI Neonatal

clojeolele|laja|ala

Total

elojlo|lo|lo|o|a|le|e

elo|o|ele|o|ja|ola|e]|e

Slolo|lojo|lo|lo|jlojo|o|o
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elolo|lo|le|o|je|lole|le|e

olo|o|lolo)o|lo|le|o|ala

Exames por - Pac. Internos.

Média Didria

000 | oo

000 |

|Exames por - Pac. Ambulatério/ PA

Ambulatério

Enirgincie

Total

e
Blo|lo 5 alo ole|lo|le|lo|lo|lo|olo

[Média Diria

HERE

2
2

glel-|

==
Mw-mm

[!}an

| Média Didria

0,00

Total Exames por Pac. Int/Amb/ Ext.

Total

0,00

-

0,00

0,00

0,00

210 Holter

Exames por Unidades - Pac. Internos

Centro Cirlrgico

Clinica Cirirgica

Clinica Médica

Clinica Obstétrica

Clinica Ortopédica

Clinica Pediatrica

|Hemodifise

UTi Adulto

UT! Pedidtrica

UTl Neanatal

Total
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Total Exames p/. Pac. Int/Amby/ Ext. T
Total T 23 17 18 16 26 16 1% 18 0 0 0 170
| Mdbelis Dikria. 0 076 0,56 059 0,53 nss 658 | asz | ase ace |  noo 500 047
3.1 Mapa
Exames por Unidades - Pac. Internos.
Centro Cirirgico 0 0 o [} 0 0 0 0 0 0
Clinica Cinlrgica 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0
Clinica Médica o 1] o 0 V] o Q 0 o 1]
Clinica Obstétrica o o o 1] 1] (¢} 0 1] o o
Clinica Ortopédica [4] 4] o o a 0 o a 1] 0
Clinica Pediatrica 4] 1] 0 o ] 0 o ] o L]
Hemodidlise 4] 1] o o ] 4] o o 1] 0
UTH Aduite o 1] [ ] 0 ] o 0 1] 0
UTI Pediétrica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
UTI Necnatal i) 1] Q 0 a (] o 1] 0 L]
Total (] 0 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(il Didria 0,00 600 | 600 | 006 6,00 600 (@00 | 600 0,00 aw | aee 0,00 (0,00
Exames por - Pac. Ambulatério/PA
Ambulatério [} 0 B 3 g [ 0 0 [ 28
| Emergéncia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [
Total y il | 0 8 LESY, 9 8 (] 0 0 0 0 0 28
Média Didria 0,00 0,00 0,26 0,10 0,30 0,26 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,08
Exames por - Pac. Externos.
Externos 43 8 37 36 34 33 2 28 13 305
Midia Didria 1,39 1,26 119 1,16 1,10 1,06 0,71 0,90 1,06 ap0 | o000 0,00 9,84
Total Fvames p/, Pac. Int/Amb/ Ewt. [ ;
Total 43 39 45 39 4 4 2 28 33 o 0 0 333
Miédia Didria 1.39 128 148 1.28 140 1,35 0,72 0,92 108 | 000 0,00 0,00 0,91
13.12 Endoscopia
£
{Bxnmes por Unidades - Pac. Internos
Centro Cirlrgico 0 0 0 a 0 0 a 0 o 0
Clinica Cinirgica 1 1] Q | ] 4] 0 0 o 2
Clinica Médica 3 1 0 0 0 0 0 0 0 4
Clinica Obstétrica 0 o (1] 0 1] o 0 0 o o
Clinica Ortopédica 0 0 o 0 [} 0 0 0 0 0
Clinica Pediatrica 0 1 0 Q 4] o i} Q 1] 1
IHemodialise 1 ] o o o ] o o o 1
T Adulte 0 0 0 o o Q 4] 1] 1] ]
UM Pedistrica 0 0 1] o o 1] V] o Q 0
UT Neonatal o Q [+ 0 a Q o o 4] 0
Total 5 1) 0 1 ol e o [ 0 o [ 0 8
Média Didria 018 006 0,00 0,03 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | one 0,00 0,00 0,26
Exames por - Pac. Ambulatdrio/PA
Ambulatdri 0 g 3 1 0 0 0 0 0 13
Emergéncia 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
Total B | 3 1 AT B et 0 e 0 ] o 13
{Widcia Didria 6,00 330 5,10 0,065 0,00 .00 0,00 0,00 4,90 498 0,00 6,00 0,34
LI_!!-U por - Pac. Externos !
{Externos 67 & a4 62 0 [} 0 0 0 i
Média Difiria 216 | 281 3,03 2,08 0,00 0,00 0,00 0,00 000 | 000 0,00 0,00 10,03
Total Exames p/. Pac. (nt/Amb/ Ext. HsT Wi I
Total i 72 o8 | w 85 0 s e 0 o B [ 332
Wédia Didria 232 322 | 319 214 | ooo 0,00 6,00 0,00 0,00 aoo | o000 0,00 0,91
3.13 Ultrassonagrafia
Exames por Unidades - Pac. Internos
Centre Cirdrgico 0 0 0 0 o 0 0 2 2
Clinica Cinirglca 2 0 3 1 4 5 5 3 0 2
Clinica Médica 3 1 8 5 4 7 2 5 4 39
Clinica Obstétrica ] 8 5 4 10 8 10 " 4 68
Clinica Ortopédica i 1 0 2 3 2 2 2 2 17
Clinica Pediatrica 3 1] & 5 10 1 2 1 ] 28
Hernodislise 0 0 0 o 1] 1] o ] 0 L]
UTI Adulto 5 2 4 1 3 7 3 4 2 n
UTi Pedidtrica 5 0 4 2 0 0 1 4 3 TS
UTI Neonatal ] 5 6 7 4 3 4 8 1 47 \-—|
Total | 38 a7 6 27 38 T 20 38 18 0 i o | 274 g
Média Didria 123 055 116 0.87 123 | s 084 | 122 | osa | oo | o0 0.00 884 I
MU
E__ P ‘M.‘ I .. ‘_:‘ o_
Iimbulaténo 122 61 B4 B4 74 83 9 10 10 487
387
P\.""'M‘*’-"-l.‘l form "_'.""JI'—" VTR A
000 | 000 231




PLANG | T ou | Aco_
Externos 516 503 S50
Média Didria 18,65 1623 | 17,74
Total Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext. ]
Total | 582 | 585 | 548 559 643 674 57 648 598 0 0 0 5378
Média Didria [ 1,25 1802 | 1838 21,14 216 w77 | 2130 16,66 0,00 0,00 0,00 14,73
4.8 Eletrocardiograms
Exames por Unidades - Pac. Internos
Centra Cirdrgico 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
Llinica Cirurgica I 4 A ! LE] '] v ] 4 36
Clinica Médica 1 4 1 2 2 5 2 3 3 2
Clinica Obstétrica o o a ] Q 0 o 0 2 2
Clinlca Ortopédica 1 0 o Q 0 & 0 [ o 7
Cliniea Padidtrica o o o Q o 2 (1] (/] o 2
| Hemodialise 1] 0 o o 1 1 v] 0 0 2
UM Adulto 4 5 13 o 2 Q 7 2 Q 3
UM Pediatrica a 0 o 0 o [} 0 o 0 [}
UT Neonatal 1] ] o 1] ] 0 o 1] []
Total T 13 16 9 18 " 10 10 9 L 0 (] 106
Média Didria 023 0,42 0,52 0,29 0,58 0,45 0,32 0,32 0.29 0,00 0,00 0,00 342
Exames por - Pac. Ambulatério/PA )
Anbulatério 15 n 43 42 40 64 a 0 ] 275
Emergéncia 48 54 43 48 Ee 45 34 53 42 41
Total 63 125 88 90 a4 109 14 53 a2 o o 0 686
{Média Didria 203 A1 28 2,96 276 | s 112 1,74 138 0,00 0,00 0,00 188
Externos 260 190 186 208 210 213 202 208 194 187
[P in PET T T P PP P P S = T e =
Total Exames p/. Pac. Int/Amby/ Ext. i !
Total 330 3z 288 307 | 312 336 M6 | m 25 | e o 0 2663
Média Didria 10,65 1078 | 947 10,09 1026 | 1108 8,09 a9 805 | noe 2,00 0,00 7,30
3.16 Ecocardiograma
Exames por Unidades - Pac. Internos i
Centro Cinirgico 0 (1] 0 0 a 0 (1 ] 0 0
Clinica Cindrgica 2 1] Q o 1 2 3 2 1 "
Chinica Médica 4 4 6 3 7 2 4 5 s 40
Clinica Obstétrica 1 g [} 1 o o 1] 1 4
Clinica Ortopédica 1 0 3 3 6 1 2 2 2 20
Clinica Pediatrica 0 1 2 1 3 1 0 3 o 1
Hemodialise 1 0 Q o 0 0 1 1] 1] 2
UTl Adulte 3 5 9 5 5 5 ¥ 3 5 47
Ul Pedidtrica 1 1 1 Q 4] 0 1 1 (1] 5
UTI Neonatal 2 3 3 1 4 1 2 2 0 18
Total 18 L 24 14 27 12 20 18 " 0 o 158
Média Didria 048 045 077 045 0,87 03 | ogs 0,58 045 0,00 0,00 510
Exames por - Pac. Ambulatério/PA :
Ambulatdrio o 20 14 n 23 27 1] ] 4 1139
{Emergbncia 4 [l 13 12 4 6 7 9 3 (3
otal : 4 28 27 4 = EE] 7 i ] Ty 0 0 185
Média Didria ‘ 013 092 | o 141 0,89 1.08 0.23 030 0.23 2.00 0,00 0,00 0,51
Exainds por - Pac, Exleiinos v : i
Externos 119 74 103 - a7 79 87 92 9 845
Média Didrla 384 239 332 | 3 | am 255 2,81 2,97 3,10 0,00 0,00 0,00 21,26
Total Exames p/. Pac. Int/Amb/ Ext. ] ] i
Total i e et S TS 155 151 | 124 | 14 | 19 7 i 0 1188,
Média Didria a5 s 506 | 510 | 49 | 408 | 375 3,91 3,85 0,00 0,00 3.25
397 Colonoscopia
Exames par Unidades - Pac. Internos N
Centro Cinirgico ] 0 0 o o o o o (1] ]
Clinica Cirdrgica 1 2 10 ] 1 0 0 o 0 32
Chinica Médics 1 2 o 4 5 o o o g 12
Clinica Obstétrica 0 o 0 1] 1] o a V] ] 0
Clinica Ortopédica 4 0 0 0 0 0 0 0 0 o
Clinica Pediatrica ] 2 1] ] 0 o 1] 0 ] 2
Hemodidlise o o o 1] 0 o 1] o 0 o
UT Adulte o o 1] 1] 1] o 0 0 ] o
UTI Pediétrica /] o "] a 0 o (] Q 0 0
UTI Neonatal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 ("D
Total g P Mt 12 16 o 0 R P 0 [} 46 ‘:V
{Média Diéria | 0,06 0,19 0,32 038 | o0sz 000 | 000 | 000 000 | as0 | 000 0,00 18 " .
e :
Ambulatsrio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o T
Emergéncia [} 1} 0 ] 0 1} 0 [} 0 o
Total ; 0 fe 0 o o 0 8 0 o 0 0 0 0
| Médtia Didria 0.00 000 | 000 | ooo | 000 | 000 000 | 000 | o0 | epe | 000 0,00 000
ST
Externos 0 0 0 Piigingy14 de 0 0 0 0 0 0
WMédia Didrin 00 .00 noo | apn ‘00 000 | noo a0 000 ann a,00 0,00 0,00




Total Exames p/. Pac. int/Amb/ Ext.
Total 2 6 10 12 16 0 0 0 0 0 0 [) 46
Média Didria 0,06 0,20 0,33 038 0,53 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 0,00 0,00 0,13
3.18 Colposcopla
| Exnmes por Unidades - Pac. Intemnos
Centro Cirirgico 0 0 ] 0 0 0 ] 0 0 0
Clinica Cirrgica 0 0 1] 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Médica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Obstétrica 0 o 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Ortopédica 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Clinica Peditrica 0 o o Q [i] o 0 ] o L]
Hemodialise [i] "] o Q Q o 0 [ o ]
UTT Adulte o ] o 0 1] o 4] ] o o
UTI Pediatrica V] o '] o 1] o 0 ] 0 o
UTI Neonatal o 1] [} 0 0 o 0 1] [ o
Total 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 [ 0 0
Média Disria 0,00 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Bxames por - Pac. Ambulatério/PA
Ambulatario 16 19 16 18 2 28 20 17 4 150
Emergéncia 0 0 0 0 0 0 {1 0 0 L]
Total 16 19 16 18 2 28 20 17 14 0 0 0 150
Midia Didria 0,52 0,62 0,53 0,59 0,07 0,92 0,66 0,56 0.46 .00 0,00 0.00 0,41
Exames por - Pac. Extornos
Externcs [+] ] o o o (1] 0 (] o ]
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 Bxames p/. Pac. Int/Amby Ext.
Total 16 19 18 18 2. 28 20 17 14 ] 0 0 150
Média Didria 0,52 0,62 0,53 0,58 0,07 0,52 0,66 0,56 0,46 0,00 0.00 0,00 041
Teste do Pezinho
Masculinos 1 0 o 2 2 o 1 2 0 8
| Femininos 1 3 4 2 o 4 2 1] 3 19
I
0,07

Consulta Nutricional

Cantro Cirdrglco ] 0 0 a 0 0 ] 0 0 0
Clinica Cirlrgica 118 108 108 109 0 103 100 100 121 868
Clinica Médica %0 94 78 75 135 BO 81 78 &0 m
Clinica Dbstétrica 48 45 47 54 88 48 51 45 78 508
Clinica Ortopédica 95 68 93 93 43 n2 106 109 116 841
|solamento 17 16 24 o 92 W 15 27 16 224
Clinica Nefrolagica El ] 6 0 20 8 14 1] “ 90
Clinica Pediatrica 74 6 &7 6 3 60 67 6 82 560
Hemodidlise 366 339 254 37 78 406 422 402 368 2984
UT Adulta 209 17e 214 192 423 184 194 206 178 1978
UTi Pediatrica 133 kL 154 145 208 137 134 142 109 1303
UTI Meonatal . 138 137 148 126 13 118 128 128 143 1188
Total 1200 1201 1193 1210 1233 1213 1313 1318 1285 0 0 0 11325
Refeictes Servidas por Tipo

Mmogo 4765 4237 4754 4177 5624 6416 5742 5862 5838 47.555
Cola 1.587 1485 1.667 1428 1594 1643 1643 1.835 180 14.713
Colagtio 4,868 5,196 5682 5,485 5859 5938 5830 6074 5942 50.975
Desjejum 4885 4553 5039 4449 4831 5000 5.194 506 4966 44,053
Digta Enteral 1.243 913 687 746 867 737 745 o7 729 7376
Formulas Infantis 1990 2128 2478 2089 1.551 21 1988 1.246 1418 16,999
Jantar 4378 1856 4185 3869 4179 4316 4386 4100 1896 37.265
Lanche 4840 5405 6232 5,808 6441 1132 B4 6651 6525 55.525
Suplementos 122 45 103 66 137 228 179 218 202 1.300
Total 28.678 27818 30.867 | 28219 | 31183 33522 | 32208 | 31820 | 31347 0 0 L] 275.761
Média Dikria 925,10 91456 | 101481 | 92775 | 102519 | 110209 | 106185 | 104643 | 1030.50 0,00 0,00 0,00 758,51
Wafaigass Servides o/ G Weneal

Centro Cirdrgico 0 4 0 0 (] 0 0 0 0 4
Clinica Cindrgica 2051 1676 2007 1475 1748 1.875 1.878 1.825 1891 16.424
Clinica Médica 1484 1.685 15N 1.240 1643 1.680 1613 1.793 1473 14.122
@Eﬂ Metralogica 146 137 153 116 166 83 63 126 168 1.158
Clinlca Obstétrica 1.028 1279 12316 1.158 1157 1148 1453 1.150 1218 10.827
inice Ortopédica 1538 1521 1661 1.289 1488 1637 1595 1482 1461 13.672
Hmm Pediatrica 1.152 1.288 1.273 1.210 1.269 1383 1370 1.020 1.261 11.226 P\I
:‘tFAdulm 1055 863 1219 295 1.084 986 1169 E 97 9325
UM Pediétrica 788 741 993 915 745 as7 632 795 434 6.967 ‘hr
UT! Neonatal 974 493 706 642 249 739 710 &75 567 5855 -
Acompanhantes/Desieium 5.509 5455 5819 5,604 6020 6337 6196 6158 6,058 53.156
Ambulatéric 50 35 7 %0 103 130 238 191 22 1.066
Celaboradores 9677 9486 10635 10171 11876 13012 1715 12040 11481 100.093
Espago Da Gestante Acomp 21 61 162 133 120 180 203 134 242 1.258
Espaca Da Pacients 222 305 233 dis qapo 28D 20 286 | 249 41 2479
2Imodlilis¢ Acomp 67 55 51 30 65 &1 66 57 92 544




Hemodialise Paciente 486 506 519 613 610 586 596 5.061
Imagem/Sadt 1] n 30 o 30 17 40 1 ] 135
IviedivusDesjejun 1522 1.367 1403 1403 1524 1374 1382 i3 1373 12781
Urgéncia/Emergéncia 908 B48 1188 956 905 1138 14a72 1138 1427 8.610
Total | 28678 27818 | 30.867 | 28219 | sy | 33s2z | 32208 | 3veee | 3134y o [ o 275781
Média Didria /82510 91456 | 101481 | 92775 | 102519 | 110208 | 106185 | 104643 | 103059 | o000 0,00 0,00 755,51
iumwm por Unidade e

Clinica Médica 59780 517.80 50545 516,15 597,55 552,00 52165 555,95 495,30 4859,65
Clinica Cirirgica 576,05 485,25 483,05 493,70 559,80 454,70 426,20 477,70 466,80 442325
Clinica Ortopédica 29T A5 27250 276,20 253,10 263,75 28150 24170 233,25 210,60 233245
Clinica Obstétrica 24745 24405 27390 260,75 260,95 39915 304,10 210,70 176,20 2377.25
Clinica Pediatrica 219,60 169,90 28155 26465 293,80 33195 24405 20710 23145 2244,05
o 235380 209335 231350 232490 236075 216275 157515 183980 192975 18853,55
CME 47270 38475 39620 397,70 369,70 34125 308,30 285,70 296,50 3257.80
UT Adulto 75780 634,25 843,10 707,70 747,15 715,15 641,80 685,35 53965 8272,05
UTl Necnatal 19945 141,60 19840 204,35 162,05 194,90 23540 20910 17790 118,35
UTI Pedidtrica 31855 270,80 314,70 318,05 374,05 385,15 385,35 7045 240,50 2977.60
Hemodidlise 528,85 507,75 572,85 493,15 604,00 555,95 54320 46120 400,25 4667,20
Urgéncia/Emergéncia 316.20 318,00 330,70 340,75 31450 324,80 335,10 254,95 246,75 218175
SADT 124,50 12065 123,55 108,05 12645 115,15 12960 13050 87,50 1066,85
‘WVestidnio 650,75 585,75 46735 46745 488,05 283,10 44145 652,05 45525 4501,20
Necrotério 870 6,00 600 8,60 11.80 3.00 1160 340 16,10 7530
Estar Médico 51825 40480 473.05 47755 44410 42715 502,85 40150 43855 4087,80
[E&hr Enfermagem 686,80 685,00 104,00 541,10 73475 1006,30 76750 52745 641,05 7040,95
ESHL 151200 1702,00 1908,00 2052,00 2160,00 2160,00 219600 205200 1692,00 17434,00
Roupa De Acompanhante 10,00 4200 34,05 63,80 49,00 1850 3850 56,50 40,00 362,75
Retorno 295,00 15599,00 120200 1705,00 842,00 399,00 557,00 390,00 255,00 7244,00
Tira Goma 0,00 0,00 28,00 64,00 0,00 000 0,00 000 141,00
Yowal 1120520 | 12052.70 | 12417.50 | 1182830 | 1111385 | 10406,50 | 1001645 | 903670 | 'ao0 | 000 [ 000 98819,80
Wédia Didela 6839 | 39625 | aoa2s | 3esss | 36539 | 34213 | s | a0 | mes | ow | ow | 2mem
\itros de Produtos Utilizados 7 - i

Clax Beta - Alcaling 110.98 4356 7409 2580 4123 45,00 2604 91,76 51,00 509,86
Cla Profi - Detergente 148,80 108,92 102,30 90,00 145,08 103,20 9827 | 21080 123,00 113037
Clax Pensoril - Alvejante 59,83 7000 6603 8280 7905 75,00 1922 9796 5400 603,89
Chaot Tira Ferrugem - Anth - Clar 65,72 3388 48,05 6390 18,29 30,00 24,18 7595 90,00 449,97
Clax Confort - Amaciante 62,00 4396 5197 4500 3317 3000 2604 96,72 4290 437,76
Towl 44733 | 30072 | 34844 | 30750 | ez | 28320 | 18375 | s7aie | seose | eo0 | o000 0,00 3131,85
| Média Dibria 14,43 989 | 14 | 1011 | 1042 | en 637 18,84 1,87 000 | 000 0,00 858

0,00 0,00 3131,85
6,00 0,00 290,20

|H|dMulkl 50 35 37 48 62 47 40 49 36 408
Elétrica 34 34 41 31 29 16 24 2 21 254
iy { 3 16 18 4 37 a7 23 15 i3 237
Mechnica 29 10 20 17 34 22 27 19 a7 205
Rede - Cabeamento 18 19 18 21 28 10 13 20 4 151
Carpintaria R hi | 14 12 14 12 22 3 T 132
Autociave n 9 " ] 12 10 9 mn 3 B4
Termodesinfectora 8 9 10 a 8 9 10 9 8 T

Ar - Condicianado 10 8 19 10 10 12 14 12 9 104
Mobillsrics 0 8 a 5 " 5 8 15 3 70
Equipamenta Hospitalar 1 o 0 0 0 2 0 0 1 4
Ingtrumental Cindrgico 1 o 1 2 1} 1 0 0 a 5
Pintura 1 2 2 4 ] 0 4] o 9
Estativa de parede 0 0 [} 0 o 0 0 0 0
Serralheria 1 0 0 0 0 2 3 [] 7
Aparelho o o (1] 1] 1 a o 2
Qutros 1] 1] o /] 1 2 o 3
C G = gy Y T g
Mddia Diéria [ ' s o4 | e | sm B8 B
oz
| Reparos por Setor i LS

SND - Nutriclio 28 20 32 30 19 20 21 34 17 223
CME (Materiais Esterilizados) 12 21 29 -] 20 15 17 18 14 172
Clinica Cirdrgica 9 12 15 13 15 24 25 15 1 140
Cantre Cinirgico 19 15 13 16 18 15 9 17 1 133 L~
Ambul 8 B [3 6 7 ) 8 8 2 & |
SAU 0 2 2 1 0 0 4 4 3 1w\
SAME 2 0 [ ] 2 4 o 1 1 10 2
! 0 0 0 0 [} 0 il 0 0 0 g
UT Aduito n 12 14 & 28 14 12 13 27 137 al
Tringem e Acalhimento 20 T 4 1 13 n 12 15 14 ar
Recepgio Central 9 1 " 10 1 7 7 3 7 75
Rkt WL e it ) kil * - - - d " - " ™A
UTl Neo 3 7 1 [ 18 - 10 3 7 67
UT Pediatrica n 14 5 Paginad 16 de g 6 2 1 5 ] 42
Hemodialise n 3 3 & n 4 9 7 12 66
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Centro Cirirgico Obstétrico




0 0 0 0 0 0 o 3
|Enfermagem 0 1 0 4 0 3 3 6 0 17
Estatistica 0 0 0 0 0 0 0 0 a 0
Farmacia 2 0 2 0 1 3 1 1 3 12
Faturamento 0 0 0 ] a a L] 0 0 a
Flsioterapla 0 0 0 [ 0 0 0 0 o 0
Hemadialise 0 3 0 0 0 0 1 0 1 5
Latoratsno 4 0 4 2 1 0 [] a 1 12
\ogistica 2 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Manutencio 2 5 4 0 0 0 0 0 0 1
NEP ) 0 0 0 o 0 o 0 0 0
NIR 1 0 1 2 0 2 0 2 o 8
NOSP 0 0 0 0 3 0 [ 0 0 3
Outros 6 0 [ 0 0 0 4 2 0 12
Patriménio 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0
|Pecursas Humanos 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0
|sau 0 0 0 o 0 o [ 0 0 0
SESMT 0 0 0 0 1 0 0 1 n 2
SHL / SPR 0 0 0 0 0 0 7 0 0 7
SND 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2
Urgéncia & Emergéncia 2 4] 2 o [i] 4] 1] 1 0 s
um's 1 1 0 0 3 0 0 3 4 12
Tatal 21 16 27 2 12 1 26 21 15 0 o 0 178
Média Diiria 0,87 0,53 0,89 0,76 0,39 036 0,85 0,69 049 | 000 0,00 0,00 0,49
4.8, Cépias
Aimasarifado 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ambientes abertos 546 200 180 350 680 1506 192 1322 790 5.976
|Ambulatério 400 3225 5710 4810 3.290 2665 3385 1810 3422 28717
Centro Ciriirgico e Obstétrico 960 1377 1822 1255 1835 915 1222 1600 2130 13.116
Clinica Cirdrgica A 5540 6617 5762 5310 5605 6355 4480 4655 4948 49.272
Clinlca Médica B 4,040 5595 5505 2845 5375 5560 5780 6550 2562 43,812
CME 333 164 260 981 20 0 710 270 2718
Comunicacio [ 0 a 0 a [} o 0 ) o
Espago da Gestante 480 545 300 470 830 200 1405 500 730 5.520
{Farmécia 0 0 0 0 200 0 0 200 [} 400
{Faturamentn 0 0 0 0 0 0 0 [} 0
Hemadidlise 800 1.280 1445 895 725 675 845 605 407 7.677
Laboratirio 0 0 0 0 0 [ 0 0 0 0
Loglstica 340 0 0 0 0 0 0 0 0 240
Manutengio 753 927 1221 253 485 445 290 465 180 5.019
MR 60 0 62 122 0 120 0 120 0 484
NEP 280 600 213 50 525 170 132 35 %0 2155
NQSP 0 0 0 0 300 0 0 0 0 100
|Patriménia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Psicolagia 0 0 0 0 0 0 0 0 100 100
Recepgao Central 0 0 0 0 0 0 0 200 0 200
| Mecepcio SADT o Q o 0 o 0 0 0 o
[saoT 1.460 0 0 718 0 ] 0 0 1463 3.848
SAU 8160 5.745 7071 5169 7430 5,000 7,153 £300 5,900 57.928
SAME U 17 343 [ 0 318 0 34 0 746
SEIH 2% 18 144 77 & 0 152 15 82 853
s Geral a 80 2 [ a0 110 39 0 0 72
SESMT . 110 0 2 3 4 16 8 0 187
SHL / SPR 0 0 0 0 0 0 1400 0 0 1.400
SND 0 0 3 8 7 486 18 62 210 1.064
Urgéncia/Emergéncia 3090 2895 4085 2800 4,345 1145 3,250 5019 2261 30.900
UTI Adulte 1810 1585 1735 1180 1515 2290 1.800 1170 2026 15111
UT Neonatal 1350 530 1027 1135 625 440 815 1190 1046 8158
UTI Pediétrica 1265 560 1115 745 1070 500 1110 1090 1736 9.691
Total 32077 28472 | 35065 | 31004 | 34304 0 [ [] 296.084
Média Didria 1035 959 1.153 1019 | 1am iy [ ] 81
5.1 Departamento de Pessaal
Administragio 35 37 17 Er) 35 H 35 35 3 320
Técnico em Seguranca do Trabalho 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L]
Enfermeiros 47 48 48 50 49 48 48 435
Técnice em Enfermagem 167 167 164 166 165 164 164 164 164 1485
Clinicas (Aux. Administrative) 5 5 3 3 4 5 4 5 5 39
Magqueiro 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
Técnico em Imobilizagé 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2
Agéncia Transfusional a 0 o o 0 0 0 0 [ o
\aboratério 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0~
SADT's Atendimento 4 3 3 3 3 2 2 2 2 4
Portaria 10 10 10 0 10 ] 1 1 n 94 .
SND 24 24 25 F3 4 24 2 24 24 217
SHL 36 36 35 35 35 u " 35 35 s
SPR 10 10 10 10 10 10 10 10 10 %
| Manutencio 5 5 5 5 5 5 5 5 5 45
Farmicla 15 15 16 17 7 17 17 16 17 147
Atendimento " 16 17 16 15 16 18 18 18 148
Almoxarifado 3 3 P i el ST 4 3 3 3 29




2 12
o o
i o o L] 3444
] 0
Q 0
Q 0
Subtotal 2 0 a L] a
Total Geral s o 0 o 3454
Grau de Instruciio
Pés-graduagio 16 16 16 16 15 15 16 16 19 145
Suparior m 102 102 100 98 102 100 99 m 905
Superior Incompleto 2 22 22 22 2 | 21 21 20 193
2° Gray 218 222 220 222 224 24 222 223 221 1996
2% Grau Incompleto n 10 10 10 9 a 9 10 10 a8
1° Grau 10 10 ] 10 10 10 10 10 10 90
1" Grau Incomplete ] 2 2 2 2 2 2 Z 2 18
Sam Instrugio 1 1 1 1 1 1 1 1 1 L]
Total 381 185 3a 383 £l 384 £ e 384 0 0 L] 3444
Corpe Clinico
Médicos 78 71 75 70 73 7 75 T 7 658
Qutros 1] a 1] ] Q 1] 0 a o a
Total 78 e 75 70 n I 75 70 n o 0 (] 656
do Depto, Pessoal
{Funciondrios em Férias 2 a0 29 27 &7 b ra) 25 a0 251
| Funcionirios de Licengas/Afastamentos n 0 12 n 13 12 1" 12 10 102
| Admissdes 3 B 4 5 [} 9 5 5 4 A7
Demissses 4 2 5 [} B ] 4 2 45
N® de Funciondrios/Més ELA i85 383 38 s is4 £ 382 4 3444
Turnover 082% 1.04% 1.31% 131% 1.84% 1,95% 1.71% 1,18% 0,78% ]
Faltas em dias (Justificado ¢/ atestado) (=] 70 106 75 7 78 95 35 78 742
Faltas em dias (Justificado outros) ) a a L] ] a a /] ] a
Faltas em dias (Injustificado) 13 2 25 24 27 6 44 23 264
Indice de Absenteismo 1,18% 143% 1.84% 142% 1.73% 1,90% 244% 152% 2,05% 15,91%
Horas Extras 160:00:00 225:00:00 1840000 | 1950000 | 1780000 | 1340000 | 1120000 | 1740000 | 87:00:00 1449:00:00
| Atrasos em Horas T000:00 94:00:00 10200:00 ] BO:00:00 91:00:00 117:00:00 | 98:00:00 65:00:00 30
Indice de Funcionarios por Leito 544 5,50 547 SAT 544 549 544 546 549 0,00 0,00 0,00 49
Indice de Funcionrios por Leito Ocupado 623 725 B36 692 7.04 631 B4 656 644 0.00 0,00 0,00 2
Taxa de Rotatividade 013 250 142 250 248 250 306 306 260 0,00 000 0,00 22
% do Pessoal - Serv .Adm. 945% 987% 892% 9,14% 9,45% 9.64% 945% 942% 964% ¥ 85,97%
% do Pessoal de Enfermagem 56,17% 5584% 5535% 56,14% 5591% 55,73% 5591% 5550% 5521% 501,75%
% do Fessoal SALLI 1% 0.i8% Ui o8 0is Usd% Uddh s 05d% 6,27%
% do Pessoal Serv. Apoio 3333% 151% 3154% 3394% 33,66% 4118 3412% 3455% 34 64% 306,01%
Total Pessoal de Servigos Terceirizados. EA] n kL) 3 31 n ER] N 3 279
Qutros ndo Empregados ] 1] 0 o o 0 o o Q ] 0 0 o
Total de Pacientes-Dia 1895 1488 1421 1660 1677 1827 1835 1805 1790 15.396
Porcentagem Geral de Ocupaglio 8733 7547 6548 7893 Ti.28 B6.68 84,56 8318 8249 80,18
Médin Geral de Paclentes-Dia 6113 5307 4584 5533 5410 60.50 59.19 5823 5967 56,38
Indice Geral de Giro de Leitos 387 3g1 489 460 474 421 st 380 467 427
Tia de Mortalidade Global 396 385 234 280 422 237 612 226 673 3,86
Taxa de Mortalidade Operatéyia 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00 071 0,00 000 000 0,08
Taxa de Infecglio Hospitalar 1.80% 3,16% 1,75% 1,55% 1.51% 2,04% 1,81% 2,26% 1,53% 1,83%
Percentual de Cesarianas (Min. Sadde) 81,81% T142% TT41% 8372% 75.60% 82.35% T143% 7632% 85,10% 78,42%
Taxa de Mortalidade Neonatal 0,00 000 000 0,00 476 0.00 233 0,00 625 1,48
Média Didna Geral Cirurg. Internas 819 768 898 8,34 9.76 838 644 865 963 8,52
Média Diana de Partos 106 150 1,00 143 132 113 135 126 157 1.29
Média Diaria de Curetagem 0,06 0.03 0,07 0,07 0,10 0,03 0,10 003 o.07 0,06
Média Diaria de Atendim. Amb. de Emergéncia 1242 1,70 1387 1351 1463 15.91 1539 1575 16,11 14,37
IMédia Didria Refeictes Servidas 925,10 91456 101481 927,75 102519 1102,08 106185 104643 1030,59 100537
Média Didria de Kg. Roupa Lavada 346,54 400,19 38880 41392 38156 37048 13569 aan 101,22 36239
Prod. Litros Roupa Lavada 41564 2684 2891 24,76 26,78 2548 1862 5722 3854 290,20
[N® de Dias do Més 3 2 31 [ 3 3 30 3 " 0 [ 30 3 365
{Madia de Dias/mes 2023 304 304
Clades Sitva e

2 / v / _'/:_/g[,&';
5___.- ——= _t..
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" André Ramos Noronha
Diretor Técnico Médico

Supervisora de Atendimento
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o oo PR ______ Principais Dados Estatisticos de 2023
: _ltens de | Jan |} Fev Mar_ Abr Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dex | Totals Acum/Média
Ne. Paciente Dia 1.895 1.486 1.421 1.660 1677 | 1827 1835 | 1.805 | 1790 0 0 0 15.396 1.283
NE. Internacdes 287 253 326 323 337 302 259 275 319 0 0 0 2.681 223
Ne, Altas/Saidos 278 253 342 322 332 295 278 266 327 0 0 0 2.693 224
Taxa Geral de Ocupagao 87,33 75,47 65,48 78,93 7728 | 8688 | 8456 | 8318 | 8249 | o000 | 000 | 000 - 60
Média Geral de Permanéncia 6,82 587 415 516 505 619 6,60 6,79 547 000 | 000 | 0oo | - 4
Indice Geral de Giro de Leito 3,97 3,61 489 4,60 474 4,21 397 3,80 4,67 000 | 000 | 000 - 3
Taxa Global de Mortalidade 396 3,95 234 2,80 4,22 237 6,12 226 673 000 | 000 | 000 - 3
Taxa de Infeccdo Hospitalar 002 003 002 0,02 0,02 0,02 002 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 - 1]
Taxa de Mortalidade Cirdrgica 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 071 0,00 0,00 0,00 000 | 000 | 000 0
Total de Cirurgias 281 256 294 300 322 281 208 286 18 0 0 0 2,546 212
N° Partos 33 42 31 43 41 34 42 39 47 0 0 0 352 29
{Total de Procedimentos Cirirgicos =l NAG SE APLICA ) -
CME Material Produzido 10922 10692 | 11265 | 10719 | 11.605 | 10604 | 9779 | 9473 | 11259 0 0 0 96.318 8.027
CME Material Distribuido 0 0 0 [i] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total de Consultas Ambulatoriais 1.870 2024 2.267 2.254 2439 | 2437 | 2265 | 2390 | 2434 0 [} 0 20.380 1.698
[[Pacientes Urgéncia/Emergéncia 385 356 422 411 445 484 468 479 490 0 0 0 3.940 328
{Procedimentos Realizados no PA _ ) NAO SEAPLICA = -
Satisfacio do Usudrio 9994% | 9961% | 9967% | 9903% | 9965% | 9968% | 9936% | 99.90% | 9975% - 99,62%
M. Sessdes de Fisioterapia 416 388 463 405 462 438 449 437 416 0 0 0 4 352
[, Sessbes de Terapia Ocupacional ; NAQ SE APLICA &

Atendimentos Servico Social 1.212 1.140 1174 897 1244 | 1128 | 1052 | 1277 765 0 0 0 9.889 824
Atendimentos Servico de Psicologia 571 492 S67 306 109 263 105 187 212 0 0 0 2.812 234
[Exames: N°. Andlises Clinicas 14,113 13843 | 16158 | 15824 | 16495 | 15336 | 16304 | 16688 | 16.163 0 0 0 140.924 11.744

