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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR
Negdcio

Assisténcia em média e alta complexidade na area ambulatorial e hospitalar para clinica
médica e cirurgica das doengas metabélicas e gastrointestinais.

Missao

Promover a assisténcia humanizada, com ética e qualidade para o usuério do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Visao

Ser reconhecido por praticar assisténcia segura com qualidade e apoio ao ensino.

Principios Organizacionais:
Etica: Agir com regras e preceitos de ordem valorativa e moral da sociedade;

Humanizagdo: Atuar com dignidade, respeitando os semelhantes como seres Unicos e
complexos;

Qualidade: Compromisso de exercer suas obrigagdes buscando sobressair-se nos
resultados;

Seguranca: Exercer atividades com foco na identificacdo e prevencdo dos riscos,
considerando praticas de controle estabelecidas.

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

1. APRESENTACAO

O INDSH assumiu a gestao do contrato de n° 002/SESPA/2016 em 01 de Abril de
2016, e renovado com o novo contrato de gestao n° 007/SESPA/2021, no qual tem por
objeto estabelecer o compromisso entre as partes para o0 gerenciamento,
operacionalizacéo e execucéo das agdes e servicos de saude, no Hospital Jean Bitar, com
a pactuacdo de indicadores de qualidade e resultado, em regime de 24 horas por dia,
assegurando assisténcia universal e gratuita, exclusiva, aos usuarios do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Em atendimento ao Contrato de Gestao N° 007/SESPA/2021 entre a Secretaria de
Estado de Saude Publica-SESPA e a Organizacdo Social de Saude — OSS, Instituto
Nacional de Desenvolvimento Social e Humano-INDSH, serdo apresentadas as
informagdes condensadas relativas ao 4° TRIMESTRE — OUTUBRO, NOVEMBRO E
DEZEMBRO DE 2024.

Belém/PA, 10 de janeiro de 2025.

‘ANI MERENDA
Diretor Executivo
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HOSPITAL JEAN BITAR

MAPA DE PRODUCAO
ANALITICO

4° TRIMESTRE /2024
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HONTAL FEAN BITRR

MAPA DE PRODUGAO - OUTUBRO/2024

B i OBITOS Sikd
HaRprTALRACHS ADMISSOES| ALTAS T?ﬁi?&:ﬁi‘i A TEaTToE| O |osehaconns | Din. | Gkbhg. | OCAPACKD | PERMANGIA
24 ¢
CLINICA CIRURGICA 308 | 316 T l? 1%5 974 40 1240 | 317 78.55% 3,00
CLINICA MEDICA N T 19 1 [ o 1 565 20 620 22 91.13% 19.48
cTI 20 0 1 0 9 174 10 310 10 56,13% 5,27
TOTAL 338 335 3 0 | 1 1.713 70 2470 | 349 78,94% 443
ATIVIDADE CIRURGICA
CARATER & ;
ATIVIDADE GIRURGICA T URoENGA TOTAL MEDIA DE CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA
418 5 423 2,73 i
 ATENDIMENTO AMBULATORIAL/IEGRESSOS e
ESPECIALIDADES CONSULTA | INTERCONSULTA |  CONSULTA TOTAL
SUBSEQUENTE
ANESTESIOLOGIA 435 435
CARDIOLOGIA 325 325
CIRURGIA BARIATRICA | as7 457
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 334 334
CIRURGIA GERAL _ 620 620
CIRURGIA PLA 132 132
COLOPROCTO 270 270
FNDOCRINOLOGIA 1449 1449
ERIATRIA - 108 108
| TALMOLOGIA N WiN 44 i 44
[FNEUMOLOGIA 209 209
SIUUIATRIA =1 39 ) 39
.pmmrmoem' STy 575 575
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 4.997 4997
ASSISTENCIA SOCIAL ) 301 i 301
INUTRICAO 734 . 734
PSICOLOGIA 433 433
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS uho MEDICOSJ 1.468
: NSULTAS : e i BT ]
CURATNOS AMBULATORIAIS ga
sua'roﬂu. TOTAL 3 (PROCEDIMENTOS msum
i i % = 2 'X ﬁ__?
: o 'SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
EXAMES
ANATOMIA PATOLOGICA
BALAC INTRAGASTRICO
BOMBA DE INSULINA
BRONCOSCOPIA 1
COLONDSCOPIA 115
ECOCARDIOGRAMA 35
ELETROCARDIOGRAMA 272
ENDOSCOPIA 367
ESPIROMETRIA 27
IDDOTERAPIA & 3
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 26.089
MAPA 20
PAAF (BIOPSIA PARA TIREDIDE) a5
[RAIGX 635
[HES50NANCIA MAGNETICA 115
I THMOGRAFIA 180
[LLTHASSONCOGRAFIA 340
|LILTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0
[TOTAL 28.948
GOVERNOD D 0‘
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MAPA DE PRODUGCAO - OUTUBRO/2024

[VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO

._—_.—.———-__"_——

TOTAL
ELETIVA 418
URGENCIA 5
TOTAL 423
VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE TOTAL
PEQUENA 12
MEDIA 571
GRANDE 140
TOTAL )
VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO TOTAL
ABAETETUBA 5
ALTAMIRA 9
ANANINDEUA 68
BAIAO 1
BARCARENA 10
'BELEM 149
'BENEVIDES
IBRAGANCA
'BREU BRANCO
|BREVES
BUJARU

CACHOEIRA DO ARARI

CAMETA

CANAA DOS CARAJAS

CAPANEMA

CAPITAO POCO

CASTANHAL

COLARES

CONCEICAO DO ARAGUAIA

CONCORDIA DO PARA

CURIONOPOLIS

CURRALINHO

CURUCA

DOM ELISEU

{GOIANESIA DO PARA

| GURUPA

iIGARAPE-MIRI

IPIXUNA DO PARA

[MAE DO RIO

MARABA

MELGACO

MOJU

MONTE ALEGRE

NOVA ESPERANCA DO PIRIA

OEIRAS DO PARA

PACAJA

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

PICARRA

PONTA DE PEDRAS

PORTEL

<

PRIMAVERA

REDENCAOQO
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RIO MARIA

RONDON DO PARA

SALINOPOLIS

SANTA BARBARA DO PARA

'SANTA IZABEL DO PARA

'SANTA LUZIA DO PARA

|SANTO ANTONIO DO TAUA

a2V ]—= W

SAO DOMINGOS DO CAPIM

SAQ FRANCISCO DO PARA

SAO JOAO DA PONTA

SAO JOAO DE PIRABAS

SAO MIGUEL DO GUAMA 12
SAPUCAIA 1
TAILANDIA 7
TRACUATEUA 6
TUCUMA 1
TUCURUI 6
ULIANOPOLIS 2
VIGIA 2
VISEU 2
XINGUARA 1
OUTROS 0
{TOTAL 423
IVOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO TOTAL
|CIRURGIA BARIATRICA 45
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 58
CIRURGIA GERAL 189
CIRURGIA DO COLON 45
CIRURGIA DE TRANGENEROS 0
CPRE 12
MASTOLOGIA 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 66
PLASTICA REPARADORA 8
UROLOGIA 0
OUTROS 0
TOTAL 423
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR MAPA DE PRODUGAO - OUTUBRO/2024
VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
ABAETETUBA 102
ACARA 30
ACRELANDIA 1
[AFUA 3
AGRICOLANDIA 2
AGUA AZUL DO NORTE 25
ALENQUER 10
ALTAMIRA 80
ANAJAS 13
ANANINDEUA 866
ANAPOLIS 1
ANAPU 8
ARACAJU 2
ARAGUAINA 1
AUGUSTO CORREA 17
AURORA DO PARA 13
BAGRE 6
IBAIAO 20
|BANNACH 1
[BARCARENA 107
BELEM 2662
BENEVIDES 104
BOM JESUS DO TOCANTINS 17
BONITO 9
BRAGANCA 50
BRASIL NOVO 14
BREU BRANCO 26
BREVES 21
BUJARU 11
CACHOEIRA DO ARARI 7
CACHOEIRA DO PIRIA 1
CAMETA 51
CAMPINAS 1
|CAMPO GRANDE 3
| CANAA DOS CARAJAS 45
| CAPANEMA 69
CAPITAO POCO 36
CASTANHAL 119
COLARES 19
CONCEICAO DO ARAGUAIA 7z 43
CONCORDIA P i 3
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CONCORDIA DO PARA 35
CUMARU DO NORTE 1
CURIONOPOLIS 6
CURRALINHO 12
CURUCA 14
DOM ELISEU 29
ELDORADO DOS CARAJAS 4
|FLORESTA DO ARAGUAIA 2
'\FORTALEZA 1
I GARRAFAO DO NORTE 5
|GASPAR 1
GOIANESIA DO PARA 26
GURUPA 10
IGARAPE-ACU 30
IGARAPE-MIRI 34
INHANGAPI 9
IPIXUNA DO PARA 14
IRITUIA 53
ITAITUBA 3
ITAJAI 1
ITUPIRANGA 23
JABOATAO DOS GUARARAPES 1
JACUNDA 15
JOAO PESSOA 1
|LIMOEIRO DO AJURU 9
VIACAPA 1
IMAE DO RIO 33
MAGALHAES BARATA 5
MANAUS 1
MARABA 182
MARACANA 4
MARAPANIM 15
MARITUBA 55
MEDICILANDIA 2
MELGACO 10
MOCAJUBA 16
MOJU 25
MOJUI DOS CAMPOS 4
MONTE ALEGRE 3
MUANA 33
INOVA ESPERANCA DO PIRIA 3
INOVA TIMBOTEUA 10
INOVO PROGRESSO 3
NOVO REPARTIMENTO g 39
OBIDOS A 1
OEIRAS DO PARA / 18
ORIXIMINA ' 3
OUREM il 21
IdentifeeAN D6/ D N NBFR0 Eadea2c3f-d548-4335-h68f-4d6e8abbe34! el e
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PACAJA 7
PALESTINA DO PARA 3
PARAGOMINAS 38
PARAUAPEBAS 39
PAU D'ARCO 4
PEIXE-BOI 6
PICARRA 1
PLACAS 3
PONTA DE PEDRAS 31
|PORTEL 11
\PORTO DE MOZ 7
|PRIMAVERA 8
{QUATIPURU 5
REDENCAOQ 25
RIO MARIA 2
RONDON DO PARA 25
RUROPOLIS 2
SALINOPOLIS 24
SALVATERRA 26
SANTA BARBARA DO PARA 25
SANTA CRUZ DO ARARI 4
SANTA HELENA 2
SANTA IZABEL DO PARA 74
SANTA LUZIA DO PARA 15
SANTA MARIA DO PARA 40
SANTANA DO ARAGUAIA 3
ISANTAREM 13
ISANTAREM NOVO 2
|SANTO ANTONIO DO TAUA 41
SAO CAETANO DE ODIVELAS 22
SAO DOMINGOS DO CAPIM 5
SAO FELIX DO XINGU 13
SAO FRANCISCO DO PARA 11
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 4
SAO JOAO DA PONTA 3
SAO JOAO DE PIRABAS 6
SAO JOAO DO ARAGUAIA 1
SAO LUIS 2
SAO MIGUEL DO GUAMA 47
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 19
SENADOR JOSE PORFIRIO 1
SORRISO 1
SOURE 30
| TAILANDIA il 102
[TERESINA 2 2
TOME-ACU / 45
TRACUATEUA 5 4
TUCUMA 31
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TUCURUI : 59
ULIANOPOLIS 14
URUARA 4
VIGIA 52
VISEU 14
VITORIA DO XINGU 8
XINGUARA 20
TOTAL 6465
VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL
ANESTESIOLOGIA 435
|CARDIOLOGIA 325
|_IRURGIA BARIATRICA 457
\CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 334
CIRURGIA GERAL 620
CIRURGIA PLASTICA 132
COLOPROCTOLOGIA 270
ENDOCRINOLOGIA 1.449
GERIATRIA 108
OFTALMOLOGIA 44
PNEUMOLOGIA 209
PSIQUIATRIA 39
REUMATOLOGIA 575
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 4997
[ASSISTENCIA SOCIAL 301
INUTRIGAO 734
'PSICOLOGIA 433
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) 1468
TOTAL GERAL (SUB.1+SUB.2) 6465
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ﬂJ B MAPA DE PRODUGAO - OUTUBRO/2024

HOSPITAL JEAN BITAR

e L A S S N e B B S S e

OURILANDIA DO NORTE
PARAGOMINAS

PAU D'ARCO

PONTA DE PEDRAS
PRIMAVERA o

REDENCAO L2
RONDON DO PARA //
'SALINOPOLIS 7

/’

‘SALVATERRA

VOLUME DE INTERNAGOES POR MUNICIPIO TOTAL
ABAETETUBA 8
ACARA 3 |
ALTAMIRA 1
ANANINDEUA 48
AUGUSTO CORREA 1
BAGRE 1
BAIAO 1
BARCARENA 12
BELEM 153
'BENEVIDES 4
BRASIL NOVO 1
'BREU BRANCO 1
RREVES 2
BUJARU i 2
CAMETA 4
'CANAA DOS CARAJAS 1
CAPANEMA 4
CASTANHAL 6
COLARES 3
CONCORDIA DO PARA 2
CURIONOPOLIS 2
CURRALINHO 1
CURUCA 2
DOM ELISEU 1
GARRAFAO DO NORTE 1
GOIANESIA DO PARA 1
'GURUPA 2
IGARAPE-ACU 1
IGARAPE-MIRI 3
IRITUIA 2
' TUPIRANGA 1
L IMOEIRO DO AJURU - 3
MARABA 3
MARAPANIM 1
MARITUBA 1
MELGACO 2
MOCAJUBA 2
MOJU 1
MONTE ALEGRE 2
NOVA IPIXUNA 1
1
6
1
2
1
3
1
1
1
6

SANTA IZABEL DO PARA
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SANTA MARIA DO PARA 2
SANTO ANTONIO DO TAUA 2
'SAO FRANCISCO DO PARA 1
'SAO JOAO DE PIRABAS 1
SAO MIGUEL DO GUAMA 3
SOURE 1
TAILANDIA 3
TOME-ACU 4
TRACUATEUA 1
TUCURUI 2 N
VIGIA 2
VISEU 1
XINGUARA 1
Qutros 0
TOTAL Dy 13380
VOLUME DE lNTERNA{;f)ES POR ESPECIALIDADES TOTAL
ICARDIOLOGIA 0
|CIRURGIA BARIATRICA 49
(CIRURGIA DE CABEGA E PESCOCO 108
CIRURGIA GERAL 101
ICIRURGIA PLASTICA 11
CIRURGIA VASCULAR 0
CLINICA MEDICA 16
COLOPROCTOLOGIA 0
DERMATOLOGIA 0
ENDOCRINOLOGIA 1
ENDOSCOPIA 0
FIGADO E VIAS BILIARES 0
GERIATRIA 0
MASTOLOGIA 0
MEDICINA INTENSIVA 16
NEFROLOGIA 0
NUTROLOGIA 0
(OTORINOLARINGOLOGIA 36
PLANTONISTA / CLINICA MEDICA 0
\PNEUMOLOGIA 0
IREUMATOLOGIA 0
'TOTAL 338