{Exames: N° . Mamografia 264 307 221 239 410 377 310 448 259 0 0 0 2.841 237
[Exames: N°. Raio-X 1.208 921 1.031 1.050 796 1167 | 1075 | 1.028 963 0 0 0 9,239 770
|§xames: N°. Tomografias 697 526 537 590 767 609 562 679 642 0 0 0 5.609 467
[Exames: Ne. Ultrassom 582 555 548 559 643 674 571 648 598 0 0 0 5,378 448
IE_xames: N°. Endoscopias 72 98 97 65 0 0 0 0 0 0 0 0 332 28
Ne. Eletrocardiograma 330 28 288 307 312 336 246 271 245 0 [} 0 2.663 222
{Ne, Transfusdes 222 106 115 185 163 189 160 186 170 0 0 0 1.496 125
{Ne, Refeicoes 28678 27818 | 30867 | 28219 | 31183 | 33522 | 32298 | 31829 | 31347 0 0 0 761 22.980
INe. Kg. Roupa Lavada 10.743 11.205 | 12053 | 12418 | 11.828 | 11.114 | 10407 | 10016 | 9037 0 0 0 198.820 8.235
Manutengoes Realizadas 212 175 178 249 180 195 205 162 0 0 0 1.755 146
Total de Funciondrios 381 385 383 381 384 381 382 384 0 0 0 3.444 287
Total de Médicos 78 71 70 73 73 75 70 71 0 0 0 656 55
Total Terceiros 31 31 31 31 31 31 a1 31 0 [ 0 279 23
Qutros 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 V= 0
[[Média Geral de Férias 29 30 27 27 27 27 25 30 0 0 0 251 21
[Média Geral de Licenca 11 10 11 13 12 11 12 10 0 0 0 102 9
[Média Geral dle Admissdes 3 6 5 3 9 5 5 4 0 0 0 47 4
IMédia Geral de Demisstes 4 2 5 8 6 8 4 2 0 0 0 45 4
{[Média Geral de Afastamento Rl 0 0 0 0 [ 0 0 0 o [ 0 - 0
saze s moaiis
, Exames Inte T M | Jun | Jul | Ago | set | Out | Nov] Dex | Totais | Acm/Medn
N®. Andlises Clinicas 7.330 6409 6530 6913 | 6662 | 7335 | 7818 | 6678 0 0 o | 62288 5191
N° . Mamografia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
N°. Raio-X 570 472 487 418 531 557 0 0 0 4657 388
N°, Tomografias 0 0 0 2201 183
NP, Ultrassom 0 0 0 641 53
N°, Endoscopias 0 0 0 8 1
N®. Eletrocardiograma 0 0 0 517 43
N®. Transfusbes 1] 0 0 735 61
Total-1 0 (i 71047 5921
E Exames Externos Out | Nov | Des Totals Acum/Média
N°. Andlises Clinicas 0 0 0 78636 6.553
|N° . Mamografia 0 0 0 2841 237
[ne. Raio-X 0 0 0 4582 382
IN“. Tomografias 0 ] 0 3408 284
IN". Ultrassom 0 0 0 4737 395
IN°. Endoscopias 0 0 0 324 27
Ne. Eletrocardiograma 0 0 0 2146 179
AT it e e e L B S
Total-2 9.057 | 9453 [ 11473 | 11354 [ 11.667 | 11.104 | 10041 | 11.021 | 11365] o o [ o 97435 8.120
E b 0 0 0 | 168482 14,040
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Formulério - SAME

s s Plano Estatistico - Servigo de Apolo Diagnéstico Terapéutico - Total Interno e Externo Saloe Pl ‘*‘ PARA
Cédigo: FO.HRPM.SAME.0022 | Versdo: 001 | Pagina: 1a1
Resumo do Total SADT Externo e Interno
Exames por Tipo CONT.| JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGO | SET | ouT | Nov | DEZ | Acm
Andlises Clinicas (Basicas e Avangacas) | 12.000 | 13.493 | 13.811 | 16,134 | 16,040 | 16.490 | 15.319 | 16.324 | 16.707 | 9579 | © 0 0 133.897
Blopsia da Mama 5 1 0 4 3 4 5 3 2 0 0 0 0 22
Blopsia da Prostata 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 (]
Blopsia do Colo do Utero 8 12 14 8 11 0 29 34 10 18 0 0 0 136
Colonoscopia 30 2 6 10 12 16 0 0 0 0 0 0 0 46
Ecocardiografia 150 | 137 116 154 155 151 124 | 138 | 156 130 0 0 0 1.261
Eletrocardiograma 300 | 269 328 288 307 | 312 | 336 | 306 | 352 | 281 0 0 0 2.779
Endoscopla 150 72 g8 a7 65 ] ] 0 0 0 0 0 0 332
Hemodiélise (Sessdes) 700 | 416 388 463 405 | 462 438 | 449 | 437 | 391 0 0 0 3.849
Hoiter 30 20 23 17 18 16 26 24 24 23 0 0 0 191
Mamografia 260 a7 138 95 87 131 71 86 71 80 0 0 0 836
Mapa 80 44 39 45 39 43 41 30 35 46 0 0 0 362
Radiografia 1.000 | 1.044 | 921 1.031 | 1.050 | 796 | 1.167 | 1.145 | 1.138 | 535 0 0 0 8.827
Teste Ergométrico B85 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tomografia 450 | 583 526 537 590 767 609 | 598 | 780 | 472 0 0 0 5.442
Ultrassonografia Doppler 165 55 35 83 a2 67 54 49 110 85 0 0 0 560
Ultrassonografia Geral 700 | 559 520 485 495 576 | 620 | 595 | 631 589 0 0 0 5.070
Total 16.078 | 16,804 | 16.963 | 19.431 | 19.339 | 19.831 | 18.839 | 19.761 | 20.433 | 12.200| 0 0 0 | 183.610
Total SADT Externos
Exames por Tipo CONT. | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JuL | AGO | SET | out | Nov | DEZ | AcM
Anélises Clinicas (Basicas e Avangacas) 8400 | 6163 | 7.402 | 9521 | 8321 | 8765 | 7.861 | 7.907 | 8.037 | 8.451 72.228
Bidpsia da Mama 3 1 0 1 0 3 1 1 0 0 7
Blopsia da Prostata 3 0 ] 0 0 0 0 0 0 0 0
Blopsia do Colo do Utero 8 12 14 8 1 0 14 17 5 9 90
Colonoscopia 21 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ecocardlografia 105 | 118 94 17 g8 g7 79 87 92 96 878
Eletrocardiograma 210 | 214 261 229 208 210 213 | 202 | 208 194 1.939
Endoscopia 105 67 9 97 63 0 0 0 0 0 323
Hemodialise (Sessodes) 480 | 381 343 405 366 414 | 404 | 411 403 | 39 3.498
Holter 21 20 23 17 15 15 19 16 18 18 159
Mamografia 182 a7 138 95 78 124 68 56 68 74 798
Mapa 42 44 39 45 3% 34 33 22 28 33 314
Radiografia 700 474 449 499 451 320 505 466 448 413 4.023
Teste Ergométrico 45 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tomografia 315 | 306 346 350 310 | 369 358 | 345 | 361 ar2 3.117
Ultrassonografia Doppler 115 23 13 32 14 33 12 19 85 51 262
Ultrassonografia Geral 490 | 476 496 443 406 | 458 504 | 484 | 485 | 457 4.200
Total 11253 | 8.376 | 9.714 | 11.859 | 10.377 | 10.842 | 9.871 | 10.033| 10.214 | 10.558| © 0 0 91.845
Total SADT Intenados

Exames por Tipo CONT. | JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGD | SET | ouT | NOvV | DEZ | ACM
Aniélises Clinicas (Béslcas e Avangacas) 3600 | 7.330 | 6409 | 6613 | 7.719 | 7.725 | 7.658 | 8.417 | 8670 | 1.128 61.669
Biépsia da Mama 2 0 0 3 3 1 4 2 2 0 15
Blopsia da Prostata 2 1] o 0 1} 0 0 0 0 [1] 0
Bibpsia do Colo do Utero. 2 0 0 0 0 0 15 17 5 9. 46
Colonoscopia 9 2 5 10 12 16 0 0 0 0 46
Ecocardiografia 45 19 22 a7 57 54 45 51 64 34 383
Eletrocardlograma 90 55 67 59 99 102 123 | 104 144 a7 840
Endoscopia 45 5 2 0 2 0 0 0 0 0 9
Hemodiilise (Sessdes) 210 55 45 58 39 48 34 38 34 0 351
Holter 9 0 0 0 3 1 7 8 g 5 32
Mamografia 78 0 0 0 9 7 3 10 3 6 38
Mapa 18 0 0 0 3 ] 8 8 7 13 48
Radiografia 300 | 570 | 472 532 599 476 | 682 | 679 | 692 122 4,804
Teste Ergomeétrico 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tomografia 135 | 277 180 187 280 398 251 | 253 | 399 100 2.325
Ultrassonografia Doppler 50 32 22 31 48 34 42 30 45 14 298
Ultrassonografia Geral 210 83 24 42 89 118 116 | 111 146 | 132 861
Total 4825 | 8428 | 7.249 | 7.572 | 8.962 | 8.989 | 8.968 | 9.728 | 10.219 | 1650 | 0 0 0 71.765
Total SADT Internos 4.825 | 8.428 | 7.249 | 7.572 | 8.962 | 8.989 | 8.968 | 9.728 | 10.219 | 1.650 | © 0 0 71.765
Total SADT Externos 11.253 | 8.376 | 9.714 | 11.859 | 10.377 | 10.842 | 9.871 | 10.033 | 10.214 [ 10.559 | © 0 0 91.845
TOTAL GERAL SADT 16.078 | 16,804 | 16,963 | 19.431 | 19.339 | 19.831 | 18.839 | 19.761 | 20.433 [ 12.208| © 0 0 163.610
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RELATORIO DETALHADO DE CIRURGIAS

SETEMBRO/2023

Avenlda Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
"CEP: 68800-000.
»(91’553783-2140 secretaria. hrm@indsh.org.br

Pégina44



& Estatistica Centro Cirargico
INos—H -[
e € st
eivo s Més de Referéncia: Setembro 2023 Enf. Heg FOSLES St
| 01/09/2023 HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva 1523105936627
01/09/2023 | 114874 |DRENAGEM DE ABSCESSO Cirurgia Pedidtrica Urgéncia 1523105936836
0 /2023 49793  |APENDICECTOMIA Cirurgla Geral Urgéncia | 1523105936660
| 01/09/2023 | 111073 |REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAO FEMURO-PATELAR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105936440
01/09/2023 | 114839 |COLOSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105938354
1 01/09/2023 | 113992 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSED Ortopedia / Tr tologi Eletiva | 1523105932227
01/09/2023 | 108528 | TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia [ 1523105939355
01/09/2023 | 114951 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Tr logia Eletiva i 1523105936693
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ESPONTANEA /
01/09/2023 | 114896 |PROGRESSIVA / PARALITICA DO QUADRIL Ortopedia / Traur log| Eletiva Il 1523105936792
01/09/2023 | 99630 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105936715
01/09/2023 88935 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia { Traumatologia Urgéncla | 1523105938398
01/09/2023 | 114983 |CISTOSTOMIA Cirurgla Geral Urgéncia | 1523105937386
01/09/2023 | 114994 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105936561
02/09/2023 98641 |HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgla Geral Eletiva | 1523105936671
02/09/2023 37271 | PARTO CESARIANO Obstetricia Emergéncia | 1523105936803
02/09/2023 | 114915 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Emergéncia | 1523105936891
| 02/09/2023 | 115020 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105936880
02/09/2023 94582 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105936737
03/09/2023 | 81383 |CURETAGEM POS-ABORTAMENTO / PUERPERAL Ohstetricia Urgéncla | 1523105938948
REDUGAD INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DO EXTREMO
04/09/2023 | 98092 |PROXIMAL DO UMERO Ortopedia / Traumatolagia Urgéncia I 1523105936748
04/09/2023 6409 | COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105937023
04/09/2023 71012  |HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) Ginecologia Eletiva Il 1518109512249
04/09/2023 71012 | COLPOPERINEQPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva ] 1518109512249
04/09/2023 1934 | COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105938300
04/08/2023 44302  |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva I 1523105937309
04/09/2023 | 115027 |CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Neuro Cirurgia Urgéncia ] 1523105938288
04/09/2023 | 114981 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105937529
04/05/2023 39379 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologla Eletiva I 1523105936869
04/09/2023 | 115053 | TARATAMENTO DE CIRURGIA MULTIPLA Clrurgia Geral Emergéncia | 1523105936913
05/09/2023 | 104344 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva | 1523105937518
05/09/2023 | 102569 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva | 1523105937342
05/09/2023 20256 | HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva | 1523105937540
05/09/2023 63680 | TRATAMENTO DE CIRURGIA MULTIPLA Cirurgia Geral Urgéncia I 1523105939003
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO
05/09/2023 | 101809 |/ DA ULNA Ortopedia / Tr logia Urgéncia | 1523105937034
05/09/2023 12282 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologi Eletiva | 1523105937012
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAD OU FRATURA-LUXAGAO DO
05/09/2023 | 115056 |COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105937045
05/09/2023 | 115022 |TRATAMENTO DE CIRUGIA MULTIPLA Ortopedia / Tr logia Urgéncia | 1523105937078
05/09/2023 72526 |HISTERECTOMIA TOTAL Gil logia Eletiva ] 1523105938321
05/09/2023 | 113074 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105537111
REDUCAQ INCRUENTA DA LUXACAC / FRATURA-LUXACAQ
05/09/2023 | 115081 |METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105937056
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS
05/09/2023 | 115081 |FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO) Ortopedia / Traumatologia Urgéncia i 1523105937056
05/08/2023 | 115081 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Tr ogia Urgéncia | 1523105937056
05/09/2023 45005 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Tr logi Eletiva I 1523105936946
06/09/2023 34276 | COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105937530
06,/09/2023 54832 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105937089
06/09/2023 54832 |REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS Ortopedia / Ti logia Urgéncia | 1523105937089
09/2023 | 92390 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105937617
06/09/2023 92390 | MANIPULACAOD ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105937617
06/09/2023 | 114494 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSED Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105937650
06/09/2023 26856 .| HISTERECTOMIA [f-“OR VIA VAGINAL) . Ginecologia Eletiva ] 1523105937310
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO
_06/09/2023 | 115083 |/ DA ULNA Ort: a / Trau a Eletiva | 1523105937067
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO
06/09/2023 | 115082 |/ DA ULNA Ortopedia / Traumatologla Eletiva I 1523105937606
REDUGAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SS05 DO
_06/09/2023 | 115082 |ANTEBRACO Ortopedi fTram‘ logi Eletiva | 1523105937606
REDUCAD INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0S50S DO
06/09/2023 | 115083 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologla Urgéncia I 1523105937067
_06/09/2023 26856 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologla Eletiva Il 1523105937310
06/09/2023 | 115117 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pedidtrica Urgéneia | 1523105939388
06/09/2023 | 112987 |PARTO CESARIANO Ot icia Urgéncia | 1523105937090
06/09/2023 | 105680 _|Herniorrafia Umbilical Cirurgia Geral Urgéncla | 1523105936990
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA, / LESAO FISARIA DOS
_06/09/2023 | 115124 | METATARSIANOS Ortopedia / Traumatologia Emergéncia | Ambulatorial
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 05505
07/09/2023 | 115093 |DO ANTEBRACO Ortopedia / Tr logia Urgéncia | 1523105937661
07/09/2023 12433 | PARTO CESARIANG Obstetricia Urgéncia | 1523105937640
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAD FISARIA DOS
_07/09/2023 | 115089 |METATARSIANCS Ortopedia / Tr logia Urgéncia | 1523105938200
07/09/2023 | 106982 |HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) Ginecologla Eletiva I 1523105937375
MCB,QDES 106982 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva | 1523105937375
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
07/09/2023 | 115097 |UNIMALEOLAR Ortopedia / Tr logia Urgéncia | 1523105937672 L{"
07/09/2023 | 115099 |CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105938453
07/08/2023 89958 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva | 1523105937353
07/09/2023 80351 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TiBIA Ortopedia / Tr logi Eletiva | 1523105937584
08/09/2023 | COLECISTECTOMIA Cirurgla Geral Eletiva 1 15231
08/09/2023 88561 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva | 1523105937331
08/09/2023 83479 |CURATIVO GRAU Il ¢/ OU 5/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Tr logia Urgéncia | ndo aplica
EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E
08/09/2023 | 83479 |MUCOSA = Ortopedia [ Trat logia Urgéncia | 1523105939400
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
08/09/2023 | 115132 |UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologi Eletiva | 1523105938190




TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO

08/09/2023 | 115134 |/ DA ULNA Ortopedia / Tr logia Eletiva 1 1523105937155
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA EXTREMIDADE /
08/09/2023 | 14744 |METAFISE DISTAL DOS 0S50S DO ANTEBRAGO Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105937551
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE
| 08/09/2023 | 115134 |SUBSTANCIA CUTANEA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105937155
08/09/2023 | 84935 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO CALCANEO Ortopedia / Tr logia Eletiva Il 1523105937573
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
| 08/09/2023 | 115132 |UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva { 1523105938190
TRATAMENTO CIRURGICO DE LESOES EXTENSAS C/ PERDA DE
| 08/09/2023 | 115133 |SUBSTANCIA CUTANEA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105937144
REDUCAO INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
| 08/09/2023 | 115133 |METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105937144
| 08/09/2023 | 113354 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia I 1523105937200
08/09/2023 | 65927 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105937177
08/09/2023 | 113819 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105937199
08/09/2023 | 81383 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Obstetricia Urgéncia | 1523105938959
09/09/2023 | 63401 | PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia [ 1523105937232
| 09/09/2023 | 115175 [REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO DOS DEDOS Ortopedia / Tr tologia Urgéneia 1 1523105938046
11/09/2023 | 99184 |TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO Ortopedia / Tr logia Eletiva | 1523105938035
11/09/2023 | 102001 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105938068
11/09/2023 | 112744 |COLECISTECTOMIA Clrurgia Geral Eletiva | 1523105938156
11/09/2023 | 115178 |TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105938409
11/09/2023 | 68360 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncla ( 1523105937298
11/09/2023 | 112729 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105937265
11/09/2023 | 115165 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Tr logia Eletiva 1 1523105937991
11/09/2023 | 63680 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéneia I 1523105938992
11/09/2023 | 63680 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia I 1523105938992
11/09/2023 | 44302 | TRATAMENTO CIRURGICO DE GRAVIDEZ ECTOPICA Ginecologia Urgéneia | 1523105939377
11/09/2023 | 63680 |RETOSSIGMOIDECTOMIA ABDOMINAL Cirurgia Geral Urgéncia [ 1523105938992
11/09/2023 | 114717 |GASTROSTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105939113
12/09/2023 | 111897 [HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Eletiva | 1523105937595
12/09/2023 | 111897 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva | 1523105937595
12/09/2023 | 105384 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva I 1523105938134
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
12/09/2023 | 115099 |METATARSO INTER-FALANGEANA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105938453
| 12/09/2023 | 115166 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia [ 1523105938410
12/09/2023 | 115099 |CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologi Urgéncla | 1523105938410
12/09/2023 | 112502 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105938453
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA (INICA DO RADIO
12/09/2023 | 83479 |/ DA ULNA Ortopadia / Tr logia Urgéncia 1 1523105939410
REDUGAOQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO
12/09/2023 | 115219 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105938310
12/09/2023 | 112502 |MANIPULACAO ARTICULAR Ortopedia / Tr logia Eletiva | 1523105938453
12/09/2023 | 75495 [HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) Ginecologia Eletiva | 1523105937210
| 12/09/2023 | 115130 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAQ TIBIAL Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105938277
| 12/09/2023 | 102537 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva | 1523105938233
12/09/2023 | 102537 |COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR Ginecologia Eletiva | 1523105938233
| 12/09/2023 1122 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva [ 1523105938255
13/09/2023 | 110741 |POSTECTOMIA Cirurgia Pediatrica Eletiva | 1523105937727
13/09/2023 | 75712 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia | 1523105938189
REDUCAD INCRUENTA DA LUXACAO / FRATURA-LUXACAO
13/09/2023 | 67980 |METATARSO-FALANGIANA / INTERFALANGIANA DO PE Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105938618
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA / LESAO FISARIA
| 13/09/2023 | 111073 |PROXIMAL DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105939421
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
13/09/2023 | 115162 |UNIMALEOLAR Ortopedia / T logi Eletiva | 1523105938585
13/09/2023 | 28056 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105938717
N
13/09/2023 | 115125 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia / Tr logia Eletiva . | 1523105939443
13/09/2023 | 109950 |HISTERECTOMIA (POR VIA VAGINAL) Ginecologia Eletiva | 1523105938530
13/09/2023 54963 |PARTO CESARIANO Obstetricia Emergéncia « | 1523105938167
14/09/2023 | 113693 |PARTO CESARIANO Obstetricia Emergéncia | 1523105938673
| 14/09/2023 | 111231 |POSTECTOMIA Cirurgla Pedidtrica Eletiva | 1523105937881
14/09/2023 | 112198 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia | 1523105938607
| 14/09/2023 | 50365 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva | 1523105938178
14/09/2023 | 10953 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Geral Eletiva | 1523105938486
14/09/2023 | 112198 |[HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL {UNILATERAL) Cirurgia Pediatrica Urgéncia 1 1523105938596
CATETER P/ ACESSO VENOSO CENTRAL SEMI / TOTALMENTE
14/09/2023 | 112198 |IMPLANTAVEL DE LONGA PERMANENCIA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia I 1523105938596
14/09/2023 | 115177 |TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO ia / Traumatologia Eletiva 1 1523105939454
14/09/2023 | 64346 [REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO DOS DEDOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105938706
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA PROXIMAL
14/09/2023 | 96515 |(COLO) DO FEMUR (SINTESE) Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105939476
14/09/2023 | 64346 |CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105938706
14/09/2023 | 88067 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncla I 1523105939300
14/09/2023 | 6421  |CURETAGEM PERIAPICAL Ginecologia Eletiva I 1523105938519
EXTIRPACAOE SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR
15/09/2023 | 109824 |SUBCUTANEO Cirurgla Pedidtrica Eletiva | 1523105937860
15/09/2023 | 72350 | COLECISTECTOMIA Cirurgla Geral Eletiva Il 1523105938871
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA BIMALEOLAR /
15/09/2023 | 115203 | TRIMALEOLAR / DA FRATURA-LUXACAO DO TORNOZELO Ortopedia / Tr tologia Eletiva I 1523105938970 :I-
15/09/2023 | 115186 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105938662 o
15/09/2023 | 115325 [DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Tr logia Urgéncia | 1523105939245 =
15/09/2023 | 114067 |RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Tr atologia Eletiva | 1523105938299 o
15/09/2023 | 70564 | PARTO CESARIAND Obstetricia Urgéncia 1 1523105938651
70564 | MANIPULAGAD ARTICULAR Ortopedia / Tr logi Eletiva 1523105938981
15/09/2023 | 114288 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105938981
15/09/2023 | 83479 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS ia / Traumatologia Urgéncia | 1523105939498
'rs{m{m —T15326 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA /-DE TECIDUS DESVITALIZADOS —Orfopedia /Trau ] Urg;lﬁc'l"a T 1523105938937
16/09/2023 | 115318 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia 1 1523105939509
16/09/2023 | 114103 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105938629
17/09/2023 | 115343 |HISTERECTOMIA SUBTOTAL Cirurgia Geral Emergéncia T 1523105939520




17/09/2023 | 113914 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncla | 1523105938640
17/09/2023 | 115343 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Emergéncia 111} 1523105939520
17/09/2023 | 115343 |DRENAGEM DE ABSCESSO PELVICO Cirurgia Geral Emergéncia [T 1523105939520

DRENAGEM DE COLECOES VISCERAIS / CAVITARIAS POR
17/09/2023 | 115343 |CATETERISMO Cirurgia Geral Emergéncia 1] 1523105939520
17/09/2023 | 115343 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgla Geral Emergéncia [ 1523105939520
18/09/2023 | 58776 |RECONSTRUCAD DA VAGINA Obstetricia Urgéncla | 1523105939212
18/09/2023 | 13892 | COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105937441
18/09/2023 | 23044 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva ! 1523105938850
REDUCAO INCRUENTA DE LUXACAQ / FRATURA-LUXACAQ DO
_18/09/2023 | 115313 |COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105938882
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO OU FRATURA-LUXACAO DO
| 18/09/2023 | 115313 |COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105938882
18/09/2023 | 71183 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PILAC TIBIAL Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105939542
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO
18/09/2023 | 115314 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105938926
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO
18/09/2023 | 115314 |/DAULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105938926
18/09/2023 | 115305 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Tr logi Eletiva 1 1523105939553
18/09/2023 | 71183 |FIXADOR EXTERNO LINEAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105939542
18/09/2023 | 44365 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia [ 1523105938816
18/09/2023 | 114207 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105938838
18/09/2023 | 97172 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105938860
18/09/2023 | 115363 |RECONSTRUCAO TOTAL OU PARCIAL DE NARIZ Cirurgia Geral Urgéncia 1 1523105939575
19/09/2023 | 27284 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva | 1523105938244
19/09/2023 | 33755 |APENDICECTOMIA Cirurgla Pedidtrica Urgéncia 1 1523105939531
19/09/2023 | 57292 |CONFECCAO DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Cirurgidio Vascular - Angiologista Eletiva 1l 1523105939586
19/09/2023 | 115350 |REDUGCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA NO PUNHO Ortopedia / Tr logia Eletiva | 1523105939223
19/09/2023 | 108528 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia I 1523105939366
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DAS
19/09/2023 | 104078 |FALANGES DA MAQ (COM FIXACAOQ) Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105938442
19/09/2023 | 92710 |CATETER VENOSO CENTRAL DUPLO LUMEN Cirurgido Vascular - Angiologi Eletiva | 1523105938750
19/09/2023 | 43125 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO FEMUR Ortopedia / Traumatologia Eletiva il 1523105939091
19/09/2023 | 39979 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105938728
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELD
19/09/2023 | 115335 |UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105938266
19/09/2023 | 39979 |LAQUEADURA TUBARIA Obstetricia Urgéncia I 1523105938728

| 19/09/2023 | 77891 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia I 1523105938805

I_1_9L09,r‘2|:l23| 77891 |LAQUEADURA TUBARIA Obstetricia Urgéncia | 1523105938805

_20/09/2023 | 112949 [RESSECCAO DE LESAO DA BOCA Cirurgia Pedldtrica Eletiva | 1523105939179

_20/09/2023 | 113601 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgja Peditrica Eletiva 1 1523105939201
20/09/2023 | 113601 |POSTECTOMIA Cirurgia Pedidtrica Eletiva 1 1523105939201

_20/09/2023 | 13293 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105939201

_20/09/2023 | 114824 |CONFECCAD DE FISTULA ARTERIO-VENOSA P/ HEMODIALISE Cirurgidio Vascular - Angiologista Ambulatorial 1] ambulatorial
20/09/2023 | 114824 |CATETER DE LONGA PERMANENCIA P/ HEMODIALISE Cirurgido Vascular - Angiologista Ambulatorial 1l ambulatorial
20/09/2023 | 112198 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Pedidtrica Urgéncia 1 1523105938607
20/09/2023 | 113000 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105938508

_20/09/2023 | 113000 | MANIPULACAO ARTICULAR Ortopedia / Trat logi Eletiva 1 1523105938508
20/09/2023 | 112975 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105937419

20/09/2023 | 112975 |MANIPULACAO ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105937419

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0S50S
_20/09/2023 | 115346 |DO ANTEBRACO Ortopedia / Tra log Eletiva | 1523105939135
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS
20/09/2023 | 115339 |METATARSIANOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105939124
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA / LESAO FISARIA DOS

_20/09/2023 | 115339 |METATARSIANOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105939124

_20/09/2023 | 56037 |HEMORROIDECTOMIA Coloproctologia Eletiva | 1523105938475

_20/09/2023 | 49515 «|HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva 1l 1523105937408

_20/09/2023 | 83479 | DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105969608

_20/09/2023 | 86205 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105939620

_20/09/2023 | 94975 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105938520
20/09/2023 | 60925 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105938497

_20/09/2023 | 101191 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia | 1523105938904

_20/09/2023 | 112582 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia I 1523105938464
21/09/2023 | 5895 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia 1 1523105938552

_21/09/2023 36328 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncla I 1523105939157

21/09/2023 | 85184 |TRAQUECSTOMIA Cirurgia Pedidtrica Eletiva 1 1523105937397

EXTIRPACAOE SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR

121/09/2023 | 111059 |SUBCUTANEO Cirurgia Pedidtrica Eletiva [ 1523105938849
21/09/2023 | 84412 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva | 1523105938739
21/09/2023 | 84412 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Pedidtrica Eletiva | 1523105938739
21/09/2023 | 84412 |EXERESE DE CISTO DE BOLSA ESCROTAL Cirurgia Pediatrica Eletiva | 1523105938739

21/09/2023 | 43103 [LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia i 1523105939652
21/09/2023 | 2285 [PARTO CESARIANO Obstetricia Urgérncia [ 1523105938574

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO

_21/09/2023 | 115355 |/ DA ULNA Ortopedia / Trat log Eletiva il 1523105939663
21/09/2023 | 23341 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105939751

|21/09/2023 | 84111 |DRENAGEM CIRURGICA DO ILIOPSOAS Cirurgia Geral Eletiva I 1523105939036
21/09/2023 | 113714 |PATELECTOMIA TOTAL OU PARCIAL Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1l 1523105939047

TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA PATELA POR FIXACAD
21/09/2023 | 113714 |INTERNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1l 1523105939047 NN
21/09/2023 | 23759 |HISTERECTOMIA TOTAL Ginecologia Eletiva 1l 1523105939762 I..
21/09/2023 | 111955 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105938541 N
22/09/2023| 1122 |[LAPAROTOMIA EXPLORADORA Ginecologla Urgéncia 1 1523105939840 E
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E E:
22/09/2023 | 107070 |SUPERCILIOS Cirurgia Geral Eletiva | 1523105937837 a
/22/09/2023 | 115454 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Pedidtrica Emergéncia [ 1523105939861
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DOS 0S50S
22/09/2023 | 77075 Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105939850
22/09/2023 | 115436 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105939872
REDUCAO INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS 0SSOS DO
22/09/2023 | 77075 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105939850




22/09/2023 | 115455 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105939510
22/09/2023 | 113393 | PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia | 1523105938783
22/09/2023 | 115377 |[TENORRAFIA UNICA EM TUNEL OSTEO-FIBROSO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105939883
22/09/2023 | 113569 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105938794
22/09/2023 | 98744 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncla I 1523105938123
23/09/2023 | 115478 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Cirurgia Geral Urgéncia 1 1523105939432
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DAS
23/09/2023 | 115481 |FALANGES DA MAO (COM FIXACAQ) Ortopedia / Tr tologia Emergéncia I 1523105939893
| 23/09/2023 | 115482 | TRATAMENTO CIRURGICO DE HEMATOMA EXTRADURAL Neuro Cirurgia Urgéncla [ 1523105939916
24/09/2023 | 115483 |REVISAO DE COTO AMPUTADO DA MAO Ortopedia / Tr logia Urgéncia | 1523105938145
24/09/2023 | 52932 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgla Geral Urgéncia I 1523105939630
24/09/2023 | 115485 |APENDICECTOMIA Cirurgia Geral Urgéncia Il 1523105939806
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO / FRATURA-LUXAGCAO TARSO!
24/09/2023 | 115490 |METATARSICA Ortopedia / Traumatologia Emergéncia | 1523105940059
24/09/7023 | 29750 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia [ 1523105938002
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAD OU FRATURA-LUXAGAO DO
25/09/2023 | 81065 |COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105939564
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAQ FISARIA DOS
25/09/2023 | 22926 | METACARPIANOS Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105938740
25/09/2023 | 32914 |COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva 1 1523105939641
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO OU FRATURA-LUXACAO DO
25/09/2023 | 115438 |COTOVELO Ortopedia / Tr tologia Eletiva 1 1523105938222
25/09/2023 | 90757 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA DIAFISE DA TIBIA Ortopedia [ Traumatologia Urgéncia | 1523105939597
25/09/2023 | 115492 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Geral Urgéncia I 1523105940060
| 25/09/2023 | 21825 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO PLANALTO TIBIAL Ortopedia / Tr logla Eletiva Il 1523105939025
25/09/2023 | 112773 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105938090
25/09/2023 | 113546 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105938079
26/09/2023 | 110200 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia / Tr logia Eletiva | 1523105937815
26/09/2023 | 110200 | MANIPULAGAQ ARTICULAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105937815
26/08/2023 14689 | COLECISTECTOMIA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105939773
26/09/2023 | 115512 |CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Neuro Cirurgia Urgéncia I 1523105940048
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA / LESAO FISARIA DE 0S50S
| 26/09/2023 | 115508 |DO MEDIO-PE Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105940037
REDUCAQ INCRUENTA DE LUXAGAO / FRATURA-LUXACAO DO
26/09/2023 | 78378 |COTOVELO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia I 1523105939707
26/09/2023 | 112131 |PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncla | 1523105939784
26/09/2023 | 107336 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 82040 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologi Ambulatorial | bulatorial
26/09/2023 | 20323 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamalogia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 109723 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologi Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 97881 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatoriaf { Ambulatorial
| 26/09/2023 | 107292 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial [ Ambulatorial
26/09/2023 | 83479 [CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia Il 1523105939795
26/09/2023 | 93128 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 62654 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 70655 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologi Ambulatorial 1 Ambulatorial
26/09/2023 | 25962 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 29087 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamolog Ambulatorial I Ambulatorial
26/09/2023 | 74393 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) Cirurgla Geral Eletiva | 1523105939685
26/09/2023 | 33335 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologi Ambulatorial 1 Ambulatorial
26/09/2023 | 22103 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 103518 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 9669 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologi Amt ial | Ambulatorial
26/09/2023 | 24028 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 115510 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Tr tologia Urgéncia [ 1523105939817
26/09/2023 | 75432 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamalogia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 102225 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 111245 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial { Ambulatorial
26/09/2023 | 109332 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial [ Ambulatorial
26/09/2023 | 112806 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 33885 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologi Ambulatorial I Ambulatorial
26/09/2023 | 108182 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologia Ambulatorial | Ambulatorial
26/09/2023 | 45100 |[HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA Cirurgia Geral Eletiva | 1523105939465
EXTIRPACAOF SUPRESSAQ DE LESAO DE PELE E DE TECIDO CELULAR
27/09/2023 | 108061 |SUBCUTANEQ Cirurgia Pediatrica Eletiva | 1523105939740
27/09/2023 | 114267 | RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105937969
27/09/2023 | 56414 | RETIRADA DE FID OU PINO INTRA-OSSEO Ortopedia / Traumatologi Eletiva | 1523105939730
27/09/2023 | 103146 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Trat log Eletiva | 1523105937970
27/09/2023 | 33197 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftarnologia Ambulatorial I Ambulatorial
27/09/2023 | 13378 |TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO Oftamologi Ambulatorial 1 Ambulatorial
27/09/2023 | 115489 |TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Tr logi Eletiva | 1523105938024
| 28/09/2023 | 110588 |HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva | 1523105939839
| 28/09/2023 | 13771 | PARTO CESARIANO Obstetricia Urgéncia | 1523105937793
| 28/09/2023 | 20718 |HERNIOPLASTIA UMBILICAL Cirurgia Geral Eletiva | 1523105939828
| 28/09/2023 | 114014 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Traumatologi Eletiva t 1523105937892
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO
28/00/2023 | 110457 |/ DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | 1523105939950
28/09/2023 | 114014 |MANIPULACAD ARTICULAR Ortopedia / Tr logia Eletiva 1 1523105937892
REDUCAQ INCRUENTA DE FRATURA DIAFISARIA DOS OSSOS DO
28/09/2023 | 110457 |ANTEBRACO Ortopedia / Traumatologia Urgéncia | DUPLICADO
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DO TORNOZELO
28/09/2023 | 115511 |UNIMALEOLAR Ortopedia / Traumatologia Eletiva I 1523105937903
28/09/2023 | 115487 | TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1l 1523105939982
| 28/09/2023 | 112428 |RETIRADA DE FIXADOR EXTERNO Ortopedia / Traumatologia Eletiva 1 1523105937958
28/09/2023 | 112428 |MANIPULACAO ARTICULAR Ortopedia / Tr logia Eletiva I 1523105937958
28/09/2023 | 115482 |CRANIOTOMIA DESCOMPRESSIVA Neuro Cirurgia Urgéncia [ 15231059393999
CATETER P/ ACESSO VENOSO CENTRAL SEMI / TOTALMENTE
| 28/09/2023 | 115482 |IMPLANTAVEL DE LONGA PERMANENCIA Neuro Cirurgia Urgéncia i 15231059393999
| 28/09/2023 | 115578 |RETIRADA DE CORPO ESTRANHO SUBCUTANEO Cirurgia Pediatrica Urgéncia | 1523105939949
| 28/09/2023 | 28089 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Trat logi Urgéncia | 1523105939960
23;09;2023 115585 |DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS DESVITALIZADOS Ortopedia / Tr logia Emergéncia | 1523105939971
113141 |FARVD CEMARMANG UDSTEirica Urgencta ¥ ERASHONSIFISS
| 29/09/2023 | 10486 | PARTO CESARIANO s icia Urgéncia | 1523105940004
| 29/09/2023 | 112954 FRENECTOMIA/FRENOTOMIA. Cirurgia Pedidtrica Eletiva [ 1523105940015
29/09/2023 | 115563 |TORACOSTOMIA COM DRENAGEM PLEURAL FECHADA Cirurgia Pediatrica Urgéncia 1 1523105940026




29/09/2023 | 96522 |HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) Cirurgia Pedidtrica Eletiva 1 1523105939487
| 29/09/2023 | 107647 |EXERESE DE MAMA SUPRANUMERARIA Cirurgia Geral Eletiva 1 1523105939696
29/09/2023 | 114935 |PARTO NORMAL Obstetricia Urgéncia 1 1523105939647
| 29/09/2023 | 12137 | RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS Ortopedia / Tr slogla Eletiva | 1523105937771
29/09/2023 | 115583 | TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO Ortopedia / T logi Eletiva | 1523105939718
29/09/2023 | 48507 | TRATAMENTO CIRUGICO DE FRATURA DA DIAFISE DO UMERO Ortopedia / Traumatologia Eletiva [ 1523105939938
| 29/09/2023 | 115586 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia { 1523105939927
TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO RADIO
| 29/09/2023 | 22033 |/ DA ULNA Ortopedia / Traumatologia Eletiva | 1523105939905
29/09/2023 | 114141 |RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA-OSSEQ Ortopedia / Trat log Eletiva | 1523105933437
30/09/2023 | 115619 |LAPAROTOMIA EXPLORADORA Cirurgia Geral Urgéncia 1 1523105939729
0 MASTOLOGIA AMBULATORIAL: 27 PORTE | DE 00:00 A 02:00HS 279
4 CIRURGIA VASCULAR ELETIVA: 148 PORTE Il DE 02:00 A 04.00HS 34
5 NEURO CIRURGIA URGENCIA: 127 PORTE lil DE 04:00 A 08:00HS 5
2 COLPROCTOLOGIA EMERGENCIA: 16 PORTE Iil DE 06:00 OU > 0
21 GINECOLOGIA TOTAL: 318 TOTAL: 318
25 OFTALMOLOGIA
30 CIRURGIA PEDIATRICA
51 QBSTETRICIA
54 CIRURGIA GERAL
126 ORTOPEDIA DE MEDIA COMPLEXIDADE
a ORTOPEDIA DE ALTA COMPLEXIDADE
318 TOTAL
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MS-DATASUS
VERSAOQ: 21.60

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
HOSPITAL REGIONAL DO MARAJO

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTACAQ: 10/ 2023

PAG.: 1

DATA:

10/10/2023

| TELEFONE........:37832140 |
- . - ———— e — - I
N° LOTE ' QUANTIDADE | ESPECIALIDADE 1
00000001 | 181 | 01-CIRURGICO !
’ '
00000002 | 68 | 02-OBSTETRICOS /
00000003 | 56 | 03-CLINICOS E
00000004 22 07-PEDIATRICOS E
Total QTD: 327 i oL :
Assinatura: 9l feng0C ;&9”:‘2 |
4 .-I ,_L 1
" L e . :
Data: / / Huwﬁ:i' o0 al Puonbrs Mg |
Reservado a Secretaria ;
|
Motivo: :
{ } Fora do Prazo !
( ) Falta de Etiqueta :
( ) Defeito Fisico :
( ) Bloqueado !
( ) Cancelado / Ndo Cadastrado :
( ) Inconsisténcia i
( ) Divergéncia Conteudo '
( ) Processo OK
Integrado em: / /
Assinatura:

Matricula: Data: / / Hora:
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PRI 09/10/2023 Pagina 1 de 4
Setembro/2023

1. Introdugéao:

O setor de faturamento do Hospital Regional Plblico do Maraj6 (HRPM) apresenta neste
relatério as informacgées referentes ao processamento de contas de Boletim de Produg&o Ambulatorial
- (BPA) e Autorizagéo de Internac@o Hospitalar — AlH, correspondentes ao més de setembro/2023.