GOVERNO DO
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HJB

MAPA DE PRODUCAO - NOVEMBRO/2024

I
Transrerencia|  O9T08 | pacentes | LETOs LEITO |TOTALDE| TAXADE | MEDIADE
HOSPITALIZAGAD ADMISSOES| ALTAS | T\ TERNAS |ATE 24 APGS| DIA | OPERACIONAIS| DIA | SAIDAS |OGUPAGAC | PERMANENCIA !
oy HS |24
CLINICA CIRURGICA | 279 283 0 o | gtm 981 40 1200 [ 283 81,75% 331
CLINICA MEDICA 15 19 1 0o | 2 520 20 600 22 86,67% 17,93
CTl 16 0 0 [ 1 5 183 10 300 8 81,00% 631
TOTAL 310 | 302 1 [Fa=58 1.684 70 2100 | 313 | 80,19% 476
Laip ATIVIDADE CIRURGICA . i e : e ;
CARATER :
ATIVIDADE CIRURGICA ELETIVA URGENCIA TOTAL MEDIA DE CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA
411 9 420 2.80
CONSULTA
_ ESPECIALIDADES ) CONSULTA INTERCONSULTA SUBSEQUENTE TOTAL

ANESTESIOLOGIA ) 344 .
CARDIOLOGIA 293
CIRURGIA BARIATRICA 416
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO - 378
l.'-ur:nr’i"l.-'\ GERAL 620

JRGIA PLASTICA 119
it ..,u.-eu TOLOGIA 183
[FNDOCRINOLOGIA 1497
GERIATRIA =2l = 83 -
OFTALMOLOGIA - 19
[PNEUMOLOGIA 200
PSIQUIATRIA - 38 B
REUMATOLOGIA
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS)
ASSISTENCIA SOCIAL
NUTRICAQ
PSICOLOGIA
SUBTOTAL 2 (A TENDMENTOS NAO uEmcosl
TOT, R ,sf(z-%»gvfffv-y_éw
CURATIVOS AMBULATORIAIS
SUBTOTJ\L TOTAL 3 PROCEDIMENTOS AMBULA‘ 86

o > VV'\.‘?\._«M R e {re il

' SERVIGO DE APOIO DIAGNOSTICO E Wmco o

N° EXAMES REALIZADOS

EXAMES
ANATOMIA PATOLOGICA 254
BALAQ INTRAGASTRICO 2
BOMBA DE INSULINA 89
BRONCOSCOPIA -
COLONOSCOPIA 09
ECOCARDIOGRAMA K
ELETROCARDIOGRAMA 191
ENDOSCOPIA 353
ESPIROMETRIA 28
IADOTERAPIA 1
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 25.678
IMAPA N g
[PAAF (BIGPSIA PARA TIREOIDE) i 138
RAIGX 567
RESSONANCIA MAGNETICA = 96
TOMOGRAFIA B 158 .
ULTRASSONOGRAFIA 272 !
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0 ;
TOTAL 27.957 |
‘ GOVERND DO
P [} B
e suseBm s RO
d Rua Canago Jarbnime Fimentsl n® 543, Umnanizal, Belem/PATel  (97) 2238 3800
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HOSPITAL JEAN BITAR

[VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO

MAPA DE PRODUGAO - NOVEMBRO/2024

ELETIVA

URGENCIA

TOTAL

VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE

PEQUENA

MEDIA

GRANDE

TOTAL

VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO

ABAETETUBA

ALENQUER

| ALTAMIRA

| ANANINDEUA

IBAIAO

IBARCARENA

BELEM

-
()]

BENEVIDES

BOM JESUS DO TOCANTINS

BRAGANCA

BREU BRANCO

BREVES

BUJARU

CACHOEIRA DO PIRIA

CAMETA

CANAA DOS CARAJAS

CAPANEMA

CASTANHAL

Nim oo olw|= e lolw oo

—_

COLARES

CONCEICAO DO ARAGUAIA

CONCORDIA DO PARA

CUMARU DO NORTE

[CURUCA

| COIANESIA DO PARA

{GURUPA

IGARAPE-ACU

[IGARAPE-MIRI

JACUNDA

MARABA

MARAPANIM

MELGACO

MOCAJUBA

MUANA

NOVA ESPERANCA DO PIRIA

NOVA IPIXUNA

OEIRAS DO PARA

OUREM

PACAJA

PARAGOMINAS

PARAUAPEBAS

PEIXE-BOI

iPONTA DE PEDRAS

PORTEL

mLN_;G)_L_\.M;\)N_L_L_;_x--\lwnq_x..;m._am_x[\)_n
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PRAINHA 1
|REDENCAO 2
'SANTA BARBARA DO PARA 2
'SANTA IZABEL DO PARA 5
|SANTO ANTONIO DO TAUA 3
SAO CAETANO DE ODIVELAS 2
SAO FRANCISCO DO PARA 1
SAO JOAO DA PONTA 3
SAO MIGUEL DO GUAMA 3
SOURE 1
TAILANDIA 7
TOME-ACU 5
TUCURUI 3
ULIANOPOLIS 3
URUARA 1
VIGIA 4
VISEU 1
XINGUARA 4
OUTROS 1
TOTAL 420
[VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO TOTAL
CIRURGIA BARIATRICA 46
'CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 50
CIRURGIA GERAL 236
CIRURGIA DO COLON 16
CIRURGIA DE TRANGENEROS 3
CPRE 15
MASTOLOGIA 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 49
PLASTICA REPARADORA 5
UROLOGIA 0
OUTROS 0
TOTAL 420

&) 'TEEN /S mAN  SECRETARIA DE
U P o SpS ] SAUDE PUBLICA

ok

GOVERNO DO

PARA

End : Rua Canego Jerdnimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Belem/PATel.: (91) 3239.3800
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e el MAPA DE PRODUGCAO - NOVEMBRO/2024

'VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
\ABAETETUBA 93
ABEL FIGUEIREDO 2
ACARA 36
AFUA 3
AGRICOLANDIA 1
AGUAAZUL DO NORTE 20
ALMEIRIM 4
ALTAMIRA 101
ANAJAS 5
ANANINDEUA 828
ANAPU 7
APARECIDA DE GOIANIA 2
AUGUSTO CORREA 13
AURORA DO PARA 8
BAGRE 2
IBAIAO 18
|BANNACH 1
|BARCARENA 67
BELEM 2410
BENEVIDES 72
BOM JESUS DO TOCANTINS 17
BONITO 3
BOQUEIRAO 3
BRAGANCA 37
BRASIL NOVO 16
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 5
BREU BRANCO 17
BREVES 23
BUJARU 18
CACHOEIRA DO ARARI 3
CACHOEIRA DO PIRIA 8
{CAMETA 38
|CANAA DOS CARAJAS 63
| CAPANEMA 33
CAPITAO POCO 26
CARUTAPERA 1
CASTANHAL 101
CHAVES 3
COLARES 18
CONCEICAO DO ARAGUAIA B 16
CONCORDIA DO PARA e 25

Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f 1
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 3 Pagina8 de 160



CRICIUMA 2
CUMARU DO NORTE 4
CURIONOPOLIS 12
CURRALINHO 11
CURUCA 12
IDOM ELISEU 21
|1 DORADO DOS CARAJAS 6
|EMBU DAS ARTES 2
FLORESTA DO ARAGUAIA 3
GARRAFAO DO NORTE 9
GOIANESIA DO PARA 36
GURUPA 24
IGARAPE-ACU 26
IGARAPE-MIRI 23
INHANGAPI 2
IPIXUNA DO PARA 13
IRITUIA 41
ITAITUBA 5
ITUPIRANGA 6
JACUNDA 18
LIMOEIRO DO AJURU 17
IMAE DO RIO 29
IMAGALHAES BARATA 7
MARABA 191
MARACANA 9
MARAPANIM 12
MARITUBA 59
MEDICILANDIA 8
MELGACO 5
MOCAJUBA 10
MOJU 26
MONSENHOR HIPOLITO 3
MONTE ALEGRE 7
MUANA 29
NOVA ESPERANCA DO PIRIA 2
NOVA IPIXUNA 7
NOVA TIMBOTEUA 3
NOVO REPARTIMENTO 42
{OBIDOS 5
{OEIRAS DO PARA 17
OUREM 12
OURILANDIA DO NORTE 9
PACAJA 8
PALESTINA DO PARA 1
PARAGOMINAS / 54
PARAUAPEBAS A 34
PAU D'ARCO = 4
PEIXE-BOI 7z 12

-
IdprCificRdDA de autenticagdo: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
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PONTA DE PEDRAS 22
PORTEL 13
PORTO DE MOZ 3
PRAINHA 1
PRIMAVERA 16
QUATIPURU 2
REDENCAO 26
IRIO MARIA 5
'RONDON DO PARA 36
RUROPOLIS 12
SALINOPOLIS 34
SALVATERRA 13
SANTA BARBARA DO PARA 23
SANTA CRUZ DO ARARI 3
SANTA IZABEL DO PARA 46
SANTA LUZIA DO PARA 7
SANTA MARIA DO PARA 50
SANTANA DO ARAGUAIA 6
SANTAREM 5
SANTAREM NOVO 2
SANTO ANTONIO DO TAUA 41
SAO CAETANO DE ODIVELAS 18
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 3
SAO DOMINGOS DO CAPIM 6
'SAO FELIX DO XINGU 15
|SAO FRANCISCO DO PARA 7
SAO GERALDO DO ARAGUAIA 3
SAO JOAO DA PONTA 4
SAO JOAO DE PIRABAS 9
SAO JOAO DO ARAGUAIA 2
SAO LUIS 2
SAO MIGUEL DO GUAMA 47
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 26
SENADOR JOSE PORFIRIO 3
SOURE 21
TAILANDIA 123
TERRAALTA 5
TOME-ACU 30
TRACUATEUA 3
TUCUMA 29
| TUCURUI 84
{TURIACU 1
ULIANOPOLIS 11
URUARA N 1
VIGIA ot 42
VISEU Z 20
VITORIA DO XINGU Z 14
XINGUARA 36
5997
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VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL
ANESTESIOLOGIA 344
CARDIOLOGIA 293
CIRURGIA BARIATRICA 416
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 378
CIRURGIA GERAL 620
CIRURGIA PLASTICA 119
|COLOPROCTOLOGIA 183
|ENDOCRINOLOGIA 1417
GERIATRIA 83
OFTALMOLOGIA 19
PNEUMOLOGIA 200
PSIQUIATRIA 38
REUMATOLOGIA 452
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 4562
ASSISTENCIA SOCIAL 264
NUTRICAO 698
PSICOLOGIA 473
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) 1435
TOTAL GERAL (SUB.1+SUB.2) 5997

GOVERNOD DO

. - - -
&) 'nEEs s mnsam  SECRETARIA DE ‘
A e SUS ) SAUDE PUBLICA l*
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ﬂnﬁnﬁ MAPA DE PRODUGAO - NOVEMBRO/2024

VOLUME DE INTERNAGOES POR MUNICIPIO TOTAL

Abaetetuba 4

Altamira 3

Ananindeua

I
w

Baiao

Barcarena

Belém

|Benevides

'Bom Jesus do Tocantins

‘_Braganga

Breu Branco

Hreves

Bujaru

|Cachoeira do Piria

Cameta

Canaa dos Carajas

Capanema

Castanhal

Colares

Conceigao do Araguaia

Concordia do Para

Cumaru do Norte

Curuca

Goianesia do Para

|Gurupa

[.!garapé - Acu

lgarape -Miri

. irit!._:_i_a

Jacunda

l Viaraba

Marapanim

:‘Mlarituba

'Melgaco

Mocajuba

Muana

Nova Esperanca do Piria

Nova Ipixuna

Qeiras do Para

Ourém

QOurém do Para

Pacaja

Paragominas

Peixe-Boi

|Ponta de Pedras

Portel

'Redencéo

Santa Barbara do Para "

Santa Izabel do Para iz

Santo Antonio do Taua %
'Sao Caetano de Odivelas

—

Sag Francisco do Para

Identiticadof-deattenticacdoadea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8abce 34T 22
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_Séd_.loéo da Ponta

Sao Miguel do Guama

Soure

Tailandia

Tomeé-Agu

Tucurui

Ulionopolis

Uruara

Vigia

Viseu

Xinguara

WIMNIN|W 2NN 22N

Qutros

TOTAL Fae L eSMeN L

!VOLUME DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADES TOTAL

o

'CARDIOLOGIA

\CIRURGIA BARIATRICA

(9}
(6]

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO

(<]
w

CIRURGIA GERAL

[<e]
(4]

CIRURGIA PLASTICA

o~

CIRURGIA VASCULAR

CLINICA MEDICA

e
=~

COLOPROCTOLOGIA

DERMATOLOGIA

ENDOCRINOLOGIA

ENDOSCOPIA

FIGADO E VIAS BILIARES

GERIATRIA

[elielleliel]b]iells]

MASTOLOGIA

MEDICINA INTENSIVA

=
w

NEFROLOGIA

NUTROLOGIA

OTORINOLARINGOLOGIA

0]

PLANTONISTA / CLINICA MEDICA

'PNEUMOLOGIA

'REUMATOLOGIA

2ln(=|o|Rolo

(]
o

'TOTAL

GOVERNO DO

gl = SLORL TARIA DE ‘
g L U E SAUDE PUBLICA
End : Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PATel.; (91) 3239.3800
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JB

HOSFTAL SLAN ATAR

oBITOS
titien 1o AoMissoEs| ALTAS | TRANSFERENCIA PACIENTES |  LEITOS LETO [TOTALDE| TAXADE | meépmoe |
iz TAS| "SEXTERNAS [ATEZ4[APOS| DIA |OPERACIONAIS| DIA | SAIDAS |OCUPAGAO| PERMANENCIA
HS | 24 HS
CLINICA CIRURGICA 207 | 303 1 0| 1 1.041 40 1.240 | 304 | 83.95% 3,32
CLINICA MEDICA 37 3 1 0| 3 489 20 620 3B | 78.87%
Tl 8 0 0 0 | 8 193 10 310 9 62,26%
TOTAL 342 | a4 2 0 [ 92 | 172 70 2470 | 348 | 79.40%

MEDIA DE CIRURGICAS OPERACIONAIS/DIA

404 11 415 13,39
CONSULTA
= ESPECIALIDADES CONSULTA INTERCONSULTA SUBSEQUENTE TOTAL

ANESTESIOLOGIA 267 267
CARDIOLOGIA 237 237
CIRURGIA BARIATRICA 412 412
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 310 310
CIRURGIA GERAL 536 536
CIRURGIA PLASTICA 98 98
COLOPROCTOLOGIA 214 214
ENDOCRINOLOGIA 1218 1218
GERIATRIA 74 74
OFTALMOLOGIA 21 21
PNEUMOLOGIA 152 152
PSIQUIATRIA 41 41
[REUMATOLOGIA 424 424
SUBTOTAL 1 IﬂTENDIMENTOB\riEDIOOS} 4.004 4004
ASSISTENCIA SOCIAL 260 260
NUTRICAO 656 656
PSICOLOGIA 400 400
SUBTOTAL 2 (ATENDI '0S NAD MEDICOS 1.316 1316
CURATIVOS AMBULATORIAIS 66 66
SUBTOTAL TOTAL 3 (PROCEDIM LA o T By