Apds analise, codificagéo, processamento e exportagéo das referidas contas obtivemos as
informacges registradas nos tdpicos seguintes.

2. Atividades de processamento.

Registramos o total de 327 altas de interna¢des hospitalares, sendo 01 aita administrativa, 09
transferéncias externas (TFD), 22 registros de 6bito e 02 altas a pedido.

Ocorreram 239 registros de atendimento na Triagem e acolhimento, tendo seu periodo de
observagdo em até 24 horas, 06 altas por evasao, 02 altas a pedido, 01 registro de obito e 02 altas de
contrarreferéncia para o hospital de origem.

O total de altas e atendimentos de Triagem e Acolhimento referente ao més de setembro/2023
totalizaram 566 prontuarios.

MES ALTAS HOSPITALAR TRIAGEM E ACOLHIMENTO
SETEMBRO/2023 327 239

3. Grafico demonstrativo referente ao Processamento de Contas Ambulatoriais.

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

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

@
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Relatério de Processamento

* FATURAMENTO

SECREIARIADE
SAUDE PUBLICA

Ak

HosPTALREslonaL | Més de referéncia: Data de entrega: o goveruo po
S 09/10/2023 Pagina 2 de 4
Setembro/2023
L
- |
BPA PROCESSAMENTO [I
R$282.613,90 /
17.171 R$16,45 [
N . |
FISICO ORCAMENTARIO VALOR MEDIO POR CONTA [
Destacamos os seguintes valores:
e SISCAN
MES QUANTIDADE APARESENTADA VALOR APRESENTADO
SETEMBRO0/2023 80 R$ 3.577,50
. e APAC de TRS
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
SETEMBRO0/2023 386 R$ 92.964,42

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

Observaremos no grafico abaixo os resultados referentes a produgédo do més no HRPM, onde

foram analisados e processados os prontuarios no sistema de Autorizacdo de Internagéo Hospitalar —

AlH.

Hml=—F 1}
miitudn Nacsns
e Desprvobvmento
Bockil # Murrine
Eatiiramentn Hacnitalar S1LIS RESPEITOAVIDA
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SAUDE PUBLICA
* FATURAMENTO
HOSPITAL REGIONAL Més de referéncia: Data de entrega: ) SOvERHo Ba
PUBLICO DO MARAIQ . Pagina3de 4
Setembro/2023 s
4.1 AlH Fisico
PROCESSAMENTO FiSICO DE AIH
327 327
267
43
Altas Faturados Total de AIH Total de AlH's
reapresentada apresentada

4.2 AlH Orgamentaria

PROCESSAMENTO ORCAMENTARIO AlH
R$438.217,88
RS 1.340,11
valor apresentado valor médio por conta

6. Descrigdo.

Foi gerado durante o processamento de contas, o total de 284 laudos médicos pelo 8°
CRS/SESPA, inclusos os usuérios que geraram mais de 01 AlH no mesmo periodo de internagéo
e/ou mais de um procedimento de internagéo na mesma competéncia, conforme Manual Técnico
Operacional SUS. Reapresentando 43 laudos de AlHs da competéncia 08/2023 totalizando 327 AlHs

apresentadas na competéncia 09/2023.

©

NnDsH

RESPEITOAVIDA

Faturamento Hospitalar SUS
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* FATURAMENTO
HOSPITAL REGIONAL Més de referéncia: Data de entrega: _ GOVERNO O
BLICO DO MARAIO —— Pagina 4 de 4
Setembro/2023 1o 3
MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
SETEMBRO/2023 327 R$ 438.217,88

Foi gerado durante o processamento, o total de 5.797 contas referentes ao registro no Sistema

de Informagdes Ambulatoriais (SIA), que totalizaram 17.171 procedimentos/exames no valor de

R$ 282.613,90 onde estdo inclusos exames externos, procedimentos ambulatoriais, consultas e

atendimentos na Triagem e Acolhimento e procedimentos de hemodiélise.

MES QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
SETEMBRO/2023 17471 R$ 282.613,90
7. Total Geral
QUANTIDADE APRESENTADA VALOR APRESENTADO
AlH 327 AH-R$  438.217,88
BPA 17374 BPA -R$ 282.613,90
TOTAL GERAL 17.4988 VALOR GERAL -R$ 720.831,78

Os valores informados referentes ao més de setembro/2023 estdo sujeitos a alteragées, pois

foi apresentado ao DDASS/Belém ao 8° dia Util, ou seja, ainda sem resultado final de valores

aprovados.

Faturamento Hocenitalar SIS

Nelcilene Rocha de Lima
Lider de Faturamento

Hospital Regional Publico do Marajé

mMosse~
Ittt Naoone
o Depmsiwohvnents
Soual & Humao
RESPEITO AVIDA
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i - INTRODUGAO

O Servigo de Atendimento ao Usuério - S.A.U é o setor destinado a avaliar a qualidade dos
servigos prestados pelo Hospital Regional Publico do Maraj6 — HRPM, analisando o indice de satisfagcdo
dos usuarios, no intuito de priorizar a eficacia do atendimento, bem como a garantia da eficiéncia e
compromisso com o servigo prestado.

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

O objetivo principal do S.A.U é assegurar junto aos colaboradores dos servi¢os 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 salde e na satisfag&o integral do usuério, atendendo as expectativas com
qualidade nos servigos.

Para analise das atividades desenvolvidas por este setor, e guanto aos numeros 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 30 de setembro de 2023. Os dados foram
coletados por meio de registros obtidos junto aos usuérios internos e externos que utilizaram os
servigos do HRPM.

O indice de satisfacdo de cada setor estd diretamente relacionado aos conceitos que séo
atribuidos pelos usuérios. Os conceitos “ruim” e “regular” contribuem para a queda do indice. J& os
conceitos "bom”, “6timo” e “excelente”, influenciam para que o indice de satisfagdo 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 é diverso, e cada individuo possui expectativas, percepcdes,
emogdes, opinides e experiéncias unicas e diferentes acerca do servico aqui prestado.

Diante da epidemia causada pelo Coronavirus (COVID-19), o setor continua orientando quanto
as medidas de protegdo que devem ser adotadas na prevengdo 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 mudancas adotadas nos atendimentos nos diversos
setores do hospital, bem como prestar informacdes e tirar dividas dos usuarios sobre outros fluxos de
atendimentos ja existentes, tanto de atendimento internos como externo.

IO
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Além de tais mudangas, o setor realizou e contribuiu com agdes de humanizagdo, que geram
um resultado direto na qualidade dos servicos prestados no HRPM, contribuindo para a satisfagéo de
nossos usuarios, entre as quais estdo: Datas Comemorativas como Dia do Administrador; Dia do
Ortopedista; Dia da Arvore (Agdo Sustentavel); Campanha Setembro Amarelo (com orientagdo para
usuarios, acompanhantes. colaboradores e comunidade em geral); e Missa e Culto Religioso do Projeto
Capelania.

Na aplicagdo da pesquisa, o S.A.U. continua seguindo a metodologia adotada no inicio da
pandemia, tanto nos setores externos, como nas areas de internagéo, cnde os colaboradores do S.A.U
explicam aos usudrios e acompanhantes a funcionalidade do setor; porém o folder de participagéo da
pesquisa n&o é entregue, considerando o tempo de sobrevida do virus em objetos de papel, buscando
evitar o risco de contaminagéo pelo coronavirus. Portanto, informamos como sera realizada a pesquisa
de satisfagio e o motivo de tal mudancga, realizando a leitura do formulario aos usuarios individualmente
e, o colaborador do setor, efetua o preenchimento, conforme avaliacdo do usuério e respeitando sempre
o distanciamento, além de informar que eles podem participar individualmente, por meio dos formularios
disponiveis nas caixas de opini&o do setor.

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

Os formuldrios que s&@o colocados nas caixas de opinido do S.A.U, respeitando as
recomendacdes do Servigo de Contrale de Infeccdo 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 higienizacéo e limpeza (SHL) que intensifique a higienizag&o das caixas de opini&o e das
canetas disponibilizadas.

0O S.AU, tem atuado ativamente na busca direta pela opinido dos usuarios que recebem
atendimento dentro da unidade do HRPM, bem como, caso necessario, efetua ligagbes aos que néo
consegue obter contato. Colaborando conjuntamente aos setores de atendimento e servigo social, no
intuito de sanar as duvidas de usuarios, familiares, ou qualquer pessoa que busque informagoes
referentes aos servigos prestados dentro dessa unidade de saude, além de divulgar &s 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 éreas assistenciais e de
apoio, 0 que contribui para o objetivo do S.A.U, que é a melhoria do atendimento, tornando-o mais agil,
acolhedor e satisfatério.

ll- ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Durante o periodo de 1 a 30 de setembro de 2023, o Servigco de Atendimento ao Usuario —
S.A.U realizou 4.781 (quatro mil setecentos e oitenta e uma) atividades, conforme apresentado na
tabela abaixo:
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TABELA 01: Apresentagéo das Atividades Realizadas pelo S.A.U

) DAS ATIVIDADE
quisas de Satisfagdo
Pesquisa de Satisfagdo do Ambulatério, SADT/Laboratério,
Emergéncia, Hemodialise e Areas de Internagio. S48
Pesquisa de Satisfagdo em Alta Hospitalar 210
TOTAL DE PESQUISAS 3.359
Atendimentos Gerais
Atendimentos em sala 16
Atendimentos por telefone 05
Visita aos Leitos 1.228
TOTAL DE ATENDIMENTOS GERAIS 1.249
1 Detalhes complementares
1.1 Agles geradas nos atendimentos
Orientagdo / informagdo sobre normas, regras e servigos (consuitas, 47
exames, internagédo)
ﬁacpﬂmnhammm_ a outros profissionais, servigos e/ou setores do a5
Encaminhamento ao Servigo Social 62
Encaminhamento a Psicologia 00
TOTAL DE AGOES GERADAS NOS ATENDIMENTOS 144
12 Informativos e comunicados emitidos 13
1.3 Reunides intemas administrativas realizadas 08
14 participagio em eventos, palestras e treinamentos 08
TOTAL GERAL DE ATIVIDADES 4.781

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajé - setembro/2023

1 - Detalhes complementares:
1.1 - Ac¢des Geradas nos Atendimentos

No decorrer do més, conforme apresentado na tabela anterior, obtivemos 144 agdes geradas
nos atendimentos, destas 47 referem-se as orientagdes e/ou informagbes sobre normas, regras e
servigos come {consultas, exames, alimentagde, servigo de rouparia, horéric de troca de
acompanhante, horario de visitas, internagéo e outros); 35 destinam-se a encaminhamentos, para
outros profissionais como: Superviséo de Enfermagem dos Ambientes Abertos, Supervisdo do Servico
de Nutricdo e Dietética, Supervisdo de Apoio e Rouparia, Lideranga de Atendimento e Portaria e
Diretoria Técnica Medica, por se tratar de orientagdes e informacgdes pertinentes as suas atribuicdes e
62 para o Servigo Social, frente as demandas apresentadas, como: informagdes 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 & publicagdo de elogios e
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percentuais de satisfagéo, expostos em murai interno e nos setores de SADT, Laboratério, Recepgao
Central, Ambulatério, Areas de Integradas e Urgéncia e Emergéncia, para impulsionar a divulgagéo dos
resultados satisfatérios, assim como também incentivar os colaboradores a sempre desenvolverem as
boas praticas no atendimento, para maior qualidade e bem estar dos usuarios. No més de setembro,
publicamos 13 documentos que demonstram a participacio dos usuarios nos setores internos e
externos, por meio dos elogios recebidos, demonstrando sua satisfagdo em relagdo aos servigos
prestados.

1.3 — Reunides Internas Administrativas
Neste més o setor esteve presente em 08 reunides internas, externas e administrativas, conforme
demonstrado abaixo:
¢ Reunido com Diretor Executivo — (05/9/2023);
* Reunido Extraordinaria GTH - Setembro Amarelo e Aniversério HRPM — (06/9/2023);
¢ Reunido Ordinaria da Sustentabilidade — (14/9/2023);
¢ Reunido Ordinaria do NQSP — (14/9/2023);
¢ Reunido Ordinaria do GTH - (19/9/2023);
» Reunido Ordinaria da CIPA — (19/9/2023);
¢ Reunido de Apresentagdo de Indicadores — (22/9/2023);
* Reunido Café com as Comissdes — CHZN — (28/9/2023).
1.4 - Participagdes em Palestras, Treinamentos e Eventos
O setor participou de 03 palestras e 05 eventos, sem participagdo em treinamentos, de acordo
com o demonstrado abaixo:
s Venda Comissao Sustentabilidade — (06/8/2023),
¢ Acdo do Setembro Amarelo - Hospital e Praca — (12 a 14/9/2023);
» Ac&o da Sustentabilidade em Alusdo ao Dia da Arvore — (21/9/2023):
¢ Missa - Projeto Capelania — (21/9/2023);
« Culto Religioso - Projeto Capelania — (21/9/2023);
» Evento de Aniversario do HRPM — (25/9/2023).
i - ANALISE DCS PADRCS
Com base na andlise dos dados quantitativos, identificamos e destacamos o percentual de
satisfacéo atingido em cada setor:
99,45% no Ambulatério;
99,56% na Recepcdo Central;
100% na Fisioterapia;
99,74% no SADT/laboratério;
99,77% na Urgéncia e Emergéncia;
100% na Hemodialise;
99,67% nas Areas de Internacéo e
100% de satisfagédo que corresponde as opinides das pesquisas em Alta Hospitalar.

Ressaltamos que os setores Recep¢do Central e Fisioterapia, por terem atendimento
especifico, possuem formulérios diferenciados de pesquisa de satisfagéo, com perguntas direcionadas
para o atendimento realizado nos setores. No entanto por serem setores que fazem parte do
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ambuiatorio, surmia-se o indice de satisfagdo dus duis, com o indice de satisfagdo do ambulatorio e
divide-se por trés. A soma entre os setores Ambulatério, Recepgéo Central e Fisioterapia corresponde
a 99,67 %.

Para melhor compreensao, alcancarmos nossa satisfagdo geral somando a satisfacéo interna e
externa e dividido por dois. O percentual de satisfacdo interno 99,67% corresponde aos setores de
internac&o: Clinica Medica, Clinica Cirtrgica, Clinica Ortopédica, Clinica Obstétrica, Clinica Pediatrica,
Clinica de Nefrologia, Clinica de Neurocirurgia, UTl Adulto, UT| Pediatrica e UTI Neonatal. E o
percentual de pesquisa de satisfacdo externo 99,84%, refere-se 4 soma e divis&o entre os setores:
Ambulatorio, S.A.D.T/Laboratério, Urgéncia e Emergéncia, Hemodidlise, Recepgdo Central,
Fisioterapia e Alta Hospitalar.

Assim, para chegarmos ao nosso indice de satisfagdo geral é realizada a soma e divisdo entre o
percentual interno e externo, que corresponde & Média Geral que ficou em 99,75% de satisfagdo dos
usuarios que responderam o questionario no més.

Grafico 01: indice de satisfag&o por setor no més de setembro de 2023.

Indice de Satisfagcdao por Setor no Més de
setembro de 2023

101,00 99,67%  99,74%  99,77%  100,00% 100,00% 99,84% 9967% 99,67% 99,75%
99,00
97,00
95,00
93,00

91,00
89,00
87,00
85,00

spital Regional Publico do Marajo — setembro/2023

O S.A.U realiza diariamente a pesquisa de satisfaglc, por meic de folders, com perguntas
estruturadas, de acordo com o setor a que se destina o atendimento, sendo aplicado folder especifico.
Esses folders s&o distribuidos aos usuarios dos servigos e prestado auxilio aos que necessitam de
ajuda; na ocasido é explanada a importéncia da participagéo dos usuarios, para a qualidade e melhoria
nos atendimentos prestados no HRPM. Desta forma, o usuario gue assim desejar, irda avaliar o
atendimento recebido, atribuindo notas de 0 a 10, que estéo diretamente relacionadas aos conceitos:
Ruim, Regular, Bom, Otimo e Excelente.
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Tabela 02: Quantitativo das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagéo:

Total de

i Ambulatori s Internacio Urg/ E: Hemodial'.

m o ur erg. i1se 1 )

SETEMBRO/2023 sesiml e R e e i S€ Lospitalar  RESP- POT
b setor

N° Respostas:
Ruim 63 29 9 4 0 0 105
N° Respostas:
Regular 28 6 1 8 0 0 53
sty 10670 8247 3859 3.539 1755 1240  29.310
N° Respostas:
Sio 5.047 - 2855 1.515 1.325 1.512 700 12,954
N° Resp.
S B 3.030 2123 | 598 248 3rs 160 6.537
Total de Resposta  18.838 13.260  5.992 5.124 3.645 2.100 48.959

Fonte: Hospltal Regional Publico do Marajé - setembro/2023

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

Tabela 03: Percentual das respostas obtidas nas pesquisas de satisfagao:

PESQUISASAU RUM REG BOM  OTIMO  EXCEL MEDIA Percentual de
SETEMBRO (0a2) (3a4) (5a6) (7Ta8) (98a10) GERAL Satisfagio %

Internagao 0,15% 18% 9,98% 100%

027% 006% 4696% 3516%  17,55% 100% 99,67%
022% 005% 6220% 21,53%  1601%  100% 99,74%
0,08% 0,116% 69,07% 2586%  4,84% 100% 99,77%
0,00% 000% 48,15% 4148%  10,37% 100% 100%
0,00% 000% 59,05% 3333%  7.67% 100% 100%

0,13% 0,42% 60,74% 28,37% 10,63% 100% 99,75%
Fonte: Hospital Reglonal Pablico do Marajé — setembro/2023

Vale salientar que os conceitos, ruim e regular representam o quantitativo de notas negativas,
e o0s conceitos, bom, étimo e excelente, apresentam a soma do percentual positivo. A média geral é
obtida a partir da soma e divisdo da média interna e externa, que corresponde ao indice de satisfagdo
geral que foi 99,75% neste més.

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

Deste modo, mediante a aplicac&o continua e ativa da pesquisa, obtivemos o total 39,43% de
participagdo dos usuarios, em comparagdo ao numero total de usuarios que utilizaram nossos
servigos, conforme tabela abaixo:
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Tabela 04 Quantltatlvo e percentual de pammpaz;éo dos usuénos por setor

f Er e 1230 2 3.296

SADT/Laboratério 1.326 3.719
Urgéncia e Emergéncia 244 490
Hemodialise (Sessdes) 135 391
Alta Hospitalar 210 304
Unidades de Internagédo 214 319
TOTAL 3.3568 8.518

37,33%
35,65%
49,80%
34,53%
69,08%
67,08%
39,43%

Fonte: Hospital Regional Pablico do Marajo - setembro/2023

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 participagéo medida pela

quantidade de atendimentos durante o més.

No grafico abaixo, observamos o fluxo de atendimentos realizados pelo setor, por meic da

participagéo dos usuérios, nos folders de pesquisa de satisfagdo por setor.
Grafico 02: Fluxo de Atendimento por setor no més de setembro:

FLUXO DE ATENDIMENTO POR SETOR

1400
1.200
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4M)

200

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

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 classificacéo

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

4
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Grafico 03: Classificagéo das manifestagbes dos usuarios por setor: elogios, sugestdes e queixas:

Classificagdao das Manifesta¢des dos Usuarios por Setor:
Elogios, Sugest6es e Queixas

dos pelos usuarios.

e

: Quantitativo geral dos registros realiza

Elogios 121

Sugestoes 42
Queixas 5
Total 168

Fonte: Hospital Regional Publico do Marajé — setembro/2023

TABELA 06: Setor e motivo das queixas registradas

Assisténcia a Saﬁde

Assisténcia a Salde . 1

Assisténcia a Salde 1

Assisténcia a Saude

Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajé — setembro/2023

T LN e Y
Fonte: Hospital Regional Piblico do Marajé - setembro/2023

Em relagdo a todos os registros foram repassados retorno, tanto para a ouvidoria do 8° CRS,

como aos usuarios que efetuaram registro em livro ata, na sala do S.A.U.

@
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iV - PROPOSTAS PARA O PROXIMO MES

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

« Estimular o usuario a participar deixando sua manifestac&o, seja ela uma queixa, sugestéo ou elogio,
a fim de atribuirmos melhorias aos nossos atendimentos;

« Acompanhar os fluxos e rotinas do Manual de Orientagdo do Usuério e Acompanhante nas
Recepgdes e Areas de Internagéo;

» Acompanhar diariamente o nimero de atendimentos por setor. o0 gue subsidiara o S.A.U no célculo
da quantidade de pesquisas a serem realizadas, e desta forma mantermos o percentual de pesquisas
de 10%;

¢ 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 éareas de internacdo, a fim de ter um melhor
acompanhamento durante a estadia do usuério;

« Alcangar o maior nimero de usudrios nas pesquisas de satisfagdo internas e externas;

» Divulgar aos usudrios e seus acompanhantes, medidas de prevencgéo e protegéo contra o COVID-19;
+ Realizar informativos via telefonia aos uéuén‘os referentes aos fluxos de atendimentos dos setores do
hospital:

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

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

Danielle garbosa dos Santos

Lider do S.A.U.
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REGISTRO DE QUEIXA
Queixa: 001
Atendimento
Ne° 5529896
Detalhes da Demanda
Quantidade de Detalhes: 1 Classificacdo: DENUNCIA
Houve disseminagdo?: NAO Imediato: NAO

Data: 05/09/2023 14:06:53

Observagdo do Cidaddo:

RECEBEMOS MANIFESTAGAO POR MEIO DA OUVIDORIA DO SUS, DO (A) CIDADAO (A) A QUAL RELATA
QUE: SEU ESPOSO DE NOME JOAO DAMASCENO ALVES DA FONSECA, DE 63 ANOS, COM
DIAGNOSTICO DE CATARATA NO OLHO ESQUERDO, FOI CONSULTADO NO DIA 31 DE AGOSTO DE 2023
COM O OFTALMOLOGISTA NO HRPM, NO MOMENTO DA CONSULTA APRESENTOU 0S EXAMES PRE-
OPERATORIOS AO MEDICO QUE RAPIDAMENTE OLHOU OS EXAMES E INDICOU A CIRURGIA, CHAMOU
O ASSISTENTE E MANDOU LEVAR PARA O CENTRO CIRURGICO.

O PACIENTE FOI ENCAMINHADO AO PRE-OP, ONDE FOI DEVIDAMENTE PREPARADO PARA A CIRURGIA
(VESTIMENTA, PROPE, TOUCA) E ENCAMINHADO A SALA DE REALIZAGAO DO PROCEDIMENTO
ANESTESICO-CIRURGICO, COM INSTALAGAO DE COLIRIO ANESTESICO.

CIDADA RELATA QUE FICOU AGUARDANDO O ESPOSO E APOS MEIA HORA O ASSISTENTE DO MEDICO
VOLTOU E PEDIU A ACOMPANHANTE PARA LEVAR AS ROUPAS E IR BUSCAR O PACIENTE QUE SERIA
RETIRADO DO CENTRO CIRURGICO E QUE NAO IRIA SER OPERADO NAQUELE DIA PORQUE NAO ERA
O PACIENTE QUE DE FATO IRIA FAZER A CIRURGIA E POR ENGANO ESTAVA NO LUGAR DE OUTRO
PACIENTE.

PACIENTE E ACOMPANHANTE FORAM ENCAMINHADOS AO AMBULATORIO PARA REAGENDAR A
CIRUGIA. RELATA AINDA QUE, SAIU DO HOSPITAL SEM DATA DEFINIDA PARA A CIRURGIA, QUE FOI
ORIENTADO A AGUARDAR EM CASA LIGAGAO COM A POSSIVEL DATA PARA A REALIZAGAO DO
PROCEDIMENTO. CIDADA RELATA FALTA DE ORGANIZAGAQ, ATENGAO E RESPONSABILIDADE MEDICA
COM O PACIENTE DOENTE QUE ESTAVA COM PULSEIRA DE IDENTIFICACAO AO SER CONDUZIDO
PARA O PROCEDIMENTO.

Data: 15/09/2023 16:57:35

Providéncia: APURAR ;
Destino: 8° CENTRQ REGIONAL DE SAUDE
Esfera Adm: ESTADUAL

Municipio: BREVES  UF: PA

Comentario/Parecer: O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH,
ADMINISTRADOR DO HOSPITAL REGIONAL PU_BLICO DO MARAJO - HRPM, SOB GESTAO DESTA
CONCEITUADA SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA, E SUPERVISIONADA PELO 8°
CRS, AGRADECE POR DEIXAR SUA OPINIAO SOBRE O ATENDIMENTO PRESTADO NA UNIDADE. VIMOS
CONTUDO ESCLARECER QUE, ESTAREMOS NOTIFICANDO A EMPRESA SOLICITANDO
ESCLARECIMENTO DO OCORRIDO. CONTUDO, INFORMAMOS QUE, A NOTIFICACAO ESTA SENDO
CONFECCIONADA PARA SER ENCAMINHADA PARA AVALIACAO DO JURIDICO DO INDSH, E ASSIM,
POSSA SER ENCAMINHADA PARA A EMPRESA MEDICA, VISANDO IMPEDIR ESSE TIPO DE OCORRENCIA
NOVAMENTE.
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 002
Atendimento
N° 5531956

Detalhes da Demanda
Quantidade de Detalhes: 1 Classificagdo:  SOLICITACAO
Houve disseminag&o0?: NAO Imediato: SIM

Data: 06/09/2023 11:56:07

Observagdo do Cidadao:

RECEBEMOS MANIFESTAGAO POR MEIO DA OUVIDORIA DO SUS, DO (A) CIDADAO (A) (0) A QUAL
RELATA QUE: DESDE 2021 VEM TENTANDO FAZER UMA CIRURGIA DE HERNIA UMBILICAL NO
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO, QUE AINDA EM 2021 CONSULTOU COM O CIRURGIAO, FEZ
TODOS OS EXAMES E NO MESMO ANO FOI AGENDADA A CIRUGUA, POREM, FOI CANCELADA POR
CONTA DA PANDEMIA.

APOS VARIAS IDAS E VINDAS AO HOSPITAL, EM 2023 NO DIA 31 DE MARGCO RETORNOU AO
CIRURGIAQ, FOI NECESSARIO REFAZER TODOS OS EXAMES PRE-OPERATORIOS E A AVALIAGAO COM
O ANESTESISTA.

A CIRURGIA NOVAMENTE FOI AGENDADA PARA O DIA 27 DE JULHO DE 2023, AS 13:30. MAS NO DIA 24

DE JULHO, TRES DIAS ANTES DA CIRURGIA, RECEBEU UMA MENSAGEM VIA WATSAPP DO HOSPITAL
REGIONAL PUBLICO DO MARAJO INFORMANDO QUE A CIRURGIA HAVIA SIDO CANCELADA E
REAGENDADA PARA O DIA 15 DE JANEIRO DE 2024
PACIENTE RELATA QUE AGUARDA HA DOIS ANOS POR ESSA CIRURGIA, QUE JA TEVE DE REFAZER 0S
EXAMES E CONSULTAS E QUE ATE JANEIRO DE 2024 OS EXAMES NAO TERAO MAIS VALIDADE.
RELATA AINDA DA DIFICULDADE DE CONSEGUIR NOVOS AGENDAMENTOS DE CONSULTAS E EXAMES
NO MUNICIPIO DE BREVES. QUE A HERNIA CONTINUA AUMENTANDO DE TAMANHO E SENTINDO
FORTES DORES.

CIDADAO SOLICITA QUE O HRPM ANTECIPE A CIRURGIA E NAO POSTERGUE AINDA MAIS, DADO O
TEMPO QUE VEM ESPERANDO E DA NECESSIDADE DE REALIZAGCAO DA CIRURGIA DE HERNIA.

Providéncia: ATENDER :
Destino: 8° CENTRO REGIONAL DE SAUDE
Esfera Adm: ESTADUAL

Municipio: BREVES  UF; PA

Comentario/Parecer: APOS RECEBER DEMANDA POR MEIO DE REGISTRO NO SISTEMA OUVIDOR SUS,
DEVIDO ASSISTENCIA A SAUDE CIRURGIA DE HERNIA, REF. AO SETOR DO NIR, O SA.U. A
ENCAMINHOU VIA E-MAIL PARA A DIRETORIA TECNICA MEDICA, ANDRE NORONHA, QUE RESPONDEU:
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 POR DEIXAR
SUA OPINIAO SOBRE O ATENDIMENTO PRESTADO NA UNIDADE. LAMENTAMOS PELAS DIFICULDADES
ENFRENTADAS NO ATENDIMENTO, VIMOS ESCLARECER QUE ESTAMOS COM AMPLA FILA DE ESPERA
PARA CIRURGIAS ELETIVAS, REFORCANDO QUE ESTAMOS NOS DEDICANDO PARA ATENDER A TODA
DEMANDA. BUSCANDO AJUDAR NO PROCESSO DE CONTINUIDADE DE TRATAMENTO DO USUARIO,
INFORMAMOS QUE FOI REAGENDADO CIRURGIA, COM DATA ESTABELECIDA PARA INTERNAR DIA 01
DE OUTUBRO, AS 13H. O NIR IRA ENTRAR EM CONTATO COM O PACIENTE E DARA MAIORES
ESCLARECIMENTOS
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 003
Atendimento
Ne 5541654

Detalhes da Demanda

Quantidade de Detalhes: 1 Classificagdo:  INFORMACAO
Houve disseminacao?: NAO Imediato: SIM

Data: 13/09/2023 13:34:28

Observagdo do Cidadao: % Maell .
RECEBEMOS MANIFESTAGAQ POR MEIO DA QUVIDORIA DO SUS, DO (A) CIDADAO (A) (O) A QUAL
RELATA QUE: O PACIENTE LUIZ COSTA DA SILVA, 76 ANOS AGUARDA PELA CIRURGIA DE CATARATA
DESDE ABRIL DE 2023, FEZ CONSULTA COM OFTALMO E CARDIOLOGISTA, REALIZOU EXAMES
SOLICITADOS E ATE O MOMENTO NAQ FOI AGENDADA A CIRURGIA. SOLICITA INFORMAGCOES/DATA DE
QUANDO SERA REALIZADA A CIRURGIA?

Providéncia: ATENDER )
Destino: 8° CENTRO REGIONAL DE SAUDE
Esfera Adm: ESTADUAL

Municipio: BREVES UF: PA

Comentario/Parecer. APOS RECEBER DEMANDA POR MEIO DE REGISTRO NO SISTEMA OUVIDOR SUS,
DEVIDO ASSISTENCIA A SAUDE CIRURGIA OFTALMOLOGICA, REF. AO SETOR DO NIR, 0 SAU. A
ENCAMINHOU VIA E-MAIL PARA A DIRETORIA TECNICA MEDICA, ANDRE NORONHA, QUE RESPONDEU:
O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, ADMINISTRADOR DO
HOSPITAL REGIONAL PUBLICO DO MARAJO - HRPM, SOB GESTAQ DESTA CONCEITUADA SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA - SESPA, E SUPERVISIONADA PELO 8° CRS, AGRADECE POR DEIXAR
SUA OPINIAO SOBRE O ATENDIMENTO PRESTADO NA UNIDADE. LAMENTAMOS PELAS DIFICULDADES
ENFRENTADAS NO ATENDIMENTO, TEMOS ALTA DEMANDA PARA ESTA ESPECIALIDADE, NO ENTANTO
ESTAMOS NOS DEDICANDO PARA ATENDER DA MELHOR FORMA, TODOS QUE ESTAO NA FILA DE
ESPERA. BUSCANDO AJUDAR NO PROCESSO DE CONTINUIDADE DE TRATAMENTO DO USUARIO,
AGENDAMOS SUA CIRURGIA PARA DIA 24/10/2023, AS 6H. NIR IRA ENTRAR EM CONTATO COM O
' PACIENTE, POR MEIO DOS CONTATOS TELEFONICOS DISPONIBILIZADOS E PRESTARA MAIORES
ESCLARECIMENTOS. ’
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 004

Data do Registro: 26/9/2023 (Registro em Sala, Livro Ata p.41)
Acompanhante: D. S. B.

Usuario: A. S. B.

Assunto: Assisténcia a Saude

Setor: Centro Cirdrgico

Queixa 004: Recebemos Manifestagéo por meio de registro em sala, no livro ata, do (a) Cidadao (&) a
qual relata que: “No dia 22 de setembro fomos avisados que aconteceria a cirurgia do fémur da
A. S. B, internada desde o dia 18 do mesmo més, no qual a mesma ficou em jejum na quinta e
na sexta para a realizagdo do procedimento, mas na sexta dia 22 que ocorreria a cirurgia, no
iurno da tarde foi identificado erro da equipe que esteriliza a sala cirdrgica, onde foi cancelada,
pois havia ossos na sala cinirgica, contaminando os materiais cirirgicos, devido 3 falta de
higienizacéo correta, relatado pelo médico ortopedista, para nés familiares. Assim aguardamos
novamente na terga-feira dia 26, também haveria a cirurgia no qual foi cancelada devido a um
paciente em estado mais grave precisar do leito da UTI. Haja vista que minha mae tem 82 anos,
hipertensa, no qual precisa de um leito na UTI, para o pés-operatério.

A reclamacgédo em si, é pelo fato do primeiro dia terem marcado a cirurgia e por erro da equipe
responsével pela desinfec¢do da sala cinirgica ndo terem limpado os materiais corretamente,
onde a minha mée passou o dia todo sem se alimentar e por erro desta equipe cancelarem a
cirurgia.”

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa por meio de Registro em sala, no livro ata p.41,
devido Assisténcia a Saude, ref. ao setor do Centro Cirtrgico, o S.A.U. a encaminhou via e-mail para a
Supervis&o do Centro Cirtrgico e Obstétrico, Hegla Raimunda Caldas Guimaraes e Diretor Técnico
Médico, que responderam: “O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E
HUMANO - INDSH, administrador do Hospital Regional Publico do Marajé . HRPM, sob gestdo
desta conceituada Secretaria de Estado de Satide Publica - SESPA, e supe}visionada pelo 8°
CRS, agradece por deixar sua opinido sobre o atendimento prestado na unidade. Em resposta
ao que foi exposto segue: Supervisora de Enfermagem CCO: “Lamentamos o ocorrido e
informamos gue durante a realizagdc do checklist de cirurgia segura foi evidenciade falha nc
processo de inspegao e esterilizacdo, com isso para que fosse realizado o processamento dos
materiais e para a seguranca da paciente o procedimento foi reagendado. Agradecemos ao
usudrio pelo manifesto pois isso nos ajuda na melhoria continua de nossos processos.” Diretor
Técnico Médico: “Foi realizado visita no leito pela enfermeira e o médico, orientando que as
suspensdées de cirurgia foram devido a falta de leito de UTI, considerando a idade e patologias
associadas. Estamos com 2 pacientes na sala vermelha incubados aguardando leito de UTI,
assim que os pacientes forem admitidos, e houver a primeira vaga disponivel, sera
disponibilizada para a paciente em questdo.” O S.A.U. por sua vez, repassou pessoalmente, bera
leito, o feedback da demanda apresentada, para a acompanhante que efetuou o registro, onde informou
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que: “e entende que tem pacientes que estdo em estado grave dependendo ser atendido de

imediato, e esta satisfeita e agradece pela resolutividade,”
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REGISTRO DE QUEIXA

Queixa: 005

Data do Registro: 27/9/2023 (Registro em Sala, Livro Ata p.42)

Acompanhante: A. A. M. L.

Usuério: A.C. S. L.

Assunto: Assisténcia a Saude

Setor: Atendimento e Servigo Social

Queixa 005: Recebemos Manifestagdo por meio de registro em sala, no livro ata, do (a) Cidadao (8o
qual relata que: “Venho por meio desta, relatar uma denuncia relacionada aos aparelhos
utilizados para realizagdo de exames que estdo sucateados e sobre os atendimentos do Hospital
Regional Publico do Marajé.

Meu pai, Sr. A. C. S. L. aguarda por uma cirurgia para troca de sua sonda GTT, mas o aparetho
Endoscépico encontra-se parade por mais de 5 meses, sem manutengdo, deixando meu paiea
populagdo sem assisténcia.

Desde o dia 06/06/2023, meu pai aguarda essa cirurgia, que hoje sé é feita em Belém!

Dia 15/09/2023, meu pai veio para uma consulta e retirada da traqueostomia, e na hora da saida
pedi suporte de ambulancia para a assistente social Reliane, que se negou! Informei a mesma
que meu pai é um senhor de 63 anos, acamado com sequelas de AVCH e mesmo assim a
resposta foi ndo. Perguntei a mesma se eu iria ter que sair do Hospital com meu pai no colo e a
mesma falou que sim... Foi onde liguei para a central do SAMU novamente e pedi para o
atendente falasse com ela.

Deixei uma guia de regulagcdo com a assistente social dia 15/09 e até hoje, dia 27/09, 0 mesmo
néo se encontra pronto.”

Providéncia das Queixas: Apos receber a queixa por meio de Registro em sala, no livro ata p.42,
devido Assisténcia & Saude, ref. aos setores de Atendimento e Servigo Social, 0 S.A.U. encaminhou
via e-mail para as Diretorias, Gerencia Assistencial e Supervis&o de Atendimentol que responderam:
“O INSTITUTO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO SOCIAL E HUMANO - INDSH, administrador
do Hospital Regional Publico do Marajé - HRPM, sob gestdo desta conceituada Secretaria de
Estado de Sadde Pablica - SESPA, e supervisionada peio 8° CRS, agradece por deixar sua
opiniac sobre o atendimento prestado nia univade. Diretor Técnico Médico: “Temios formalizado
solicitacdo de compra de novos aparelhos para a SESPA, desde a data de 01 de abril de 2022.
Os aparelhos entéo utilizados no Hospital Regional de Breves se tornaram obsoletos e ndo tem

condigdes de reparo. Aguardamos o envio de novos aparelhos de Endoscopia pela SESPA para
retornarmos a realizacdo dos procedimentos anteriormente ofertados neste hospital. Sobre a
troca de sonda da Gastrostomia, em decorréncia a falta do equipamento, fiz o TFD para
realizagdo do procedimento em Belém.” Gerente Assistencial: Lamentamos o ocorrido com o
usuario, analisando a situacdo descrita, observamos falha na comunicacédo entre o servico
social e o acompanhante, pois o acompanhante havia solicitado ao servico social apoio no
transporte de retorno para a sua casa pelo SAMU, porém conforme protocolo foi solicitado apoio
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no transporte do hospitai municipal uma vez que o paciente ja havia recebido a aita do programa
melhor em casa, e estava em consulta ambulatorial o que foge do perfil do transporte do SAMU,
segundo o servig¢o social o familiar queria apoio no transporte do SAMU gerando tal desconforto
ao seu atendimento. Contudo, diante do ocorrido, de imediato acionamos o apoio no transporte
do Hospital Municipal de Breves e conseguimos realizar o transporte do paciente com
seguranca. Ressalto que o TFD Tratamento Fora do Domicilio ja estava feito pelo médico desde
o dia do seu atendimento 15/09/2023 porém teria que fazer o encaminhamento social para o
municipio e o acompanhante ndo pode esperar devido a chegada da ambuléncia o que 0 mesmo
informou que viria pegar no dia seguinte. No dia 27/09/2023 o servigo social relata que falou com
o0 acompanhante no corredor e pediu para que o mesmo esperasse ela voltar, pois iria atender
uma intercorréncia hospitalar, ao retorna o mesmo nao estava na sua espera. Diante do ocorrido
informo que o setor de servigo social fez contato com o nimero disponivel para que a familia
viesse pegar esse TFD, e o numero disponivel s6 dar na caixa postal. Agradecemos seu
manifesto o que nos deixa contribuindo com a melhoria continua dos nossos atendimentos e
nos deixamos a disposi¢do para qualquer esclarecimento.” O S.A.U. por sua vez, repassou por
meio de telefonema, o feedback da demanda apresentada, para o acompanhante que efetuou o
registro. Informando que o Processo de TFD do paciente j& se encontrava pronto no setor do Servigo
Social desde o dia 15/9/2023. Ressaltando que até o dia 04/10/2023 o acompanhante, ainda ndo havia
feito busca do documento.
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REGISTRO DE ATENDIMENTO E-MAIL

Atendimento pelo E-mail: 001

Data do Registro: 27/9/2023

Acompanhante: R. O.

Usuario: S. A. C.

Assunto: Pedido de Informacéo

Setor: NIR

Atendimento pelo E-mail: 001: Recebemos Manifestag&o por meio do e-mail corporativo do setor,
onde Cidadé&o relata que: “Referente a uma cirurgia de catarata do senhor Sebastido Andrade
Cameiro. Ficaram de ligar pra ele faz um bom tempo e até hoje néo ligaram. Gostaria de saber
como ficou sobre essa cirurgia se possivel.”

Providéncia da Solicitagdo: Apds receber pedido de informagao, por meio do e-mail corporativo,
referente ao prazo de cirurgia eletiva oftalmolégica, ref. ao setor do NIR. O S.A.U. buscou informagdes
junto ao setor relacionado, por meio do Auxiliar Administrativo, Francisco Neto, e posteriormente
respondemos ao solicitante: “Vimos responder seu pedido de informagdo. Entramos em contato
com o setor do Nicleo interno de Regulacdo — NIR, onde fomos informados, qgue, a cirurgia do
seu pai estd com previsdo para o més de outubro, com data provével para o dia 24, porém o
setor mencionado entrara em contato para confirmagdo do hordrio, fiquem no aguardo.
Agradecemos pela sua opinigo.”

©

INDS -
_.,.'._

MEAFEITE A VDA

Pa’gina78



HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relat6rio de Indicadores de Desempenho

Més de Referéncia: setembro/2023 Data: 09/10/2023 | Pagina 22 de 43

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GCOVERND DO

PARA

TABULACAO DE DADOS

©

INDS M

REABRITD L wiBA

Pa’zina79



SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SECRETARIA Dt

SAUDE PUBLICA

Reiatério de Indicadores de Desempenho . .‘

COVERNO DO

HOSPITAL REGION ia: . i \
PUBLICO DO M. Aan?t'i Més de Referéncia: setembro/2023 Data: 09/10/2023 | Pagina 23 de 43 PARA

MAPA DE PESQUISA

4

WEAREITE A wina

.. QN



SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOVERND DO

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Pagina24 de 43 | IPARA

Data: 09/10/2023

Relatério de Indicadores de Desempenho

Més de Referéncia: setembro/2023

Hl:(llSPI'I'AL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

MES DE REFERENCI: SETENERO 203
£ 00 _ | DY 2B 2.3 3 ¥ Wl
MBULATRO 695 D 5 T2 RF G S D& B B O 05D WG KB NS0 k%S M| A
SADTLABORATORO | 3% S | D 51 8! BIF 7 5 D 6 % %S 6 B S (D % 6 B R ©S 0 M 4G WS M
ENERGENOA 98 (D 7 M B/F 125 D 5 %0 % HS(D N5 A GBS0 TN TES m
BODASE | 5.5 D 8 6 5 F 85 D] 7 15 6 65(0 9 6 8 % 88D 0S5 T8 58] 1
ATAMOSTAUR 10 S (D 2 9/ F . 85 D% 64 0 NS0 40 R M 65 D 8 T H 6 MBS 0
INTERUAGHO 680 % 8 6/ F 5.8 D5 9 5 @2 45/D B 8 9/ #: 450D 1.4 9 9 58 T
o - miwsml Tm o Twlwminim Tl eim ] e e
B - - %5 I8 15 - 18 - . 00 IS0 069 182 159 . - 0B 44 112 0 M - - M4 1O M B . 296

TOTAL DE ACOMPANHANTE
-2 2 2
B ..a. % .

.14 1516 17 18

W T

| TOTAL DE USUROINTERND -
90 R BUE KT 88NN DD U S
[§ D] RN

IEERERDDE

H

| TOTAL E SUARIO EXTERND |
9 02 OB WK% T8 B DN DB UL
. Jemanw | enswun 98

~ TOTAL DEUSUARO EMALTA
R R R R A

BnEnnrnne i

s

f

Ly

- yew

REAPRITR A ViDA



W

HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatério de indicadores de Desempenho

Més de Referéncia: setembro/2023 Data: 09/10/2023 | Pagina 25 de 43

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Pesquisa de Satisfacao
Ambulatério

©

ll"!ﬂ__EH

Pégina82



HOSPITAL REGIONAL
PUBLICO DO MARAJO

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatério de indicadores de Desempenho

Més de Referéncia: setembro/2023

Data: 09/10/2023

Pagina 26 de 43

SECHETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GCOVERNG DO

J

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DO AMBULATORIO

L NUMERO DE RESPOSTAS Total 6/6,
ITEM 02 314 5/6 78 | 910 [Total1] NR | Total2 |78 e 90
RUM | REGULAR | BOM | OTIMO EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
! corredores, salas de espera e consultorios? 0 L 564 223 146 e 0 i 9
Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu
2 e o 0 1 564 224 145 934 0 934 933
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar o lugar
3 onde precisair? 0 1 564 224 145 934 0 934 933
4 |Otempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 Pelos médicos| 47 9 521 216 141 934 0 934 878
4.2 Pelos enfermeiros | 6 1 562 220 145 934 0 934 927
43 Pelos funciondrios da administracdo| 6 1 562 220 145 934 0 934 927
5 A boa vontade e disposi¢ao dos profissionais em
ajudar a resolver seus problemas?
5.1 Pelos médicos; 0 1 564 223 146 934 0 934 833
5.2 Pelos enfermeiros| 0 1 564 223 146 934 0 934 933
6.3 Pelos funcionarios da administragao| 0 1 564 223 146 934 0 934 933
Sua sensagao de confianga em relagéo aos
8 | atendimentos oferecidos por este Ambuiatbrio? . 2 | %4 | 2 w5 EHEEE 0 [N
7 |A educagdo & respeito com que vocé foi tratado?
74 Pelos médicos| 0 1 563 224 146 934 0 934 933
7.2 Pelos enfermeiros| 0 1 563 224 146 934 0 934 933
<173 Pelos funciondrios da administragdo| 0 1 563 224 146 934 0 934 933
Ointeresse do médico em ouvir as queixas do
8 paciente e exame fisico que foi realizado? % d " 224 e - . O i e
As explicagbes do médico sobre a doenca do
' paciente e o tratamento que foi realizado? 9 2 = % e i 9 Ly e
10 |Osiléncio no ambiente do ambulatério? 0 2 563 224 145 934 0 834 932
A acessibilidade do local para registro de queixas,
11 ebogios ¢ sugesibes? 0 1 563 224 148 934 0 934 933
TOTAIS| 59 28 9534 | 3787 | 2470 | 15878 0 15878 | 15791
0,372% | 0,176% {Wm 23,861% | 16,666% |100,00% | 0,00% 99,46%

@
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Total respondido 15878

Total de 5/6, 7/8 e 9110 15791
indice de Satisfagio de 5/6, 7/8 ¢ 9/10 99,45%
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HOSPITAL REGIONAL
BLICO DO MARAJO

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

SECRETARIA ¥
SAUDE PUBLICA

Reiatério de Indicadores de Desempenho

A

Més de Referéncia: setembro/2023

Data: 09/10/2023

GOVERNG DO

Pagina 28 de 43 PARA

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISADO SAD.T

NosH

NUMERQ DE RESPOSTAS Total §6,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 940 |Totali| NR | Total2 | 78e9A0
RUM [REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA;
Limpeza e conforto na recepcao, banheiro,
1corredam.salasdeespera? 0 1 821 | 287 | 211 [ 1326 | 0 | 1326 | 1325
hormagdes e esclarecimentos sobre o exame a ser
2m aizade? 0 2 827 | 284 | 213 [ 1326 | o0 | 1326 | 1324
A sinalizagdo do hospital para vocé encontrar onde =
3precisai 7 0 0 | 628 | 286 | 212 | 13926 | 0 | 13%6 | 1%
4 |0tempo que demorou para ser atendido? 29 1 801 | 264 | 211 | 1326 | 0 | 1326 | 129
5Aboavontadeedisp05|;aodaspessoasemapdar 0 1 a7 | os | o Lass | o | asos | ta%s
aresolver seus problemas?
B |A educagdo e o respeito com que vocé foi ratado? | 0 0 828 | 286 | 212 | 1326 | 0 | 1326 | 132
Sua sensagdo de confianga em relagio aos
T |atendimentos oferecidos por este Senigo de Apoio | 0 0 826 | 285 | 213 | 1326 | 0 | 1326 | 13%
Diagnostico?
A realizagdo de exames atendeu sua expectativa
Bemreiagéoaagiﬂ dae? 0 0 821 | 286 | 213 | 1326 | 0 | 1326 | 1326
g |2 eon sbie Sk ot sk 0 | 0 &7 | | 2 | w6 o | fa| 13
Diagnostico Terapéutico ¢ Laboratdrio?
0 Aagesssbuﬁdadeﬂdolocafpara registro de queixas, 0 | o | oo | oo L | o | el a5
elogios e sugestdes?
TOTAIS| 29 6 | 8247 | 2855 | 2123 113260 | 0 | 13260 | 13225
0,219% | 0,045% 162,195% 124,531% | 16,011% | 100% | 0,00% 99,74%
Total respondido 13260
Total de 5/6,7/8e 9110 13225
indice de Satisfado de 556, 782910 99,74%
©
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

Relatério de indicadores de Desempenho

Més de Referéncia: setembro/2023

Data: 09/10/2023

Pagina 30 de 43

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOVERNDG DO
\

PA

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DAS UNIDADES DE INTERNAGAO

NUMERO DE RESPOSTAS

TEM_ oz 34 506 78 | s10 [Totai1i | NR | Totmi2 I::‘;’ﬁ;
RUIM | REGULAR| BOM GTIMO
QUE NOTA VOCE DA PARA:
] Ssrndgbciidniic pda s 0 139 54 21 214 0 214 214
2 rémf:mg::e?qm foram dadas ao paciente ou aos 0 o 138 54 22 214 0 214 214
3 |As indicagbes de localizagiio existertes no hospital? | o 138 53 22 214 4] 214 213
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
41 Pelos médicos| 0 2 137 54 21 214 0 214 212
4.2 Pelos erfermeiros o] 2 137 54 21 214 214 212
4.3 Pelos outros profissionais 0 0 138 55 21 214 214 214
5 A boa vontade e disposicao dos ?ruﬁssionais em
ajudar a resolver seus problemas:
51 Pelos médicos 1 0 137 54 22 214 0 214 213
5.2 Pelos enfermeiros 1 1 137 54 21 214 0 214 212
5.3 Pelos outros profissionais 1 1 137 53 22 214 Q 214 212
8 f:am“’,mﬁ?;’e SRR R e IR 0 137 54 22 214 0 214 213
7 |Aeducagdo e respeito com que foi ratado:
T4 Pelos médicos 1 0 137 58 20 214 0 214 213
7.2 Pelos enfermeiros 1 o 138 54 21 214 0 214 213
73 Pelos outros profissionais 1 0 137 54 22 214 0 214 213
o [ e e | o | 1 [ s | w | =[S o [aHER
[kt bnidesinsiem s | o | o | w | = | » [EE o |8
10 [Allmpeza das roupas de cama e banho? o 1 138 54 21 214 o 214 213
1 g::f;ﬁ;‘:ﬁ;:;m SSRGS, ShivTeNcho 0 0 138 54 22 214 0 214 214
12 |Os hordrios em que sdo servidas as refeigdes? 1 0 138 54 21 214 0 214 213
13 |0 siléncio no ambiente do hospital? [+] 1] 138 54 22 214 0 214 214
14 |O hordrio em que & feita a limpeza do quario? 0 138 54 21 214 0 214 213
15 |O hordrio de visitas? o] [s] 138 54 22 214 o] 214 214
16 duanin aos medicamentos:
16.1 mﬁxx:f:{i:;f:’fp oo 0 0 139 54 21 214 | o 24 | 214
Fomacimento dos medicamentos em
16.2 |tempo habil para o tratamento durante a o] 0 138 54 22 !14 o] 214 214
internagao?
17 :mb::'::g;::" RIS IIA0. A0 QUO, 0 1 138 54 21 214 0 214 213
18 |Frequéncia de visitas realizadas;
18.1 Pelos médicos 0 o] 138 54 21 214 0 214 214
18.2 Pelos erfermeiros o 0 138 55 21 214 o] 214 214
18.3 Pelos outros profissionais 0 0 138 54 22 214 0 214 214
18.4 Pelo SAU| © 1 138 54 21 214 0 214 213
L TOTAIS 9 11 3as9 1515 598 5982 0 5992 5972
0,150% | 0,184% |64,403% |25,284% | 9.980% | 100% | 0,00% 99,67%
Totalrespondido 5992
Totalde 5/8, T/8 @ 9110 5872
indice de Satisfagdo de 5/8.7/8 e 910  99.67%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U SEcREmIADE
* Relat6rio de Indicadores de Desempenho ‘ .‘
HOSPTALREGIONAL | (e de Referéncia: setembro/2023 | Data: 09/10/2023 | Pégina 32 de 43 ﬁﬁa
RELATORIO DE TABULAGAQ MENSAL DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 9M0 |Totalt| NR |Total2 [78e9H0
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO |EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1corredores‘salasdeespera? 0 0 24 | 70 6 (200 [ 0 | 20 | 20
A sinalizago do hospital para vocé encontrar o local
20 e precisai? 0 0 124 | 70 16 210 0 240 | 240
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 0 0 24 | 70 6 [ 20 | 0 | 20 | 20
4 1A educacdo e respeito com que voc fol fratado? 0 0 (124 | 70 6 (240 [ 0 | 20 | 20
A boa vontade e disposigéo das pessoas em ajudar
5aresolverseu3pmblemas? 0 0 124 | 70 6 | 20 | 0 | 20 | 20
As explicactes do médico sobre a doenga do
spacieﬂteeotrai'amerﬂn que foi realizado? 0 y o 16 4 0 e
Sua sensagéo de confianga em relagéo a0
T teimertos feecido pelo hospi? SREEIEERE BE
8 |Cuidados medicos que vocé recebeuno hospital? | 0 0 24 1 70 16 | 20 0 | 20 | 20
OrientacGes da equipe de enfermagem sobre os
gcui dados ra aa ospa? 0 0 24 | 70 6 (240 | 0 | 20 | 20
0 Ace§ahmdade dolocal para registro de queixas, 0 - o | 7 16 m | o 1w | 2
elogios e sugesties?
TOTAIS| 0 0 | 1240 | 700 | 160 | 2100 [ O | 2100 | 2100
0,000% | 0,000% 59,048% (33,333% | 7,61%% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 2100
Total de 5/6,7/8 e 9110 2100
Indice de Satisfagdo de 516, 7/8 ¢ 910 100,00%
©
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U L ::‘3'.‘:.:3

Relatério de Indicadores de Desempenho . .‘

GCOVERNDG DO

HOSPITAL REGION, ieme . : ‘
B Bumwmﬂ'ﬁ Més de Referéncia: setembro/2023 Data: 09/10/2023 | P&gina 34 de 43 PARA

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA URGENCIA/EMERGENCIA

L NUMERO DE RESPOSTAS Total 516,
ITEM 02 | 34 66 718 910 | Total1 [ NR | Total2 [7/8e9/10
RUIM REGULAR BOM OTIMO | EXCELENTE
QUE NOTAVOCE DA PARA:
1 :;Cm:peg;s:;r:zr;oe:;;gno‘ banheiro, corredores, 0 0 169 2 12 244 0 244 244
2 :Sargs:gﬁea; gd ees:hmcimems repassados sobre seu 0 0 170 6 1" 244 0 244 244
3 ;\resg::?ra?cao do hospital para vocé encontrar onde 0 0 169 12 244 0 244 244
L_4 O tempo de espera para o pacierte ser atendido:
441 Pelos médicos| 4 2 163 63 12 244 0 244 238
42 Pelos enfermeiros 0 2 168 63 1 244 0 244 242
4.3 Pelos oudros profissionals o 2 167 64 1 244 0 244 242
44 Pelos funciordrios da administragio 0 2 167 64 1 244 0 244 242
5 A boa vortade e disposicao dos profissionais em
ajudar a resolver seus problemas:
5.1 Pelos médicos 0 0 169 63 12 244 0 244 244
52 Pelos enfermeiros 0 0 169 63 12 244 0 244 24
53 Pelos outros profissionais 0 0 189 63 12 244 0 244 244
64 Pelos funciorérios da administragéo 0 0 169 63 12 244 0 244 244
¢ e semomsmr | 0 | o | w | ® | w [ o [ a
7 |Aeducagdo e respeito com que vocé foi tratado:
74 Pelos médicos 0 0 168 63 12 244 0 244 244
7.2 Pelos enfermeiros 0 0 169 63 12 244 0 244 244
73 Pelos outros profissionais 0 0 169 63 12 244 0 244 244
74 Pelos funciordrios da administragio 0 0 169 12 244 0 244 244
t fsemearton o | 0 | 0 | w | & | v [ o || e
t feemerrmaenqoem | 0 | o | w | ® | @ [mel o ||
10 |0 tempo de espera na realizagio de exames? 0 0 169 63 12 244 0 244 244
11 |0 siléncio no ambiente do pronto atendimento? 0 0 169 63 12 244 0 244 | 244
12 :;;a::u;b;ﬁ:z::;geg;a! para registro de queixas, 0 0 169 63 12 244 0 244 244
TOTAIS| 4 8 3539 1326 248 6124 0 6124 | B112
0,0781% | 0,1661% |69,0671% |25,8687% | 4,8400% | 100% | 0,00% 99,77%

Total respondido 6124
Total de 6/6, 7/8 e 9/10 6112
indice do Satisfagio do 6/6, 7/8 0 9/10 99,77%
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HOSPITAL REGIONAL
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Relatério de Iindicadores de Desempenho

Més de Referéncia: setembro/2023
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Pagina 36 de 43

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

A

GOVERND DO

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA HEMODIALISE

REAFRIER A Pinh

NUMERO DE RESPOSTAS Total 516,
ITEM o2 3/4 5B 78 | 910 [Totai1 [ NR | Totai2 | 78esno
RUM |REGULAR| BOM | 6TIMO |ExcELENTE]
QUE NOTA VOCE DA PARA:
1 e o corsiompepamert ] 0 | 0 | » | » | w [ o [ ]m
2 ;:n i:‘r:::err:?aqzaes dadas @0 paclente ou aos seus 0 0 65 56 14 135 0 135 135
a ?:ir:::zgﬁes indicativas das localizages existentes 0 0 65 56 14 135 0 135 135
4 |Otempo de espera do paciente para ser atendido:
o 4.1 Pelos médicos o] 65 56 14 135 135 135
4.2 Pelos enfermeiros B5 56 14 135 135 135
4.3 Pelos outros profissionais 0 65 56 14 135 135 135
5 A facilidade no atendimento e disposicdo dos
profissionais para ajudar quando se sente mal;
51 Pelos médicos 0 1] €5 56 14 135 0 135 135
5.2 Pelos enfermeiros| 0 0 65 56 14 135 0 135 135
53 Pelos outros profissionais 0 0 65 56 14 135 0 136 136
8 3:;:2:::?:: :r::g;';ﬁ‘::ﬁ vmRo aopsandgor | 0 65 56 14 135 0 135 136
7 |A educaglo e respeito com que vocé fol tratado:
T Pelos médicos o] ] 65 56 14 135 0 135 135
7.2 Pelos erfermeiros 0 65 56 14 135 0 135 135
73 Pelos outros profissionais a 0 65 56 14 138 0 135 135
R T A o | o [ e s [ w [ ] o | s | s
b o Loyt dopecteness | 1 0 65 56 14 | 138 0 135 135
10 O apoio pscolégico recebido? 0 ] g5 58 14 135 4] 135 135
11 |A avaliag8o nutricional recebida? 0 0 65 56 14 135_ 0 138 135
12 g‘m’::f;‘f:::;ﬁm sardces; an celugho & a o 65 5 14 135 a 135 135
13 |Os horédrios em que s&o servidas as refeigdes? 0 v] 65 56 14 136 0 135 138
14 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 o] 65 56 14 135 0 135 135
15 |Quanto acs medicamentos;
L b it 0 0 65 56 14 135 0 135 136
Fomecimento dos medicamentos em i
15.2 tamp? habil para o tratamento durante a 0 o 65 58 14 135 o] 135 135
16 gzzmbgl:j::éo;:{?gai para registro de gueixas, o 0 &5 56 14 135 0 135 135
17 |Frequencia de visitas realizadas:
174 Pelos médicos 0 0 65 56 14 135 0 135 135
172 Pelos enfermeiros 0 0 65 56 14 135 0 135 135
173 Pelos outros profissionais| 0 0 65 56 14 136 0 138 136
174 Pelo SAU 0 0 65 56 14 135 0 135 135
0 0 1755 1512 ars 3645 0 3645 3845
0,000% | 0,000% |48,148% |41,481% | 10,370% | 100% | 0,00% 100,00%
Total espondido 3645
Totalde 5/6,7/8 e 910 3645
indice de Satisfagio de 8/6, 7/8 e 810  100,00%
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SAUDE PUBLICA

Relatério de Indicadores de Desempenho

A

Més de Referéncia: setembro/2023

Data: 09/10/2023

GOVERNDG DO
\

Pagina 38 de 43

RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DE RECEPGAO CENTRAL

nNos-

NUMERO DE RESPOSTAS Total 556,
ITEM 02 | 34 | 56 | 78 | 90 [Total1| NR |Total2 |78e9M0
RUM |REGULAR| BOM | OTIMO [EXCELENTE
QUE NOTA VOCE DA PARA:
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 coredes, 56 6 esper 0 0 2 1B 16 9 0 91 9
A sinalizacdo do hospital para vocé encontrar onde
2 i 0 0 2 13 16 81 0 9 91
3 |Osiléncio no ambiente hospitalar? 1 0 41 33 16 91 0 9 90
4 |Aeducacdo e respeito com que vocé foi tratado? 1 0 Iy 3 16 9 0 9 90
A boa vontade e disposicdo dos profissionais em
: ajudar a resolver seus problemas? : : # 33 i i : y "
6 |Otempo de espera para vocé ser atendido? 1 0 41 3 16 9 0 91 90
Sua sensagdo de confianca em relagdo acs
7" eendimento ofeecidos pelo bt aEEEEEEEE BB
A realizacdo do atendimento atendeu sua
8 eectiia? 0 0 42 3 16 # 0 9 9
Orientagdes e exclarecimentos sobre o atendimento
9 desaide? 0 0 2 | 3 16 9 0 91 | 9
Atessibilidade do local para registro de queixas,
10 dogios ¢ sugetbes? 0 0 £ | B % [ 9 0 9 | 9
TOTAIS| 4 0 | 416 | 330 | 160 | 910 | 0 | %10 | 906
0,440% | 0,000% |45,714% 36,264% [ 17,582% | 100% | 0,00% 99,56%
Total respondido 910
Total de 5/6,7/809/10 906
indice de Satistacdo de 506, 718 ¢ 910 99,56%
©
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Relatério de Indicadores de Desempenho

A

gm%‘gﬁ’m‘d Més de Referéncia: setembro/2023 | Data: 09/10/2023 | Pagina 40 de 43 'DARA
RELATORIO DE TABULAGAO MENSAL DE PESQUISA DA FISIOTERAPIA
NUMERO DE RESPOSTAS Total 56,
TEM 02 | 34 | 5 | 78 | 910 |Total1| NR | Total2 [78e3H0
RUM [REGULAR| BOM | OTIMO [EXCELENTE|
QUE NOTAVOCE DA PARA:
Limpeza e conforto na recepcdo, banhetro,
1:Jorredt)res. salas de espera? 0 0 n % @ o 0 | e
Informagdes e esciarecimentos repassados sobre o
zatendimemorealizado? 0 0 [/ 9 40 | 208 0 205 | 208
Assinalizagdo do hospital para vocé encontrar o local
3 onde precisa 1 0 0 [ 93 40 | 25 0 205 | 205
4 |Otempo que demorou para ser atendido? 0 0 72 93 0 | 28 0 205 | 26
A boa vontade e disposicao dos profissionais em
sajuo‘ara resolver seus problemas? ¢ v L % w = ' o
Sua sensagdo de corfianca em relagao aos
6atendimentnsferrecichs pela Fisioterapia? 0 0 r % 0 o 0 L
7 |Aeducagdo e o respeito com que vocé foi ratade? | 0 0 72 93 0 | 25 0 206 | 205
Disponibilidade ¢ qualidade dos equipamentos
alﬁﬁzados? 0 0 72 93 40 | 28 0 205 | 208
9 |Osiléncio no ambiente da Fisioterapia? 0 0 72 9 40 205 0 205
Acessibilidade do local para registro de queixas,
10 clogios & Supesties? 0 0 72 93 40 | 206 ‘!} 205 | 206
TOTAS| 0 0 | 720 | 930 | 400 | 2050 | 0 | 2050 | 2050
0,000% | 0,000% |35,122% |45,366% | 19,512% | 100% | 0,00% 100,00%
Total respondido 2050
Total de 56, 7/8¢ 910 2050
indice de Satisfacéo de 556, 718 € 910 100,00%
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SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U s::ﬁé :“5‘;‘1{: .

Relatério de indicadores de Desempenho . "

HOSPITAL REGION, Fass . : COVERNG DO
PUBLICO DO mw”é Més de Referéncia: setembro/2023 Data: 09/10/2023 Péagina 43 de 43

DADOS DE PRODUCAQ ANUAL

—

SEroRes | Média/ més Pesquisas 5.A.U. - HRPM INDSH - 2023
2022 | 2023 | Jan | Fev | Mar | Abr | Mai | Jun | Jul | Ago | Set | Out | Nov | Dez [TOTAL
Ambulatério {1536 |1.236 ] 1.433 [1.244]1.332 | 1,093 | 1,288 | 1.13¢ 1.066 | 1.299 | 1.230 11.121
SADT/lab.  |13641.2281.001(1.142 | 1.264] 1.121 | 1.204 | 1.239 1.326 [ 1.430 | 1.326 11.053
Internagio 221 | 220 | 252 | 197 | 251 | 218 | 242 | 205 | 199 | 201 | 214 1.979
Hemodidlise | 152 | 164 | 252 | 214 | 191 | 103 | 139 | 15¢ 137 | 145 | 135 1.472
U/E 203 1225 ) 147 | 212 | 244 | 221 | 210 | 240 | 248 | 257 | 244 2,023
AltaHospitalar | 269 | 225 | 326 | 185 | 228 | 199 | 220 | 222 | 215 216 | 210 2,024
Sala do SAU Sl vy (a5 s [uv|ule]g 130
TOTAL _ |3.757|3.311[3.4283.203 3531 2.970| 3.311 | 3.217 | 3.208 3.561 | 3375 29.802
Elogios 181 | 143 | 234 | 155 | 163 | 106 | 125 | 125 | 132 | 127 | 121 1,288
Sugestdes 68 | 55188 | 44 | 65 | 89 | 44 | 54 | 44 | 27 | 12 497
e 1 [ 2 [ s 1 s s [ 6 | 5 29
(indice satisf. (%)[ 99,74 ] 99,62 95,92 99,61 199,67]99,03 99,65 ] 99,68 [9936]9990 99,74 | [ ]
4
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente S

SAUDE PUBLICA
* ATA de Reuniao Ordinaria A

HOSPITAL REGIONAL

PUBLICO DO MARAIO Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Verséo: 004 Pagina 1 de 2

Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo de Revisédo de Prontuarios

Data Reunido: 28/09/2023 Local: Auditério Hora: 16:00 as 17:00 N° ATA: 89

Pautas:
1. Orientagdo de médicos anestesistas sobre uso do Tasy para registro de Avaliacdo Pré-Anestésica e Boletim
Anestésico.
2. Criagao de descrigéo cirdrgica no sistema Tasy.

Participantes:
Karen Saloméao Cavalcante — Diretora Clinica — Presidente;
Tiago de Souza Machado — Auxiliar Administrativo — Membro;
Maria Iza Demes Gongalves — Enfermeira — Membro;
Deise Miranda — Enfermeira — Vice Secretaria;
Jessica Galucio Santana — Nutricionista — Membro;
Wanderlei Nunes Cristo — Analista de Tecnologia de Informatica — Membro;
Jader Aguiar Correa - Supervisor de Enfermagem;
Ruana Hana Roberta Silva Lopes — Supervisora de Enfermagem — Membro.

Ausente (s):
Nelcilene Rocha de Lima — Lider de Faturamento — Vice-Presidente;
Rafaela Castro Valente - Gerente Assistencial Membro;
Josiane da Silva - Supervisor da Hemodialise- Membro;
Hegla Raimunda Caldas Guimarédes — Supervisora de Enfermagem — Membro;
Zannifer Borges — Enfermeira — Secretaria;
Ediana M. F. da Silva — Membro;
Andressa de Jesus Machado de Carvalho — Coordenadora de Fisioterapia — Membro.

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

1. Criag&o de descrigéo cirdrgica no Tasy. Responsaveis: Diretoria Clinica e Supervisores de enfermagem, até a
proxima reunido.

2. Ades&o ao uso de boletim anestésico no Tasy. Responsaveis: Diretoria Clinica e Técnico de Informatica, até a
préxima reunido.

Desenvolvimento:
Pendéncia:
1. Criag@o de descrigdo cirurgica no Tasy.

Durante a reunido a senhora Hegla Raimunda Caldas Guimarées — Supervisora de Enfermagem questionou a
respeito do andamento da inclus&o da evolugdo cirtrgica de enfermagem no Tasy, o qual foi relatado que a
esta em processo de implementacéo e que devido ao Supervisor de Tl estar retornando de férias a mesma
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sera prorrogada para a proxima reuniéo.

1. Adesdo ao uso de boletim anestésico no Tasy
A Enfermeira Hegla Raimunda Caldas Guimaraes — Supervisora de Enfermagem ressaltou a importéancia da
avaliacdo pré-anestésica e do boletim anestésico serem evidenciados no Tasy e com essa inclus&o otimizar
alguns processos. Foi pontuado que o modelo de formulario sera repassado ao Supervisor de Tl pela Dra.
Karen Salom&o Cavalcante — Presidente e que devido ao Supervisor de Tl estar retornando de férias a
mesma sera prorrogada para a proxima reunido.

Pautas:

1. Orientagdo de médicos anestesistas sobre uso do Tasy para registro de Avaliagdo Pré-Anestésica e
Boletim Anestésico

A Diretoria Clinica Dra. Karen, informam que devido a semana com indmeras tarefas néo foi possivel reunir
com o analista de Tecnologia de Informatica Wanderlei a para finalizar a demanda, no entanto, ja esta sendo
alinhado alguns pontos e que na préxima reunido poderd ser apresentado a esta comissdo os
desdobramentos da demanda.

. Criagdo de descricdo cirurgica no sistema Tasy
O analista de Tecnologia de Informatica Wanderlei, informam que devido agenda da Dra. Karen nao foi
possivel reunir para finalizar a demanda, no entanto, ja esta sendo alinhado alguns pontos e que na préxima
reunido podera ser apresentado a esta comissdo os desdobramentos da demanda.

Agdes Futuras:

1. Orientacdo de médicos anestesistas sobre uso do Tasy para registro de Avaliagéo Pré-Anestésica e Boletim

Anestésico- Diretoria Clinica e Analista de Tecnologia de Informética. )
2. Criagdo de descrigéo cirlrgica no sistema Tasy- Analista de Tecnologia de Informatica.

Responsavel pela ATA:
Deise Miranda — Enfermeira — Vice Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca anexa.

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Assinatura do Facilitador:
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O Hospital Regional Publico do Marajé (HRPM) mantém o Servigo de Controle de Infecgé@o Hospitalar
(SCIH) com a miss&o de gerenciar o conjunto de praticas relacionadas a prevencdo das infecgdes
relacionadas a assisténcia, visando contribuir para a qualidade e a seguranca no ambito da assisténcia a
salde, promovendo qualidade de vida. A atual estrutura do Servico de Controle de Infeccéo Hospitalar
corresponde aos preceitos éticos e legais previstos pelas legislagdes brasileiras. Conforme tabela abaixo,
citamos algumas das legislacdes:

Regulamentagéo Descrigcdo
Lei 9431 -06 de | Dispde sobre a obrigatoriedade da manuteng&o de programa de controle de infecgbes
jan/97 hospitalares pelos hospitais do Pais.
Portaria 2616 - 12 Dispde sobre diretrizes e normas para a preveng&o e o controle das infeccdes
maio/98 hospitalares.
RE 1535:;?9F9M ~20 Dispde sobre a prescricéo de antibiéticos nas unidades hospitalares.
RDC;:,?;E;S 2 de Roteiro de Inspegéo do Controle de Infecg8o Hospitalar.
Portaria 2914 - 12 Dispbe 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 - . y
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.
Partana 462 - 16 Consideragdes quanto ao uso do 6xido de etileno.
abr./99
RE 2605 - 11 : o
* 8go.J06 Lista de produtos que néo podem ser reesterilizados.
RDC 37 - 03 Dispde sobre Regulamento Técnico para Funcionamento dos
junJO5 Servigos de Atengéo Obstétrica e Neonatal
RDC 306 - Dispde sobre o regulamento técnico para o gerenciamento de residuos de servicos de
07dez/04 saude.

Dispde sobre o Regulamento Técnico para programagé&o, elaborag&o e avaliagio de
RDC 50 - 21 fevi02 projetos fisicos de estabelecimentos de satde.

O Manual Brasileiro de Acreditagéo define a Preveng&o, Controle de Infecgdes e Eventos Adversos, como
sendo um setor de apoio técnico que fornece “Diretrizes e agdes sistematicas e continuas destinadas a
prevenir, controlar, reduzir ou eliminar riscos, com vistas & redugio méaxima possivel da incidéncia e da
gravidade das infecg¢bes e eventos adversos”.
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Considera-se infeccdo relacionada & assisténcia & salde, toda infecgdo que possa ser veiculada ao
atendimento prestado ao paciente, que ndo estivesse presente ou em periodo de incubagio.

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

As IRAS, tambéem podem ser atribuidas as condictes proprias do paciente, por isso nem sempre & possivel
afirmar que o hospital ou sua equipe tenha cometido um erro na assisténcia prestada. Para tal,  necessario
um Programa de Controle de Infecgdo Hospitalar (PCIH), apoiado em uma metodologia de vigilancia
epidemioldgica padronizada, que considere a variagéo de taxas, tomando como padrdo o nivel endémico da
prépria institui¢éo.