EXAMES N°E z
ANATOMIA PATOLOGICA 466
|BALAC INTRAGASTRICO 1
BOMBA DE INSULINA 90
BRONCOSCOPIA 1
COLONOSCOPIA 124
ECOCARDIOGRAMA 19
ELETROCARDIOGRAMA 182
ENDOSCOPIA 360
ESPIROMETRIA 23
IDDOTERAPIA 0
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 24.001
MAPA ]
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 136
RAIO-X 604
RESSONANCIA MAGNETICA 107
TOMOGRAFIA 238
ULTRASSONOGRAFIA 195
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0
TOTAL 26.556

GOVERND DO
wrme sodge s A UPARA

End.; Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n°® 543, Umanzal, Belém/PATel: (91) 3230 3800

Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

MAPA DE PRODUGAO - DEZEMBRO/2024

VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO

TOTAL

ELETIVA

404

URGENCIA

11

TOTAL

415

VOLUME DE CIRURGIAS POR PORTE

TOTAL

PEQUENA

MEDIA

GRANDE

TOTAL

VOLUME DE CIRURGIAS POR MUNICIPIO

ABAETETUBA

ACARA

AGUA AZUL DO NORTE

ALTAMIRA

ANANINDEUA

AUGUSTO CORREA

BAIAO

BARCARENA

BELEM

170

BENEVIDES

BRAGANCA

BREU BRANCO

BREVES

BUJARU

CAMETA

CAPANEMA

CASTANHAL

COLARES

CONCEICAO DO ARAGUAIA

CURIONOPOLIS

CURUCA

GOIANESIA DO PARA

GURUPA

IGARAPE-ACU

IGARAPE-MIRI

IRITUIA

ITAITUBA

MAE DO RIO

MARABA

MARACANA

MARAPANIM

MARITUBA

MELGACO

MOCAJUBA

MOJuU

MONTE ALEGRE

MUANA

NOVO REPARTIMENTO ~

OEIRAS DO PARA 7

OURILANDIA DO NORTE i

PARAGOMINAS ;/%
PARAUAPEBAS

NmL‘ANh_‘MA_\N_s_L_L(QHLM(,J.b.N_l_L_L_LhO}mAI\JMI\JNhN

PAU D'ARCO -
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PONTA DE PEDRAS

4

SALINOPOLIS 1
SALVATERRA 2
SANTA IZABEL DO PARA 8
SANTA LUZIA DO PARA 1
SANTA MARIA DO PARA 5
SANTO ANTONIO DO TAUA 3
SAQO CAETANQ DE ODIVELAS o)
SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 1
SAO DOMINGOS DO CAPIM 1
SAO FELIX DO XINGU 2
SAO FRANCISCO DO PARA 2
SAO JOAO DA PONTA 1
SAO MIGUEL DO GUAMA 5
SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 2
TAILANDIA 7
TOME-ACU 1
ULIANOPOLIS 2
VIGIA 1
OUTROS 2
TOTAL 415
VOLUME DE CIRURGIAS POR TIPO TOTAL
CIRURGIA BARIATRICA 47
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 42
CIRURGIA GERAL 236
CIRURGIA DO COLON 19
CIRURGIA DE TRANGENEROS 3
CPRE 13
MASTOLOGIA 0
OTORRINOLARINGOLOGIA 41
PLASTICA REPARADORA 14
UROLOGIA 0
OUTROS 0
TOTAL 415

:’k L} g by é SECRETARIA DE
@ I i - SAUDE PUBLICA

Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 3
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR MAPA DE PRODUCAO - DEZEMBRO/2024
VOLUME DE CONSULTAS POR MUNICIPIO TOTAL
ABAETETUBA 89
ACARA 32
AFUA 2
AGUAAZUL DO NORTE 24
ALENQUER 1
ALMEIRIM 8
ALTAMIRA 83
ANAJAS 11
ANANINDEUA 772
ANAPU 4
APARECIDA DE GOIANIA 1
AUGUSTO CORREA 7
AURORA DO PARA 11
AVEIRO 1
BAGRE 7
BAIAO 19
BANNACH 1
BARCARENA 95
BELEM 2005
BENEVIDES 73
BOM JESUS DO TOCANTINS 15
BONITO 6
BRAGANCA 38
BRASIL NOVO 13
BREJO GRANDE DO ARAGUAIA 5
BREU BRANCO 10
BREVES 29
BUJARU 14
CACHOEIRA DO ARARI 8
CAMBORIU 1
CAMETA 29
CANAA DOS CARAJAS 29
CAPANEMA 30
CAPITAO POCO 21
CASTANHAL 94
CHAVES 3
COLARES 16
CONCEICAO DO ARAGUAIA 19
CONCORDIA DO PARA 27

CUIABA

CUMARU DO NORTE

Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f

N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial:

3

. 27
P4&gina7 de 160




CURIONOPOLIS 3
CURRALINHO 6
CURUCA 15
CURURUPU 1
DOM ELISEU 16
ELDORADO DOS CARAJAS 6
FLORESTA DO ARAGUAIA 3
GARRAFAO DO NORTE 7
GOIANESIA DO PARA 25
GURUPA 12
IGARAPE-ACU 29 .
IGARAPE-MIRI 42 |
INHANGAPI 2
IPIXUNA DO PARA 5
IRITUIA 36
ITAITUBA 10
ITAJAI 1
ITUPIRANGA 15
JACUNDA 27
JOAO PESSOA 1
JURUTI 3
LIMOEIRO DO AJURU 14
MACAPA 3
MAE DO RIO 28
MAGALHAES BARATA 3
MANAUS 1
MARABA b2
MARACANA 14 |
MARAPANIM 20
MARITUBA 47
MEDICILANDIA 2
MELGACO 14
MOCAJUBA 9
MOJU 24
MONTE ALEGRE 3
MUANA 27
NOVA ESPERANCA DO PIRIA 5
NOVA IPIXUNA 6
NOVA TIMBOTEUA 11
NOVO REPARTIMENTO 32
OBIDOS 7
OEIRAS DO PARA 18
OUREM 20
OURILANDIA DO NORTE v 7
PACAJA [ 7
PARAGOMINAS 31
PARAUAPEBAS 30
PAU D'ARCO Il 11
IdeRti Eatid e autenticacdo: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f 10 2g
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PICARRA 4

PONTA DE PEDRAS o7
PORTEL 19

PORTO DE MOZ 9
PRAINHA 9
PRIMAVERA 7
QUATIPURU 5
REDENCAO 30

RIO MARIA 5
RONDON DO PARA 9
RUROPOLIS 3
SALINOPOLIS 18 r
SALVATERRA 16 |
SANTA BARBARA DO PARA 31 ;
SANTA IZABEL DO PARA 61 |
SANTA LUZIA DO PARA 16

SANTA MARIA DO PARA 18
SANTANA DO ARAGUAIA 8
SANTAREM 16
SANTAREM NOVO 1

SANTO ANTONIO DO TAUA 20

SAO CAETANO DE ODIVELAS 18

SAO DOMINGOS DO ARAGUAIA 6

SAO DOMINGOS DO CAPIM 9

SAO FELIX DO XINGU 18

SAO FRANCISCO DO PARA 5

SAO GERALDO DO ARAGUAIA 6

SAO JOAO DA PONTA 4 |
SAO JOAO DE PIRABAS 3 |
SAO JOAO DO ARAGUAIA 5

SAO JOSE 1

SAO LUIS 2

SAO MIGUEL DO GUAMA 45

SAO SEBASTIAO DA BOA VISTA 14
SAPUCAIA 10
SENADOR JOSE PORFIRIO 1

SOURE 22
TAILANDIA 118
TERRAALTA 8
TOME-ACU 36
TRACUATEUA 6
TUCUMA 16
TUCURUI 73
ULIANOPOLIS L 12

VIGIA = 33 |
VISEU Yy 4 14 |
VITORIA DO XINGU P 3
XINGUARA 24
dédiffdlador de autenticacio: adea2c3f-d548-4335-h68f-4d6e8ab6e34f 1028820 L
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VOLUME DE CONSULTA POR ESPECIALIDADES TOTAL
ANESTESIOLOGIA 267
CARDIOLOGIA 237
CIRURGIA BARIATRICA 412
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 310
CIRURGIA GERAL 536
CIRURGIA PLASTICA 98
COLOPROCTOLOGIA 214
ENDOCRINOLOGIA 1.218
GERIATRIA 74
OFTALMOLOGIA 74
PNEUMOLOGIA 152
PSIQUIATRIA 41
REUMATOLOGIA 424
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 4004
ASSISTENCIA SOCIAL 260
NUTRIGCAO 656
PSICOLOGIA 400
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS NAO MEDICOS) 1316
TOTAL GERAL (SUB.1+SUB.2) 5320

GOVERNO DO
B) N . SECRETARIA DE ‘
\-') g SUS SAUDE PUBLICA
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

VOLUME DE INTERNAGOES POR MUNICIPIO

MAPA DE PRODUGAO - DEZEMBRO/2024

TOTAL

Abaetetuba

Acara

{Agua Azul do Norte

|Altamira

Ananindeua

."Bgiéo

Barcarena

Beléem

o

Benevides

Braganca

Breu Branco

Breves

Bujaru

Cameta

Canaa dos Carajas

Capanema

Castanhal

Colares

Conceigdo do Araguaia

Curionopolis

ICuruga

'Dom Eliseu

'Goianesia do Para

Gurupa

\garape — Acu

lgarape -Miri

Irituia

Itaituba

Méae do Rio

Maraba

Maracana

Marapanim

Marituba

Melgaco

Mocajuba

Moju

Monte Alegre

Muana

Novo Repartimento

Qeiras do Para

|Ourilandia do Norte

‘Paragominas

Parauapebas

Pa D'arco

Ponta de Pedras

O-uatipuru

Salindpolis

Salvaterra

Santa lzabel do Para

Z

Santa Luzia do Para

ald|=m]| =2l BR[NNI 2 W2 22O 2N 2N =22 22NN A BRI ORI =2 RN DN
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|Santa Maria do Para

Santo Antonio do Taua

Sao Caetano de Odivelas

Séao Domingos do Arari

Sao Domingos do Capim

Séao Felix do Xingu

Sao Francisco do Para

S__éj_o_ Jodo da Ponta

Sdo Jodo de Pirabas

'Sao Miguel do Guama

fS_éo Sebastido da Boa Vista

fome-Acu

[ Tucurui

Ulionopolis

Vigia

Ola|lalalMO|W|Eh|lalalalalalaNW]S

Qutros

TOTAL 342

VOLUME DE INTERNAGOES POR ESPECIALIDADES TOTAL

CARDIOLOGIA 0

CIRURGIA BARIATRICA 53

CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 104

CIRURGIA GERAL 102

CIRURGIA PLASTICA

w

o

CIRURGIA VASCULAR

CLINICA MEDICA

w
=

COLOPROCTOLOGIA

DERMATOLOGIA

|ENDOCRINOLOGIA

'ENDOSCOPIA

FIGADO E VIAS BILIARES

GERIATRIA

MASTOLOGIA

MEDICINA INTENSIVA

NEFROLOGIA

NUTROLOGIA

OTORINOLARINGOLOGIA

PLANTONISTA / CLINICA MEDICA

PNEUMOLOGIA

REUMATOLOGIA

&laaoNolo|w|olo|o|o|-|o|o

TOTAL

w
%]

GOVERNO DO

| @ e welm s i @ PARA
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

PRODUCAO
CONSOLIDADA

4° TRIMESTRE /2024

REFERENCIA:
OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2024

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

SAIDAS HOSPITALARES

LEITOS
HOSPITALIZAGAO i ommos | TRANSFERENGIA INTERNAGAO | CONTRATADO |PACIENTES/DIAl e pa cionals
S EXTERNAS
CLINICA CIRURGICA 316 - 1 974 40
CLINICA MEDICA 19 2 1 565 20
1 s 174 10
""" 3l R AR 70

ATIVIDADE CIRURGICA

MEDIA DE SALAS

MEDIA
ELETIVA URGENTE TOTAL DIARIAS DE DE CIRURGIA
CIRURGIAS | OPERACIONAIS/DIA
418 5 423 13,65 2,73

VAGAS

ABSENTEISMO

AGENDADO - TOTAL CONSULTA
ESPECIALIDADES S tocs | monesso+ | SPNIERS: CONSULTA o1t i
ESS0S + | el aCAO ADITIVO ABSENTEISMO | 1o oo
REGULAGAO ABRILI2022 INTERNO EXTERNO

ANESTESIOLOGIA 350 351 350 435 75 75 510
CARDIOLOGIA 350 358 350 325 88 88 413
CIRURGIA BARIATRICA 700 722 700 457 244 244 701
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 400 500 400 334 165 23 188 §E
CIRURGIA GERAL 300 795 300 620 139 24 163 783
CIRURGIA PLASTICA 100 231 100 132 67 8 75 207
COLOPROCTOLOGIA 300 214 300 270 69 56 125 395
ENDOCRINOLOGIA 1.600 2.037 1.600 1.449 555 174 729 2.178
GERIATRIA 120 150 120 108 32 7 39 147
OFTALMOLOGIA 50 56 50 44 21 21 65
PNEUMOLOGIA 200 348 200 209 42 25 67 276
PSIQUIATRIA 40 62 40 39 5 5 44
REUMATOLOGIA 500 669 500 575 93 71 164 739
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 5.010 6.493 5.010 4,997 1.596 | 88 1.983 6.980
ASSISTENCIA SOCIAL DEMANDA INTERNA o 102 - 102 403
NUTRICAQ DEMANDA INTERNA 734 221 - 221 955
PSICOLOGIA DEMANDA INTERNA 433 341 - 341 774

SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS COM OUTRAS ESPECIALIDADES) 1.468 664 - 664 2,132

CURATIVOS AMBULATORIAL DEMANDA INTERNA

SUBTOTAL 3 (PROGEDIMENTOS AMBULATORIAIS)

TOTAL REALIZADO

EXAMES TOTAL DE EXAMES REALIZADOS Aebhicpimm
ANATOMIA PATOLOGICA + IMUNOHISTOQUIMICO 554 ’ 554
BALAO INTRAGASTRICO 2 - 2
BOMBA DE INSULINA 88 - 88
|BRONCOSCOPIA T - s
COLONOSCOPIA + RETOSSIGMOIDOSCOPIA 117 - 117
ECOCARDIOGRAMA 35 = 35
FI ETROCARDIDGRAMA 272 - 272
ENDOSCOPIA 367 . 367
ESPIROMETRIA 27 - 27
IDDOTERAPIA 3 - 3
LABDORATORIO DE ANALISES CLINICAS 26.089 - 26.089
MAPA 20 - 20
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 95 - a5
RAIO-X 635 - 635
RESSONANCIA MAGNETICA 115 - 115
TOMOGRAFIA 190 2 190
ULTRASSONDGRAFIA 340 = 340
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0 = =
TOTAL 28.950 - 28.950
TOTAL DE EXAMES REALIZADOS + ABSENTEISMO 28.950
PACIENTES DO TOTAL TOTAL REALIZADD  +
st HOSPITAL EXTERNOS | peaipapo [PBSENTEIS ABSENTEISMO

|FISIOTERAPIA (SESSOES) 883 0 883 883
FONODAUDIOLOGIA (SESSOES) 44 0 44 . 44
HEMOTERAPIA BS 8] 85 - 85
HEMODIALISE (SESSOES) 65 0 85 - 65
PULSOTERAPIA 0 43 43 4 47
TESTE FUNCIONAIS 0 3 3 1 4
TOTAL 1.077 45| 1.123 5 1.128