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

Abaixo, segue a relacdo dos membros da Comissdo 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. Secretario
Adriana dos Santos Soares Técnica Seguranca 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 Cirtrgico/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
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2. Atividades Desenvolvidas:

Acrescidas as atribuicdes rotineiras do SCIH de investigar, prevenir e controlar infecgdes relacionadas a

assisténcia a saude; e realizar avaliagdo sistemética das informagdes da vigilancia epidemioldgica, foi
desenvolvido no periodo:;

O que? Como? Onde? Quando? | Por qué?

Projeto Tele UTI | Telemedicina HRPM setembro Modelo de telerrounds na UTI Adulto a fim de
- Hospital Sirio otimizar o desfecho clinico dos usuarios por meio
Libanés da abordagem multiprofissional.
Higienizagédo Treinamento HRPM setembro Reforgar a importéancia e o papel do Servigo de
Hospitalar equipe SHL Higiene e Limpeza (SHL) na garantia de um
ambiente limpo, bem cuidado, para um menor
risco de contaminagéo e infecgéo.

3. Indicadores:

3.1 - Notificagbes realizadas pelo Nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica:

10

Agravos Notificados
(=]

ol

Acidente de Trabalho

B 420000

sifilis Congénita

e e —

Toxoplasmose Gestacional

w Setembro

Figura 1: Demonstrativo das notificages realizadas e encaminhadas & Vigilancia Epidemiolégica Municipal
em setembro de 2023.

Analise critica: Observamos em setembro em comparagéo a agosto uma redug&o no nimero de agravos
notificados (suspeitos ou confirmado). Destacamos a confirmagéo de um (01) caso de Acidente de Trabalho
com material perfurocortante, sendo iniciado tratamento com terapia antirretroviral; um (01) caso de Sifilis
Congénita; e um (01) caso de Toxoplasmose Gestacional.
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3.2 - Dados de Infecgdo Hospitalar:

MES
DADOS GERAIS SETEMBRO

1- Pacientes Saidos (Altas, transferéncias e obitos) 326
2- Pacientes acompanhados por busca ativa 85
3 - Total de cirurgias 319
3.1 - Total de cirurgias limpas 162
3.2 - Total de partos cesarianos 40
4- Pacientes com Infecgéo Hospitalar 05
5- Obitos associados a Infecgéo Hospitalar 00
6 - Total de Infecgdes Hospitalares 05
6.1 - Infecgdes de Trato Urinario 00
6.2 - Infeccdes de Trato Respiratério 02
6.3 - Infecgbes de Trato Intestinal 00
6.4 - Infeccdes de Pele e partes moles 00
6.5 - Infecgdes de Corrente Sanguinea 00
6.5.1 — Sepse Neonatal associada a Cateter Venoso Central (CVC) 00
6.6 - Infecgdes de Sitio Cirtrgico (ISC) 03
6.6.1 - ISC em Cirurgia Limpa 00
6.6.2 — Infeccdo de Parto Cesariano 00
7- Infecgbes de Outras Topografias 00
8 - Infeccbes Hospitalares recebidas de outros hospitais 02

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

3.3 - Estatistica por unidade de terapia intensiva

UTI Neonatal UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
Pac/dia 138 110 179 427
Pac/saidos 02 06 09 17
Pac/admitidos 05 12 25 42

Fonte: Busca ativa NHSN/Estatistica

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

intensiva — setembro/2023.
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3.4 - Dispositivo invasivos/dia por UTI

UTI Neonatal | UTI Pediatrica | UTI Adulto Global
CvC 33 45 80 158
SVD NSA 35 112 147
VM (TOT/TQT) 28 36 59 123

Fonte: Busca ativa NHSN

Figura 4. Nimero mensurado de dispositivo invasivo/dia por UTI| — setembro/2023.

3.5 - Taxa Global de Infecg@o Relacionada a Assisténcia a Satde (IRAS):

Taxa Global de IRAS

10,00 e 400
350 w
8,00 - 276 265 B 300 :3
e e — 3
g 6,00 - 250 E
§ w0 £
4,00 - 150 3
@ 2,26% n
200 181% - - 1,53% 100 ?
' : b 50 2

0’00 E : e | B ! el e =
julho agosto setembro
mmmm TX IRAS === Saidos

Figura 5: Gréfico demonstrativo de Infecg&o Global versus usuarios saidos.

Limite Endémico - Taxa Global de IRAS .

10,00
% 8,00
©® 6,00
S 4,00

2,26%
2,00 | I 1.
0,00 - — SE— . : —_—
julho agosto setembro
=== Limite Inferior de Confrole === Limite de Controle === Limite de Alerta ======Limite Superior de Controle === D|H

Figura 6: Limite Endémico de IRAS Global.
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Analise critica: Em setembro houve redug&o na taxa de infecgéo hospitalar em comparagéo a agosto (de
2,26% para 1,53%), decorrente ao menor nuimero casos de infecgdo no periodo, com cinco (05) casos
contra seis (06) no més anterior, acompanhado pelo maior nimero de usuérios saidos, a qual denota menor
tempo de permanéncia em internag&o e maior rotatividade de leitos, situagdo que minimiza os riscos de
infecgdo por menor exposicdo ao ambiente hospitalar Também destacamos as agdes de prevencdo e
controle de infeccdo implementadas. Em relag&o ao limite de controle, o percentual de infecgo (1,53%)
ficou abaixo do limite (1,93%), o que reforga as medidas de preveng&o. Entre os casos registrados, ocorreu
na terapia intensiva apenas um (01) caso de infecgdo, este na UTI Adulto, sendo uma pneumonia n&o
associada a ventilagdo mecanica, decorrente as condigbes do usuério, com quadro de AVC grave,
sequelado, com diminuig&o de reflexos, acamado e restrito ao leito, sob longo periodo de internagéo e maior
risco de broncoaspiragdo. Nas enfermarias houve a ocomréncia de quatro (04) casos, sendo trés (03)
infecgbes de ferida operat6ria em procedimentos contaminados (cirurgia ja contaminada) e um (01) caso de
pneumonia em usuéria idosa, associado & restrigdo no leito, tempo de internagdo e maior risco de
microaspiragdes.

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

3.6 - Distribui¢do de pacientes com IRAS por UTI

Numero de IRAS por UTI
5 - —] = UTI Neonatal (N)
" - N u UTI Pediatrica (P)
g 3 e w UTI Adulto (A)
3
z E
1

D B

Setembm MES

L

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

Analise critica: Houve a ocorréncia de um (01) caso de infecgdo na terapia intensiva em setembro, com
reducdo em relagdo a agosto, onde houve dois (02) registros. Tal ocorréncia registrada na UT| Adulto,
sendo uma pneumonia nosocomial aspirativa ndo associada & ventilagdo em usuério idoso, com quadro de
AVC Isquémico Grave, diminui¢&o de reflexos, acamado e restrito ao leito, associado a tempo de internacéo
prolongado. Ja na UTI Neonatal e Pediatrica ndo houve ocorréncia de casos, o que reflete as boas praticas
de prevencdo adotadas nessas unidades, j@ que esses setores nos Ultimos meses mantém alta
complexidade, tempo de internacéo e invasividade prolongados.
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3.7 - Densidade de incidéncia de IRAS por UTI (%o)

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Adulto
50,00 —
g 40,00 - -
8 30,0 -
i un
e} 10,05
E i 4&5?__&_=¥£9 -
000 4 — .
julho agosto setembro
Limite Inferior de Controle  e=s==Limite de Controle == Limite de Alerta s | imite Superior de Controle s DIH

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

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Neonatal
50,00
5 40,00 -
$ 30,00
g 20,00
g % 7,58
§ 00 h\ 0.00 0,00
000 —-— — i Y — e e y -
julho agosto setembro
Limite Inferior de Controle === Limite de Controle s Limite de Alerta  sssss _imite Superior de Controle e DIH

Figura 9: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Neonatal com limite endémico.

Limite Endémico - Densidade de Incidéncia de IRAS
UTI Pediatrica
50,00
g 40,00
g 3000
Q
E 20,00 ——
2 1000 e
§ ! 0,00 0,00
0.00 i E—— - - -’—-—-— —
julho agosto setembro
Limite Inferior de Controle s Limite de Controle === Limite de Alerta == _imite Superior de Controle g |H

Figura 10: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de IRAS na UTI Pediatrica com limite
endémico.
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Andlise critica: Houve a ocorréncia de apenas um (01) caso de infecgdo na terapia intensiva em setembro,
este na UTI Adulto, sendo uma pneumonia nosocomial aspirativa ndo associada a ventilagdo em usuario
idoso, com quadro de AVC Isquémico grave, rebaixamento do nivel de consciéncia (reflexos diminuidos),
acamado e restrito ao leito, além de tempo de internagéo prolongado na unidade, fatores que potencializam
O risco do agravo. Em relagéo & densidade de infecgdo no setor, podemos observar uma redugéo
significativa (de 10,05 em agosto para 5,59 em setembro), em decorréncia ao menor no nimero de casos, e
aos cuidados prestados na assisténcia, com boas praticas de prevengéo, ja que a unidade mantém uma alta
prevaléncia de casos mais complexos e com maior predisposicdo a infecgbes. J& na UTI Neonatal e
Pediatrica ndo houve infecgéo pelo segundo més seguido, mantendo a densidade em zero (0), o que reflete
as agbes de prevenco.

* Obs.: Densidade de Infecgdo Hospitalar por UTI: é o niimero de infecgdes 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
100,00 — = | 100,00 &
=
g 80,00 . — = | 80,00 o
- 3

= S |
T = wz m———nn g
sg 40,00 — Iii— — —ill | 40,00 S
8 | 5
§ 20,00 - — — r 20,00 Bs
0,00 0,00 0,00 | 2
0,00 M ey i 0,00 =

jutho agosto setembro
w5 D, IPCS-CVC  =miliem Taxa Utilizagiio CVC

Figura 11: Grafico demonstrativo da densidade de infecgéo priméaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada @ CVC na UTI Adulto versus taxa de utilizag&o do dispositivo.
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Densidade de Incidéncia de IPCS associada a CVC - UTI Neonatal
100,00 ——— - 100,00
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i Y R — 51,11 o 80,00
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Figura 12: Grafico demonstrativo da densidade de infecgdo priméria 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: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgdo primaria de corrente sanguinea laboratorial
(IPCSL) associada @ CVC na UTI Pediatrica versus taxa de utilizag&o do dispositivo.

Analise critica: N&o houve a ocomréncia de infecgdo primaria de corrente sanguinea (IPCS) nas unidades
de terapia intensiva em setembro, seguindo a tendéncia dos meses anteriores, o que reflete as medidas de

prevencéo adotadas, voltados para os cuidados com os dispositivos, j& que as unidades mantém altos
indices de utilizag&o de cateter venoso central. A adog@o de check list de insergéo segura de cateter e os
bundles diarios de prevengé&o relacionados aos cuidados, manuseio e manutencéo dos dispositivos sdo

importantes estratégias para reduzir riscos e garantir a seguranga dos usuarnos.

* Obs.: Densidade de Infecg&o Hospitalar por Cateter Venoso Central (CVC): E o nimero de infecgio
associada a CVC em determinada UTI dividido pelo nimero de CVC/Dia utilizado vezes 1000 (universo - a

cada mil pacientes).
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3.9 - Densidade de incidéncia de infeccdo de trato urinario (ITU) associada & Sonda Vesical de
Demora (SVD) por UTI (%.) versus taxa de utilizagdo de SVD.

Densidade de Incidéncia de ITU associada a SVD - UTI Adulto
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Figura 14: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada a SVD na UTI Adulto versus
taxa de utilizagdo de SVD.
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Figura 15: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de ITU associada @ SVD na UTI Pediatrica
versus taxa de utilizagéo de SVD.

Analise critica: Nao houve a ocorréncia de infecgdo do trato urinario (ITU) na terapia intensiva em

setembro. Quando comparado a agosto observamos que as agdes de prevencdo se mostraram efetivas, ja

que no més anterior houve o registro de uma ITU. Se avaliarmos pela densidade de utilizagio do cateter

vesical podemos também concluir que, apesar do alto indice de uso do dispositivo, ndo houve ocorréncia do

agravo, situagdo que reforca ainda mais as medidas de prevengdo, com destaque para o check list de
insercéo segura de SVD e os bundles de manuteng&o e avaliagdo didria do dispositivo. Na UTI Pediatrica,
apesar do aumento na densidade de utilizagdo de sondagem vesical, ndo houve infecgéo, o que reflete
também as agdes de prevengéo.
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* Obs.: Densidade de Infecgdo Urinaria associada a SVD por UTI: E o numero de infecgdo urinéria
associada @ SVD em determinada UT! dividido pelo nimero de SVD/Dia utilizada vezes 1000 (universo - a
cada mil pacientes).

3.10 - Densidade de incidéncia de Pneumonia associada a Ventilagdo Mecanica (PAV) por UTI (%o)
versus taxa de utilizacdo do ventilador mecéanico.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Adulto
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Figura 16: Gréafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagéo de ventilador
mecénico na UTI Adulto.

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Neonatal
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Figura 17: Gréfico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizagéo de ventilador
mecénico na UT| Neonatal.

<
IneEN

\
RRARRIYY A Wiah

Pagina 1 1 7



Relatério Mensal

Comisséo de Controle de Infecgao Hospitalar

W

e

Més de Referéncia: 09/2023

Data: 06/10/2023

Pagina: 13 de 20

Densidade de Incidéncia de PAV - UTI Pediatrica
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Figura 18: Grafico demonstrativo da densidade de incidéncia de PAV versus taxa de utilizacéo de ventilador
mecanico na UT| Pediéatrica.

Andlise critica: Nao houve ocorréncia de PAV em setembro nas unidades de terapia intensiva, o que
mantendo a tendéncia de agosto. Podemos destacar como fator crucial para n&o ocorréncia do agravo as
acOes de controle e prevencéo do agravo voltado para a adogdo de bundles, ja que observamos uma
tendéncia de aumento da utilizagdo do ventilador nas trés UTI's. Sabidamente a retirada mais precoce
possivel do ventilador, a manutencéo de cabeceira elevada entre 30 e 45°, higiene oral, o despertar diario
da sedag@o num processo de extubagio e a manutengéo da pressdo do cuff (UTI Adulto), s&o medidas
cruciais na prevengéo da PAV.

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

3.11 - Taxa de Infecgdo Puerperal de Parto Cesariano
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Figura 19: Grafico demonstrativo da densidade de infecg&o puerperal de parto cesariano.
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Andlise critica: N&o houve corréncia de infeccdo puerperal em parto cesariano no més de setembro, para
um total de 39 cesareas realizadas no periodo, com taxa de infecgdo ficando em 0%, o que reforga as
medidas de prevencdo adotadas, ja4 que no més de agosto houve registro. A instituigdo mantém baixos
indices de infecg@o puerperal, com adogdo de boas préticas de prevengéo, como a antibioticoprofilaxia
cirdrgica no tempo e dose adequados e o processo adequado de esterilizacdo de materiais cirirgicos pela
CME.

" Obs.: Densidade de Infecg@o Puerperal de Parto Cesariano: E o nimero de infecgdes puerperais dividido
pelo nimerode partos cesarianos no més vezes cem (100).

3.12 - Taxa de Infecgdo de Sitio Cirurgico (ISC) — Cirurgia Limpa
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Figura 20: Gréfico demonstrativo da densidade de infecgdes de sitio cirdrgico em cirurgia limpa.

Andlise critica: Ndo houve ocorréncia de infecgdo em cirurgia limpa em setembro, para um total de 162
cirurgias limpas realizadas, reflexo dos cuidados prestados durante todo o periodo de internagéo, podendo
ser observado na baixa incidéncia de ISC em procedimentos limpos (média de 2022 de 0,14%, e zero
infec;éo em 2023). A realizagéo de procedimento cirirgico em tempo habil, antibioticoprofilaxia cirdrgica no
tempo e dose adequados, reducéo do tempo de permanéncia no hospital e as boas praticas de esterilizagéo
de materiais cirirgicos adotadas pelo CME, s&o estratégias fundamentais para o baixo indice de infeccdes
de sitio cirtirgico no HRPM.

* Obs.: Densidade de Infecgéo de Sitio Cirtrgico (I.S.C): E o numero de infecgdes relacionado a cirurgia
limpa dividido pelo nimero de cirurgias limpas realizadas no més vezes cem (100)
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4 - Taxa de Letalidade das IRAS

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

Analise critica N&o houve 6bito associado a infecgo hospitalar em setembro na instituicdo para um total
de cinco (05) infecgbes registradas, ficando a taxa de letalidade associada em zero (0%). Observamos que
a intervencdo em tempo habil perante aos quadros infecciosos, com a utilizag&o de terapia antimicrobiana
adequada e remog&o/troca de dispositivos em data oportuna, s&o fatores determinantes para minimizar o
risco de 6bito dos usuarios infectados, bem como minimizar os danos e sequelas posteriores as infecgbes.

5 - Perfil de Resisténcia (germes isolados em infecgdes):
*** Sem resultados positivos de cultura nas infecgdes registradas.

Analise critica: Nao houve o isolamento germes entre as cinco (05) infecgGes registradas no més
desetembro na instituigo. Reconhecer o perfil das infecgdes e colonizagdes ajuda na aq,ap imediata, isolando

0s usuarios com microorganismos multiresistentes, evitando transmiss&o cruzada, além de auxiliar na terapia
antimicrobiana adequada.
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6 - Indicadores de qualidade da assisténcia — Consumo de 4lcool gel e sabonete liquido por

unidade de terapia intensiva.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Adulto

Julho agosto
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Figura 22: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Adulto.
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Figura 23: Consumo de élcool gel e sabonete liquido na UTI Neonatal.

Consumo de Alcool e Sabonete - UTI Pediatrica
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Figura 24: Consumo de alcool gel e sabonete liquido na UTI Pediatrica.
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Andlise critica: Em setembro observamos na UTI Adulto e Pediétrica, em comparagéo a agosto e julho,
uma reducao gradual no consumo de alcool e sabonete, acompanhada pelo menor niimero de usuérios-dia
no periodo, o que reflete em menor oportunidades de higine das m&os. Em contrapartida, na UTI Neonotal
ocorre um aumento no consumo de alcool e sabonete associado ao maior nimero de usuarios-dia no
periodo, com consequente maior oportunidades de higiene das m&os. Em linhas gerais, 0 consumo se
mantém dentro do esperado, acima da meta estabelecida, influenciado pelas boas praticas, o que reflete na
prevengéo de infecgbes e a seguranga de todos, usuarios e colaboradores.

* Obs.: Consumo de alcool gel e sabonete liquido: nimero consumido em litros de 4lcool e sabonete
dividdo pelo numero de usuario-dia no periodo vez mil (1000). Estabelecendo uma relagéo a cada 1.000

pacientes/dia.

7 - Antimicrobianos

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

Analise critica: No més de setembro tivemos uma pequena queda no consumo de antimicrobianos de
16,2%, a qual resultou em uma reducdo dos custos no hospital da ordem de 28% em comparagdo com o
més de agosto. Tal fator foi possivel mediante aos esforgos da equipe do SCIH e da farméacia na ori entagéo
e controle do uso racional de antimicrobianos junto s equipes médicas e do setor de logistica que obteve
valores mais baixos na aquisi¢do das drogas utilizadas na instituicio.

Seguem abaixo comentarios individuais sobre cada um dos antimicrobianos controlados pelo SCIH do
HRPM:
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1. Aciclovir: medicag&o antiviral. Apresentada em frascos de 250mg e usada numa média de 6 frascos ao
dia por paciente. Foi usado em setembro em um inicio de tratamento de um quadro de encefalite
presumidamente herpética

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

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 inducéo de resisténcia. N&o usado em setembro
no HRPM.

4. Anfotericina B: medicacdo antifiingica e antiparasitéria. Apresentada em frascos de 50mg, com
posologia habitual de 1 frasco ao dia. N&o usada no HRPM em setembro do corrente ano.

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

6. Cefepime: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 4 frascos ao dia por
paciente. Utilizado em quantitativo 19,9% maior que em agosto. Alta influéncia nos custos com
antimicrobianos e médio potencial de indugdo de resisténcia. Indicado més passado no tratamento de
quadros sepse e infecgdes respiratorias, de pele e partes moles, abdominais e de sistema nervoso central.

7. Ceftriaxona: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 2 frascos ao dia por
paciente. Utilizado em quantitativo 32,5% maior em relag&o ao més prévio. Média influéncia nos custos
hospitalares; alto potencial de indug&o de resisténcia microbiana. Indicado como terapéutica de infecgdes
respiratérias, unnarias, abdominais, osteoarticulares, de pele e partes moles e de sistemd nervoso central,

8. Ciprofloxacina injetavel: antibacteriano. Apresentado em bolsas de 200mg e posologia média de 4
bolsas ao dia por paciente. Utilizada em nimero muito reduzido em setembro. Foi usada no tratamento de
quadros infecciosos de pele e partes moles e urinrios. 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 muito pequeno em
setembro, no tratamento de quadros infecciosos respiratérios.
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10. Levofloxacina: medicag&o antibacteriana. Apresentada em frascos de 500mg e utilizada na posologia
média de 1 a 2 frascos ao dia por paciente. Usada no HRPM no més passado em quantitativo bastante
pequeno, predominantemente no fratamento de infecgdes respiratoérias.

11. Linezolida: medicag&o antibacteriana. Apresentado em bolsas de 800mg e posologia média de 2 bolsas
ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indug&o de resisténcia microbiana. N&o foi usada no
més de setembro de 2023 no HRPM.

12. Meropenem: antibacteriano. Apresentado em frascos de 1g e posologia média de 3 frascos ao dia por
paciente. Apresentou uso 86% acima que o do més de agosto. Alta influéncia nos custos hospitalares e alto
potencial de indugéo de resisténcia microbiana. Com principais indicagbes no tratamento de quadros de
sepse e infecces respiratérias, urinarias, abdominais e de pele e partes moles complicadas.

13. Piperacilina+Tazobactam: medicacdo antibacteriana. Apresentado em frascos de 4+0,5g e posologia
media de 3 frascos ao dia por paciente. Foi usado em quantidade 11,8% maior gue no més prévio, como
parte da continua estratégia para poupar o uso de carbapenémicos no HRPM. Tém alta influncia nos
custos hospitalares e baixo potencial de indug&o de resisténcia microbiana. Indicada em para tratamento de
quadros de sepse e infecgdes de foco respiratdrio, abdominal e urinario.

14. Polimixina B: medicag8o antibacteriana. Apresentado em frascos de 500.000Ul (50mg) e posologia
media de 3 frascos ao dia por paciente. Alto custo e baixo potencial de indugdo de resisténcia microbiana.
Foi utilizada no HRPM no més de setembro em um tratamento de Infecgéo do trato urinario por germe
multirresistente.

15. Vancomicina: antibacteriano. Apresentado em frascos de 500mg e posologia média de 4 frascos ao dia
po;' paciente. Utilizada em quantitativo 22,9% maior que em agosto de 2023. Baixa a média influéncia nos
custos hospitalares e médio potencial de indugdo de resisténcia microbiana. Com principais indicagbes no
més passado no tratamento de quadros de sepse e de infeccdes de tratos respiratério, abdominal,
osteoarticulares e de pele e partes moles.
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8 - Taxa de Adesdo a Antibioticoprofilaxia Cirurgica

Adesdo - Antibioticoprofilaxia Cirtrgica/2023
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Figura 26: Taxa de ades&o a antibiotiocoprofilaxia cirtirgica

Analise critica: Em setembro observamos um aumento no percentual de ades&o a antibioticoprofilaxia
cirdrgica (99%), em comparagéo a agosto (98%), e dentro da meta estabelecida (> 90%). De um total de
281 cirurgias avaliadas, em 223 houve administragéo de antibiético profilatico, destas apenas duas (02)
cirurgias houve inadequag&o quanto & administragdo da profilaxia cirirgica, por falta de evidéncia da
administrag&o na SAEP (checagem), ndo sendo possivel confirmar se houve cumprimento da ades&o em
relacédo ao horério correto de administracdo do antibiético. Destacamos que as ndo conformidades sio
discutidas com a supervisé@o de enfermagem da unidade para melhoria do processo. A adogdo da
antibioticoprofilaxia cirirgica no tempo e dose adequados é importante estratégia de prevencéo das
infecgdes de sitio cirdrgico, principalmente em cirurgias limpas eletivas.

* Qbs.: Ades&o a Antibioticoprofilaxia Cirtrgica: é o nimero de antibiético profilatico administrado dividido
pelo numero de cirurgias analisadas com recomendac&o de antibiéticoprofilaxia vez cem (100).

Enf. Higor José de Oliveira Tostes.
COREN/PA: 185.606
Servigo de Controle de Infecg&o Hospitalar
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia
Hospital Regional Publico do Maraj6
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Pauta:
1. Definigbes sobre uso de mascara no HRPM

2. Indicadores de Infecgdo — agosto

Participantes: (*Seguir Lista de Presenca):

» Higor de Oliveira Tostes Enfermeiro SCIH/NHE Presidente

e André Noronha Diretor Técnico Vice-Presidente

¢ Anderson Pacine Sodré Técnico de Enfermagem Secretario

e Rafaela Valente Gerente Assistencial Membro

e Jader Aguiar Corréa Supervisor das UTI's Membro

e Manoel Sarges Leite Supervisor do Laboratério Membro

¢ Joseane da Silva Corréa Supervisora da Hemodialise Membro

¢ Ruana Hana Caroline Supervisora Amb. Abertos Membro

o Adriana dos Santos Soares Técnica de S. do Trabalho Membro

¢ Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio Membro

e Maria Iza Demes Enfermeira do NQSP Membro

 Edilto Brito Supervisor de Logistica/Apoio Membro

e Karen Saloméo Meédica NQSP/Diretora Clinica Convidada
Ausente(s):

¢ Hegla Guimaraes Supervisora Centro Cirdrgico Membro

Pendéncias (agoes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Aplicacdo da nova orientag@o sobre o uso de mascara na instituicdo — Enfermeiro SCIH — prazo: 18/09/2023

Desenvolvimento:
Pauta:
1. Definigbes sobre uso de mascara no HRPM

Dando inicio a reunido, o enfermeiro Higor Tostes, presidente da CCIH, pontuou as pendéncias em relagéo & reuniao
anterior e agradeceu todos os presentes. Como primeira pauta, foi apresentada a Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, em sua décima atualizagdo realizada em 31 de margo de 2023, a qual trata de
“Orientagbes para Servicos de Saude: medidas de prevengdo e controle que devem ser adotadas durante a(
assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de COVID-19”, sendo posta em discussdo na Comissdo af
necessidade de revisdo sobre o uso da mascara comum nas dependéncias do hospital, em consonancia com a
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referida Nota Técnica, que orienta ndo ser mais necessario o uso universal do EPI dentro dos servigos de salde. Ficou
definido e aprovado entre os membros que: fica FACULTADO o uso de mascara aos colaboradores nas dareas
administrativas e comuns da instituicdo, incluindo corredores e areas externas; segue OBRIGATORIQO o uso de
mascara na assisténcia direta aos usuarios (Terapia Intensiva, Enfermarias, Centro Cirtrgico/Farmacia, Ambulatérios,
Hemodidlise, Fisioterapia e Espago da Gestante); segue OBRIGATORIO o uso de mascara em atendimento
ambulatorial tanto para profissionais quanto aos usuérios, incluindo as recepgdes - central, de ambulatério, SADT e
laboratério; segue OBRIGATORIO o uso de mascara por qualquer colaborador do administrativo, apoio, prestador de
servigo ou terceirizado em atividade na éarea assistencial. O entendimento na presente reunido é que o HRPM
permanece como uma unidade de saude que recebe diversas patologias, muitas de origem respiratéria e sem
definicdo diagnostica, sendo a seguranga o foco e o uso do EPI ainda se faz necessario.

2. Indicadores de Infecgdo — agosto.

O enfermeiro Higor Tostes divulgou os dados de infecgdo no HRPM de agosto, e destacou que houve elevagdo na
taxa global de infecgdo hospitalar em comparagéo a julho (de 1,81% para 2,26%), decorrente ao aumento no nimero
casos de infecgdo no periodo (06 casos) contra cinco (05) no més anterior, em associa¢io a redugdo no nimero de
saidos, o que denota maior complexidade dos usudrios no periodo, com maior tempo de internacdo, e menor
rotatividade de leitos, situacdo que potencializa os riscos de infeccdo pelo aumento de exposicdo ao ambiente
hospitalar.

Agdes Futuras: Aplicagcdo da nova orientag@o sobre o uso de mascara na instituicdo — HRPM — prazo: 18/09/2022

Responsavel pela ATA:
Anderson Pacine Sodré — Secretario

Nomes/Assinaturas:

* Caso nédo-seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Ndo Comparecimento A Reuniéo Ordinaria/Extraordinaria

A
- pOC~ ~

"{ j ' | 4 i/ f f .-'( 1
De membro: "‘p/{{,_) LA K — C .-"?-;'/- J ’ LU 7A4 "‘\wi_ L
f )
Para presidente: } [ / SR T~ L” *:_,

Venho, justificar @ minha auséncia na Reunido de (a) CCI [l }

realizada no dia 17/ 1127, devido &

T FERC SIRREVCIAS VO L O

Certo (a) de sua compreenséo,

Presidente

-

.
Breves- Para, -[Wde ‘X/{u,\ﬂkﬂ? de L/L/ \.z‘-. )

v
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Introdugéo

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

Considerando que a progressiva complexidade dos servigos e 0 avanco 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 salide e a sociedade civil
sobre a magnitude e importancia da mortalidade infantil e fetal, sua repercussao sobre as familias e a sociedade
como um todo, na forma de relatérios, boletins, publicagées, reuniées e eventos cientificos;

Considerando a necessidade de estimular a investigacédo dos dbitos pelos servicos de saude, segundo os
critérios preconizados;

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

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

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

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

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

6. Analisar a taxa de mortalidade institucional.

¢
IF\ESH
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* Relatério Mensal de Obitos ‘*‘

Metodologia

A metodologia utilizada por esta comissdo possui como fonte de informagéo, toda a documentagéo que
compbe o prontudrio do paciente, como autorizagdo de internacéo (AIH), evolugdes multidisciplinares,
prescrigdes multidisciplinares, SADT, Termos de Consentimento, Descrigdes Cirdrgicas, Declaragéo de Obito
(D.O.).

As informacgbes serdo colhidas em formulario préprioc do HRM (Ficha de verificagdo de dbito -
FO.HRPM.CO.001- Anexo |), sendo utilizadas como base de informagéo para descricdo e analise de dados.

Analisar conforme a Classificagdo ASA (Tabela 1 - Average Score of Anesthesiology da Sociedade
Americana de Anestesiologia [American Society of Anesthesiology]) dos ébitos cirdrgicos, 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
2 Saude normal de Anestesiologia [American Society of
Anesthesiology])

ASA | Caracterizacao

I, Doenga sistémica leve

I Doenca sistémica grave, ndo incapacitante

. Doenco sistémico grave, incapacitonte, com omeoco
grave a vida.

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

Vi, Doador de érgaos (cadaver).

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

e Mortalidade Operatdria (%) = Numero de obitos de pacientes até 7 dias apds ato cirlrgico no
periodo Numero total de cirurgias realizadas no periodo
¢ Mortalidade Institucional (%) = NUmeros de dbitos institucionais (periodo de internacéo >24h)
Numero de altas institucionais

Sendo que cirurgias eletivas s&o cirurgias agendadas previamente, cirurgias ambulatoriais séo cirurgias
gue n&o requerem internagdo e cirurgias de urgéncias s&o realizadas em carater de urgéncia (até 24h).

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

BESPEITOAVIOA
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Capitulo Descrigdo Caodigos da
CID

| ‘Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99

Il Neoplasias [Tumores] C00-D48

I Doencas do sangue e dos 6rgdos hematopoéticos e alguns D50-D89
transtornos imunitarios

v Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas E00-E90

V Transtornos mentais e comportamentais FOO-F99

VI Doencas do sistema nervoso G00-G99

Vi Doencas do olho e anexos HO00-H59

VIII Doengas do ouvido e da apdfise mastdide H60-HS6

IX Doengas do aparelho circulatdrio 100-199

X Doencas do aparelho respiratorio J00-J99

Xl Doencas do aparelho digestivo K00-K93

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

X Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO0O0-M99

XV Doencas do aparelho geniturinario NOO-NS99

XV Gravidez, parto e puerpério 000-099

XVI Algumas afeccdes originadas no periodo perinatal P0O0-P96

XVII Malformaagégs congénitas, deformidades e anomalias Q00-Q99
cromossomicas

XV Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de R00-R99
laboratério, n&o classificados em outra parte

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

XX Causas externas de morbidade e de mortalidade V01-Y98

XXI Fatores que influenciam o estado de salde e o contato comos  Z00-Z99 -
'servicos de saude

Ign CID néo especificado ou invalido

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

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

799).

passou por mais de um setor sera contabilizado apenas o setor no qual o ébito ocorreu.

A distribuicéo de 6ébitos por setor sera contabilizada pelo setor que ocorreu o 6bito, caso o paciente

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

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

-

BESPEITOAVIDA
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A taxa de mortalidade institucional (%) se dara pelo numero de saidas do més vigente dividido pelo
ndmero de obitos institucional.

Desenvolvimento

Neste més setembro o Hospital Regional Publico do Marajé registrou 23 ébitos, destes 100% foram
revisados e analisados por esta comiss&o conforme Grafico 1

Obitos Analisados
120%

100%

100%

80%

80%

40%

20%

0%
OBITOS ANALIZADOS

Gréfico 1. Quantidade de obitos analisados no periodo

Quanto a classificagdo dos 6bitos no més de setembro, foram identificados 16 (69,6%) obitos
institucionais e 7 (30,4%) obitos hospitalr conforme mostra o Grafico 2.

Classificacdo dos Obitos

s Institucional = Hospitalar

Grafico 2. Nimero de 6bitos institucionais e nimero de obitos hospitalares.
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* Relatério Mensal de Obitos ‘*‘

Quanto a distribuigéo de 6bitos pela classificagéo CID — 10:

06 (26%) Doencas do Aparelho Respiratério;

04 (17,45%) Doencas Infecciosas e parasitarias,;
04 (17,45%) Doencas do Aparelho Digestivo;

03 (13%) Doencas do Sistema Nervoso;

02 (8,70%) Doengas do Aparelho Circulatorio;
01 (4,35%) Malformacgéo congénita;

01 (4,35%) Neoplasias;

01 (4,35%) Afecgbes do Periodo Neonatal

01 (4,35%) Doencgas do Aparelho Genitourinario;

Classifica¢ao por Cid-10

26,00%

17,45% 17,45%

13,00%
8,70%
4,35% 4,35% 4,35% 4,35%
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Gréfico 3. Classificacdo quanto ao Cadastro Internacional de Doengas CID -10.

Quanto a distribuicéo por géneros dos dbitos no periodo foram 39,13% (9) do sexo feminino e 60,87%
(14) do sexo masculino, conforme mostra Gréafico 4.

Distribuicao por Género

® Feminino ® Maculino

©
nNnosH

[ —

Py
RESPEITO A VIDA

Pégin3135



FORMULAR'O - Comissao de Revisao de ObitOS SECRETARIA DE

SAUDE PUBLICA
* Relatério Mensal de Obitos ‘*‘
PARA

HOShIALREGIOMAL | Més de Referéncia: setembro/2023 | Data: 05/10/2023 | Pégina7 de 7

RESUMO

No més de setembro, o Hospital Regional Publico do Marajoé registrou 23 6bitos, 100% destes foram
analisados pela comisséo de revisdo de obitos, equipe multiprofissional e convidados. Dos ébitos ocorridos,
16 foram institucionais onde as causas principais registradas foram: Doengas Aparelho Respiratorio (26%) e
Doencas Infecciosas (17,45%). A taxa de mortalidade institucional ficou em 4,89%, ja a taxa de mortalidade
operatéria foi de 0,31% devido a ocorréncia de 1 ébito. Durante o0 més analisado registrou-se 01 neonatal e 07
obitos infantis, todos justificaveis, e ndo houve nenhum registro de ébito em mulher em idade fértil.

ANALISE DE OBITO

Diante dos resultados obtidos, observamos um aumento na taxa de mortalidade com relagéo ao més
anterior e que os 6bitos por Doengas Aparelho Respiratorio sdo os de maior incidéncia e isso se estende na
maioria dos meses do ano. Também, que o oObito cirdrgico ocorrido nesse més, trata-se de um menor com
doenca grave.

A melhoria continua dos processos de acesso a informagéo com seguranga e qualidade, transformando
dados em agdes de prevengédo e promogéo da saude dos usuarios.

//&d%/

__._"___________‘_./

r André Ramos-Noronha
CRM-PA 11643
Presidente da CRO
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Gréfico 4. Distribuicéo dos obitos por género

Quanto as distribuicbes de obitos no periodo por setor foram identificadas, 4,50% (10) UTI Adulto,
34,80% (08) na UTI Neo/Ped, 17,39% na enfermaria e 4,34% (1) na urgéncia, conforme mostra o Grafico 5.

Distribui¢do de Obitos por Setor

43,47%

34,78%

17,40%

4,35%

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

Grafico 5. Distribuicdo de obitos por Setor

A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 4,89% sendo 16 6bitos institucionais em 327 saidas
hospitalares. Nesse periodo tivemos 09 altas por transferéncia, 02 altas a pedido, 1 alta admininstrativas.

Foram realizados 319 procedimentos cirtrgicos, sendo (44,80%) 143 cirurgias urgéncia/emergéncia,
(46,70%) 149 cirurgias de eletivas e (8,50%) 27 cirurgias ambulatoriais, conforme grafico 6.

No més de setembro a taxa de Mortalidade Operatdria foi de 0,31%. Sendo que ocorreram 1 ébitos
cirurgico.

Procedimentos Cirurgicos

® Cirurgia Urgéncia/Emergéncia B Cirurgias Eletivas  ® Cirurgia Ambulatorial

Gréfico 6. Classificagdo quanto aos procedimentos cirlrgicos realizados.