Belém, 11 de novembro de 2024,
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

SAIDAS HOSPITALARES P
HOSPITALIZAGAQ Y oomos | TRANSFERENGIA INTERNAGAO | CONTRATADO |PACIENTES/IDIA| o 0t B0 o
S EXTERNAS
CLINICA CIRURGICA 283 - - 279 186 981 40
CLINICA MEDICA 18 2 1 15 94 520 20
Ui - B - 16 - 183 10
1O 302 10 il 310 280 184 70 |

MEDIA

MEDIA DE SALAS

: ELETIVA URGENTE TOTAL DIARIAS DE DE CIRURGIA
ATIVIDADE CIRURGICA CIRURGIAS | OPERACIONAIS/DIA
411 9 420 14,00 2,80

VAGAS | AGENDADO - Mt ABSENTEISMO TOTAL CONSULTA

ESPECIALIDADES OFERTADAS | Ecresso+ | CONTRATUAL | conguira : ABSENTEISHO | REALIZADA ¢

REGULAGAQ | RECULACAD | spril 2022 INTERNO EXTERNO ABSENTEISMO
ANESTESIOLOGIA 350 351 350 344 136 5 136 480
CARDIOLOGIA 350 358 350 293 97 S a7 390
CIRURGIA BARIATRICA 700 722 700 416 289 - 289 705
CIRURGIA DE CABECA E PESCOGO 400 500 400 378 218 56 274 652
CIRURGIA GERAL 300 795 300 620 220 25 245 865
CIRURGIA PLASTICA 100 231 100 119 87 1 98 217
COLOPROCTOLOGIA 300 214 300 183 95 53 148 334
ENDOCRINOLOGIA 1.600 2.087 1,600 1417 569 12 780 2.207
GERIATRIA 120 150 120 83 44 1 45 128
OFTALMOLOGIA 50 56 50 19 32 : ) 51
PNEUMOLOGIA 200 348 200 200 45 15 60 260
PSIQUIATRIA 40 82 40 38 13 2 13 51
REUMATOLOGIA 500 669 500 452 87 87 174 626
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 5,010 6.493 5.010 4.562 2.032 369 2.401 6.963
ASSISTENCIA SOCIAL DEMANDA INTERNA 264 112 5 112 76
NUTRlG,&O DEMANDA INTERNA 698 149 - 149 84T
PSICOLOGIA DEMANDA INTERNA 473 224 . 224 897
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS COM OUTRAS ESPECIALIDADES) 1435 | 485 | E 485 1.920
CURATIVOS AMBULATORIAL [ DEMANDA INTERNA 86 10 5 10 96
SUBTOTAL 3 (PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS) o 0 36

EXAMES TOTAL DE EXAMES REALIZADOS ABSENTEISMO EAL REA

ABSENTEISMO
ANATOMIA PATOLOGICA + IMUNOHISTOQUIMIGO 254 : 254
BALAD INTRAGASTRICO 17 - 2
BOMBA DE INSULINA B9 - 89
BRONCOSCOPIA 1 = 1
COLONOSCOPIA + RETOSSIGMOIDOSGOPIA 109 - 7098
ECOCARDIOGRAMA 1 = 11
ELE TROCARDIOGRAMA 191 - 191
ENDOSCOPIA 353 - 353
ESPIROMETRIA 28 - 28
IDDOTERAPIA 1 - 1
| ABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 25678 = 25.678
MAPA g = g
PAAF (BIOPSIA PARA TIREOIDE) 138 3, 138
RAIO-X 567 - 567
RESSONANCIA MAGNETICA 95 z 96
TOMOGRAFIA 158 % 158
ULTRASSONOGRAFIA 272 - 272
ULTRASSONOGRAFIA COM DOPPLER 0 - -
TOTAL T 27057 : 27.957
TOTAL DE EXAMES REALIZADOS + ABSENTEISMO 27.957

PACIENTES DO TOTAL REALIZADO

HOSPITAL EXTERNOS | ooy zapo [VBSENTEISMG ABSENTEISMO
FISIOTERAPIA (SESSOES) 926 0 926 . 926
FONOAUDIOLOGIA (SESSOES) 73 0 73 E 73
HEMOTERAFIA S8 0 a8 - L)
HEMODIALISE (SESSOES) 59 0 59 Z 59
PULSOTERAPIA 8] 30 30 - 3o
TESTE FUNCIONAIS 0 g 9 1 10
TOTAL 39 1,195 1 1.196

Belém, 10 de dezembro de 2024.

Identifica

N° do Protocolo: 2025/2044697
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SAUDE PUBLICA

SUS e
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HJB

HOSPTAL JEAN BITAR

PO

d

EXAMES

SAIDAS HOSPITALARES it
HOSPITALIZAGAO Y onrmos | TRANSFERENGIA INTERNAGAO | CONTRATADO |PACIENTESIDIA|  oen s cionals
S EXTERNAS
CLINICA CIRURGICA 303 - 1 297 186 1.041 40
CLINICA MEDICA M 3 1 37 94 488 20
uTi - 9 = 8 = 193 10
TOTAL . e 334 CEY R L e T - S i -8 70 |
TOTAL GERAL DE SAIDOS 348
MEDIA MEDIA DE SALAS
ELETIVA URGENTE TOTAL DIARIAS DE DE CIRURGIA
CIRURGIAS | OPERACIONAIS/DIA
404 11 415 13,39 2,68
i :t-'-'fl"
VAGAS META
AGENDADO - ; ABSENTEISMO TOTAL CONSULTA
ESPECIALIDADES OFERTADAS | Ecresso+ | CONTRATSA [ consuLTa AESeudiano | REALIZADA+
REGULAGAD | REGULAGAO SR g INTERNO EXTERNO ABSENTEISMO
ANESTESIOLOGIA 350 351 350 267 91 91 358
CARDIOLOGIA 350 358 350 237 54 54 291
CIRURGIA BARIATRICA 700 722 700 412 291 291 703
CIRURGIA DE CABECA E PESCOCO 400 500 400 310 186 38 224 534
CIRURGIA GERAL 300 795 300 536 238 5 243 779
CIRURGIA PLASTICA 100 231 100 98 79 14 93 191
COLOPROCTOLOGIA 300 214 300 214 34 60 94 308
ENDOCRINOLOGIA 1.600 2.037 1,600 1.218 125 126 251 1.469
GERIATRIA 120 150 120 74 35 0 35 109
OFTALMOLOGIA 50 56 50 21 3 31 52
PNEUMOLOGIA 200 348 200 152 64 20 84 236
PSIQUIATRIA 40 82 40 41 9 9 50
REUMATOLOGIA 500 869 500 424 62 75 137 561
SUBTOTAL 1 (ATENDIMENTOS MEDICOS) 5.010 6.493 5.010 4.004 1.299 33 1.637 - 5.641
ASSISTENCIA SOCIAL DEMANDA INTERNA 260 108 - 108 368
NUTRICAD DEMANDA INTERNA 656 169 - 169 825
PSICOLOGIA DEMANDA INTERNA 400 246 = 246 546
SUBTOTAL 2 (ATENDIMENTOS COM OUTRAS ESPECIALIDADES) 1.318 523 - 523 ~1.839
CURATIVOS AMBULATORIAL DEMANDA INTERNA 66 0 - - 66
SUBTOTAL 3 (PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS 66 A E G 86
G R R e e I, . ULTA 7 LG .
OTAL DE CC AS REALIZADAS + CURATIVO (SUB.1+SUB 2+5UB.
TOTAL DE CONSULTAS REALIZADAS + CURATIVOS + ABSENTEISMO 7.546

TOTAL REALIZADO

TOTAL DE EXAMES REALIZADOS ABSENTEISMO PR

ANATOMIA PATOLOGICA + IMUNOHISTOQUIMICO 466 - 466
BALAQ INTRAGASTRICO 1 - 1
BOMBA DE INSULINA 90 - 90
BRONCOSCOPIA 1 2 3
COLONDSCOPIA + RETOSSIGMOIDOSCOPIA 124 = 124
ECOCARDIOGRAMA 19 - 19
ELETROCARDIOGRAMA 182 - 182
ENDOSCOPIA 360 = 360
ESPIROMETRIA 23 - 23
IODOTERAPIA 0 - =
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 24.001 - 24.001
MAPA 9 - ]
PAAF (BIDOPSIA PARA TIREOIDE) 136 i 138
RAIO-X 604 - 604
RESSONANCIA MAGNETICA 107 - 107
TOMOGRAFIA 238 - 238
ULTRASSONOGRAFIA 195 - 195
ULTRASSONDOGRAFIA COM DOPPLER 0 - E
TOTAL 26.556 - 26.556

TOTAL DE EXAMES REALIZADOS + ABSENTEISMO 26,556

EXAMES

PACIENTES DO

HOSPITAL EXTERNOS | pppiipapo [PBSENTEISMQ ABSENTEISMO
FISIOTERAPIA (SESSOES) 944 0 944 944
FONOAUDIOLOGIA (SESSOES) a1 0 81 81
HEMOTERAPIA 176 0 176 176
HEMODIALISE (SESSOES) B3 0 83 - 83
PULSOTERAPIA 0 34 34 - 34
TESTE FUNCIONAIS 0 1 1 1
TOTAL 1.284 35 1.319 - 1.319

Belém, 10 de janeiro de 2025.

s5US +

Identifica

N° do Protocolo: 2025/2044697

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

Eduarde Pereira da Silva

ativa e F

A BARA

acao: adea2e3f-db48-4335+h68f-4d6e8ab6e34fe w0
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HOSPITAL JEAN BITAR

PLANO ESTATISTICO

4° TRIMESTRE /2024

REFERENCIA:
OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2024

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800

&
@) ERSE  SECRETARIADE ‘
© e SUSEERL gaupe pusLIca

Ident icacdo: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

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

INDICADORES DE DESEMPENHO

4° TRIMESTRE DE ATENDIMENTO
HOSPITAL JEAN BITAR - HJB

Relatério do 4° Trimestre de atividades do S.A.U

(Outubro, Novembro e Dezembro/2024)

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA

Tel.: (91) 3239.3800
GOVERNO DO

Y SECRETARIA DE

icacio: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
697 Anexo/Sequencial: 3 Paginao de 16070




HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

I - INTRODUGAO

O servigo de Atendimento ao Usuario - SAU é o setor destinado a avaliar a qualidade
dos servicos prestados pelo Hospital Jean Bitar - HJB, analisando o indice de satisfagdo dos
usudrios. Estabelecendo um canal de comunicacdo e relacionamento com o usuario;
priorizando que o HJB atenda de forma efetiva, garantindo a eficiéncia e compromisso com 0
servico prestado.

O trabalho é desenvolvido através de escuta individual, registrando os elogios,
criticas, davidas e sugestdes relacionadas aos servigos prestados; as buscas ativas s&o
realizadas com os pacientes, acompanhantes e visitantes, consolidando um canal de
relacionamento direto entre o HJB e seus assistidos; as pesquisas de satisfagdo s@o
realizadas diariamente nos setores de atendimento do hospital (Ambulatério, Servigo de Apoio
Diagnéstico Terapéutico — SADT, Internagdo e Alta Hospitalar), a partir delas sao obtidos
dados estatisticos referentes ao grau de satisfacdo, estes que s3o0 monitorados
permanentemente. Disponibilizamos também como outra forma de coleta de dados, a caixinha
de sugestdo. As caixas de sugestdo sao distribuidas em seis pontos do hospital e
proporcionam aos nossos usudrios uma forma de avaliagio através de folder e onde os
mesmos se sentem mais a vontade de avaliar devido ndo ter o contato direto com o
colaborador do setor.

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

Deste modo, servico de Atendimento ao Usuario — SAU apresenta em forma de
relatério o volume de pesquisas e atividades realizadas no Hospital Jean Bitar, durante os
meses de outubro, novembro e dezembro de 2024, evidenciando o quarto trimestre de
atividades do ano de 2024.

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belem/PA
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Il - ATIVIDADES REALIZADAS NO TRIMESTRE

No periodo de 01 de outubro a 31 de dezembro/2024, o Servigo de Atendimento ao

Usuario — S.A.U realizou um total de 8.817 (oito mil oitocentos e dezessete) atendimentos,

deste total 3.155 (trés mil cento e cinquenta e cinco) foram distribuidos em atendimentos em

sala, por telefone, folder, orientacdes, informagdes e visita aos leitos, conforme o exposto na

tabela n° 01 abaixo. Os quantitativos totais de pesquisas de satisfagdo foram de 5.325 (cinco

mil trezentos e vinte e cinco), sendo assim distribuidos:

>
»
>
>

Internagdo: 690 (seiscentos e noventa)

Ambulatério: 2.193 (dois mil cento e noventa e trés )

SADT: 1.788 (um mil setecentos e oitenta e oito)
Alta Hospitalar: 654 (seiscentos e cinquenta e quatro)

Na tabela a seguir, destacamos todas as atividades desenvolvidas pelo SAU durante o

trimestre.

TABELA 01: Apresentagdo das atividades realizadas pelo S.A.U.

_J = : = :':*—_ AT -.""__:. B i .'t-_'F{.;E":‘.‘., _ s -lE =

4. | Atendimentos Gerais 905 709 893

1.1 | Atendimentos por 187 34 33
telefone

1.2 | Atendimentos exclusivamente por 142 37 33
folder

1.3 | Atendimentos em sala 146 58 208

1.4 | Visita aos Leitos 430 580 619

2. | Agdes geradas nos 369 216 373
atendimentos

2.1 | Orientagéo / informag&o sobre 293 161 194
normas, regras e servicos

t
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(consultas, exames, internagéo).
2.2 | Encaminhamento a outros 76 55 179
profissionais

3. Reunides internas 06 04 00

administrativas realizadas

4. | Participagdo em eventos e 10 04 03

treinamentos (internos e
externos)

5. | Pesquisas de Satisfagio 2.024 1.926 1.375
5.1 | Ambulatério 829 674 690
5.2 | Internagdo 293 352 125
5.3 | SADT 794 544 450
5.4 | ALTA HOSPITALAR 188 356 110

TOTAL 3.314 2.859 2.644

TABELA 02: Quantitativo das pesquisas de satisfagao realizadas por setor

eisas realizadas nos 829 T 674
ambulatérios;

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar - 2024

690

2193

Pesquisas realizadas no SADT; 794 544 450 1.788
Pesquisas realizadas na Alta 188 356 110 654
hospitalar;

Pesquisas realizadas nas 213 352 125 690

internacoes

t
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TOTAL 2.024 1.926 1.375 5.325

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar - 2024

lIl- COMPARATIVO QUANTITATIVO DOS ATENDIMENTOS

Grafico 01: Comparativo dos atendimentos realizados no trimestre

Fluxo de atendimento por setor
2024

1926

1375

544

352 pus 356 i
'|.‘*.~, 1= g
2-13%138 ll%. Im i ":l

OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

mAMB. ®INTER. ®mSADT M®ALTAS ®TOTAL DE PESQUISAS VISITA AQ LEITO

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar - 2024

O grafico acima ilustra o balango trimestral (OUTUBRO, NOVEMBRO e
DEZEMBRO/2024) dos atendimentos realizados pelo SAU, nos quatro segmentos de avaliacdo
(ambulatério, internagéo, SADT e alta hospitalar). De outubro para novembro, tivemos uma
queda de 5,09% no numero de participantes nas pesquisas de satisfacdo do SAU, e de
novembro para dezembro, novamente tivemos um deficit no quantitativo, resultando na queda
de 40,07% no numero de participantes. Tais resultados foram alcangados devido a intensa
busca ativa, que nos possibilitou o alcance da meta Atendimento HJB X Atendimento SAU.

Nesse 4° trimestre ndo ocorreu inclusdo de nenhum servico no rol de exames
disponibilizados pelo segmento SADT, ainda assim, visando alcangar um maior numero de
participantes a cada més, em todos os segmentos de avaliagao, continuamos trabalhando
arduamente, pois a demanda é crescente e se faz necessario acom panha-la.

Dessa forma o segmento SADT, nesse 4° trimestre, continua dispondo dos servigos de
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E.C.G, Raio X (diversos), Broncoscopia, U.S.G, P.AAF, Endoscopias, Colonoscopias,
Retossigmoidoscopias, broncoscopia, pulsoterapia, MAPA (monitorizagéo ambulatorial de
pressao arterial) e Laboratério.

IV- ANALISE QUESTIONARIO DE PESQUISA DE SATISFAGAO

A seguir podemos acompanhar o nivel de satisfacdo dos usuarios, segundo dados
coletados através das pesquisas didrias, com referéncia ao nimero de respostas obtidas na
utilizagdo dos questionarios.

No 4° trimestre identificamos que os menores percentuais de satisfacdo advieram dos
setores de SADT e ambulatério.

O setor de SADT lidera, como o setor de onde derivam o maior indice de insatisfagao e
tomando como base os relatos verbais e os registros realizados, podemos apontar como
principais causas dos descontentamentos dos usuarios nesse setor: Insatisfagdo com a
demora na entrega do enxoval, banheiro da recepgao central sujo, insatisfagdo com a postura
de um colaborador da higienizagdo, exame com dados de outro paciente, descontentamento
com a cadeira do acompanhante - leito 411, dificuldade para obter informacdes referente a
convocagdo para cirurgia, Descontentamento com o tempo prolongado do retorno com o
médico.

As principais causas do setor de ambulatério nesse trimestre dos descontentamentos
foram: Insatisfacdo com o colaborador do ambulatdrio térreo, descontentamento com o tempo
prolongado do retorno com o médico, insatisfagdo com o colaborador do ambulatério térreo,
demora na abertura da agenda para marcar consultas de retorno, insatisfagdo com o nao
atendimento da central telefénica

As queixas referentes a estrutura predial, acabamentos e aos itens relacionados ao
conforto e bem-estar dos usuérios, estdo sendo atendidas paulatinamente, conforme
liberagdo da verba de investimento e do cronograma ja pré-estabelecido pelo setor de
manutengao, coordenagéo de apoio e patrimonio.

As queixas de carater comportamental ou de falha na execugéo da praxis, ja

estdo sendo tratadas por suas liderangas em reunibes com as equipes € seréo
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trabalhadas junto ao Nucleo de Educagdo Permanente — NEP, através de palestras,
treinamentos, capacitagbes e orientagbes com vistas a minorar esse tipo de
insatisfag@o. Sera trabalhado nos treinamentos com foco no atendimento ao publico,
qualidade no atendimento, comunicagéo eficaz e legislacao da prioridade, previsao de
acontecer nos proximos trimestres.

A respeito dos registros de auséncia de limpeza dos banheiros e/ou de limpeza de
algum outro setor, tais problemas correm devido ao uso frequente e intenso dos
mesmos em um curto espaco de tempo, que acarreta a falsa percepgéo de que nao
estd sendo realizada a limpeza corretamente, porém os procedimentos de
higienizagdo e reposicdo de suprimentos do banheiro sdo feitos rigorosamente
conforme cronograma previamente estabelecido e sempre ha um colaborador do
servico de higienizagdo a postos para realizar a limpeza, quando necessario.
Entretanto, a supervisdao do Servigco de Higienizagdo e Limpeza, refor¢gard com sua
equipe, a atengao para manter os setores sempre limpos.

De acordo com a proposta do SAU, as pesquisas de satisfagéo tém por objetivo
avaliar os servicos prestados pelo HJB, permitindo aos usuarios avalia-los nao
somente nos questionarios de pesquisa de satisfagdo, mas também manifestar-se
através de elogios, reclamacgoes e sugestoes.

Deste modo, para melhor observarmos a utilizagéo dos servigos e a classificagéo
das manifestagoes, segue o grafico abaixo:
Grafico 02: Classificagdo dos Registros Obtidos no Trimestre

Elogio Reclamagdo Sugestdo

= Qutubro = Novemb! u Dezemb £ P
CLASSIFICAS 0 DAS MANIFESTACOES DOS USUARIOS POR SETOR
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E importante ressaltar que o nimero de reclamagdes descritas na tabela abaixo, sempre
sera maior que o numero de registros computados no grafico acima, visto que nos manifestos
registrados oficialmente em cunho de queixa, ha por vezes em um unico relato, duas ou mais
reclamacdes, que posteriormente sdo desmembradas para acompanhamento futuro de
resolutividade, individualmente.

TABELA 04: Motivos das reclamacdes realizadas no trimestre.

Insatisfacéo com a demora na entrega do enxoval

Demora na abertura da agenda para marcar exames

Insatisfagéo com a postura de um colaborador da higienizagao

Banheiro da recepgéo central sujo

Insatisfagdo com calaborador do laboratério

Insatisfagéo com o colaborador do ambulatério térreo

Exame com dados de outro paciente

Recepgéo do ambulatério quente

Insatisfacéo com dois colaboradores da recepgéo central

Insatisfagao com limpeza WC - leito 411

Descontentamento com a cadeira do acompanhante - leito 411

Problema com a fechadura da porta do leito 404

Descontentamento com a conduta médica na internacéo

Dificuldade para obter informacdes referente & convocagdo para cirurgia

Insatisfagdo com o fluxo das marcagdes de consultas

Descontentamento com o tempo prolongado do retorno com o médico

Descontentamento com atendimento e postura do médico na consulta

Insatisfagéo com o ndo atendimento da central telefonica

Descontentamento com a falta de informac&o na recepgéo central

Insatisfagdo com o cancelamento da internag&o

Descontentamento com a alimentacao do paciente

Descontentamento com a alimentacao do acompanhante

Insatisfagéo com o gosto da agua - bebedouro 4° andar

Descontentamento com a demora na convocagéo para realizar a cirurgia

Descontentamento com o cancelamento da cirurgia e alta do paciente
Total

el lololololololololololol=|~ |
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Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar — 2024
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Apés andlise, é importante ressaltar que as reclamagdes foram encaminhadas via
INTERACT aos coordenadores e/ou lideres responsaveis pelos setores competentes
solicitando conhecer e aplicar as providéncias cabiveis. Apos a devolutiva das respostas para
o S.A.U, as respostas foram encaminhados a diretoria executiva, para ciéncia e efetivas
resolugdes.

As reclamacdes apresentaram resolutividade, as providéncias e ajustes realizados foram
expostos ao reclamante/usuario via telefone e pessoalmente; as propostas de melhorias estao
sendo acompanhadas pontualmente pelas areas responsaveis e pelo S.A.U.

TABELA 05: Quantitativo geral das Manifestacées Realizados pelos Usuarios no trimestre

‘Elogi.os

Sugestoes 1
Reclamacgoes 27
Reclamacgdes Solucionadas 27
Meta Contratual 80%
Meta Realizada 100%

Fonte: S.A.U. Hospital Jean Bitar — 2024

V- ANALISES DOS DADOS
Analisando os dados quantitativos individualmente nos campos de pesquisa,
destacamos a média de satisfagéo atingida nos setores durante o 4° trimestre:
» Alta Hospitalar: 97,82%;
» Internacéo: 98,08%;
» Ambulatério: 92,03%;
» S.AD.T: 88,05%

De acordo com os resultados apresentados acima, os quais foram obtidos apés a
analise das respostas dos usudrios durante as pesquisas em cada setor e também atraves
das tabulagdes de dados e amostra grafica (em anexo) do trimestre, apontaremos os fatores
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pelos quais ndo foi possivel atingir os 100% de satisfacdo, levando em consideragao as
pontuagdes baixas (conceitos PESSIMO, RUIM E REGULAR), conforme o exposto abaixo.
No setor de ambulatério, o indice de insatisfagdo foi de 7,97% e podemos apontar
os seguintes motivos:
» Limpeza (out, nov e dez)
Siléncio (out, dez)
Atendimento médicos (dez)
Informagéo/comunicagédo (out, dez)
Sinalizagao (nov)
Atendimento administrativo (nov)

Y V ¥V ¥V V¥V

O Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico — SADT apresentou 11,95% de

insatisfacao ligada a:
» Limpeza (out, nov e dez)

Tempo de atendimento (out, nov e dez)
Tempo para realizar exame (out, nov e dez)
Informag&o sobre exame (nov e dez)
Sinalizagao (out e nov)
Sensacao de confianc¢a (out)
Educacao e respeito (out e nov)

YV V.V ¥V V V V¥V

Boa vontade e disposicdo em ajudar (nov)
> Siléncio (nov)
Os resultados das pesquisas de Internagdo mostram 1,92% de insatisfacdo e algumas
respostas negativas em:

Limpeza (out, nov e dez)
Informagéo/comunicacao (out, nov e dez)
Sinalizagao (nov e dez)

Atendimento médico (out, nov e dez)
Atendimento enfermagem (out, nov e dez)

YV V V V V¥V V¥

Servigo de processamento de roupas (out, nov e dez)
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Servigo de Nutricdo e Dietética (out, nov e dez)
Informagdes e fornecimentos de medicagao (out, nov e dez)

YV V V¥V

Frequéncia de visita da equipe multiprofissional (out, nov e dez)
» Siléncio (out, nov e dez)
As pesquisas realizadas na alta hospitalar apresentaram 2.18% de insatisfagdo ligada

» Orientagdes enfermagem (out, nov e dez)

Limpeza (out, nov e dez)

Educacéo e Respeito (out, nov e dez)

Boa vontade e disposicdo em ajudar (out, nov e dez)
Explicacdes e cuidados médicos (out, nov e dez)
Sinalizacao (out)

Siléncio (out e nov)

YV V ¥V V ¥V VYV V¥V

Sensacéo de confianga (nov)

A média geral de satisfagdo dos usuarios com relagéo aos servigos oferecidos pelo HJB,
baseada nas pesquisas realizadas no 4° trimestre, envolvendo todos os setores € de 94%.

VI- INDICADORES DOS SERVICOS PRESTADOS

Em analise aos indicadores dos servigos prestados pelo HJB neste trimestre, destacamos
na tabela a seguir, o nimero de atendimentos efetivados e 0 nimero de usuarios atendidos
pelo SAU através da escuta individual e pesquisas de satisfagdo realizadas nos setores de
Ambulatério, SADT, Internagéo e Alta Hospitalar.

O SAU trabalha constantemente com planejamento e organizagao diaria das pesquisas
de satisfagdo, divulgacdo dos servigos e incentivando os usuarios a utilizarem os mesmos,
configurando assim um trabalho eficaz, responsavel por atender em média neste trimestre,
23,77% dos usuarios atendidos neste HJB.

Podemos observar na tabela abaixo, o quantitativo de servigos prestados pelo HJB e
também o nimero de usuarios assistidos pelo SAU no 4° trimestre, por meio da pesquisa de
satisfacdo, levando em consideragio os segmentos de Ambulatério, SADT, Internacéo e Alta
Hospitalar. o
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Tabela 06: Analise do quantitativo dos servigos e usuarios assistidos pelo S.A.U.

T UTUBRozo iy i et e A re i S '._- LA ANES = L .9

NOVEMBRO/2024 7.202 1.926 26.74%
DEZEMBRO/2024 6.906 1.375 19,91%
Total 22.405 5.325 23,77%

ViI- PROPOSTAS PARA O PROXIMO TRIMESTRE

v Continuar realizando as pesquisas de satisfagdo com planejamento, buscando assistir com
exceléncia os usuarios.

v" Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v" Quando? Meses de janeiro, fevereiro e margo.

v Como? Dividindo as pesquisas por hora, visualizando com os setores os
maiores horarios de visitantes, ampliando a busca ativa no ambulatério.

v Manter o fluxo (em anexo) adotado quanto as reclamagdes, sugestdes e elogios, buscando
sempre a eficiéncia do servigo e firmando compromisso cada vez maior com 0s usuarios.

v" Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v" Quando? Meses de janeiro, fevereiro e margo.

v" Como? Realizando o tratamento dos manifestos manuscritos pelos
usuarios, de forma a identificar as reclamagdes, sugestdes e elogios.
Encaminhar através de memorando para as liderancas, coordenagbes ou
diretorias. Notificar o usuario acerca da resposta ao seu manifesto.

v Monitorar os indices de satisfagdo, mantendo a qualidade dos servigos prestados,
adotando melhorias necessarias, intervengdes e projetos que venham atender de forma
efetiva garantindo a satisfagéo integral do usuario.

v" Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v" Quando? Meses de janeiro, fevereiro e margo.
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v Como? Fazendo o acompanhamento junto aos setores citados no trimestre,
acerca das propostas apontadas pelas liderangas, a fim de verificar a
efetividade das melhorias.

v Acompanhar os coordenadores e lideres quanto ao cumprimento ao prazo de retorno das
manifestacgées.

v Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v Quando? Meses de janeiro, fevereiro e margo.

v Como? Realizando cobranca diaria, conforme o tempo de resposta for
sendo esgotado e reforgar a importancia do cumprimento ao prazo.

v Monitorar os planos de agdo que foram apresentados como alternativa de melhorias no
atendimento.

v Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v" Quando? Meses de janeiro, fevereiro e margo.

v Como? Acompanhando junto ao NEP o agendamento e andamento dos
treinamentos citados como alternativas de melhoria.

v Intensificar a divulgagéo do S.A.U., incentivando os usuarios, acompanhantes e visitantes
a utilizarem o servico sempre que necessario, bem como a reforgar na divulgacéo a
localizagao do setor;

v Quem? Supervisora e auxiliar administrativo do S.A.U.

v" Quando? Meses de janeiro, fevereiro e margo.

v' Como? Ampliando diariamente a divulgagao do S.A.U, verbal ou por meio
de folder, nos setores avaliados.

Viil- SINTESE DO TRIMESTRE

Neste trimestre (outubro, novembro e dezembro), continuamos nos empenhando em
trabalhar de forma intensa com vistas a alcancgar a maior amostra da satisfagao dos nossos
usuarios frente aos servigos oferecidos pelo HJB.

No més de outubro atingimos o total de 2.024 usuarios participantes nas pesquisas
de satisfacdo. Em novembro tivemos uma queda de 5,09% no quantitativo final de
pesquisas de satisfacdo aplicadas, e na transicdo de novembro para dezembro,
novamente obtivemos uma queda na participacdo das pesquisas de satisfacdo, atingindo

I
£~
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o valor de 40,07% frente a avaliagdo dos servigos e atendimentos oferecidos pelo HJB.
Essa oscilagdo ndo comprometeu negativamente nosso compromisso, pois mantivemos o
continuo empenho de nos dedicarmos as abordagens itinerantes e no reforgo do nosso
discurso voltado para esclarecer aos usudrios, sobre a importancia da avaliagdo dos
mesmos sobre 0s nossos atendimentos e servigos.