SESPEITOAVIDA
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Setor Responsavel / Responsavel / Comissdo: Comiss&o de Revisdo de Obitos
Data Reunido: 04/10/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 11:30h as 12:00h ATA N°: 143

Pauta:
1. Resumo das informacgdes de 6bitos;
2. Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres;

Participantes:

Dr. André Ramos Noronha — Médico Diretor Técnico - Presidente;
Higor Tostes — Enfermeiro do SCIH — Membro;

Ruana Rana Lopes— Supervisor de Enfermagem — Memobro;
Josiane Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro;

Jader Aguiar Corréa — Supervisor de Enfermagem — Membro;
Maria Iza Demes — Enfermeira do NQSP- Membro;

Renata Andrade — Aux. Administrativo NQSP - Convidado.

Ausente (s):

Heigla Guimarées - Supervisor de Enfermagem — Membro — Férias;
Dra. Karen Salom&o - Médico Diretora Clinica — Vice-Presidente;
Rafaela Valente — Gerente Assistencial — Membro.

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

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

Desenvolvimento:
Pendéncias: )
1. Monitorar as agdes abertas nos 6bitos analisados através do protocolo de Londres:
A Enfermeira Maria I1za Demes, informa que todos obitos ocorridos no HRPM que se encaixam nos critérios do
IBSP estédo sendo informados e analisado e que esta cobrando dos gestores a evidéncias e a finalizagéo das

acbes, e que algumas continuam pendentes.

Pautas:
1. Resumo das informacgdes de 6bitos:
No més de setembro, o Hospital Regional Publico do Marajé registrou 23 ébitos, destes 100% foram revisados
e analisados por esta comiss@o, sendo identificados:

Classificagdo dos 6bitos:
30,4% (7) de &bitos hospitalares;
69,6% (16) de dbitos institucionais.

WEAFEITO A VIDA
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A taxa de Mortalidade Institucional no periodo foi 4,89% com 327 saidas institucionais.

Analise dos 6bitos:
23 obitos analisado conforme protocolo de Londres.

Estatistica Cirdrgica:

Foram realizados 319 procedimentos cirdrgicos;
(44,80%) 143 cirurgias urgéncia/emergéncia;
(46,70%) 149 cirurgias de eletivas;

(8,50%) 27 cirurgias ambulatoriais.

Distribui¢édo de 6bitos por setor:
4,50% (10) UTI Adulto;

34,80% (08) na UTI Neo/Ped,;
17,39% na enfermaria

4,34% (1) na urgéncia.

Distribui¢do por géneros dos 6bitos:
39,13% (9) do sexo feminino;

60,87% (14) do sexo masculino.

Taxa de Mortalidade Operatéria no periodo ficou em 0,31%.
Sendo que ocorreram 1 obito cirdrgico.

Obitos analisados pela ferramenta do protocolo de Londres.

Os 23 6bitos ocorridos foram analisados foram analisados com a comiss&o e com a equipe multiprofissional
convidada sendo 22 analisados através do formulario da comiss&o e abertas actes que serdo monitoradas pelo
NQSP e 01 aberto para investigac@o através protocolo de Londres.

Acgdes Futuras:

Continuar monitoramento das agbes abertas nos obitos analisados através do protocolo de Londres,
Responsavel Maria Iza Demes até o dia 05/11/2023.

Responsavel pela ATA:
André Ramos Noronha

Nomes/Assinaturas:

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantesCQ
™
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo de Farmacia e Terapéutica

Data da Reuniao: 19/09/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 15:30 as 16:30 N° ATA N° 99

Pauta:
1. Mudanca de Responsabilidade Técnica.
2. RAM/Tecnovigilancia;

Participantes:

Edilto B. Franco Supervisor de Logistica (Secretario)
Sariane Leal Responsavel Técnica (Presidente)
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 da qualidade (Membro)

Ausente (s):

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

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):
1. Realizar treinamento das equipes assisténcias para o aprazamento de antimicrobianos, quando houver
dose de ataque anterior. Responséavel: Farmacéutica Sariane Leal, até 16/10/2023.

Desenvolvimento:
Pauta:
1. Mudanga de Responsabilidade Técnica.
O Secretario da comisséo, Edilto Franco, comunicou o desligamento, por iniciativa propria, da farmacéutica RT,
Raiane Navegantes, e, por conseguinte, contratagdo da farmacéutica Sariane Leal, que passar a exercer a
responsabilidade técnica. Todos deram as boas-vindas desejaram sucesso. A nova RT, além das fungdes
inerentes ao cargo, também assumira a pendéncia do treinamento de aprazamento de antimicrobiano.

1. RAM/Tecnovigilancia:
Nesta competéncia ndo houve incidéncia de RAM e Tecnovigilancia.

Agdes Futuras:
1. Realizar treinamento das equipes assisténcias para o aprazamento de antimicrobianos, quando houver dose de
ataque anterior. Responsavel: Farmacéutica Sariane Leal, até 20/10/2023.
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Responsavel pela ATA: Edilto Brito Franco — Secretaria da comissado

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 Responséavel/Comissdo: Comissio Interna de Prevengdo de Acidentes e Assédio — CIPA

Data Reunido: 19/9/2023 Local: Auditério Hora: 16h as 17h N° ATA: 80
Pautas:
1. Substituigdo da Pelicula do Vidro da Recepgio Triagem;
2. Substituigdo do Membro Titular Wagner dos Santos da Silva;
3. Troca do Portdo da Guarita dos Fundos;
4. Aquisigdo de Calgado de tamanho especial colaboradora SHL;
5. Numero de Acidentes no més de agosto;
Participantes:
Reliane R. Braga Assiste assistente social Presidente
Danielle Barbosa dos Santos Lider do SAU 12 Secretaria
Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranca do Trabalho Representante do SESMT
Benedito Gomes Aux. de Servicos Gerais Membro Titular

Elizabeth Corréa

Gilcicléia Reis Batista

Jo&o Raimundo Paulo da Costa

Maria Iza Demes Gongalves

Michele Pereira Chaves

Rogério Nascimento Rocha

Rosangela R. Gongalves
Ausente(s):

Elton Cunha das Neves

Erla de Jesus Farias Gongalves

Jader Aguiar Corréa

Lorena de Nazaré O. Pena

Marcelo dos Santos Silva

Maria Inés B. Santos

Sabrina F. C. Almeida

Wagner dos Santos da Silva

Yasmim T. Félix

Supervisora de Atendimento
Enfermeira

Aux. de Servigos Gerais
Enfermeira do NQSP

Assistente Administrativo - SESMT
Assistente Adm. DP

Supervisora de RH/NEP

Assistente Adm. Apoio
Assistente Administrativo
Supervisor de Enfermagem
Assistente Social

Auxiliar de Informatica

Auxiliar Administrativo — RH/NEP
Enfermeira

Aux. de Servigos Gerais
Nutricionista

Membro Titular

Membro Titular

Membro Suplente
Representante do NQSP
Representante do SESMT
Membro Titular

Membro Titular

Membro Suplente — Férias
Membro Suplente — Falta
Vice-Presidente - Falta
Membro Titular - Falta
Membro Titular - Falta

22 Secretéria - Férias
Membro Suplente - Falta
Membro Titular — Falta
Membro Suplente - Férias

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1. Agdo Educativa no Estacionamento;

2, Sinalizagdo Corredor;

3. Vendas para Custeio de A¢oes da Comissio;

4. Construgdo do Mapa de Riscos;

st -
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Desenvolvimento:

Pendéncias:

1. Agédo Educativa no Estacionamento:
Em relagéo a esta agéo, que foi sugerida pelo vice-presidente Jader Aguiar, a comiss&o em comum acordo, decidiu
deixar pendente até o dia 13/10/2023, para realizag&o, tendo em vista a agenda de agbes para serem realizadas,
sem data disponivel até o final do més.

2. Sinalizagdo do Corredor Pr6ximo ao Estacionamento:
A representante do SESMT, Sr®. Adriana Soares, Técnica em Seguranga do Trabalho, informou em que est4 acdo
sera encerrada, considerando que ndo pode ser feita mudanca na estrutura predial, e pelo fato do espago ser
utilizado pelos profissionais de fisioterapia.

3. Vendas para Custeio de A¢des da Comisso:
Agao sera retomada no més de outubro. Todo valor arrecadado nas vendas sera destinado para custear as agées
da Comisséo.

4. Construgdo do Mapa de Riscos:
O SESMT atualizou os mapas de riscos da maioria dos setores e disponibilizara nos locais estratégicos para
visualizag&o dos profissionais que atuam em cada setor, contudo ficar4 pendente o Mapa do Setor de Hemodialise.
Tao logo esteja concluido, sera feita fixago no setor.

Pautas:
A Presidente da CIPA, Sr®. Reliane Rodrigues, deu inicio a reunifo mensal, com a leitura da Ata da reunizo
anterior, sinalizando as ag&es realizadas, as pendencias e n° de acidentes ocorridos em julho. Foram apresentadas
as pautas da reuni&o e apresentado o n° de acidentes em agosto, que segue;

1. Substitui¢do da Pelicula do Vidro da Recepgdo da Triagem:
A membro da comiss&o Elizabeth Corréa, informou que ha a necessidade de substituir a pelicula do vidro do setor
da triégem. pois n&o tem como enxergar o ambiente externo e chegada das ambuléncias. J& havia feito
anteriormente a solicitag&o de cotagéo. A presidente Reliane ficou de fazer nova solicitag&o de cotago.

2. Substituicdo do Membro Titular Wagner dos Santos da Silva:
Considerando o item 5.30 do Manual da CIPA, onde 0 membro perdera o mandato, sendo substituido por suplente,
quando faltar a mais de quatro reunides ordindrias sem justificativa. A presidente da comiss&o, no uso de suas
atribuigGes, procede com a substituigdo do membro titular Wagner dos Santos da Silva, por ter faltado a mais de 4
reunides sem justificar suas faltas, sendo substituido pela membro suplente, Danielle Barbosa dos Santos, que é a
préxima na ordem decrescente de votos na eleigao.

3. Troca do Portdo da Guarita dos Fundos:
Foi apresentado em reunido pela Membro Titular, Elizabeth Correa, a situagdo do portéo da Guarita dos Fundos
que se encontra em situag&@o de perigo para os colaboradores da portaria, em decorréncia ao desgaste do portéo
que esta enferrujado. Foi mencionado ainda pela membro em questéo, que anteriormente foi colocado uma chapa
de ferro, porém n&o tem como fazer novamente, e o portao apresenta risco de queda. A presidente da comissdo ira

S,
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encaminhar e-mail para o setor de manuteng&o apresentando a necessidade de troca.

Aquisi¢do de Calgado de tamanho especial colaboradora SHL:

A representante do SESMT, Adriana Soares, apresentou em reunio a necessidade de aquisi¢&o de calgado de
Seguranga com numeragado especial, para colaboradora do SHL, Sré. Maria do Socorro Campos Ribeiro, que utiliza
a numerag&o 30. Por se tratar de uma situag&o atipica de adaptacgéo ao item 6.9.3.2 da NR 6, também inserido
pela Portaria do TEM n° 877, de 24/10/2018, e n&o ter EPI no mercado a venda por fornecedores, e fabricantes de
calgados com CA. O Sr. Carlos Aparecido dos Santos, consultor do SESMT e CIPA, sugeriu: “fazer a compra
desse cal¢ado em loja de comércio sem ser de material de Seguranca, ou que n&o trabalhe com venda de
EPI'S ou cal¢ados com CA. Seguindo os critérios de um bom material, conforto ao uso, e que seja
resistente ao seu dia a dia de acordo com sua fungdo.” Sera verificado com Edilto do setor de Logistica para
que seja verificada a aquisig&o de acordo como orientado.

Numeros de Acidentes no més de agosto:

A técnica de seguranga do Trabalho, Adriana Soares, informou que no més de agosto houveram 03 (trés)
acidentes, sendo 2 por perfurocortantes, envolvendo colaboradores da assisténcia. Sendo que o colaborador da
UTI que atingiu o dedo anelar da m&o esquerda, recebeu os atendimentos necessarios e foi gerado a CAT, porém
a colaboradora da Hemodiélise que se acidentou, recusou atendimento e a medicag&o e por conta disso n&o foi
gerado a CAT. O terceiro acidente envolveu colaborador do SND, que estava dormindo em local inapropriado, onde
veio a cair e lesionar o joelho, ocasionando acidente por ato inseguro. Foi prestado todo atendimento necessario e
gerado a CAT.

Acdes Futuras:

1. Acdo Educativa no Estacionamento - Responsavel - Reliane Braga e Membros - 05/10/2023;
2. Treinamento sobre Construgio do Mapa de Riscos - Responsével - Jader Aguiar - 13/10/2023;
3. Vendas para Custeio de A¢des da Comissio — Responsavel - Comissdo - 06/10/2023;

Responsavel pela ATA: Danielle Barbosa - 1° Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

Nome Funcgédo Aséinatura
Adriana da Silva Soares Técnica de Seguranca do Trabalho eWQNQ (')CQ) ,9(3
Benedito Gomes Aux. de Servigos Gerais / é Ll /’47 }‘ 5
Danielle Barbosa dos Santos Lider do S.A.U. /ﬁmiﬂl W%Swﬁﬂ&
Elizabeth Corréa Supervisora de Atendimento ( { 1313 g@}?
Gilcicléia Reis Batista Enfermeira S~
Jo&o Raimundo Paulo da Costa Aux. de Servigcos Gerais CDO ﬂ d{
Maria |za Demes Gongalves Enfermeira do NQSP j%& Ww g,
Michele Pereira Chaves Assistente Administrativo SESMT
Reliane R. Braga Assistente Social VWN{W% _ ()% ’
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Rosangela R. Gongalves Supervisora de RH/NEP

Rogério Nascimento Rocha Assistente Adm. DP ’W
\
d

* Caso néo seja feito assinaturas neste documento anexar

“Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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Setor Responsavel / Comiss&o: Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigo de Salde — PGRSS.

Data da Reunido: 29/09/2023 Local: Sala de reunides Hora: 11h N® ATA N° 84
Pauta:
1. Analise critica do indicador de residuos produzidos no més KG.
2. Descarte inadequado de perfurocortante.
3. Manual do PGRSS.
4. Saida de membro.
Participantes:
Edilto B. Franco Supervisor de Logistica (Presidente)
Rafaela C. Valente Gerente Assistencial (Vice Presidente)
Adriana da S. Soares Técnica de Seguranca (1° Secretaria)
Higor Jose de O. Tostes Enfermeiro do S.C.I.H. (Membro)
Maria Iza D. Gongalves Analista Regulacéo (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)
Hegla Raimunda C. Guimarées Supervisor de Enfermagem (Membro)
Elton C. das Neves Assist. Administrativo | (Membro)
Deise Patricia F. Miranda Enfermeira do CME (2° Secretario) - férias
Jader A. Correa Supervisor de Enfermagem (Membro)
Joseane da S. Correa Supervisor de Enfermagem (Membro)

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

1. Reciclavel.
2. Empresa terceirizada Preserve.
3. FISPQ - Ficha de informag&o 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 estdo sendo descartados no lixo comum, mas que estamos a

procura de uma empresa para a realizacio do recolhimento.

2. Empresa terceirizada Preserve — Edilto informou que a empresa Preserve ao qual realiza a coleta do lixo

infectante, veio fazer a coleta referente aos meses de julho e agosto.

3. FISPQ - Ficha de informagédo de seguranga de produtos quimicos - Adriana Soares, disse que néo foi
possivel realizar o treinamento para os colaboradores nesse més de setembro, sendo que os materiais para a

realizag&o do treinamento FISPQ est&o sendo providenciados.
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Pauta:
1. Andlise 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 agosto 2023, em toda a unidade hospitalar foram produzidos um total de
7.560,38Kg, dividido nas seguintes categorias:
* Biolégico: 2.135,14kg;
o Comum: 4.306,96kg;
¢ Orgéanico (horta): 328,93kg;
e Organico (residuo): 580,55kg;
¢ Peca anatdmica: 19,60kg;
e Perfurocortante: 189,20kg;
o Farmacéutico: 0 kg;
e Mercurio: 0 kg;
e Quimico: 0 kg;
e Reciclavel: 0 kg
Durante andlise observa-se que o indicador ultrapassou 560,38kg fora da meta.

2. Descarte inadequado de perfurocortante: Edilto informou que a empresa DGS laboratério foi notificada por
realizar o descarte inadequado de perfurocortante, devido o ocorrido com o colaborador do setor SHL que
acabou sendo atingindo com perfurocortante no dedo anelar da mao esquerda, no momento que estava
realizando a pesagem do lixo infectante. A Adriana relatou que comunicou o acidente via e-mail para a diretoria.

3. Manual do PGRSS: Adriana relatou que conforme suas visitas nos setores observou que alguns colaboradores
apresentam dlvidas ao descartar o lixo infectante e comum. Em conversa com Jader, responsavel técnico pelo
manual PGRSS, viu-se a necessidade de realizar in loco a apresentagéo do manual.

4. Saida de membro: Edilto informou sobre a saida de um membro da comisséo, .a Farmacéutica Raiane

Navegante de Oliveira, devido ao seu desligamento.

Acgdes Futuras:
1. Verificagdo de empresa para recolhimento do Reciclavel. Responsavel Edilto, até a préxima reunido.
2. Treinamento FISPQ - Ficha de informagéo de seguranga de produtos quimicos. Responsével Adriana,
até a préxima reunido.

" | Responsavel pela ATA:
Adriana da Silva Soares — 1° Secretaria da comissdo do PGRSS.
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 - Nucleo de Educagdo Permanente
Hry ehaBla i
& Lista de Presenca | e
Hi AL RE; GOVERND DO
R Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Vers&o; 005 ‘ Péagina.1 de 1
Nome do Evento:
Facilitador: Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Responsével pelo Evento:
Data: Horario/Inicio: __h___min. Término: __h___ min. | C. Horaria Total:_h__ min.
Setor: Diretoria: Local:
Tipo:( ) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula Nome Assinatura Setor Fungdo
1 > . . - = -
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8 o
9
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14
16
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17
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20
21
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24
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Total de Participantes: o
Assinatura do Facilitador: Responsavel Pelo Evento: ﬂ
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1 FORMULARIO — Niicleo de Qualidade e S8eguranga do Paviente

H 5 Justificativa de Ndo Comparecimento a Reunido
HOSPTALREGIONL | Codigo: FO.HRPM.NQSP.001 Vers&o: 003 Pagina 1 de 1
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Nao Comparecimento A Reuniio Ordinaria/Extraordinaria

De membro: 96':.\&!‘ ng)u.a" Caccep

Para presidente: .ol |4 {oats

D=
Venho justificar a minha auséncia na Reuni&o de (a) _* G ,L_55
realizada no dia &3 /09 1 2023 , devido &:

Lo, S ol e coalzadd (amPracely, do )wr—.ar.\x_

Certo (a) de sua compreens3o;

U
Presidente

Breves- Para, o3 de 40%,

de _2023___.
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FORMULARIO - Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

Justificativa de Nao Comparecimento a Reunido

HOSPTALREGIONAL | Cadigo: FO.HRPM.NQSP.001 Vers&o: 003 Pagina 1 de 1
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Nao Comparecimento A Reuniao Ordinaria/Extraordinaria

De membe. ‘(\,' ,Q,u:_/?-(. A O ~—ohsa .

Para presidente: _ & Ts F oo

Venho justificar a minha auséncia na Reuni&o de (a) __ P.&.€S5 .

realizada no dia <21 / O | 2023 . devido a:

Certo (a) de sua compreensdao;

\C\).n.a.mt P O

Membro

' \

Presidente

Breves- Para,«X| de &N el s de _2023__ .

¢

el 2
B i

Pagina 15 5



FORMULARIO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

SECRLTRE

SAURE PUBI.]I:&

Justificativa de Nao Comparecimento a Reuniio w

-
GOYERNO DO

D o Cadigo: FO.HRPM.NQSP.001 Versao: 003 Pagina 1 de 1

Ndo Comparecimento A Reuniio Ordinaria/Extraordinaria

De membro: \(Oyzc\,m -Obt MQ L(-«/Mq

Para presndente ‘%C(-'-’L"‘t"gf"\ ‘4/\@ ~ D

1 )
Venho justificar a minha auséncia na Reunido de (a) Pé i 85

realizada no digDA\ / O4 / 2023, devido a:

DO palole ontecpote (o oo haw) _

Certo (a) de sua compreenséo;

Membro

|
-]
D

;_'_: —t

Presiden Q

Breves- Para, 24 de 22 mMAR0 de 2023
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Justificativa de Nao Comparecimento a Reuniao

Cédigo: FO.HRPM.NQSP.001 Versao: 003 Pagina 1 de 1
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N&o Comparecimento A Reunido Ordinaria/Extraordinaria

De membro: WQ Q"'% L"LQ_Q

Para presidente: b

%“\ :{-U\.D.:'\M.&

Venho justificar a minha auséncia na Reunido de (a) PC) CSS
realizada no dia_ 8 / DS/ 2023 . devido a:

(g M«s oy il ttevnie |

Certo (a) de sua compreensao;

Membro

I
L1
1

L:'I

Presidente

Breves- Para, 21 de _9¢T€™B() de 2023
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CEE

SETEMBRO/2023

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.
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ATA DE REUNIAO - Comissio de Etica de Enfermagem - CEE scremanoc
* ATA de Reuniao Ordinaria kﬂ
HpSPIALREGIONAL | Codigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Vers&o: 003 Pagina 1 de 2 PP
Setor Responsavel/Comissdo: Comissdo de Etica de Enfermagem - CEE
Data Reunido: 28/09/2023 Local: sala de reunido Fr: TuteRiiae N° ATA: 19
16h56min
Pautas:
1. Recebimento de dentincia conforme o fluxo;
2. Convocagao de novo membro para a CEE;
Participantes:
' Jader Aguiar Corréa ' Supervisor de enfermagem | Presidente
- Ruana Hana Roberta Silva Lopes Supervisora de enfermagem | Vice-presidente
“ Anderson Pacine Sodre " Técnico em Enfermagem ' Membro -
Jaciara de Oliveira Assung&o Enfermeira Primeira Secretaria
' Maria Iza Demes Gongalves Enfermeira Convidada
Ausente(s):
Ariadna dos Anjos de Paiva ' Técnica de enfermagem ' Membro
 Sthefany Borges das Neves ' Enfermeira | Secretaria Suplente ")
" Nicole Alves Macedo | Técnica de enfermagem ' Membro
' Taylon Roberto Costa Vieira | Técnico em Enfermagem ' Membro

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

1. Organizacdo de treinamento para os colaboradores quanto o Cédigo de ética de Enfermagem;

Desenvolvimento:
Pendencias:

1. Organizacao de treinamento para os colaboradores quanto o Cédigo de ética de Enfermagem
O Presidente, Enf® Jader Aguiar e a Vice Presidente, Enf® Ruana Lopes, sugeriram a continuagdo do
treinamento educativo para os colaboradores, a fim de alcancar os demais plantdes. O treinamento tera os
temas voltados aos Cédigo de Etica de Enfermagem, assim como o primeiro j& realizado no hall das clinicas no
més de agosto. Fica decido entre os membros da comissdo, realizar o préximo treinamento na primeira

quinzena de outubro, a Enf® Jaciara, Primeira Secretaria, e demais membros, se houver disponibilidade no dia
em questao.

Pautas:
1. Recebimento de dentincia conforme o fluxo;

O Presidente, Enf° Jader Aguiar e a Vice Presidente, Enf® Ruana Lopes, ao fiscalizar a caixa de coleta de

¢
Nnos4H

Tttty Rl
e Drsemaubomnmiy
Gocisl ¢ Humans
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ATA DE REUNIAO - Comisséo de Etica de Enfermagem - CEE

* ATA de Reunigo Ordinéria

e o A Cédigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versao: 003

Pagina 2 de 2
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A

GOVERNO DO

denuncia, encontraram o registro de uma nova dentncia, sendo esta caracterizada como a de “N° 04", a mesma

fora apresentada aos membros da comiss&o, onde a mesma foi analisada e finalizada sua demanda.

2. Convocacdo de novo membro para a CEE;

O Presidente, Enf® Jader Aguiar e a Vice Presidente, Enf® Ruana Lopes apontaram a auséncia da Enf* Sthefany

nas reunides, onde a mesma havia ultrapassado o quantitativo de 03 faltas sem justificativa, caracterizando seu

desligamento da comissao, conforme esta descrito no regimento. Os membros sugeriram alguns nomes para

fazer parte da comiss&o e os mesmos serdo avaliados pela geréncia de enfermagem ainda sem data definida

para a convocagao;

Acodes Futuras:

1. Organizacdo de treinamento para os colaboradores quanto o Cédigo de ética de Enfermagem;

responsavel Enf? Jaciara e os membros, até a primeira quinzena de outubro.

2. Convocacao de novo membro para a CEE, responsavel Enf® Jader, sem data.

Responsavel pela ATA: Jaciara Assuncéo — Primeira Secretaria

Nomes/Assinaturas: Lista Anexa

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presen¢a” com assinaturas dos

participantes.

©
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Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Versao: 005 Pagina 1 de 1

Nome do Evento: @WMA) di Chce di  Gnern wogon

Facilitador: Em resa!éonsultoﬂ::
JogRN Lo B Corcd o P
Qualificacédo do Facilitador: Suo

Responsavel pelo Evento:

Ry A3
% oC 89 5053 | Horario/inicio: J& hZe min. Término: /< h.4 min. | C. Hordria Total:__h__ min.

Setor: Diretoria: lLocaI: Gole de @uaEn

Tipo: () Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

Matricula Nome Au_!'natuu Setor . Funcéo

! |guq douoa_ frumcio R UTIN End?

2 [o4s | Ampetson CoomeSlle | B | SCi/ | rec af
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8
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HOSPITAL REGIONAI
PUBLICO DO MARAJ

SECRETARIADE ‘*‘
SAUDE PUBLICA

GOVERNO DO

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO

DO MARAJO

ANEXO — RELATORIOS E ATAS
NAO OBRIGATORIOS

Relatério detalhado de Sugestdes e Elogios (SAU);
Relatério de Atividades do Nicleo de Educacdo Permanente (NEP);

Relatério do Recursos Humanos (RH);

o Ata do Grupo de Trabalho de Humanizacao (GTH);
¢ Ata da Comissao do Nucleo de Seguranca do Paciente (NSP);

» Ata da Comisséo Equipe Multidisciplinar de Terapia Nutricional (EMTN);
s Ata da Comissdo de Sustentabilidade;

Avenida Rio Branco 1266, Centro, Breves - PA.

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

SETEMBRO/2023

RESPEITO AVIDA
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HOSPIAL REGIONA SECRETARADE ‘*‘ PARA
ShiDepiLch 2

HOSPITAL REGIONAL PUBLICO
DO MARAJO

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

SETEMBRO/2023

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

Tel=r 1
(91) 3783-2140 secretaria, rm@indsh.org.br SUS + e
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - SAU SECRETARADE

* Relatério Mensal de Atividades ‘*‘

ooooooooo
PiBLcoboMAIO | Més de Referéncia: setembro/2023 | Data: 09/10/2023 | Pagina1de24 | PARA

REGISTRO DE ATENDIMENTO
(ELOGIOS)
SETEMBRO/2023
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1 ELOGIOS DIRECIONADOS AQO AMBULATORIO

Usuario: Setor: Elogio:

. e — oo “Jé&fago tratamento aqui ha 4 anos. E sempre
sou bem atendida.”

5 ool B o Barins - “Desde a portaria até esse momento esta
tudo bem.”
“Para mim o atendimento aqui é 6timo. Me

3 Andrea Ferreira de Oliveira Ambulatério | Sinto muito bem aqui todas as vezes que eu
venho.”
“Quero elogiar a atendente Julia do

4 Maria Luiza Souza Cunha Ambulatério | @mbulatério, uma étima profissional, muito
educada trata muito bem os pacientes.”

8 iRkt S "Toda.s as vezes que eu venho aqui o
atendimento é 6timo.”

¢ | Madson Mateus Queiroz Vaz | Ambuisiério “Para mim o atendimento & 6timo até o
momento.”
“Para mim o atendimento & 6timo. Gragas a

7 | Geralda de Moraes Fonseca | ambulatério
Deus.”

o Galiia Goimes Baies U “Gragas a Deus estou sendo muito bem
atendida.”

; Elinda Mendes da Silva Ambulatoro “Para mim o atendimento aqui & 6timo. Nada
areclamar.”

o T —_—_— e “Todas as ‘vezes que eu venho com meu
esposo aqui somos bem atendidos.”
“Estamos sendo bem atendidos, meu filho e

1 Maria Jussinete A. Pena Ambulatério | eu. Fomos bem informados sobre o

: _ uatendimento." ' _

2] gt | Ambulatio | R e e e o e

13 Mol ga;r(;ggﬁeiqéo C Ambulatério eif;igm:;ensfgg?tdoPergue?g éﬁgo quzi
abencoe sempre.”

14 |  Eugidia Pinto de Oliveira | Ambulatrio atalrﬁcas @ Deuseu fenha sidg bem atendide

2 ELOGIOS DIRECIONADOS AQ SADT/LABORATORIO
Usuario: Setor: Elogio:
1 José Antonio F. Leal SADT/Laboratério “DE;Ju:f muito bem recebido. Gragas a
2 Benedita Freijtas Pereira SADT/Laboratério ;i;é.'o: br:nt?]r:teenr:gidz';."e minha esposa

4

Lalor 13
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“E a primeira vez que eu estou vindo aqui,

Izabel Pantoja Oliveira i
4 J ST aboratonn e para mim esté sendo 6timo.”
; : .| "Eu ja fui operada aqui e sempre me
Maria Alexandrina Mendon
§ ¢4 | SADT/Laboratorio atenderam muito bem, gracas a Deus.”
6 Osmar Pereira SADT/Laboratério ;I;e;:z ”rnim o atendimento aqui sempre é
) _ “Todas as vezes que eu venho aqui sou
7 Marlene Gouveia Jardim SADT/Laboratério | bem recebida. Esse hospital é o melhor
que tem.”
; "Para mim o atendimento estd sendo
Sem [dentificagdo i
8 @ SADT/Laboratorie otimo. Estou sendo muito bem atendida.”
; ; .| “Todas as vezes que eu venho aqui sou
Ediane da Silva
9 SADT/Laboratério it barn frataia:®
o "Quero elogiar a moga do laboratdrio
10 Silvania Santos SADT/Laboratério | Tais, 6tima profissional muito educada
com os pacientes.”
. “Para mim esta sendo otimo o
José Araljo da Costa ari
11 J SADT/Laboratério Sl
12 Nelsilene S. Serr&o SADT/Laboratério Para. mim ”esté sendo bem agio o
atendimento.
Luiz Carlos das Gragas “Gra : :
. gas a Deus o atendimento aqui &
13 Guedes SADT/Laboratério &lima
. ‘Para mim estd sendo otimo o
Ana Guimaraes Vaz i
14 SADT/Laboratério atendimento aqui.”
) “E a primeira vez que eu estou vindo aqui,
15 Francisca Borges SADT/Laboratdrio | g estso me tratando muito bem.”
) _ “Para mim o atendimento aqui & 10.
16 Leila Vania Alves Paes SADT/Laboratério | Porque todas as vezes que eu venho sou
bem atendida.”
Sarita Miranda dos Santos . “Ja me tratei aqui, e sempre sou atendida
17 SADT/Laboratério I
Maria Guiomar Soares de " ;
) Todo tempo que eu venho aqui, sou bem
18 Souza SADT/Laboratério aterdida
Maria do Socorro Caldas . ;
) Todas as vezes que eu venho aqui sou
19 Viegas SADT/Laboratério bem atendida.”
20 | Lecidos Santos Pacheco SADT/Laboratério “Esta um 6timo atendimento.”
Madalena Rodrigues de “Ja precisei dos servicos daqui e achei
21 SADT/Laboratério | excelente. Hoje vim como acompanhante
Souza ; "
e ndo esta sendo diferente.
3 ELOGIOS DIRECIONADOS AS AREAS DE INTERNACAO
Usuério: Setor: Elogio:
“Para mim o atendimento estd sendo
Beiiredas D Seeoi0 Ko 46 maravilhoso. Eu estou sendo muito bem
1 9 tratada por todos, desde a portaria até
Magno Negrdo Internacéo

esse momento, ndo tenho queixa de
nada.”

C TS
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“Quero agradecer aos funcionarios da
lavanderia, pois sd3o  excelentes
Krcasde funcionarios, dedicados, atenciosos e
2 Chirlene G. L. . prestativos. Mas quero destacar as
Internacao : i , .
funcionarias, Terezinha, Vanescir e a
Janaira, muito obrigada pelo carinho que
vocés tem com as nossas roupas.”
“Quero agradecer a equipe da UTI adulto,
p Emanuel, Diogo Dias, Adrialdo, Kesy e a
Areas de : : ;
3 Marta G. A .Cris. Muito obrigada pelo excelente
Internagéo )
trabalho que todos tiveram com seu
paciente.”
“Quero agradecer a técnica Cristiane
4 Gabriela Rocha Areas de Reis que néo estd atendendo
Internagdo diretamente ela, mas que deu bastante
atencdo a ela.”
5 Sem Identificagdo Areas de Tlago g Cnst.rane Rgls e:xcelentes
Internacgéo funcionarios, muito atenciosos.
6 Sem Identificagdo Areas de E’arabenlzar a Dona Socqrro da
Internacéo Limpeza. Uma das melhores na limpeza.”
“Enfermeira Gilcicléia Reis Batista, quero
; parabenizar pela profissional dedicada
g Areas de
7 Chirlene Gomes que vocé & ndo mede esforgos para
Internacgdo ]
atender seus pacientes. Extremamente
dedicada.”
8 Maria Raelma Moura Areas de “Para mim até o momento estd sendo
Carvaiho internagdo étimo.”
5 Maria Oneide Balieiro Areas de n?::: 'Ihor:gn Tozos a;:trldlmentc; tae:jta
Barreiros Internacéo . v |0 me fratando
muito bem.
“Para mim até o momento o atendimento
Areas de estd sendo maravilhoso, minha tia esta
L Lioss Eduam:Sanos Internagéo sendo muito bem cuidada desde a
portaria. S6 tenho agradecer por tudo.”
1" Lady Julia Freitas Dias Areas de Para muzn estd muto bom até o
Internacao momento.
Areas de “Para mim o atendimento esta &timo, a
12 Magne da/Costa Intemagdo | alimentag&o também & muito boa."
Debora Ingrid Rebelo Areas de Quera. ieoglar o .técmcos il
13 g enfermagem Ronaldo. Otimo profissional
Pantoja Internagéo . f , .
cuida muito bem dos pacientes.
) A Areas de “Para mim gragas a Deus, minha filha
| ; ,
4] BamwBa Do Fanere Internagéo esta sendo muito bem cuidada.”
15 Cely de Souza Moraes Areas de Eu e meu filho estamos ser:do atendidos
Internagéo super bem. Gragas a Deus.
18 | Maria Benedita Souza Gama Areas de Para ‘mlrp esta ’sendol ?tlmo. Os
Internagao profissionais s&o muito legais.
—— “Para mim estd sendo excelente o
17 Jesuane Martins atendimento. Estéo cuidando muito bem
Internagéo =
do meu esposo.

Tal-1"121
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18

Sem |dentificagéo

Areas de
Internacdo

Adriana Marques faz um excelente
trabalho na limpeza. Uma das melhores,
parabéns.”

19

Artur Ribeiro Moraes

Areas de
Internagéo

“Muito bom o tratamento dos Médicos,
enfermeiros. Quero elogiar em especial a
enfermeira Jhuly, bonito cabelo amarelo,
encantou meus olhos, estdo de parabéns
o hospital regional de breves, parabéns!”

Chirlene

Areas de
Internagéo

“Ao técnico de enfermagem Marcio minha
eterna gratiddo, o melhor técnico dessa
unidade com toda certeza. Mércio é um
profissional de extrema competéncia,
dedicado, sério e acima de tudo correto,
esses 3 meses que passei aqui com a
minha mé&e nunca deixou a desejar em
nada, sempre desposto a nos ajudar.”

21

Chirlene

Areas de
Internagao

“Pela primeira vez vou parabenizar uma
enfermeira, em especial a enfermeira
Dalila, uma profissional de uma
dedicacdo sem igual com seus pacientes,
extremamente dedicada, sempre
procurando o bem- estar e a melhor
forma para seus pacientes se sentirem
bem, Dalila a melhor enfermeira!”

Chirlene

Areas de
Internag&o

“Quero parabenizar os funcionarios Elton,
Najara, pelo excelente atendimento que
eles fazem na recepgéo.”

Manoel M. Sena

Areas de
Internacgéo

“Quero elogiar a toda equipe do hospital
pelo servico prestado. A alimentagédo
também tudo étimo.”

Elinete dos Santos Arruda

Areas de
Internag&o

“Minha eterna gratidéo ao Dr. André por
tudo! Meu agradecimento a todos os
profissionais que cuidaram da minha filha
Maria Leticia em especial aos técnicos
em enfermagem, Flavia, José Roberto,
Tiago, Aldenora, Marcio Ribeiro,
Ronaldo. Todos excelentes profissionais,
gratidao ac copeiro Alex por sempre nos
da uma palavra de forga e incentivo, meu
muito obrigada a dona Nete sempre muito
alegre e carinhosa, obrigada também a
moga da limpeza Tania que nos traz
muita alegria.”

Marta e Chirlene

Areas de
Internag&o

“Quero agradecer e parabenizar a
enfermeira jhully Caroline, muito obrigada
por sua dedicagdo amor e carinho e
paciéncia.”