No més de dezembro, assim como em todos os meses, continuamos realizando
arduamente a busca ativa, o que nos trouxe um quantitativo superior de pesquisas
aplicadas em relagéo aos dois meses anteriores.

Novamente ndo tivemos nenhuma alteragdo no que diz respeito a inclusdo de
servigos ofertados pelo HJB, no trés meses desse 4° trimestre.

Deste modo, atualmente temos disponiveis no segmento SADT os seguintes exames
Broncoscopia; E.C.G, Raio X (diversos), USG, pulsoterapia, Endoscopia, Colonoscopia,
Retossigmoidoscopia, PAAF, MAPA e Laborat6rio.

Apbs a somatéria das maiores pontuagdes que correspondem aos itens “BOM e
OTIMO”, ficou visivel o crescimento no grau de satisfagao geral nesse 4° trimestre, cujo
resultado no més de outubro, atingiu o valor de 95,28%; em novembro, esse conceito
sofreu uma queda, no qual alcangamos o percentual de 94,43% de satisfagdo; nesse
ultimo més de dezembro, obtivemos uma queda novamente na satisfacdo dos nossos
usuarios, que resultou no percentual de 92,29%.

Ao analisarmos as dificuldades visualizadas nesse 4° trimestre, podemos assinalar que o
unico entrave foi a recorrente negativa de alguns usuarios em aceitar participar das pesquisas
de satisfacdo, uma vez que os mesmos alegavam que ja haviam realizado a avaliagdo em
outro momento. Contudo frente a essa resisténcia, nos persistimos em orienta-los a
entenderem que os servicos e atendimentos sdo dinamicos e que podem sofrer alteragdes
diariamente em varios aspectos, sejam eles estruturais, comportamentais, éticos, de
competéncias, de atendimento, seguranca.

As pesquisas de satisfagdo e atendimentos vém sendo desenvolvidos de acordo com
planejamentos realizados diariamente, buscando atender a demanda de modo eficaz. Os
setores estdo sendo assistidos diariamente, as reclamagdes e sugestdes estdo sendo
direcionadas as coordenagdes e liderangas, desta forma mantendo qualidade no atendimento
e garantindo retorno satisfatério ao usuario. Neste sentido, nés do SAU buscamos

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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constantemente minimizar e cessar as queixas mencionadas no topico “Anélise dos dados”,
trabalhando continuamente as questdes expostas.

Em relagdo ao nimero de reclamagdes, obtivemos um total de 27 nos trés meses desse
4° trimestre. Acerca dos elogios, no més de outubro, 30 usudrios registraram formalmente sua
satisfagdo para com o HJB; em novembro para dezembro tivemos um aumento de manifestos
por escrito em carater de contentamento, crescendo para 52; e em dezembro permaneceu
subindo, totalizando 60 elogios. Essa oscilagdo justifica-se pelo fato de que s6 estarmos
considerando os elogios com identificacdo (nome e telefone) do usuario, a fim de obtermos
um resultado mais fidedigno possivel.

Este cenario ratifica a premissa de que o HJB esta desenvolvendo um bom trabalho,
visto que o numero de descontentamentos por parte dos usuarios esta reduzindo, ou seja,
estamos atendendo de forma efetiva as expectativas dos usuarios, trabalhando na garantia
dos direitos e na melhoria continua dos servigos.

As atividades de divulgacdo do S.A.U. e de incentivo aos usuarios, acompanhantes e
visitantes a utilizarem o servico vém sendo realizadas diariamente, e continuam sendo
reconhecidas por muitos usuarios. Alguns fizeram questdo de se manifestarem por escrito, e
outros agradeciam e nos parabenizavam verbalmente, por razéo do retorno dado e pelas
demandas resolvidas.

Para continuar tendo esse reconhecimento por parte dos usudrios (pacientes,
acompanhantes e visitantes), continuaremos trabalhando diariamente por meio de constantes
didlogos e momentos informativos.

A equipe do S.A.U e a gestdao do HJB continuardo na busca incessante por bons
resultados, os quais visam a segurancga do paciente com atendimento humano e de qualidade.

Atenciosamente, @ / @WQ’HG\ a@mm

abelle Lorraine Borges Pereira
Supervisora do S.A.U.
Hospital Jean Bitar — HJB
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ANEXOS

indice dos Anexos:

1- Amostra grafica e relatérios das tabulagées de dados referentes aos setores de

Ambulatério, Internagdo, Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico — SADT e Alta
Hospitalar.

2- Fluxograma das atividades
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COPIA DO RELATORIO E
GRAFICO DA TABULACAO DE
DADOS DO AMBULATORIO
(TRIMESTRE)

>
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COPIA DO RELATORIO E
GRAFICO DA TABULAGAO DE
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COPIA DO RELATORIO E
GRAFICO DA TABULAGAO DE
DADOS DA ALTA HOSPITALAR

(TRIMESTRE)
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FLUXOGRAMA DAS ATIVIDADES

DO S.A.U.

Anexo 01: Fluxograma da Pesquisa de Satisfagao

.

Aux. Administratvo: Apicar pesquisa de sstisfacdo nos
setores de SADT, smbulatono, mtemscdo e sita
hospitslsr.

i

Supervisors: Separar as
pesquisas por setor.

Supervisora: Organzar
Ususno tem 05 questionanos em
reciamacdo/ NAO ——— | Pasts especifics pars
| sugestio/eogo? contsbiizecéo o fnsl
— de cads mes.
‘
SIM Supenvisors:

.

Supervisors: Redigir memorando conforme o cardter de

mandfestacdo, dreconsndo-o 80s lideres, nos c9sos de

reclamscéo e sugesiso, sokcisr manfestacso em formus
propno, slertando responder em ste 48h.

:

Aux Administratvo: Encaminhsr
memarsndo protocoiado ss iderances.

T

Supervisora: Levar memorando so Dretor
Executvo pars cenca.

4

Aux Adminstrativo: Retomsr 80 usuSno 8pos recebimentd

ds reciamacso/sugestso no prazo de 72h.
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Supervisora & Aux. Administratve: Recepcionar o usuano de forma educada,
atenciosa e entificar-se. sempre com foco no atendimento humanzado

Anexo 02: Fluxograma de Registro de Reclamacédo e Sugestdo - Atendimento em Sala.

Supervisora ou
Usuano tem Aux Administrative
reclamacio/ NAO —p| Orientar e direcionar
sugestio’elogo? acerca de sua
manfestacao.

SiM

f

Supervisora e Aux. Administrativo: Onentar o usuano quanto 30
registro da mandestacdo em formularo padronzado

v

Supervisora: Encammnhar via memorando protocolado 30s hderss e sobcar resposta
no prazo de 48h, em formulano propnio, NOS Casos de reclamacdo e sugestio

Supervisora: Levar memorando ao Diretor
Executivo para ciénca

v

Aux. Administrativo: Retormar 30 usuano apos
recebimento da reclamacio/sugestdo no prazo de 72h

-

Supervisora: Arquivar processo (reclamacidosugestdo + mandestacdo do
setor competente + formulano de resposta 30 USUano) em pasta arquUVO.

.

Tel.: (91) 3239.3800
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Anexo 03: Fluxograma de Registro de Folder

Aux. Administrativo: Fazer o recolhimento dos foiders
ganamente nas caxas de sugestdo o SAU.

¢

Aux. Administrativo. Triar os folders por setor.

4

Supervisora: Registrar os foiders no
mapa de atendimento diano do SAU

Supervisora: Arquivar
—» NAO »| &m pasta especiica

Supervisora: Redigr memorando conforme o cardter da mandestacio.
solictando resposta no prazo de 48h, em formulano propno. nos casos de

.

Aux. Adminstratvo: Encaminhar memorando protocolado as iderancas

.

Supervisora: Levar memorando 30 Diretor Executve para cnca

T

Aux. Administrativo: Retornar 30 usuano apos recebmento 6
reclamacao’sugestdo no prazo de 72h

A

Supervisora: Arquivar processo (foider + manfestagdo do setor
competente + formulano de resposta 30 USUaNO) em pasta arquvo

FiM
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SAU - SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

S

GOVERNO DO

JEANBITAR MAPA DE ATENDIMENTO DEZEMBRO/2024 - S.A.U (EETAIE PARA
2 3 4 5 6 9110|1112 13|14 (15|16 17| 18| 19| 20| 21| 22|23 |24|25|26(27]|28|29|30]| 31
s|Tlafafs s|tT|lala]ls|s|{D|s|T|lala]s]s|D|[s|T|laja|sSs|[S|D]s| T]|TOTAL
Visitas aos Leitos Clinica 3° andar 100 12 15] 13| 11 14| 16| 12| 7 | 6 9] 15| 8 | 9 |11 10| 12 10 | 11 9o 220
Visitas aos Leitos Clinica 4° andar 9| 11| 12| 15| 13 11/ 16| 9 | 10 12| 10{ 15| 9 [ 8 12| 10 9| 8 10| O 218
Visitas aos Leitos Clinica 5° andar 6] 9| 7|10] 9 5| 3 [12]11 gl 11/ 10| 12| 9 11| 10 10 | 12 9]0 181
Pesquisas de Satisf. Internacdo 3° andar 1l 43| 2] 4 2l 11 4| 5| 1] 2 of 2 312 |3[0f0 1] 210|2|3]0f[f0]0]oO 50
Pesquisas de Satisf. Internacdo 4° andar 2l 4 3] 2|1 3] 4 3| 2[4f0 2l 3] 33|2]2]1]0 o of1[2]3|0]Jo0f|2]0 55
Pesquisas de Satisf. Internacdo 5° andar ilo|lo0o|1]2 1] 14 1] 2] 0] 0 of 2 11 1] 2|of 0|0 o 11 ofo]J1|[1]0|2]0O0 20
Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar
30 andar of 1] 21]2 1] 1 2| 1] 2] 3 of 301 442 |3[0]0 1] 310l 2|2]0f[0|]0]O 40
Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar
40 andar 11 2| 3] 2] 4 1 31 2] 2]2]1 of 11 2f 5| 5|4f[ 0] o0 40 31 0] 3| 2 1[(3fo0 58
Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar
50 andar 1] 0 0 0 1 2 1] 0 0|20 of of o0 O 1 1 0 0 1 1] 0 0 0 0]J]O0|[1]0 12
Pesquisas de Satisfacdo Usuario SADT 16/ 19| 22| 28| 30 22| 25| 26 39 23 12 19| 16| 14| 16 22 25 32|33 11] 0 450
Atend. exclusivamente por meio de
FOLDER ol 0 1 3 0 4 3] 4 2 110 o 1f of O 0 2 0 1 o] 310 4 3 ofof|[1]0O0 33
Pesquisas de Satisf. Usuario
AMBULATORIO 301 35| 42| 40| 45 47| 37| 33| 38| 42 41| 31| 13| 19| 22 32 33 41| 43 26| O 690
Contato Telefonico 3l ol1]1]0 il 2l o0f 0] 3 20 11 4] 1|1 3 1 0] 5 410 33
Antendimento em sala 25022211921 15/ 8/ 5[ 8] 9 100 51 4|67 6 2 6| 7 2|0 208
Encaminhamentos Internos 35| 21| 11| 9 |18 100 9/ 8| 6| 4 3/ 21 9] 8] 5 4 6 4] 4 30 179
Orientagoes e Informagoes 500211110 9 9] 8/ 4| 4|5 3] 6/ 6|79 51 8 619 410 194
Participacao em Treinamentos e reunioes
internas 1| 1 1 0] 0 0 0] 0 0|0 ol of O 0] 0 ol O 0 0 0O 3
TOTAL 2.644

Data: / / .
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GOVERNO DO

JEANBITAR MAPA DE ATENDIMENTO TRIMESTRAL OUTUBRO/NOVEMBRO/DEZEMBRO-2024 S.A.U SEREnOc ‘*‘ PARA
1 2 3 4 5 6|17 8 9 10| 11 12 (13)14( 15| 16 (17|18 19 |20(21]| 22 23 24 [25] 26 [27]28] 29 30 | 31] TOTAL

Visitas aos Leitos Clinica 3° andar 22 13 | 15| 32| 23 |25(20| 19| 23 | 22| 26 17 16| 8 5 17 (2124 15 |17(16]| 22 14 18 |16 19 |20|14| 18 14 7 558
Visitas aos Leitos Clinica 4° andar 8 13 | 16| 28 | 26 |32(21| 20| 17 | 16| 30 20 [19]10f 5 20 | 15|34| 19 |15|16| 18 22 23 (26| 17 [11)12| 16 17 8 570
Visitas aos Leitos Clinica 5° andar 6 14 | 16| 15| 15 |24(17| 15| 13 9 | 18 21 [21]12( 5 13 (1722 21 |17(17]| 14 18 19|20 20 |21|15]| 20 17 9 501
Pesquisas de Satisf. Internagdo 3° andar 10 6 9|113| 5 |8]9]|13| 7 8 | 15 9 8 (10| 5 8 [10]12| 11 | 7 |10] 11 5 7 |15| 12 |12|10| 12 10 | 4 291
Pesquisas de Satisf. Internagdo 4° andar 10 7 91| 9 7 |7]12] 7 9 8 | 14 5 827 10| 6 (12| 5 |11|9]| 7 7 4115 6 |6|6]| 8 6 3 242
Pesquisas de Satisf. Internagdo 5° andar 4 3 2|5 5 |8|8|24| 3 2|9 4 5 2 5 2|7 6 36| 8 3 2 (4| 8 [4|1] 3 6 1 157
Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar 3° andar 7 5 5111 9 |5]13]15| 5 6 | 13 4 5(14| 3 8 [10]|14| 7 6 (11| 13 5 9 |8| 4 |88 17 7 4 259
Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar 4° andar 8 4 6| 9 9 [9|9| 13| 5 6 | 16 5 5(9|5 6 4 19| 14 |7|6]| 15 8 8|7| 6 | 8|10 6 9 2 243
Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar 5° andar 6 3 31| 4 2 |5]17] 7 4 4] 8 5 |10/ 6] 2 3 1|6 7 92| 8 4 2 (71 5 [3|5] 8 5 1 152
Pesquisas de Satisfagdo Usuario SADT 70 57 | 61| 66| 47 (48(44|( 88| 56 70| 77| 61 (48|28|31| 39 [61|55| 52 [22|73| 64 71 | 57|63| 58 [48(71| 80 81 |41 1788
Atend. exclusivamente por meio de FOLDER 9 6 | 10| 6 4 [6|7|10| 10 [10] 11 5 41| 8 5 6| 8 0 38| 14 4 717 4 |4|10f 9 10 6 212
Pesquisas de Satisf. Usuario AMBULATORIO 89 58 | 71|110| 74 (81|57 75| 84 | 67|115| 65 (73|27|28| 92 [58|63| 60 (49|62 71 78 | 80|65| 82 [86(58| 72 115 | 28 2193
Contato Telef6nico 10 10 9 | 12 4 0|15( 10| 10 | 11| 8 3 4 (2|11 18 | 10| 12 4 1 (14| 10 10 6|6 2 6|8 7 14 7 254
Antendimento em sala 11 30 | 3134 23 (23|18 7 22 | 16| 14 12 (10| 3| 4 19 (13|12 11 |11 7| 10 12 716 8 8 (11| 11 13 5 412
Encaminhamentos Internos 5 36 | 25| 16| 14 (264 7 13 | 15| 12 8 611]1 6 6 (16| 11 917 7 10 919 6 714 5 8 1 310
Orientagoes e Informagoes 25 66 [ 36| 36| 18 (18(23( 26| 20 | 17| 31 9 11| 4| 8 18 | 27 | 21 8 20(17| 22 16 18 |29 15 |16(18| 16 23 16 648
Participacdo em Treinamentos e reunides internas 0 2 2] 2 0 |0f0]| 2 1 1)1 0 1({0]1 1 112 2 01 1 1 0|3 0 [0]O 1 0 1 27