Luciano

Areas de
Internagao

“S6 pego a Deus que de muita saude pra
VOCES, para gue sempre possam nos
ajudar.”
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27 Jesus do Socorro Soares da Areas de “Para mim o atendimento dos
Cunha Internagéo profissionais é 6timo.”
: , Areas de ‘O atendimento aqui & 6timo. Estao
Jeicir de Souza Brasi Internacéo cuidando muito bem do meu filho.”
2 “Para mim esta muito bom o atendimento.
29 Valdete Ferreira Gama Areas de Estou sendo bem atendida por todos que
Internacéo i
trabalham aqui.
30 Rosirene do Socorro Pereira Areas de ‘Os profissionais Atendem muito bem
Silva Internagéo aqui. Gragas a Deus."
'O atendimento em si dos profissionais &
31 Maria Creuza da Silva Areas de muito bom. Quero elogiar a técnica em
Santos Internacéo enfermagem Jeane, otima profissional
trata muito bem os pacientes.”
A "Agradeco a todos, a enfermeira Dalila,
32 Domingos Farias Neto reas de enfermeira Elzilene, Enfermeira Karine e
Internagéo ’ ,,
enfermeira Aldenora.
4 ELOGIOS DIRECIONADOS A ALTA HOSPITALAR
Usuario: Setor: Elogio:
“Gragas a Deus o atendimento foi étimo.
1 Alan F. de Souza Alta Hospitalar Todos bem atenciosos, somente
agradecer.”
2 Dabiora: Soiis Alta Hospitalar DC; ::'-,:ndimento em si foi 6timo, gragas a
“Eu fui muito bem tratada por cada
: . . ; profissional que me atendeu aqui. Que
3 Tarcila de Freitas Pantoja Alta Hospitalar Deus abencoe a vida de cada um de
voces.”
4 |zabel Lopes Queiroz Alta Hospitalar Para mim o atendimento f0|“ atme.
Gracgas a Deus, nada a reclamar.
“Eu s6 tenho agradece, foi tudo muito
5 Livia Leal da Silva Alta Hospitalar agio no meu atendimento, tudo étimo.
N&o tenho queixa nenhuma.”
e —— . Para. mim ocorreu tudo bem no meu
6 Alta Hospitalar atendimento. N&o tenho do que
Ramos .
reclamar.
“Gragas a Deus o atendimento para meu
7 Cleia Letra de Brito Alta Hospitalar filho foi tudo bom. N&o tenho queixa
nenhuma.”
“Para mim o atendimento foi bem
8 | Adelma Rodrigues Ten6rio Alta Hospitalar | tranquilo, gragas a Deus nada a reclamar,
os profissionais atendem muito bem.”
“Para mim foi étimo, minha filha foi muito
9 Sebastido Alves Alta Hospitalar bem cuidada. Que Deus abencgoe a vida
de cada um de vocés.”
10 Manoe! Benedito do Alta Hospitalar Para mim foi 6timo ;':lqw. Gragas a
Nascimento Vaz Deus.
. ) “S6 tenho agradecer a todos, quero
11 Chirlene Gomes Alta Hospitalar elogiar a direcio desse hospital que

@
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investiu de certa forma no tratamento da
minha mé&e, quero agradecer aos
médicos ortopedistas pelo carinho e
dedicacao que tiveram com a minha méae
esse tempo que ela esteve aqui
internada. Quero elogiar em especial o
tecnico em enfermagem Marcio, 0 melhor
técnico que ja conheci, maravilhoso,
nunca desistiu da minha mée, sempre
tratou ela muito bem, mesmo nos dias
que ndo era o plantdo dele, ele nunca
mediu esforcos para ajuda-la no que
fosse necessario, eu diria que é um
funcionario  exemplar de  muitas
gualidades como profissional, que Deus
abengoe a vida dele. Quero também
elogiar as mocas do SAU, estdo sempre
preocupadas com o bem- estar tanto dos
pacientes como dos acompanhantes, e
estdo sempre em busca de uma resposta
positiva para nés pacientes, que Deus
abengoe a vida delas. Também né&o
deixaria de elogiar ao maqueiro Maicon,
esta sempre disponivel a atender as
necessidades dos pacientes, & um 6timo
profissional. Meu muito obrigada a cada
um de vocés.”

“Para mim o atendimento foi 6timo. Nao

12 Marinete Santana Biato Alta Hospitalar »
tenho do que reclamar gragas a Deus.
L . “Para mim ocorreu tudo bem. Minha filha
B AonskBarboss Bigs Alta Hospitalar | . muito bem tratads, nada a reclamar:*
Cristian Camaré&o Barbosa ) “Para mim o atendimento foi étimo. Nao
14 ) Alta Hospitalar G
Rodrigues tenho do que reclamar.
“Para mim o atendimento foi 6timo,
15 Lady Julia Freitas Dias Alta Hospitalar .
gragas a Deus.
“Para mim foi 6timo. Fui bem atendida
16 Iranildo Dias Pantoja Alta Hospitalar desde a portaria até esse momento, sem
reclamagdes.”
17 | Elionete Gongalves da Silva Alta Hospitalar Faa o oune; gapss a Deus, Nida

areclamar.”

18

Hitria Carolina Ferreira de
Brito

Alta Hospitalar

“Para mim foi 6timo no meu parto. Nao
tenho queixa nenhuma.”

19

Marcus Gomes dos Santos

Alta Hospitalar

“Para mim foi muito bom, gragas a Deus.
Nada a reclamar.”

Terezinha Gama

Alta Hospitalar

“Para mim foi tudo bom o atendimento
aqui. Gragas a Deus.”

21

Joilson de Oliveira

Alta Hospitalar

“Para mim foi 6timo aqui. Gragas a Deus,
nada a reclamar.”

Assung&o do Socorro Dantas
Brabo

Alta Hospitalar

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

Ugl—1 1.
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23

Thais Fernanda Aratjo
Gentil

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento aqui foi muito
bom. Gragas a Deus.”

Alciane Ribeiro de Souza

Alta Hospitalar

"0 atendimento em si dos técnicos e
enfermeiros foi 6timo.”

Livia Leal da Silva

Alta Hospitalar

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

Jemeson da Silva Lacerda

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento aqui foi étimo,
os profissionais atendem muito bem. Nao
tenho reclamag&o nenhuma.”

Sebastiana Cigueira Fialho

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi 6timo. Minha
cirurgia foi muito boa, nada a reclamar.”

Lohena Matos Sena

Alta Hospitalar

“Para mim foi tudo 6timo, cuidaram muito
bem da minha vo6. Todos bastantes
atenciosos.”

|zonilda Moraes Fialho

Alta Hospitalar

“O tratamento em si dos profissionais é
muito bom.”

Raimunda de Nazaré de
Oliveira Carvalho

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi 6timo. Quero
elogiar as técnicas Cristiane Reis e
Karina, 6timas profissionais me trataram
muito bem.”

3

Cleide Moraes

Alta Hospitalar

“Eu ndo tenho do que reclamar, desde o
momento que a minha irmé chegou aqui
foi muito bem tratada, s6 tenho
agradecer.”

32

Melissia Mendes Barros

Alta Hospitalar

“Para mim foi 6timo o tratamento aqui.
Né&o tenho queixa de nada.”

Benedita Socorro Ferreira

Alta Hospitalar

“Para mim ocorreu tudo bem. Foi muito
boa a cirurgia do meu esposo, nada a
reclamar.”

Acirene Miranda Pantoja

Alta Hospitalar

“Para mim o atendimento foi excelente,
ocorreu tudo bem na cirurgia da minha
filha. Nada a reclamar, gragas a Deus.”

Elton Jhon Pinto Valente

Alta Hospitalar

“O atendimento dos enfermeiros foi
100%, gragas a Deus. Quero elogiar o Dr.
Paulo Gladstone, um profissional de
exceléncia, me tratou muito bem.”

Maria da Conceigao
Carvalho

Alta Hospitalar

“Quero elogiar 0s técnicos em
enfermagem, Neliane, Adriana e o Jodo
Maria, excelentes profissionais sempre
despostos a ajudar. Quero também
elogiar as mogas da limpeza elas s&o
otimas e muito dedicadas.”

37

Maria Francisca Matos de
Oliveira

Alta Hospitalar

“Para mim foi 6timo o tratamento aqui.
Todos bem atenciosos nada a reclamar.”

Domingas Farias Neto

Alta Hospitalar

“O tratamento aqui messe hospital é
excelente. Ndo tenho do que reclamar, s6
tenho agradecer mesmo.”

39

Marinei Souza

Alta Hospitalar

“Ndo tenho queixa nenhuma daqui, os
profissionais atendem muito bem.”

©
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‘Nao tenho do que me queixa, o
40 | Sulamita da Silva dos Santos Alta Hospitalar atendimento para mim foi 6timo. Gragas
aDeus.”
. “Para mim gracas a Deus Ocorreu tudo
41 Rosa H;Ler:;z:a i Alta Hospitalar bem no meu atendimento. N&o tenho do
que reclamar.”
a2 Paulo Sergio Reis Alta Hospitalar | 2@ Mim ocoeu tudo bem, minha
9 P esposa foi muito bem tratada aqui.”
43 Maria Ribeiro Dias Alta Hospitalar Para mim foi tudf: étimo no atendimento,
nada a reclamar.
“Foi 6timo para mim aqui, estou saindo
; : bem melhor daqui hoje. S6 tenho
44 Izabel Lopes Queiroz Alta Hospitalar agradecer por tudo que fizeram por mim
aqui.”
Maria Luiz Cunha de Souza Alta Hospitalar Dpealj: “mlm beorreu tudo bem. Gragas a
Clebia Teles Vasconcelos Alta Hospitalar Fila mim fol élimo’ o tratfmento .
N&o tenho do que reclamar.
5 _ELOGIOS DIRECIONADOS A URGENCIA E EMERGENCIA
Usuario: Setor: Elogio:
1 Valdiferns Nares Urgéncia ? Estgmog sendo bem att.endlcias. Os
Emergéncia funcionarios s&o bem prestativos.
2 Eniclvania:A. TehdHs Urgéncia g Fui bem atendfFIa por to'd,?s. E a segunda
Emergéncia vez que estou vindo aqui.
3 Chdiiens Blibe o Sanen Urgéncia g Para. mim ”esté sendo um excelente
Emergéncia atendimento.
6 ELOGIOS DIRECIONADOS PARA HEMODIALISE
Usuério: Setor: Elogio:
1 Maria Zene{de Correa da MHeicdidliEs Para mim o a}endimento e otimo aqui.
Silva Gragas a Deus.
7 ELOGIOS DIRECIONADOS A RECEPCAO CENTRAL
Usuario: Setor: Elogio:
Cassio de Jesus da Silva Recepgéo . ' i
1 Motirs Contral Até o momento fomos bem orientados.
’ ; Recepgéo “Quero elogiar o Dr. Michel, um excelente
2 Erilene da Silva Costa Central irisilicn®
8 ELOGIOS DIRECIONADOS A FISIOTERAPIA
Usuério: Setor: Elogio:
1 Keila Silva Fisioterapia "Para. mim estda sendo otimo o
atendimento.”
2 | Antonio Gomes de Oliveira Fisioterapia “Para mim o atendimento aqui € 6timo."
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1 SUGESTOES DIRECIONADAS AQ AMBULATORIO

Usuério Setor Sugestao

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

“Sugiro que melhore o
conforto dos
acompanhantes, pois o
arcondicionado ndo esta
Sem Identificagio Ambulatdrio funcionando
perfeitamente, e esta
muito quente, e o
bebedouro quebrado,
agua muito quente.”

"Referente a
climatizag&o, pudemos
observar que os
equipamentos de
refrigeragéo estdo
operando em
conformidade,
consideramos que por
estarmos em periodo
climatico de
temperatura elevada e
em dias onde ha maior
fluxo de pessoas
ocorre a elevagdo da
temperatura no local.”

“Sugiro que libere o wi-fi
enquanto os pacientes
aguardam seu
atendimento.”

Edna P. Pompeu Ambulatdrio

‘Agradecemos a
sugestdo e ficariamos
muito  felizes em
atender a mesma.
Porém, a estrutura
fisica do prédio néo foi
projetada para possuir
pontos de rede
(internet) nos quartos,
além  disso, isso
demandaria um valor

significativo para
aquisicéo de
equipamentos e
adequagéo da

estrutura fisica do
prédio para a partir dai
disponibilizar internet
as pessoas citadas
acima. Qutro fator é a
propria internet, que

4
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em nossa regido €
super limitada devido a
inexisténcia de
conexdo através de
fibora otica com a
capital, Belém. Hoje
possuimos  conex3o
apenas via radio ou
satélite, com isso, a
conexao de internet
atende somente os
servigos

administrativos do
hospital e, ao
disponibilizar internet
aos acompanhantes e
pacientes acabaria por
comprometer tais
servicos que sdo
essenciais para o0
hospital. Outro fator é a
segurancga de rede e
das informagbes que
nela trafegam que

poderiam ser
comprometidas e, ao
comprometer tais
informagées,

poderiamos ser

atuados pela LGPD
(Lei geral de protegdo
de dados **) o que

traria graves
consequéncias a
instituig&o.
Agradecemos a
sugesté@o e ficamos a
disposi¢cdo para
esclarecimentos.

@
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A Lei Geral de
Protegdo de Dados
Pessoais, Lei n°
13.709/2018, é a
legislagdo  brasileira
que regula as
atividades de
tfratamento de dados
pessoais e que
também altera os
artigos 7° e 16 do
Marco Civil da Internet.

Wikipédia”

Luiza Gomes

Ambulatério

‘A médica pediatra
deveria chegar mais
cedo, considerando que
estamos em atendimento
para crianca.”

Em Analise

Enoque C. Soares

Ambulatério

“Sugiro que
disponibilizem um café no
ambulatério enquanto
aguardamos o]
atendimento.”

"Agradecemos a
sugestéo. Quando
ha intercorréncias
relacionadas ao
atendimento ou tempo
de espera, é solicitado
ao servigo de nutricao
e dietética a liberagéo
de lanches ou
refeicbes para os
pacientes. O café n3o
fica disponivel nas
recepcdes, para que
seja evitada situacdes
adversas relacionadas
ao consumo
inadequado, pois
mediante  avaliagdo
medica, o paciente
pode precisar estar em
jejum para possiveis
procedimentos

encaminhados no
momento da consulta
ou para procedimentos
especificos com
orientagdo prévia.
Estamos disponiveis
para duvidas.”

Marcilene Sa
Machado

Ambulatério

“Sugiro que 0
atendimento da pediatra
seja mais cedo. Pois
nesse horario de 10 horas

Em Analise
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fica muito ruim para as
criangas.”
"Referente aos
cadastros de
atendimentos,
“Sugiro que chamem uma :-';GQUEQS fg?i cr;térigs
Angela Castro . prioridade € um normal, | %@ '€l oral. e
6 Carvalho AmbUiaIRo para que o atendimento :]t,[%nn%g';:f a:
possa ser mais agio. buscamos agilizar os
demais atendimentos
que néao estdo
enquadrados no perfil.”
“Sugiro que o}
atendimento seja mais
7 Sem ldentificagéo Ambulatorio agio. Que os médicos ndo Em Analise
demorem muito para
chegar.”
“Referente ao
atendimento prestado,
realizamos junto ao
setor de Nucleo de
Educagéo
Permanente, a
programagao de
“Sugiro que a atendente | freinamento a equipe
Hilary Martins ST ?ﬂesando iﬁi?ﬁéﬂ?"t%
8 Gongalves Ambulatério com os pacientes. Pois acaiinionic u
esta sendo bastante | atendimento prestado
grosseira.” aos NnossOS USUArios.
Buscando a melhoria
continua de nossos
servigos  prestados,
agradecemos 0
manifesto da
usuaria.”
“Agradecemos a
sugestéo. Quando
ha intercorréncias
relacionadas ao
“Sugiro que | atendimento ou tempo
disponibilizassem um | de espera, é solicitado
café no ambulatério. Pois | @0 servico de nutricao
tem pacientes de outro | © dietética a liberagéo
9 | Aderlon Ribeiro Alves Ambulatério | municipio que chegam Ee;ef qﬁésanmpeasra g:
bastaqte cgdo aqui e ndo pacientes. Ha casos
tem dinheiro para tomar | em que o servigo social
um café, e ficam a manhé | ou oS proprios
toda em jejum.” colaboradores do
atendimento  podem
solicitar lanches para
estes casos, porém
eles devem ser

©
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acionados pelos
proprios usuarios para
conhecimento &
providéncias. O café
n&o fica disponivel nas
recepgbes, para que
seja evitada situagdes
adversas relacionadas
ao consumo
inadequado, pois
mediante  avaliagdo
medica, o paciente
pode precisar estar em
jejum para possiveis
procedimentos
encaminhados no
momento da consulta
ou para procedimentos
especificos com
orientacdo prévia.
Estamos  disponiveis
em caso de duvidas.”

10

Elito Moura Rodriguez

Ambulatério

“Sugiro que tenha mais
médicos para atender e
mais especialidades.”

Em Analise

2 8

UGESTOES DIRECIONADAS AO LABORATORIO

Usuério

Setor

Sugestdo

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

Sem |dentificag3o

SADT/Laboratério

“Sugiro que 0s
atendimento de
ultrassom seja mais cedo.
Pois as criangas que vem
fazer esse exame a
espera estd sendo muito
longa.”

Em Analise

Diva Furtado Ledo

SADT/Laboratério

“Sugiro que 0s
atendentes falem mais
alto. Pois tem pacientes
que tem problemas de
audicéo.”

Em Analise

Adriele Pinheiro Lima

SADT/Laboratério

“Sugiro que a técnica
Geisa seja mais educada
com os pacientes. Pois
ela & bastante ignorante
com os pacientes.”

Em Andlise

QOsaias Nascimento
dos Santos

SADT/Laboratério

“Sugiro que
disponibilizem mais
cadeiras para 0s
pacientes sentarem. Pois
as que tem nao supri a
necessidade.”

“‘Disponibilizacdo de
cadeiras, informo que
ja consta junto a
SESPA  solicitagio
para aquisicdo de
cadeiras para suprir a

demanda do

©
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atendimento ao
publico”
"Atendimento
prestado, destacamos
que prezando pela
cordialidade e bom
atendimento,
“Sugiro que os porteiros | realizamos junto ao
sejam mais educados Eztl?éa ‘Lz Nucleo de
5 | AnaRitaPacheco | SADT/Laboratério [ com os pacientes, e Perma(r;wente o
deem. p“eio menos um programagao de
bom dia. treinamento & equipe
de atendimento
visando melhorar o
acolhimento e
atendimento prestado
80S NOssos usuarios.”
“Sugiro que os médicos
6 | Maria de Nazaré Silva | SADT/Laboratério gln?:gé?;?:nt?mezzg Em Anélise
cedo.”
“Sugiro que seja uma
mulher para realizar o
exame de mamografia,
7 Idenildes de Souza | SADT/Laboratério | pois nos  sentimos Em Analise
bastante  constrangida
por ser um homem que
realiza esse exame.”
“Sugiro que concertem o
aparelho de endoscopia.
Pois muitas pessoas
8 Idenildes de Souza | SADT/Laboratério | carentes que precisam Em Analise
desse exame ndo tem
condigbes de fazer
particular.”
“Sugiro que o0s exames
de imagens comecem no
horario marcado, pois vi
2 . idosos sendo atendidos
9 E”"di_’ce Marine | sADT/Laborattrio | msis de meio dia, desde Em Andlise
obato i
de manhé& na espera, isso
€ um absurdo. Peco que
cumpram o horéario que
estd marcado.”
“Poderia  ter mais | ‘Em resposta a
pessoas no atendimento | sugestdo do usudrio,
da recepgéo, | referente a
10 Sem Identificagéo SADT/Laboratério | principalmente para | contratag&o de
ajudar os pacientes a se | colaboradores,
deslocar até local que vai | 8Staremos realizando
fazer exame ou consulta.” sdequedes PR
melhorar 0
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atendimento
prestado.”

"

Maria de Fatima
Souza

SADT/Laboratdrio

“Sugiro que contratassem
uma pessoa para ir
infformando  para os
pacientes os locais de
exames e consultas.”

‘Em  resposta a
sugestdo da usuaria,
referente a
contratagdo de
colaboradores,
estaremos realizando
adequacdes para
melhorar 0
atendimento
prestado.”

12

Maria Enilda Costa
Magno

SADT/Laboratério

“Disponibilizar mais
cadeiras no setor de
imagem, pois muitas
pessoas estdo ficando
em pé.”

“Disponibilizagdo  de
cadeiras, informo que
ja consta junto a
SESPA solicitacdo
para aquisicdo de
cadeiras para suprir a
demanda do
atendimento ao
publico”

INT

Usuario

Setor

Sugestdo

Resposta do
Responsavel pelo
Setor

Ariane Assuncao da
Costa

Areas de
Internagéo
(Clinica
Pediétrica)

“Sugiro que providenciem
toalhas e lengdes tanto
para os pacientes como
para os acompanhantes.
Pois estou me enxugando
com a prépria roupa que
visto, e passei a noite
toda no frio com o meu
bebé de colo, isso é um
absurdo, pego que
revejam essa situagéo.”

Em Anélise

Jose Maria QOliveira

Areas de
Internacéo
(Clinica
Cirargica)

“Sugiro que limpem com
mais  frequéncia os
quartos e banheiros. Pois
fica bastante tempo sujo.”

“H& um cronograma
diario de higienizagdo
de todos ambientes,
que deve ser seguido
pelos profissionais de
higiene e limpeza. Em
situagdes extras/
eventuais, o}
profissional

responsavel do setor,
pode acionar a
Limpeza e solicitar
agao imediata.
Avaliaremos a
ocorrido e tomaremos
agoes necessarias

©
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para mitigar nova
ocorréncia.
Agradecemos seu
manifesto,
contribuindo com a
melhaoria dos nossos
servigos.”

“Sugiro que as mogas da

“Ha um cronograma
diario de higienizagéo
de todos ambientes,
que deve ser seguido
pelos profissionais de
higiene e limpeza. Em

situagdes extras/
eventuais, o]
profissional

responsavel do setor,

Areas de limpeza higienizem | pode  acionar  a
3 Darley Correa Ledo InthanEO melhor os quartos e | Limpeza e solicitar
C(m"'Pa banheiros. Pois estéo | acdo imediata.
gica) ) : -
deixando a desejar. Avaliaremos o}
ocorrido e tomaremos
acbes necessarias
para mitigar nova
ocorréncia.
Agradecemos seu
manifesto,
contribuindo com a
melhoria dos nossos
servigos.”
“Sugiro que os técnicos
sejam mais atentos aos
cuidados com oS
Areas de pacientes. Pois estéo
4 Adan Tavares Internag&o aAmomngg WD e Em Anélise
(Clinica prestar atendimento, e
Ortopédica) estéo deixando a desejar
aos cuidados de forma
correta como tem que
ser.”
“Sugiro que
Hraas e disponibilizem  lengbes
es. :
o | Ao ™ || mamacko | R o Somtanes | g g
(Clinica Médica) ; ;
passar a noite toda no frio
por falta de lengdes.”
A 4 “Sugiro que os médicos
6 Debora Ingrid Rebelo ;nt;e;:(;;o ;r;?:edf;i}as gas.sem com Em Andli
Pantoja (Clinica ca: pam Ll
Ortopédica) esclarecer sobre o quadro

de salde dos pacientes.
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Pois estdo deixando a
desejar.”
“Sugiro que
disponibilizem  roupas,
7 Jesus do Socorro Imemqgéo para pacientes como para Em Andlise
Soares da Cunha (Clinica acompanhantes. Como
Cirurgica) ndo podemos trazer de
casa fica dificil ficar sem
aqui.”
“Sugiro que
Areas de disponibilizem colchdes
8 | leda Alves de Souza Internagéo novos para os pacientes. Em Analise
(Clinica Médica) | Pois os que tem ja est&o
bastantes desgastados.”
“Sugiro que 0s
S Areas de enfermeiros deem mais )
9 Sem (dentificacio Internagéo atengdo aos pacientes, e Em Analise
sejam mais ageis.”
“Sugiro que a Dra.
Jessica seja mais
. Areas de atenciosa e educada ao )
w Sam |deniicachio Internagéo falar com os pacientes. SHiAndlse
Pois ela e bastante
ignorante e estressada.”
‘Agradecemos a
sugestéo e ficariamos
muito  felizes em
atender a mesma.
Porem, a estrutura
fisica do prédio nao foi
projetada para possuir
“Sugiro que porntos  de rede
disponibilizasse internet | (internet) nos quartos,
o para os pacientes e | além  disso, isso
11 | Sem Identificagio i colocasse uma televis&o .
Internagéo , .| demandaria um valor
nos quartos. Isso ajudaria |~~~ -
muito esse tempo que | Significativo para
ficamos aqui.” aquisicéo de
equipamentos e
adequagao da
estrutura fisica do
predio para a partir dai
disponibilizar internet
as pessoas citadas
acima. Outro fator é a

@
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propria internet, que
em nossa regido é
super limitada devido
a inexisténcia de
conexdo através de
fibra otica com a
capital, Belém. Hoje
possulmos conex&o
apenas via radio ou
satélite, com isso, a
conexdo de internet
atende somente o0s
Servicos

administrativos do
hospital e, ao
disponibilizar internet
aos acompanhantes e
pacientes acabaria por
comprometer tais
servicos que séo
essenciais para o©
hospital. Outro fator é
a seguranga de rede e
das informagdes que
nela trafegam que
poderiam ser
comprometidas e, ao

comprometer tais
informagdes,
poderiamos ser

atuados pela LGPD
(Lei geral de protegédo
de dados **) o que

traria graves
consequéncias a
instituic&o.

Agradecemos a

sugestdo e ficamos a

WRAREITH A VIBA
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disposicao para
esclarecimentos.
*A Lei Geral de

Prote¢do de Dados
Pessoais, Lei n°
13.709/2018, ¢é a

legislagdo  brasileira
que regula as
atividades de

tratamento de dados
pessoais =] que

também altera os
artigos 7° e 16 do
Marco Civil da
Internet. Wikipédia”
“Sugiro que a
Areas de brinquedoteca  abrisse
; Internagéo todos os dias. Pois & uma )
L Cana Freitas (Clinica forma das criancas se EnAnaise
Pediatrica) distrairem, para sair do
tédio.”
4 ESTOES DIREC DAS A ALTA HOSPITALAR
Resposta do
Usuario Setor Sugestédo Responsavel pelo
Setor
“Lamentamos o]
ocorrido. Estarei
trabalhando
novamente com a
) “Sugiro que os técnicos | equipe  assistencial
1 Debora Souza (éll:ﬁicHaors-.dp;daig) tenham mais empatia | quanto a abordagem e
com os pacientes.” informacbes
’ repassadas ao
acompanhante e ao
paciente, quando
solicitado ”
“Tendo em vista o
relato exposto,
realizamos junto ao
setor de Nucleo de
“Sugiro que os porteiros
5 Bebora Bouza Alta Hospitalar | sejam mais educados | Educagdo
(Clinica Médica) | com os pacientes. Pois | Permanente a
esta@o bastantes grossos.” programac&o de
treinamento  visando
melhorar 0
acolhimento e

©
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atendimento prestado
20S NOSSOS USUarios,

Buscando a melhoria
continua de nossos

processos e
atendimento
humanizado,
agradecemos 0

manifesto da usudaria.
Colocamo-nos a
disposi¢éo para o que
se fizer necessario.”

“Sugiro que os Médicos
Obstetras passem com

Kamila Amylin Qliveira it Hospﬂalar mais frequéncia para .
3 kil (Clinica o : . Em Analise
Diniz i visita os pacientes. Pois
Obstétrica) -
estédo deixando a
desejar.”
“Sugiro que melhore o
; atendimento do Dr.
) I Alta Hospitalar
Alciane Ribeiro de o Bauer, e que ele possa -
4 (Clinica 5 Em Analise
Souza g ser mais esclarecedor
Pediatrica) ;
sobre o quadro de salde
do paciente.”
“Lamentamos 0
ocorrido.
Reitero que temos
trabalhado com a
equipe  assistencial
sobre material de
rouparia utilizado, ser
colocado  conforme
horarios em hamper
“Sugiro que | para o recolhimento
Alta Hospitalar | GiSPONibilizem  lengdes, devido, para assim
5 | Isonita Moraes Fialho = ) toalhas para pacientes e | /M  tempo  de
(Clinica Médica) — Poi organizar, higienizar, e
acompanhan es.‘“ Ois | Gisponibilizar
esta em falta aqui. novamente ao setor,
para assim
atendermos  nossos

usuarios. Lembrando
que o setor rouparia
nao dispde de
quantitativo suficiente,
e estamos
aguardando chegada
de material informado
pelo setor Apoio.”

©
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5 SUGESTOES DIRECIONADAS A URGENCIA E EMERGENCIA

Resposta do
Usuario Setor Sugestdo Responsavel pelo
Setor
“Gostaria que os médicos
obstetras chegasse mais
cedo. Pois para nés que
. Urgéncia e moramos em  outro .
1| Saxianes, Cluves Emergéncia municipio fica bastante ErAnallse

rum ter que fica
esperando o atendimento
por muito tempo.”

“Nossos bebedouros
séo ligados
diretamente & rede de
tubulagdo de 4gua,
estrategicamente

disponibilizadas em
pontos de diferentes
ambientes da unidade.
Como n&o ha essa
disponibilizagdo  no
*Sugiro que coloquem um | espago dedicado as

2 Ana Barbosa Urgénmag bebedouro no espago da | gestantes, ficamos
Emergéncia 5 h .

gestante. incapacitados de
efetuar a instalagdo.
No entanto,
agradecendo o ponto

levantado,
ressaltamos que os
ambientes  vizinhos
(laboratério e
, recepgéo SADT)
possuem bebedouros

instalados.”

6 SUGESTOES DIRECIONADAS A RECEPCAO CENTRAL
Resposta do
Usuario Setor Sugestdo Responsavel pelo
Setor
“Sugiro que concertem os | “Em nossa
bebedouros, pois estdo | programagdo, temos
com problemas e apenas | um cronograma de
1 funcionando em | impeza, troca de filtro
Recepcsio pessima condigéo, pouca | e manutencdo dos
1 Zilanda Borges Central vazdo de agua e na | bebedouros. Em
torneira gelada so apenas | relagdo a vazdo de
quente. Da outro | agua, os bebedouros
recepgéo interditado ha 1 | possuem capacidade
semana e nada de ser | limitada de
resolvido.” armazenamento

©
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interno de  agua
filtrada: 2,5 litros,
portanto, quando alta
demanda de consumo
(o enchimento de

garrafinhas por
exemplo), esgota
rapidamente essa
capacidade,

demandando  alguns
minutos para que o
reservatério  interno
possa se encher
novamente, sendo um
processo continuo.
Em relagdo a
interdicdo de
bebedouro, ora citado,
como n&o observamos
a data efetiva que
observou tal
manifesto, tornou-nos
dificuldade em avaliar
pontualmente o}
ocorrido, contudo,
revisamos os
equipamentos e estdo
em adequado
funcionamento.
Agradecemaos seu
manifesto,
contribuindoe com a
melhoria dos nossos
servigos.”

©
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Apresentagdo:

A Educag@o Permanente em Saude tem como objeto de transformagéo o processo de trabalho,
orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a equidade no cuidado e no acesso aos Servicos
de salde. Parte, portanto, da reflex&o sobre o que esta acontecendo no servigo e sobre o que precisa ser
aperfeicoado.

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

No mundo do trabalho, portanto, os programas de capacitaggo tecnico-administrativo dos
trabalhadores se constituem em um dos principais instrumentos de desenvolvimento de recursos humanos.
Sua inclus&o revela ndo apenas sua importancia institucional, mas também reafirma o pressuposto de que a
melhoria dos servigos prestados & sociedade estd diretamente vinculada & constante qualificacdo do
atendimento e da compreenséo do papel de cada colaborador, bem como, das técnicas utilizadas nas mais
diferentes atividades.
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I-  Introdugdo
Seguimos alguns parametros para registro das atividades:
1. Total de treinamentos realizados;
Numero de participantes do treinamento;

2
3. Carga horéria do treinamento;
4. Total hora’lhomem;

5

Anélise de Eficacia de Treinamento;

1. Total de treinamentos realizados:
Tabela: 01

» Visdo geral de treinamentos:
Dos 33 treinamentos realizados, 30 foram Internos e 03 Externos; 07 estavam programados ne Plano Anual
de Treinamento — PAT, totalizando 21,21% das capacitagdes.

Grafico 01
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Tabela 02: Treinamentos Realizados.

TOTAL DE TOTAL DE
TOTAL DE HORAS EM TOTAL DE TOTAL DE HORAS POR
MES TREINAMENTO Tnmgﬁg;os Tnguégﬁgrsos PARTICIPANTES COLABORADOR
Meta 1600:00:00 4:00:00
jan 2126:30:00 29 1 518 4:42:54
fev 2122:00:00 35 2 463 4:45:28
mar 2029:30:00 36 2 724 4:31:48
abr 1822:00:00 29 2 432 4.06:13
mai 3530:30:00 30 8 972 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
Total 19164:00:00 277 33 5245 42:54:12
Fonte: NEP
» Treinamentos externos: 03
Data Tema Setor Facilitador CH
Apresentacéo da Plataforma Bionexo, Diretoria Felipy Lopes-
8/09/2023 novo modelo / Médulos Executiva Bionexo 1h15
Capacitagéo para Gestores - Processo Diretoria Josué Martins -
20/09/2023 de Recrutamento e Selecéo. Executiva RH/SEDE 2n
16 a 25/9/2023 Curso Basico de Hemodiélise Hemodialise '”S“t‘ffex:f”‘”a 40h
Fonte: NEP
Grafico 02:
Total de Treinamentos Externos b
30 | : . o
- R |
20 | - - - ———
|
il
10— - T T
? 5 g
gl . 1 —y 57— I_ I I il . !
0l e W W W A= ..
Meta Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun Jul Ago Sa Out Nov Dex Total
Fonte: NEP
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» Dados Estatisticos:

. Gréfico 03:

Dados Estatisticos de treinamentos
35 . = 33

G

10 |

Externo Total

Fonte; NEP

» Treinamentos agendados e realizados do PAT :

Tabela: 03

Fonte: NEP
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Tabela: 04 — Treinamentos Realizados do PAT

N DE
DIRETORIA/GERENCIA | CURSO / TREINAMENTO (TEMA) DATA FAC. INT. EXT. PUBLICO PARTICIPANTES
ALCANCADQS
Geréncia Adm. e | Protocolo de Comunicagéo 25e Renata Colaboradores 20
Financeira Efetiva 26/09/2023 Neves do SND
Semana de Seguranga do Todos
Diretoria Executiva Paciente: Protocolo de 27/09/2023 | 1za Demes Colaberadares 35
Medicacéo
Semana de Seguranca do 276 Todos
Diretoria Executiva Paciente: Protocolo de Iza Demes 29
Leséo por pressdo - LPp | 28/9/2023 Colaboradores
Semana de Seguranca do Todos
Diretoria Executiva Paciente: Protocolo de 2710912023 Iza Demes Golaboradores 26
Queda e Cirurgia Segura
Semana de Seguranga do 27 e Todos
Diretoria Executiva iente: to igi | 5
E Paciente: Pro Eolo Higiene 28/9/2023 za Demes Colaboradcies 4
das Maos
o : Semana da Seguranca do Todos
Diretoria Executiva :
WSO s Paciente - Encerramento 28/09/2023 |za Demes Colaboradores 4%
Geréncia _—— X 20e . Colaboradores
Assistencial Higienizacéo Hospitalar 21/09/2023 Higor Tostes do SHL 23
Fonte: NEP
Tabela: 05 - Treinamentos agendados e NAO REALIZADOS conforme cronograma PAT:
Geréncia Setor Solicitante Curso / Treinamento (Tema) DATA Facilitador
Geréncia Adm. e . . ; Setembro/Semes | Jhonny Hendryck /
Financeira Engenharia Clinica Abertura de Chamado via Neovero tral José Matheus S&
Geréncia Adm. e . ) : EADWR
Einshisin Portaria Curso Bésico de atendente de portaria -09h Setembro adooadional
Geréncia Adm. e ; 20e 21 de
Flisacaii SESMT Nr-23 Proteg&o Contra Incéndio Solaritito A definir
Geré;gr?c):ﬁ_? » Faturamento Processo de Faturamento de procedimento de APAC Setembro Nelcilene Rocha
Geréncia Adm. e Operagéo de Maquinas e Equipamentos de CME - R
Financeira Manutengéo Termodesinfectora e Autoclaves Setembro A definir
Geréncia Adm. e ; ITHRPM.FAR.012 — Dispensacéo de medicamentos .
- ——‘ Farmécia de alto risco-MAR Setembro Farmacéutico RT
Geré_ncia A.dm‘ o Ti Fungdes do Tasy Il Setembro Wanderlei
Financeira
Geréncia ’
i ; Ambientes Abertos ] .
Assistencial o Eschados Cuidados com sondas, drenos e cateteres. Setembro Jader e Enfermeiro
Ggrenc;g CME Funcionamento e Operagdo das Autoclaves. Setembro Deise Miranda
Assistencial
Ge_.rénmg Ccco Preparo e Liberagéo de Anatomopatologico Setembro Manoel Neto
Assistencial
Geréncia - - Técnicas de Fisioterapia Respiratéria no Paciente
Assistencial Fisbterapia Adulto
Fonte: NEP
©
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» Solicitagdes de treinamento por Diretorias e Geréncias:

Os dados inseridos acima nas tabelas e nos gréficos abaixo estéo relacionados aos treinamentos solicitados
no Plano Anual de Treinamento - PAT para o més de setembro, sendo destacada a Diretoria Executiva com 05

treinamentos realizados no PAT.
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» 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 participagdo, sendo: Diretoria, Contratos,
Farméacia, Servigo de Nutrig&o e Dietética, Servico de Higiene e Limpeza — SHL, UTI Ped e Clinica Cirtrgica..
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Tabela: 06 - Treinamentos realizados. .7

: 3 Rotinas de trabalho do setor 2 AN
1° a 29 GAF Atendimento/Triagem de AtendimentofTriagem 1 100,00% | Elizabeth Correa | 165:00:00
25¢ 26 GAF SND Protocolo mwmmﬂe%mﬁo 20 8333% | RenataNeves | 20:00:00
Ambientacao Setorial - ; .00
8,11e12 GAF Faturamento Eatiraments 1 100,00% | Nelcilene Rocha 27:00:00
Rotinas de trabalho do setor ; -
13a30 GAF Faturamento de faturamento 1 100,00% Nelcilene Rocha 117:00:00
. Ambientacgéo Setorial - : .0n-
8,11e 12 GAF Farmécia Farmécia 1 100,00% Edilto Franco 27:00:00
; Rotinas de trabalho do setor » : s
13a30 GAF Farmacia de Farmacia - RT 1 100,00% Edilto Franco 117:00:00
Rosangela
Gongalves.
Integragéo Institucional Sleuiciane Valey,
1°.6e8 DIEX RH/NEP - 4 100,00% Danielle 32:00:00
Novos Colaboradores Barbosa, Higor
Tostes e Adriana
Soares
Importéncia do HRPM para
25 DIEX GTH a Salde no Marajé - 13 78 78,00% Daniele Barbosa | 117:00:00
anos HRPM
Alinhamento Fluxos,
19 DIEX NQSP Notificagdes Compulséria e 8 100,00% Karem Salomao 8:00:00
obitos
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8,11e12

DIEX

Coniratos

Ambientacdo Setorial -

Contratos

1 100,00% Femanda Melo

27:00:00

13a30

DIEX

Contratos

Rotinas de trabalho do setor

de Contratos

1 100,00% Fernanda Melo

117:00:00

27

DIEX

NQsSP

Semana de Seguranga do
Paciente: Protocolo de

Medicagio

35 100,00% I1za Demes

70:00:00

27e28

DIEX

NQsP

Semana de Seguranca do
Paciente: Protocolo de
Les&o por pressio -

LPP

29 100,00% Iza Demes

58:00:00

27

DIEX

NQSP

Semana de Seguranca do
Paciente: Protocolo de
Queda e Cirurgia Segura

26 100,00% Iza Demes

52:00:00

27 e 28

DIEX

NQsP

Semana de Seguranga do
Paciente: Protocolo Higiene

das Maos

45 100,00% lza Demes

90:00:00

29

DIEX

NQSP

Semana da Seguranca do
Paciente - Encerramento

48 100,00% lza Demes

95:00:00

DIEX

NQSP

Treinamento de Fluxos,
Atas e Relatdrios de

Comisséo

2 100,00% lza Demes

2:.00:00

11,12 e15

DASS

Ambientes abertos

Orientagéo: Andlise de
Notificagdo e Nao
conformidades més de

setembro.

49 100,00% Ruana Lopes

24:30:00

11,16 e 19

DASS

Ambientes abertos

Orientagdo: Registro de

Enfermagem

76 100,00%

Tathiane felix e
Zannifer

78:00:00
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15e 16 DASS Ambientes abertos Treinamento do Protocolo . 34 100,00% Zannifer Borges 34:00:00
de SEPSE

20e 21 DASS SCIH Higienizacdo Hospitalar 23 67,65% Higor Tostes 23:00:00
35e7 DASS NIR Ambientacdo Setorial - NIR 1 100,00% Jader Aguiar 33:00:00
9a29 DASS NIR Rotinas %n_ﬁmu_m__»:o do setor 1 100,00% | JaderAguiar | 121:00:00

i Planc de Agéo Estratégico 0 .00

4e 8 DASS Hemodislise Hemodidlise 10 100,00% | Joseane Correa 10:00:00
14 DASS Ambientes abertos Manuseio de Ferimentos 20 100,00% Renan Guerra 30:00:00
11 DASS NIR Fluxos e Rotinas do NIR 7 77,78% Jader Aguiar 14:00:00

Rotinas e Fluxos do Analista " ; P
6 DASS NIR de Regulacao 2 100,00% Jader Aguiar 1:00:00
Fluxos e Rotinas do NIR e
12e 13 DASS NIR apresentacdo do Mapa de rird 77,00% Jader Aguiar 77:00:00
Processo
Rotinas de Trabalho do
1° a30 DASS Ambientes abertos Enfermeiro dos Ambientes 1 100,00% Ruana Lopes 143:00:00
Abertos
Rotinas de Trabalho do
1°a 30 DASS Ambientes abertos | Enfermeiro dos Ambientes 1 100,00% Ruana Lopes 132:00:00
Abertos
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: ; ; Apresentacdo da Felipy Lopes- s
8 DIEX Diretoria Executiva Plataforma Blonexo, - 4 100,00% Blorixe 5:00:00
novo modelo / modulos
Capacitagédo para
. . . Gestores - Processo de Josué Martins - s
20 DIEX Diretoria Executiva Rachiamsnts o 1 100,00% RH/SEDE 2:00:00
Selecdo.
iy Curso Basico de Instituto e
16a25 DASS Hemodiélise Hemodidlise 2 100,00% Valquiria Arenas 80:00:00
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2. Numero de participagdes nos treinamentos:
Neste més tivemos o total de 611 participagbes, sendo que o total de participagbes previsto era 673,
equivalente a 90,79% de adesdo aos treinamentos, ficando acima da meta que é de 70% de
adesado/participagéo em treinamentos.

Grafico 09:
Total de Participagbes em Treinamentos
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Fonte: NEP
2.1 Namero de Colaboradores Treinados e nio treinados.

Total Colaboradores Ativos 446

Grafico 10:
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3.  Carga horaria dos treinamentos:

Obtivemos um quantitativo de 1947h30 em treinamentos. Para mensurar este quantitativo é necessario
realizar o célculo de “horas treinamento”, fazemos a multiplicagdo do total de horas (carga horéria) pelo total de
participantes.

Gréfico 11:

Total de Horas Treinamento Ano 2023
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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 situagdo 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
hora/homem. Este més alcangamos um total de 1947h30, dividido para um total de 446 colaboradores ativos do
efetivo e Terceiros, obtendo resultado de 04h22 hora/homem, cumprindo a meta estabelecida.

Grafico 12:
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5. Avaliagdo de Eficacia de Treinamentos:

Foi realizada avaliagdo de eficacia de 01 Treinamento, este ministrado no més de junho. As avaliactes
s&o feitas apés 60 a 90 dias do treinamento realizado, portanto tivemos todos os Treinamentos avaliados como

eficazes.

A partir da média da avaliagdo de eficacia, das notas atribuidas na avaliagdo de reagdo, e nas
observagbes didrias da rotina pratica do setor, consideramos que o treinamento foi eficaz e atenderam as
necessidades dos colaboradares sabre os assuntos abordados. A avaliagéo de eficacia foi realizada de forma
criteriosa, pelas liderancas setoriais, onde fizeram observacées pertinentes ao treinamento.

Tabela: 07
Total de j
. S _ . Data do Data
Eficacia de junho/setembro Setor | Avaliados Treinamento | Eficcia
Eficacia
Treinamento In Loco sobre Prétese de
Quadril (Ortopedia) CCO 10 27 e 28/06/2023 | 15/09/23
Fonte: NEP

6. Fotos de alguns treinamentos realizados:

Tema: Setembro Amarelo — Se precisar peca ajuda

BELFRITE AVIDS
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Tema: Manuseio de Ferimentos Tema: Fluxo do NIR
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Fonte: NEP

Pa’ginaZOS



Relatério — Nucleo de Educagdo Permanente

SECRETARIA DE
* Relatério Mensal de Atividades s 0
el ST

ONAL
BLICO DO MARAJO

GOVERNO DO

Més de Referéncia: setembro 2023 | Data de Entrega: 06/10/2023 Pagina 18 de 18

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 necessério a capacitagédo permanente de todos os
colaboradores que atuam diretamente ou indiretamente na assisténcia e na prestagéo de servicos em satde
para todos os usuarios.

Os treinamentos na area da saude 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 saude requer uma gama de conhecimentos especificos, compreendendo
estarem sempre assimilando e utilizando técnicas e ferramentas adequadas, e atualizadas para sua area.

Os resultados das agdes dos profissionais de satde dependem de suas habilidades, estarem
capacitados e sempre atualizados, sendo fundamental para a manutengao 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 servigos prestados & comunidade,

s
Hospisl Reg. Pub. 0o Mare/o

Roséngela Gongalves/Supervisoral NEP
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Instituto Nacional de Desenvolvimento Social e Humano - INDSH

Hospital Regional Publico do Maraj6 - HRPM

RECURSOS HUMANOS

RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES

SETEMBRO DE 2023

Breves
2023
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1. Introdugdo

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

orientar os colaboradores, administrando o0s comportamentos

internos, potencializando e

valorizando o potencial humano. E responsével também por promover eventos de reconhecimento

do colaborador, proporcionar o desenvolvimento, capacitagédo e envolvimento dos trabalhadores

com os objetivos institucionais.

Gestdo de Remuneracéo

Gestdo e
Promocéo de
Qualidade de

Vida

Gestao por Competéncia

Inicio

Descricdo Preparo

de Cargo  Feedbacke

e PDL identificagio - LNT

Metas
Avaliacdo de
Mapeamento Desempenho
Avaliagao Gerar

Competéncias PDI

v
INDsH

it Mauons
36 Dwsermtwmnnrin
Pl & | hnas

RESPEITO AVIDA

Gestao do
Clima
Organizacional

Avaliacdo Desempenho com
Foco em Competéncias

pagina2 09
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2. Total de Efetivo de Colaboradores:

Tabela 01:
Total
Area Colaboradores TOr Ger
Diretoria Executiva 11
Geréncia Assisténcial 226 384
Ger.Adm. Financeira 147
Médicos - Pessoa Juridica 71 71
Terceirizados 31 31
Gréfico 01:

Total de afastados- 2023

130 —

110 o e o i o es —ee ————— ————— e e ————

. Fonte: DP
Tabela 02: Colaboradores afastados.

MAT. NOME DESC.FUNCAO INICIO AFAST. TiPO FiM AFASTAMENTO
254 BENEDITO DA BARRA DE MATOS AUX. DE SERVICOS GERAIS 02/12/2013 APOS. INVALIDEZ SEM PREVISAO
412 EDUARDO BARROS DA COSTA AUX. DE FARMACIA 01/03r2023 AUX. DOENGCA SEM PREVISAO
470 JACIARA DA SILVA SANTOS TEC. ENFERMAGEM 0110/2013 APOS. INVALIDEZ SEM PREVISAOQ
&8 JOANA DARC ANTONIO DE MELO TEC. ENFERMAGEM 12/05/2023 AUX. DOENGA SEM PREVISAQ
66 JOLENAS MORAES DE SOUZA TEC. ENFERMAGEM 15/06/2018 APOS. INVALIDEZ SEM PREVISAO
111 LOURDES TAPAJOS MAFRA TEC. ENFERMAGEM 16/03/2012 APOS. INVALIDEZ SEM PREVISAO
349 MARCIANE CASTRO ALFAIA TEC. ENFERMAGEM 27/087/2023 MATERNIDADE 24M2/2023
508 ODENIZE DOS SANTOS PANTQUJA TEC. ENFERMAGEM 02/09/2023 MATERNIDADE 30M12/2023
181 PEDRO DO SOCORRO C PINHEIRO COPEIRO 14/08/2023 AC. TRABALHO SEM PREVISAQ
772 ROSINELMA DUARTE RODRIGUES PORTEIRO 24/07/2023 AUX. DOENCA SEM PREVISAQ

Fonte: DP
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Nenhum afastamento se deu por doenca ocupacional conforme grafico abaixo:

Grafico 02: Grafico 03:
Colaboradores Afastados 2023 . s33_ 1ipO de Afastamento

20 — = - C. 0,00%

W Auxiiio doenga

1_:_5______._.__ s e
ﬁ L l| L I: l: t ﬁ : g ® Maternidade
' - 1 Doenga ocupacional

JAN FEV MAR ABR 1 uT NOV D

BR MAI] JUN JUL AGO SET O EZ mAcidente de Trabatho
B Auxilic doenca H Maternidade # Outros
¥ Doenga ocupacional 8 Acidente de Trabalho
= Outros

Fonte: DP
3. Admissédo

Neste més foram realizadas 04 admissdes, visando reposi¢cdes. A admiss&o contou
com etapas de Triagem e Selegdo de curriculo, aplicagdo de prova de conhecimentos técnicos da
fungao pretendida, entrevista com Recursos Humanos e Entrevista Técnica com o gestor da area.

Tabela:01
MAT. NOME DATA ADMIS, DESC.FUNCAO DESC. CENTRO CUSTO
NIR - NUCLEO INTERNO DE
1047 | JOAC BATISTA BEZERRA BARBOSA | 01/09/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO REBLLACAD
1049 | LUCIANA SOUZA DO AMARAL 08/09/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO FATURAMENTO
1050 | RENATA COSTA DE CARVALHO 08/09/2023 | AUX. ADMINISTRATIVO DIRETORIA GERAL
1048 | SARIANE REZENDE BRASIL LEAL 06/09/2023 FARMACEUTICO/RT FARMACIA CENTRAL
Fonte: RH
Gréafico 04:
RH - Admissdes- 2023
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Fonte: RH
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4, Demissédo e Transferéncia:
Neste més foram realizados 01 desligamento e 01 transferéncia, sendo 01 Aux.
Administrativo por pedido de demisséo e 01 Diretora Executiva Jr por transferéncia da unidade,.

Tabela:02
MAT. NOME DATA cBO DESC.FUNCAQ DESC. CENTRO CUSTO
636 ALINE DE TOLEDO LEAD 01/09/2023 413116 FATURISTA FATURAMENTO
g10 EDNA GOMES BATISTA 01/09/2023 121010 | DIRETOR EXECUTIVO JR DIRETORIA GERAL
Fonte: DP
Grafico 05;
DEMISSOES - 2023
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Fonte: DP
5. Turnover:
A meta desse indicador é de 1,12% ao més.
Neste més tivemos 06 movimentacdes, sendo 04 admissdes, 01 demisséo e 01
tra;nsferéncia. Fechamos o més com resultado de 0,78%, resultado que encontra-se dentro da meta
estipulada, como mostra o gréfico abaixo:

Gréfico 06:
e TURNOVER - 2023
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6. Absenteismo:

Neste més tivemos um resultado de 2,05% com 1406h58 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%.

A tabela abaixo ilustra o indicador por area:

m Dir. Executiva m Ger Adm.Financeira m Ger Assisténcial

Fonte: DP,

Grafico 08;
r
Absenteismo- 2023
M Resultado dentro da meta ® Resultado fora da meta.
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Atestados | Atestados Faltas Faltas Faltas Total
Area Efetivo | (Dias) (Horas) | (Pessoas) | (Dias) (Horas) Atrasos | Saldas Horas
Dir. Executiva 1 2 18:00:00 05:27:00 23:27:00

E Geréncia Adm. Financeira | 147 33 374:00:00 14 150:00:00 | 20:03:00 | 21:06:00 | 565:09:00
g Geréncia Assisténcial 226 43 504:00:00 36 291:00:00 | 19:38:00 | 3:44:00 818:22:00

Total 384 78 896:00:00 0 50 441:00:00 | 45:08:00 | 24:50:00 | 1406:58:00

Fonte:DP
Grafico 07:
Absenteismo
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7. Capacitagdes realizadas
7.1. Integragéo Institucional
Neste més tivemos 04 admissdes, onde todos participaram da Integracéo Institucional.
Evento realizado para integrar os novos colaboradores admitidos visando apresentar a Instituicgo,
sua visao, misséo, negocio e valores, e instrui-los a respeito das normas institucionais e Manual do
Colaborador. Tal treinamento acontece em parceria com SESMT, DP, NEP, NQSP, S.AU, Tl e

SCIH.
Grafico 09:
Integracao - RH 2023
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Fonte: RH
8. Concluséo

A partir dos dados apresentados torna-se possivel conhecer e entender melhor do processo
realizado pelo setor de Recursos Humanos no HRPM e os resultados apresentados. Busca-se a
partir da mensuragéo dos resultados um constante aprimoramento e melhoria continua dos servigos
fornecidos pelo setor. Além disso, sdo demonstrados também os indicadores, suas metas e o
entrelacar das agbes com outros setores. '

Os indicadores controlados pelo RH dependem do trabalho conjunto com outros setores,
ndo sendo possivel o atendimento das metas quando os outros setores ndo 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 padrées
estabelecidos.

Roséangela da S.R. Gongalves
Supervisora/ NEP

Hml=1—1 0
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Setor Responsavel / Comissdo: Comissdo Grupo de Trabalho de Humanizagéo

Data Reunido: 06/09/2023

Local: Auditério

Hora: 15h as 16h N° ATA: 88

Pautas:

1. Programacéao do Aniversério de 13 anos do HRPM.

2. Programacdo Setembro Amarelo — Prevencgao ao Suicidio.

Participantes:
Danielle Barbosa dos Santos

Rosangela da Silva R Goncalves
Reliane Rodrigues Braga

Cledes Aparecido da Silva

Joliane Morais da Cruz

Leydy Ellen da Silva Teixeira
Michele Pereira Chaves

Maira Cecyanne dos Santos Costa

Ausente(s):

Cristiane dos S. Oliveira
Gilcicleia Reis Batista
Lorena de N. de O. Pena

Lider do S.A.U,

Supervisora do NEP

Assistente Social
Dir. Executivo
Psicdloga Clinica
Enfermeira
Assist Administ Il

Psicologa Clinica

Assistente Social
Enfermeira
Assistente Social

Coordenadora Do GTH
12 Secretaria

2® Secretaria

Membro

Membro

Membro

Membro

Convidada

Membro
Membro
Membro

Pendéncias:

7. Nd&o se aplica.

Desenvolvimento:
Pauta:,

programacao:

favoraveis com a sugestao.

balbes branco, azul, vermelho e verde — Responsavel: todo o Grupo.

Ts Programacgdo do Aniverséario de 13 anos do HRPM: Danielle Santos iniciou a reunido solicitando sugestdes
para a programacgao de Aniversario dos 13 anos HRPM e foi sugerido e aprovado pelos membros a seguinte

- No dia 25/09/2023 comemorag&o no auditério com todos os colaboradores, apresentagdo musical e video
comemorativo; sorteio de brindes; entrega de lembrancinhas; bolo de aniversario e o tradicional “Parabéns a vocé”.
Além disso, foi sugerido almogo e jantar especial aos colaboradores que estiverem de plantéo, conforme a sugestéo
de cardapio que seré feita pela Nutricionista Renata Feio, @ um lanche especial no auditério no dia do evento (Hot
Dog, bolo, refrigerante e café), e também sera entregue a todos os colaboradores uma lembrancinha e todos foram

- Sera realizada a omamentacéo da Recepgéo central no dia 25/09 pela manha, conforme o tema de 13 anos, com

=
4

sus+
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2. Programagao Setembro Amarelo — Prevencgdo ao Suicidio.

Danielle Barbosa informou que no més de setembro no calendario é definido como Setembro Amarelo — Més de

Prevencéo de Combate ao Suicidio, a mesma sugeriu que realizassemos uma Programacdo nos dias 12,13 e 14 de

setembro e os membros foram favoraveis, ficando definido da seguinte forma:

v No dia 12/09/2023 as 08h- Orientagbes sobre a Prevengdo ao suicidio para os usuarios externos nas

Recepc¢bes, ministrada pelas Psicélogas Joliane Cruz e Maira Costa;

v" No dia 13/09/2023 as 15h — Palestra sobre o tema: No transito escolha a Vida, aos colaboradores no auditdrio,

ministrada pelas Psicélogas Joliane Cruz e Maira Costa.

v" No dia 14/09/2023 18h- Orientagdes de Prevengéo ao suicidio na praga do Operario para a comunidade em

geral, ministrada pelas Psicélogas Joliane Cruz e Maira Costa e apoio dos membros.

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

Acdes Futuras:

1. Nao se aplica.

Responsavel pela ATA: Rosangela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista de presenga anexa.

Nome

Funcgdo

Assinatura

Adriana Soares

Tec. Seg. Trabalho

_Adrmn, 904 8L

Cledes Aparecido da Silva

Dir. Executivo

~
b

Danielle Barbosa dos Santos

Lider do S.A.U.

1

(.

Joliane Morais da Cruz

Psicdloga Clinica

Leydy Ellen da Silva Teixeira

Enfermeira

Voo = e

Maira Cecyanne dos S. Costa

Psicologa Clinica

Michele Pereira Chaves

Assist Administ ||

MOQ»&J Vo Chaver

Roséangela da Silva R Goncalves

Supervisora Do NEP

* Caso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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Facilitador: , aetlag  Semnmd Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
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Total de Participantes: ©F N
Assinatura do Facilitador:_( (Oouwutlle [_blbt‘-"bu Responsavel Pelo Evento: (Gl Exuﬂ:ggq
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Setor Responséavel / Comissdo: Comissao Grupo de Trabalho de Humanizagao

Data Reunido: 19/09/2023 Local: Auditério Hora: 15h as 16h N° ATA: 89

Pautas:
1. Aniversario de 13 anos HRPM.
2. Programacgdo Setembro amarelo — Prevengéo ao Suicidio.

Participantes:

Danielle Barbosa dos Santos Lider Do S.A.U. Coordenadora Do GTH
Rosangela da Silva R Goncalves " Supervisora do NEP 12 Secretaria
Reliane Rodrigues Braga Assistente Social 22 Secretaria
Joliane Morais da Cruz Psicdéloga Clinica Membro
Leydy Ellen da Silva Teixeira Enfermeira Membro
Adriana Soares Tec. Seg. Trabalho Convidada
Maira Cecyanne dos Santos Costa Psicéloga Clinica Convidada
Maria Iza Demes Gongalves Enfermeira/NQSP Convidada
Ausente(s):
Cristiane dos S. Oliveira Assistente Social Membro
Lorena de N. de O. Pena Assistente Social Membro
Gilcicleia Reis Batista Enfermeira Membro
Michele Pereira Chaves Assist Administ || Membro
Pendéncias:

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

Desenvolvimento:

Pendéncias:

v Retorno do Projeto Café com a Diretoria: A colaboradora Rosangela Gongalves informbu 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&o de escuta e comunicagéo aberta e direta dos
colaboradores com os Diretores e Geréncia do HRPM. Sera marcado com a Diretoria a retomada do Projeto.

v Arvore: A agdo da restruturacéo da arvore de decoragéo nas datas comemorativas, segue pendente aguardando
o layout da gréfica.
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Pauta:
1 Programagao do Aniversario de 13 anos do HRPM: Danielle Santos informou que conforme ja planejado na

reuni&o anterior, sera realizado a comemoragéo do 13° Aniversério do HRPM da seguinte forma:
- Dia 25/09/2023 as 16h no auditério, sera realizado um momento alusivo aos 13 anos a todos 0s colaboradores, com
a fala da Diretoria, apresentagéo musical e video comemorativo, sorteio de brindes, entrega de lembrancinhas, bolo
de aniversario e o tradicional “Parabéns a vocé”. Além disso, foi sugerido almogo e jantar especial aos colaboradores
que estiverem de plant&o, conforme a sugestdo de cardépio que sera feita pela Nutricionista Renata Feio e um lanche
especial no auditorio no dia do evento (Hot Dog, bolo, refrigerante e café) e também serd entregue a todos os
colaboradores uma lembrancinha e todos foram favoréveis com a sugestao.
- Apresentagéo do video Institucional, ficando a colaboradora Roséngela Gongalves como responsével.
- Sera realizada a ornamentagéo da Recepgéo central no dia 25/09 pela manha conforme o tema de 13 anos com
balGes branco, azul, vermelho e verde - Responsavel todo o Grupo.
A Colaboradora Danielle Santos informou que a comiss&o de Sustentabilidade estara doando o bolo aniversario para
0 evento, 0 material da ornamentagéo sera do caixa do GTH e os membros ficaram responsaveis de conseguir
doagdes para os brindes e demais custos do evento.

v Programagdo Setembro Amarelo — Prevengéo ao Suicidio.

Danielle Barbosa informou que o més de setembro no calendério é definido como Setembro Amarelo — Més de
Prevencéo de Combate ao Suicidio, a mesma sugeriu que realizéssemos uma Programagéo nos dias 12,13 e 14 de
setembro e os membros foram favoraveis, ficando definido da seguinte forma:

- No dia 12/09/2023 &s 08h- Orientagbes sobre a Prevengéo ao suicidio para os usuarios externos nas Recepgoes,
ministrada pelas Psicologas Joliane Cruz e Maira Costa:

- No dia 13/09/2023 as 15h — Palestra sobre o tema: No transito escolha a Vida, aos colaboradores no auditério,
ministrada pelas Psicélogas Joliane Cruz e Maira Costa.

- No dia 14/09/2023 - Orientagdes de Prevengédo ao suicidio na praga do Operdrio para a comunidade em geral,

ministrada pelas Psicologas Joliane Cruz e Maira Costa.

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

Acdes Futuras:

1. Retorno do Projeto Café com a Diretoria — Responsavel Rosangela Gongalves - 20/10/2023
2. Confecgdo de nova arvore - Responsavel — Daniele Santos — 20/10/2023
3. Programacdo Dia das Criangas — Danielle Santos - 20/10/2023

Responséavel pela ATA: Rosangela Gongalves

Nomes/Assinaturas: Lista de presencga anexa.

Nome Fungao Assinatura

| Danielle Barbosa dos Santos Lider Do S.A.U. ;

Rosangela da Silva R Goncalves Supervisora do NEP @

©
SUS+ e
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Reliane Rodrigues Braga Assistente Social @Q,QJ R g{m
Joliane Morais da Cruz Psicdloga Clinica J
Leydy Ellen da Silva Teixeira Enfermeira CE&W %
&Z(,/ KN

Adriana Soares Tec. Seg. Trabalho ¢

Migtqma HOJEEL D
Maira Cecyanne dos Santos Costa Psicologa Clinica

ab_‘z\, & % [Fﬂk

Maria Iza Demes Gongalves Enfermeira/NQSP /
% (Z}gﬂ 3 Géum Vs
* Caso nédo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga" com assinaturas dos parficipantes.
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FORMULARIO - Nucleo de Educagdo Permanente
? Lista de Presenca :A;
Al s Codigo: FO.HRPM.NEP.001 ™ | Vers&o: 005 Péagina 1 de 1 m
Nome do Evento:/ i Y o ST N
Facilitador: @cw'u e B . Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: 19 log | 2 3 | Horério/inicio: | S hOOmin. Término: /& _h @2 min. | C. Horaria Total:o/ h gymin.
i GETH Ditwtors: Exocu NV [Local Solo de Qﬂ.unt oD
Tipo: (%) Reunido ( )Treinamento ( )Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
Matricula ~ Nome Assinatura Setor Fungdo
' 1355 [ondngadn Gencalun € | vee |Sugny.
21| iR O eCe) <) R
3| 098 %/MF/ T L A Vorhdilplo " Blemn
‘136t | Qo beliesa do, & (st 5-AV. | {oidn
» -AOL{G uﬂﬂ'&. LR&ij\Q QC.Q'J\’A j‘igu..m_cgbf?j-.k_ P‘W Jt)é-ht.w P L{‘L"KJ’
: 923 | Solint mies, da Creyr Ay~ szw&p.?,, PSucoloy
L1113 | Rolion toluiuess Bray o | B -Gl
° 940 Mana bplous, Goucalse s ? frmg s
:: \“\
12 \
13 \
14 \
15 e
16 \
17 “*\\
18 \
19
20
21 \
22 —
23 \\“‘x
24 ‘“‘-\
25

Total de Participantes: 0§

Assinatura do Facilitador: K ne e Beo beag Responsavel Pelo Evento: Qi tll oo lioae,
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Setor Responsavel / Comissédo: Comissédo do Niicleo de Seguranga do Paciente

Data da Reunido: 14/09/2023

Local: Sala de Reunides

Hora: 11:00 as 12:00

ATA N° 58

Pauta:

1. Apresentacdo da nova Responsavel Técnica da Farmacia;

2. Notificagdo de Incidentes em agosto de 2023;

3. Indicadores do NQSP;

4. Programacdo da Semana de Seguranga do Paciente.

Participantes:

Maria |za Demes Enfermeira do NQSP (Vice-presidente)
Danielle dos Santos Lider do S.A.U (membro)
Edilto Franco Supervisor de Logistica (Membro)
Joseane Correa Supervisora de Enfermagem (Membro)
Higor Tostes Enfermeiro do S.C.1.H. (Membro)
Rafaela Castro Gerente Assistencial (Membro)
Renata Helany Neves Nutricionista RT (Membro)
Renata Andrade Aux. Administrativo do NQSP (convidada)
Ruana Hana Lopes Supervisora de Enfermagem (Membro)
Manoel Sarges RT Laboratério/Agéncia Transf. (convidado)
Sariane Leal RT Farmacia (convidada)
Roséangela Gongalves NEP (convidada)
Jader Aguiar Supervisor de Enfermagem (Membro)
Ausente (s):

André Ramos Diretor Técnico (Membro)
Andressa de Jesus Carvalho Coord. da Fisioterapia (Membro)
Adriana Soares Téc. de Seguranca SESMT (Membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de Apoio (Membro)
Karen Salomao Médica da qualidade (Membro)

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

Desenvolvimento:
Pauta:

1. Apresentagdo da nova Responsavel Técnica da Farmacia:

Foi apresentada a comisséo a senhora Sariane Brasil Leal, nova farmacéutica e responsavel técnica do setor.

2. Notificagdo de Incidentes em agosto de 2023:
No més de agosto de 2023 o resultado do indicador foi de 39 notificacdes de incidentes. Em comparacdo ao més
anterior, observamos que houve aumento de 41% nas notificacdes. Os 39 incidentes estdo classificados como:

e 39 efetivos;
e 00 nao efetivo.

NDsH
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Local da Ocorréncia:

Agosto de 2023
Local da Ocorréncia Quantitativo

UTI adulto
CCco
CIA
CIB
Urgéncia/Emergéncia
UTI Neo
UTI Pedidtrica
Hemodialise
Gesso
NAO ESPECIFICADO

et Bl et B I - S I R 6 o> B 0 8 e v ]

Classificagéo da Ocorréncia:

Circunstancia de Risco - 7 Incidentes;
Evento sem dano - 24 Incidentes;
Evento com dano - 7 Incidentes;
Quase evento — 1 Incidentes.

3. Indicadores do NQSP:

Durante a reuni&o foi mencionado o resultado de agosto dos indicadores que sdo monitorados pelo NQSP, sendo 07
indicadores de taxa de eventos adversos dos protocolos de seguranga. Houve variagio de resultados, sendo:

10 % - Taxa de Eventos Adversos Associados a falha de Comunicagdo;

13 % - Taxa de Eventos Adversos Associados a falha na Seguranca na prescrigdo, uso seguro e administracio de
medicamentos;

5 % - Taxa de Eventos Adversos Associados a Prevencgdo de Lesdo por Pressao ;

8 % - Taxa de Eventos Adversos Associados a Cirurgia Segura;

64 % - Outros.

4. Programacdo da Semana de Seguranga do Paciente:
A enfermeira Maria Iza apresentou proposta de data para realizagdo da programagéo da Semana de Segurancga do
Paciente, a saber, do dia 25 a 29 de setembro do corrente ano, acatada de comum acordo pelos membros, e em
seguida foram discutidas sugestdes de atividades a serem realizadas com colaboradores e usuarios.

Agdes Futuras:
5. Programacdo da Semana de Seguranga do Paciente: 25 a 29/09/2023

Responsavel pela ATA:
Maria Iza Demes - Vice-presidente

Nomes/Assinaturas:

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Segurancga do Paciente SECRETARIA O

SAUDE PUBLICA
* - ATA de Reunigo Ordinéria ‘*‘

“ SPITAL REGIONAL GOVERAND DO
ENRMRR Mabn Cddigo: MOD.HRPM.NQSP.012 Versdo: 003 Pégina 1 de 2

Setor Responsavel / Comiss3o: Equipe Multiprofissional de Terapia Nutricional

Data Reunido: 12/09/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 10:00 as 10:45 N° ATA: 62
Pautas:
1. Apresentagdo 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
Ruana Hana Supervisora de ambientes abertos Membro
Jader Corréa Supervisor de Enfermagem Membro
Gloria Camara Fonoaudiélogo Membro
Andressa Carvalho Coord. da Fisioterapia Membro
Wilca Carla Lactarista Convidada
Ausente (s):
André Noronha Diretor Técnico Presidente
Caroline Silva Farmacéutica Membro
Yasmin Felix Nutricionista Assistencial Membro — Férias
Higor Tostes Enfermeiro do SCIH Membro

Pendéncia:

Desenvolvimento:
Pendéncia:
Pautas:
1. Apresentagéo de resultados de indicadores:

1.1. Volume prescrito x volume infundido: Foi discutido em reuniéo sobre o resultado de indicador o qual

encontra-se dentro da meta estabelecida. Tendo alcangado o melhor indice dos Ultimos 4 meses. Esse aumento do
volume infundido é reflexo do trabalho de conscientizagdo de toda equipe multiprofissional sobre a importancia de
infus&o completa da dieta enteral, assim como o quadro clinico em estabilidade dos pacientes em uso de dieta
enteral. Importante ressaltar que todos os pacientes s&o assistidos diariamente por toda equipe multiprofissional
para assim garantir sempre a melhor assisténcia.

1.2. Frequéncia de diarreia em pacientes com dieta enteral: O indicador ficou fora da meta estabelecida. No
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més de Agosto, obtivemos 12 pacientes realizando dieta enteral, e apenas dois casos de diarreia em usuarios em
terapia nutricional enteral foram identificados a partir do momento em que iniciaram a dietoterapia via sonda. Para
esses pacientes que apresentaram quadro de evacuagéo liquida por mais de 24h, todas as medidas foram
discutidas, avaliadas e implementadas por toda equipe multiprofissional, tais como, substituicdo de antibiético,
inclus&o de médulo de fibras, e adeséo a dieta obstipante, assim evitando maiores complicagées no quadro clinico.

Acgdes Futuras:

Responsavel pela ATA:

Jéssica Gallcio — Secretaria da Comissao

Nomes/Assinaturas:

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

Data da Reunido: 15/09/2023 Local: Sala de Reunido Hora: 15:00 as 16:00 N° ATA N° 20

Pauta:

1. Dia da arvore;
Reposigéo de copos de vidros para o refeitorio;
Oficina sustentavel da casca da banana;
Venda de lanches no refeitério;

ol S

Dia da natureza;
6. Solicitacéo de desligamento da comisséo - farmacéutica assistencial.

Participantes:

Adriana Soares Téc. de Seguranca do trabalho (Membro)
Danielle Barbosa Lider do SAU (Membro)

Edilto B. Franco Supervisor de Logistica (Vice-presidente)
Maria Iza Demes Enfermeira do NQSP (Membro)

Higor Tostes Enfermeiro do SCIH (Membro)
Renata Neves Nutricionista RT (12 secretaria)
Rosangela Gongalves Supervisora do NEP (Membro)

Ausente (s):

Cledes Silva Diretor Executivo (Membro)
Elizabeth Corréa Supervisora de atendimento (2@ secretéria)
Jader Aguiar Supervisor de amb. fechados (Membro)
Ruana Hanna Supervisora amb. Abertos (Membro)
Rafaela Va'lente Gerente assistencial (Presidente)

Pendéncias (agbes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
1- Dia da arvore - 21 de Setembro.
No dia 21 de Setembro sera comemorado o dia da &rvore, portanto, ficou definido que seré realizado o plantio de
mudas de ipé e coqueiros na area do hospital por usudrios da pediatria, com autorizagéo prévia da equipe médica,
enfermagem e SCIH, com o objetivo de conscientizar sobre a importancia da preservacéo do meio ambiente.

Desenvolvimento:

Pauta:
2. Reposicédo de copos de vidro para o refeitério
Devido o quantitativo n&o ser suficiente para cobrir a demanda necesséria de copos de vidro no refeitério, ficou
definido que a comiss&o realizaria a aquisicdo destes copos. Foram comprados 96 copos de vidro para o refeitorio
em substituicdo aos descartaveis que estavam em uso como plano de contingéncia. O valor retirado do caixa da

Péginaz 3 2

comisséo foi de R$123,00.
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3. Acdo sustentavel em alusdo ao dia da nutricionista

No dia 31 de Agosto foi realizada a oficina com os acompanhantes sobre a importancia do aproveitamento integral
da casca de banana e seus beneficios. A oficina foi realizada no refeitério do hospital. Foram elaborados produtos
como: bolo da casca da banana, cha da casca da banana e farinha da casca da banana. O objetivo dessa agéo é
levar conhecimento por meio da natureza e otimizar a oferta de nutrientes.

4, Venda de lanches no refeitério

Nos dia 06 e 14 de Setembro a comissdo de sustentabilidade realizou a venda de lanches no refeitério para
colaboradores, com o objetivo de desenvolver as agdes do hospital. No dia 06/09 foi ofertada farofa de charque e
bolo e no dia 14/09 pudim e arroz com galinha. No total foi arrecadado o valor de R$534 reais. A préxima venda
sera no dia 06 de Outubro e sera oferecido cuscuz doce e torta de paimito.

5. Dia da Natureza
No dia 04 de Outubro, sera comemorado o dia da natureza, a comissé&o ira realizar uma agdo em aluso a este dia. A
acéo sera definida durante o decorrer do més de Setembro.

6. Solicitagdo de desligamento da comissao - farmacéutica assistencial.
A farmacéutica Danielle Corina solicitou desligamento da comiss&o, devido a indisponibilidade de participar das
reunides e acdes desenvolvidas na comisséo.

Agdes Futuras:
1. Agdo dia da Natureza- até o dia 30/09- Membros da comissao

Responsavel pela ATA: Renata Neves

Nomes/Assinaturas:

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

Péginaz 3 3



FORMULARIO -~ Nucleo de Educacdo Permanente o
Lista de Presenca
N S
r R Cédigo: FO.HRPM.NEP.001 Vers#o: 005 Pégina 1 de 1 PARA
A Revnicn de  comissen  da ouslente bilideole
Facilitador: Renche  Newes Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
Data: \c 106 22 Horario/inicio: 1Z_h 9Omin. Término: L& _h 0 min. | C. Horéria Total: 4 h ©min.
Setor: Diretoria: [Local: Z . o -2{")“”3
Tipo: (x) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar:
: hiatrlcula Setor ” Fungdo
1 ﬂ'-)\’ = nQ‘mgL‘ &L (o
21155 _ e éﬁﬁ
3 r{,!,é ‘ N jC /4 LMW,-"“‘
4 ] acﬁmmo AL o OEONT |
51201 [T{Cariilie Borliors dolads  — KBank | S AU Bolelr
(8l Glu [ Pendde Melemy F- Neweo L - oaD o, R
" 1949 [Moud by Gowede| I~ NS P [Gufrnmn
9
10
1
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Total de Participantes: _____
Assinatura do Facilitador;__Pencte  teves Responsavel Pelo Evento: Vencle Weue

sus+ . 4

Pégin3234