TOTAL 8817

Identificador de autenticacdo: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f

N° do Protocolo: 2025/2044697
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S

GOVERNO DO

JEANBITAR MAPA DE ATENDIMENTO NOVEMBRO/2024 - S.A.U (EETAIE PARA
1 3 4 5 6|1 7] 8 10| 11| 12|13 (14| 15|16 17| 18| 19| 20| 21| 22| 23| 24| 25| 26| 27]|28|29] 30
S D S TlQfQ] S D| S TlQlQ|S|S|D| S RlajJaf|S|S|D] S T|Q| Q]S S | TOTAL
Visitas aos Leitos Clinica 3° andar 17| ol 0 [12] 10| 14| 10|11 of o 7 [10]|10]| 8 of of of11]1 6|6 8|13] of o 12 9] 9[9]12] 0 204
Visitas aos Leitos Clinica 4° andar 4 ofl 0 [10f11(19]15(12] of of 8 (11| 9] 10 of of of12]10[ 7| 6 ]9 of o11| 8] 3| 7]10| 0 192
Visitas aos Leitos Clinica 5° andar 2 of O 6 5 (15[ 12] 10 0 o 8 9 |[10] 12 of of o] 7 9| 8|10f 6 of of12]10]| 9 9]115( 0 184
Pesquisas de Satisf. Internacdo 3° andar 5 11 2| 6| 3] 4]|3]5 1 1/ 6| 4| 7| 8 of 2 1 7|1 9| 4| 6|5 1] o/ 9|10|] 9| 6| 4|5 134
Pesquisas de Satisf. Internacdo 4° andar 6 2l 1|4 5|6|7]3 1 of 83| 4] 2 1 2| o/ 5|3|9]4]1 2l ol 7|43 |[2]5]1 101
Pesquisas de Satisf. Internacdo 5° andar 1 1] 1| 5|46 7]23] 2| of7]|2|5]|4 2l 1| 11 6| 4| 3] 6|7 1] 1/ 3 [ 8| 3]|]0| 2|1 117
Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar
30 andar 3 1] 1| 7| 8]3]9]10] 11 1/ 6| 3|3 |11 of 1f of 6| 53| 7|7 1] 11 2| 2|6 4]9]|3 124
Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar
40 andar 3 1] 0 4 715 8] 9 1 of 11| 3 3 8 1l 1| of 2 9 3 2 |10 of 1f 2 3 6 6] 3|3 115
Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar
50 andar 3 11 2| 4| 2] 4]6]5 1] 2[ 7| 5| 8] 6 2| 11 11 5| 6| 8] 2|7 1] 11 6 | 5|3 4]|8]|1 117
Pesquisas de Satisfacdo Usuario SADT 37] o/ o |18[19[18]|15[41] o 18| 22|25[(28| o/ of o 9 38| 6[23]|30| of o0/35]|26]|15|36]|48|37| 544
Atend. exclusivamente por meio de
FOLDER 0 ol O 0 1 61 3]|1 0 0] 1 3 3 1 ol of of 3 0 1 1 5 of of 2 0 1 3 210 37
Pesquisas de Satisf. Usuario
AMBULATORIO 40 0l 0 |29(34]|36(17] 42 0 0| 34| 27| 31] 27 0ol of o] 14|41]27]| 25|31 0l of 28] 41|43|25(42]| 40 674
Contato Telefénico 4 o of 1|3 2 o] o 311f2 of o o 3 6 0| 0 2 |1 1]1] 1] 4 34
Antendimento em sala 5 o o|6]|4]2[1]1 o of3[4]1]3 ofl of of1|[5|4] 1|3 of of1]2|[1]2[3]5 58
Encaminhamentos Internos 3 o of2|5(8]2]3 of of2|2|2]1 of of of1|3[4]3]1 of of2]|2]3]|]2]1]3 55
Orientagoes e Informagoes 10/ of 0 |11| 8| 9| 7|12] of o|14|5|6| 4 ol of of 2] 1]11] 2|13 o o159 7|[5]|]6]4 161
Participacao em Treinamentos e reunioes
internas 0 ol O 0 0O|J]O0O|O0Of1 0 0]l 0 0 110 ol of of 1 2|0 0 1 of of 2 0 0 O[O0 O 8
TOTAL 2.859

Data: / / .

Anexo/Sequencial:

3
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SAU - SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

GOVERNO DO
JEANBITAR MAPA DE ATENDIMENTO OUTUBRO/2024 - S.A.U S ‘*' PARA
1| 2|3 4|56 7|8 9|10|11]|122|123|124|15|16]|17]| 18| 19| 20| 21|22]|23|24]|25]| 26| 27|28]|29]|30]31
T{Q|] Q]| S S DlfSsS|[T]aQ|Qf S S D| S T(Q] Q] S S D| S TlQfQ]| S S D S| T| Q| a|TOTAL
Visitas aos Leitos Clinica 3° andar 5!3|3|s5]o]o|l10|8|9]6|7]|]0|0o|lo0o|]s|8|6|5]|]0|o0o|]s8]|o|ale olo|s|e6|s5]|7 134
Visitas aos Leitos Clinica 4° andar 414|5|l6|0|]0|6|8[8|5|]6|]0]J]0|0|5]|8[5]7]0]0|10]9|10{13[]15|/ 0| 0| 5| 6| 7|38 160
Visitas aos Leitos Clinica 5° andar 41 8 7 2 0 O|5[5]| 6] 4 7 O|O0f O 5 516 5 0 0 7 8| 719 8 0 0 6 5 819 136
Pesquisas de Satisf. Internacdo 3° andar 5(4|3|[4]J]0|J]o|5|7|4|6|5|0|]0|]0|5]|]4|6|]4[0]0]|]4]|]6|3|5|6|0|0]|4[8]|5]4 107

Pesquisas de Satisf. Internacdo 4° andar 3(3)4(2]J]0]J]o0o|3|4|5|4|]3|0o|]o0]o|4]|]5]|3|]4[0]J0]|4]|6|5|4]|]7|0[0]44[3]3]3 86

Pesquisas de Satisf. Internacdo 5° andar 3(1]J]1f0jo0o]Jo|1|1|0f1]1|0]O0]J]OfO]2]J]0]J]O0Of0O0]JO]JO]|1]2]0]1|]0[0]JOf[1]3]1 20

Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar

30 andar 41 4] 3 2 ojo|l4[5|3|]4|]5|[0]J]0f[0|3]|]4|6|4]0]0]4|]6]|]3|5]6[]0[0)]4]8]| 4|34 95

Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar

40 andar 32| 4 2 ojo|1f[4(3]3|]3[0o]|J]o0of|0]|4])4|2|2]0]0)]4[5]|]4|4]°5 Oo|l]0|4f|2(3]2 70

Pesquisas de Satisf. Usuario Alta Hospitalar

50 andar 311 i1fojojoj1|]2(1f1f1]J]0]0]0]J]0]2]0]]1]0[0] O 112(0]1 ojo|1f[0f3]1 23

Pesquisas de Satisfacdo Usuario SADT 33| 414226 0 [ 0]|29[47|34|45]|33| 0| 0| 031274230 0| 0]|50([34]49|32]|28| 0| 0([35[32]33]41]| 79

Atend. exclusivamente por meio de

FOLDER 9 6 [10]| 5 o|l|o|4f[9|6]|]7]|6[0]0[0]|8]4|6]|S5 O|O0O| 7| 8| 4]4]|5 oo 7]7]9]|€®6 142

Pesquisas de Satisf. Usuario

AMBULATORIO 49(28136|39| 0| 0[40]33|37(30(48| 0| O O [28]|51[27]|36| O| O|37|40(46[47|37| O | O [33]30]|49] 28 829

Contato Telefonico 6(7(9]10]0[0|123]10] 99| 8] 0[0]O0f11|16] 9| 8| 0|0 8|10 7|5|6|]0|0|7]|]6]|6]|7 187

Antendimento em sala 6/5[9]7|0o]lo|7]6]7]|8|6|]0[0|]0|4]9]|]8|]7|]0]0]6]|]7|6]|]5]5|0]0]9]8[6]5 146

Encaminhamentos Internos 2(1)4(3jJo0o]Jo|2|4|3|6|]2|0]0J]O0f[1]3]|]4]6[0]J]0]4]6]|]6]|3]7|]0[0]2[4]2]1 76

OrientagOes e Informagdes 15(16]| 15|14 o[ o |16|14f12| 9|13 0| 0] 0| 8f15|21]13] 0| 0|[15]9|11|10[14[ 0| 0 [13][10]15]|16| 293

Participacao em Treinamentos e reunioes

internas oj1]1)1]Jo]ofol1]afarj1]ofoflofar]jaf1])1]o]of1]o]1]ojl1]ofofo]1]0]1 16
TOTAL 3.314

Data: / /.

Identificador de autenticacdo: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 3 Pagin@9 de 160



SAU - SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO

Identificador de autenticacdo: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f 100
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JEANSBITAR

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

GOVERNO DO

PARA

TABULACAO DIARIA DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

DATA: 31/dez
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 7/8 9/10 Total 1 | NR Total2 | e9/10
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
1 Limpeza e conforto da recepgao, banheiro, corredores 1 o 9 73 o5 110 0 110 08
e salas de espera?
2 O hospital é b.eml sinalizado para vocé encontrar o 0 0 1 61 48 110 0 110 109
local onde precisa ir? ( placas e cartazes)
3 |O siléncio no ambiente hospitalar 0 1 2 57 50 110 0 110 107
4 |A educacgéo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 2 1 56 51 110 0 110 107
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a 0 2 3 54 51 110 0 110 105
resolver seus problemas?
6 As .expllcagoes do médico ‘ sobre a doenga do 0 1 1 53 55 110 0 110 108
paciente e o tratamento que foi realizado?
7 Sua sensacao dg confianga em relacdo aos 0 1 5 50 55 110 0 110 107
atendimentos oferecidos por este hospital?
8 |Cuidados médicos de que vocé recebeu no hospital? 0 1 4 49 56 110 0 110 105
9 Or.lentagoes da equipe de enfermagem sobre os 0 1 5 50 57 110 0 110 107
cuidados na alta hospitalar?
10 O local Eara reclamacdes / sugestdes é de facil 0 0 1 38 71 110 0 110 109
acesso?
TOTAIS 1 1 26 543 519 1100 0 1100 1062
0,09% | 1,00% | 2,36% | 49,36% | 47,18% | 100% 0,00% 96,55%
Total respondido| 1100
Total de 7/8 e 9/10| 1062
indice de Satisfacdo de 7/8 e 9/10| 96,55%
Foram realizadas 110 entrevistas nesta data.
Mabelle Palha
Servigo de Atendimento ao Usuario
(2
IH¥H
Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f 01

N° do Protocolo: 2025/2044697

Anexo/Sequencial:

3
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JEANSBITAR

SECRETARIA DE

S

GOVERNO DO

PARA

SAUDE PUBLICA
| TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR |
DATA: 30/nov
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 7/8 9/10 Total 1 | NR Total2 | e9/10
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
1 Limpeza e conforto da recepgao, banheiro, corredores 1 o 9 219 125 356 0 356 344
e salas de espera?
2 O hospital é b.emlsmallzado para vocé encontrar o 0 0 1 207 148 356 0 356 355
local onde precisa ir? ( placas e cartazes)
3 |O siléncio no ambiente hospitalar 0 1 2 203 150 356 0 356 353
4 |A educacgéo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 2 1 202 151 356 0 356 353
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a 0 o 3 200 151 356 0 356 351
resolver seus problemas?
6 As .expllcagoes do médico ‘ sobre a doenga do 0 1 1 199 155 356 0 356 354
paciente e o tratamento que foi realizado?
7 Sua sensacao dg confianga em relacdo aos 0 1 5 198 155 356 0 356 353
atendimentos oferecidos por este hospital?
8 |Cuidados médicos de que vocé recebeu no hospital? 0 1 4 195 156 356 0 356 351
9 Or.lentagoes da equipe de enfermagem sobre os 0 1 5 196 157 356 0 356 353
cuidados na alta hospitalar?
10 O local Eara reclamacdes / sugestdes é de facil 0 0 1 184 171 356 0 356 355
acesso?
TOTAIS 1 1 26 2003 1519 3560 0 3560 3522
0,03% | 0,31% | 0,73% | 56,26% | 42,67% | 100% 0,00% 98,93%
Total respondido| 3560
Total de 7/8 e 9/10| 3522
indice de Satisfacdo de 7/8 e 9/10| 98,93%
Foram realizadas 356 entrevistas nesta data.
Mabelle Palha
Servigo de Atendimento ao Usuario
(2
IH¥H
Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f 02

N° do Protocolo: 2025/2044697

Anexo/Sequencial:

3
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JEANSBITAR

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

GOVERNO DO

PARA

TABULACAO DIARIA DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

DATA: 31/out
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 7/8 9/10 Total 1 | NR Total2 | e9/10
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
1 Limpeza e conforto da recepgao, banheiro, corredores 1 o 9 51 125 188 0 188 176
e salas de espera?
2 O hospital é b.eml sinalizado para vocé encontrar o 0 0 1 107 80 188 0 188 187
local onde precisa ir? ( placas e cartazes)
3 |O siléncio no ambiente hospitalar 0 1 2 103 82 188 0 188 185
4 |A educacgéo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 2 1 102 83 188 0 188 185
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a 0 o 3 100 83 188 0 188 183
resolver seus problemas?
6 As .expllcagoes do médico ‘ sobre a doenga do 0 1 1 99 87 188 0 188 186
paciente e o tratamento que foi realizado?
7 Sua sensacao dg confianga em relacdo aos 0 1 5 98 87 188 0 188 185
atendimentos oferecidos por este hospital?
8 |Cuidados médicos de que vocé recebeu no hospital? 0 1 4 95 88 188 0 188 183
9 Or.lentagoes da equipe de enfermagem sobre os 0 1 5 % 89 188 0 188 185
cuidados na alta hospitalar?
O local para reclamagdes / sugestdes é de facil
10 2065507 0 0 1 84 103 188 0 188 187
TOTAIS 1 " 26 935 907 1880 0 1880 1842
0,05% | 0,59% | 1,38% | 49,73% | 48,24% | 100% 0,00% 97,98%
Total respondido| 1880
Total de 7/8 € 9/10| 1842
indice de Satisfacdo de 7/8 e 9/10| 97,98%
Foram realizadas 188 entrevistas nesta data.
Mabelle Palha
Servigo de Atendimento ao Usuario
(2
IH¥H
Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f 03

N° do Protocolo: 2025/2044697

Anexo/Sequencial:

3

P4agihé3 de 160



GOVERNO DO

JnvBiTR s WCUPARA
SAUDE PUBLICA z
| TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO AMBULATORIO |
DATA: 31/dez
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 7/8 9/10 Total1 [ NR Total2 [ e 9/10
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
1 Limpeza e conforto da recepcao, banheiro, 20 33 77 388 170 690 0 690 558
corredores, salas de espera e consultérios?
2 Vocé teve |nflormagoes e esclarecimentos sobre seu 1 7 20 447 215 690 0 690 662
estado de saide?
3 O hospital é b_eml sinalizado para vocé encontrar o 5 2 20 423 243 690 0 690 666
local onde precisa ir? ( placas e cartazes)
4 |O tempo que demorou para o paciente ser atendido?
4.1 |Pelos médicos 2 20 62 410 196 690 0 690 606
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.3 |Pelos funcionarios da Administragao 8 31 99 407 145 690 0 690 552
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 3 14 37 394 242 690 0 690 636
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.3 |Para os funcionarios da Administragao 2 14 75 429 170 690 0 690 599
6 Sua _sensacéo dg confianga em re%le_lgao aos 5 5 84 400 202 690 0 690 602
atendimentos oferecidos por este ambulatério?
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 2 12 23 433 220 690 0 690 653
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7.3 |Pelos funcionarios da Administragao 5 10 29 381 265 690 0 690 646
8 O |_nteresse do me’d!co em ouvir as queixas do 5 4 27 423 234 690 0 690 657
paciente e o exame fisico que foi realizado?
9 As _expllcagoes do médico _ sob_re a doenga do 1 3 26 414 246 690 0 690 660
paciente e o tratamento que foi realizado?
10 |O siléncio no ambiente do ambulatério? 18 16 83 460 113 690 0 690 573
1 O Iocal) para reclamagdes / sugestdes é de facil 0 0 10 494 186 690 0 690 680
acesso?
TOTAIS 70 168 672 5903 2847 9660 0 9660 8750
0,72% 1,74% | 6,96% | 61,11% | 29,47% | 100% 0,00% 90,58%
Total respondido| 9660
Total de 7/8 e 9/10| 8750
indice de Satisfacédo de 7/8 e 9/10| 90,58%
Foram realizadas 690 entrevistas nesta data.
Mabelle Palha
Servigo de Atendimento ao Usuario
(®
IH¥H
Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f 04

N° do Protocolo: 2025/2044697

Anexo/Sequencial:

3
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GOVERNO DO

JnvTaR s WCUPARA
SAUDE PUBLICA z
| TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO AMBULATORIO |
DATA: 30/nov
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 7/8 9/10 Total1 [ NR Total2 [ e 9/10
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro,
1 corredores, salas de espera e consultérios? 20 30 69 313 242 674 0 674 555
2 Vocé teve |nflormagoes e esclarecimentos sobre seu 1 2 12 372 087 674 0 674 659
estado de saide?
O hospital é bem sinalizado para vocé encontrar o
3 local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 1 1 ° 348 315 674 0 674 663
4 |O tempo que demorou para o paciente ser atendido?
4.1 |Pelos médicos 2 17 52 335 268 674 0 674 603
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.3 |Pelos funcionarios da Administragao 9 27 89 332 217 674 0 674 549
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 1 12 28 319 314 674 0 674 633
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.3 |Para os funcionérios da Administragao 1 11 66 354 242 674 0 674 596
Sua sensagdo de confianga em relacdo aos
6 atendimentos oferecidos por este ambulatério? 1 1 73 325 274 674 0 674 599
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 10 14 358 292 674 0 674 650
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7.3 |Pelos funcionarios da Administragao 3 9 19 306 337 674 0 674 643
O interesse do médico em ouvir as queixas do
5 paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 4 17 347 306 674 0 674 653
As explicagbes do médico sobre a doenca do
9 paciente e o tratamento que foi realizado? 0 1 16 339 318 674 0 674 657
10 |O siléncio no ambiente do ambulatério? 15 17 73 384 185 674 0 674 569
1 O Iocal) para reclamagdes / sugestdes é de facil 0 0 4 414 056 674 0 674 670
acesso?
TOTAIS 54 142 541 4846 3853 9436 0 9436 8699
0,57% 1,50% | 5,73% | 51,36% | 40,83% | 100% 0,00% 92,19%
Total respondido| 9436
Total de 7/8 e 9/10| 8699
indice de Satisfacdo de 7/8 e 9/10| 92,19%
Foram realizadas 674 entrevistas nesta data.
Mabelle Palha
Servigo de Atendimento ao Usuario
(®
IH¥H
Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f 05

N° do Protocolo: 2025/2044697

Anexo/Sequencial:

3
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GOVERNO DO

JnvBiTR s WCUPARA
SAUDE PUBLICA z
| TABULAGAO DIARIA DE PESQUISA DO AMBULATORIO |
DATA: 31/out
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 7/8 9/10 Total1 [ NR Total2 [ e 9/10
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
1 Limpeza e conforto da recepcao, banheiro, 56 124 169 363 117 829 0 829 480
corredores, salas de espera e consultérios?
2 Vocé teve |nflormagoes e esclarecimentos sobre seu 1 2 12 472 342 829 0 829 814
estado de saide?
3 O hospital é b_eml sinalizado para vocé encontrar o 1 1 9 448 370 829 0 829 818
local onde precisa ir? ( placas e cartazes)
4 |O tempo que demorou para o paciente ser atendido?
4.1 |Pelos médicos 2 17 52 390 368 829 0 829 758
4.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
4.3 |Pelos funcionarios da Administragao 9 27 44 432 317 829 0 829 749
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas?
5.1 |Para os médicos 1 12 28 374 414 829 0 829 788
5.2 |Para os enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5.3 |Para os funcionarios da Administragao 1 11 21 454 342 829 0 829 796
6 Sua _sensacéo dg confianga em re%le_lgao aos 1 1 15 438 374 829 0 829 812
atendimentos oferecidos por este ambulatério?
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 10 14 413 392 829 0 829 805
7.2 |Pelos enfermeiros 0 0 0 0 0 0 0 0 0
7.3 |Pelos funcionarios da Administragao 3 9 19 406 392 829 0 829 798
8 O |_nteresse do me’d!co em ouvir as queixas do 0 4 17 402 406 829 0 829 808
paciente e o exame fisico que foi realizado?
9 As _expllcagoes do médico _ sob_re a doenga do 0 1 16 304 418 829 0 829 812
paciente e o tratamento que foi realizado?
10 |O siléncio no ambiente do ambulatério? 15 17 28 484 285 829 0 829 769
1 O Iocal) para reclamagdes / sugestdes é de facil 0 0 4 514 314 829 0 829 825
acesso?
TOTAIS 90 236 448 5984 4848 11606 0 11606 10832
0,78% | 2,03% | 3,86% | 51,56% | 41,77% | 100% 0,00% 93,33%
Total respondido| 11606
Total de 7/8 e 9/10[ 10832
indice de Satisfacdo de 7/8 e 9/10| 93,33%
Foram realizadas 829 entrevistas nesta data.
Mabelle Palha
Servigo de Atendimento ao Usuario
(®
lﬁéél—l
Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f 06

N° do Protocolo: 2025/2044697

Anexo/Sequencial:

3
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JEANSBITAR

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

S

GOVERNO DO

PARA

TABULACAO DIARIA DE PESQUISA DE ALTA HOSPITALAR

DATA: 31/dez
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8
ITEM 0/2 3/4 5/6 7/8 9/10 Total 1 | NR Total2 | e9/10
PESSIMO | RUIM |REGULAR| BOM OTIMO
1 Limpeza e conforto da recepgao, banheiro, corredores 1 o 9 73 o5 110 0 110 08
e salas de espera?
2 O hospital é b.eml sinalizado para vocé encontrar o 0 0 1 61 48 110 0 110 109
local onde precisa ir? ( placas e cartazes)
3 |O siléncio no ambiente hospitalar 0 1 2 57 50 110 0 110 107
4 |A educacgéo e o respeito com que vocé foi tratado? 0 2 1 56 51 110 0 110 107
5 A boa vontade e disposicdo das pessoas em ajudar a 0 2 3 54 51 110 0 110 105
resolver seus problemas?
6 As .expllcagoes do médico ‘ sobre a doenga do 0 1 1 53 55 110 0 110 108
paciente e o tratamento que foi realizado?
7 Sua sensacao dg confianga em relacdo aos 0 1 5 50 55 110 0 110 107
atendimentos oferecidos por este hospital?
8 |Cuidados médicos de que vocé recebeu no hospital? 0 1 4 49 56 110 0 110 105
9 Or.lentagoes da equipe de enfermagem sobre os 0 1 5 50 57 110 0 110 107
cuidados na alta hospitalar?
10 O local Eara reclamacdes / sugestdes é de facil 0 0 1 38 71 110 0 110 109
acesso?
TOTAIS 1 1 26 543 519 1100 0 1100 1062
0,09% | 1,00% | 2,36% | 49,36% | 47,18% | 100% 0,00% 96,55%
Total respondido| 1100
Total de 7/8 e 9/10| 1062
indice de Satisfacdo de 7/8 e 9/10| 96,55%
Foram realizadas 110 entrevistas nesta data.
Mabelle Palha
Servigo de Atendimento ao Usuario
(2
IH¥H
Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f 07

N° do Protocolo: 2025/2044697

Anexo/Sequencial:

3
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Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
N° do Protocolo: 2025/2044697

Servico de Atendimento ao Usuario

@
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Anexo/Sequencial: 3

DATA: 30/nov
NUMERO DE RESPOSTAS
0/2 3/4 5/6 7/8 910 Total 1 | NR Total 2 Total 7/8 e 9/10
PESSIMO RUIM | REGULAR BOM OTIMO
1 lepez_a e conforto do quarto, banheiro, corredores, 0 1 2 244 105 352 0 352 349
recepgao, salas de espera?
2 Quanto as mformggoes que foram dadas ao paciente 0 1 3 239 109 352 0 352 248
ou aos seus familiares?
3 As |nd|cggoes de localizagdo dos servigos existentes 0 1 2 236 113 352 0 352 349
no hospital? ( placas e cartazes)
4 |O tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 1 3 237 111 352 0 352 348
4.2 |Pelos enfermeiros 0 1 3 236 112 352 0 352 348
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 2 234 116 352 0 352 350
5 A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 1 3 236 112 352 0 352 348
5.2 |Pelos enfermeiros 0 1 3 240 108 352 0 352 348
5.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 249 102 352 0 352 351
6 Sua sensagao de seguranga em relagdo aos servigos 0 1 4 239 108 352 0 352 347
deste hospital?
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 3 239 109 352 0 352 348
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 3 240 108 352 0 352 348
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 3 241 107 352 0 352 348
8 (0] i.nteresse do me,dl'co em ouvir as queixas do 0 1 3 243 105 352 0 352 348
paciente e o exame fisico que foi realizado?
9 As ‘expllcagoes do médico _ sob_re a doenga do 0 1 3 238 110 352 0 352 348
paciente e o tratamento que foi realizado?
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 0 1 3 223 125 352 0 352 348
1 As refeicbes que foram servidas, em relagdo a 0 1 3 240 108 352 0 352 348
temperatura e o sabor?
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 1 3 235 113 352 0 352 348
13 [O horario em que séo servidas as refeicdes? 0 1 2 240 109 352 0 352 349
14 |O horario em que é feita a limpeza do quarto? 0 1 3 242 106 352 0 352 348
15 |O horario das visitas? 0 1 2 241 108 352 0 352 349
16 |Quanto aos medicamentos?
164 Informggées recgpldas sobre medicamentos 0 1 3 239 109 352 0 352 248
prescritos e horarios?
Fornecimento dos medicamentos em tempo
16.2 habil para o tratamento durante a internagéo? 0 1 8 238 110 352 0 352 348
17 O local para reclamagoes / sugestdes ¢ de facil 0 1 2 236 113 352 0 352 349
acesso?
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos médicos 0 1 3 253 95 352 0 352 348
18.2|Pelos enfermeiros 0 2 4 252 94 352 0 352 346
18.3|Pelos Outros Profissionais 0 1 2 248 101 352 0 352 349
18.4|Pelos SAU 0 2 241 109 352 0 352 350
TOTAIS 0 26 76 6719 3035 9856 0 9856 9754
0,00% 0,26% 0,77% 68,17% 30,79% 100% 0,00% 98,97%
Total respondido 9856
Total de 7/8 e 9/10 9754
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 98,97%
Foram realizadas 352 entrevistas nesta data.
Mabelle Palha
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Anexo/Sequencial: 3

DATA: 31/out
NUMERO DE RESPOSTAS
0/2 3/4 5/6 7/8 910 Total 1 | NR Total 2 Total 7/8 e 9/10
PESSIMO RUIM | REGULAR BOM OTIMO
1 lepez_a e conforto do quarto, banheiro, corredores, 0 1 2 144 66 213 0 213 210
recepgao, salas de espera?
2 Quanto as mformggoes que foram dadas ao paciente 0 1 3 139 70 213 0 213 209
ou aos seus familiares?
3 As |nd|cggoes de localizagdo dos servigos existentes 0 1 2 136 74 213 0 213 210
no hospital? ( placas e cartazes)
4 |O tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1 |Pelos médicos 0 1 3 137 72 213 0 213 209
4.2 |Pelos enfermeiros 0 1 3 136 73 213 0 213 209
4.3 |Pelos Outros Profissionais 0 2 134 77 213 0 213 211
5 A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar a
resolver seus problemas?
5.1 |Pelos médicos 0 1 3 136 73 213 0 213 209
5.2 |Pelos enfermeiros 0 1 3 140 69 213 0 213 209
5.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 149 63 213 0 213 212
6 Sua sensagao de seguranga em relagdo aos servigos 0 1 4 139 69 213 0 213 208
deste hospital?
7 |A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado?
7.1 |Pelos médicos 0 1 3 139 70 213 0 213 209
7.2 |Pelos enfermeiros 0 1 3 140 69 213 0 213 209
7.3 |Pelos Outros Profissionais 0 1 3 141 68 213 0 213 209
O interesse do médico em ouvir as queixas do
8 paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 1 8 143 66 213 0 213 209
9 As ‘expllcagoes do médico _ sob_re a doenga do 0 ’ 3 138 71 213 0 213 209
paciente e o tratamento que foi realizado?
10 |A limpeza das roupas de cama e banho? 0 1 3 123 86 213 0 213 209
1 As refeicbes que foram servidas, em relagdo a 0 1 3 140 69 213 0 213 209
temperatura e o sabor?
12 |O siléncio no ambiente do hospital? 0 1 3 135 74 213 0 213 209
13 |O horario em que séo servidas as refeigdes? 0 1 2 140 70 213 0 213 210
14 |O horario em que é feita a limpeza do quarto? 0 1 3 142 67 213 0 213 209
15 |O horario das visitas? 0 1 2 141 69 213 0 213 210
16 |Quanto aos medicamentos?
164 Informggoes recgpldas sobre medicamentos 0 1 3 139 70 213 0 213 209
prescritos e horarios?
Fornecimento dos medicamentos em tempo
16.2 habil para o tratamento durante a internagéo? 0 1 8 138 4 213 0 213 209
17 O local para reclamagoes / sugestdes ¢ de facil 0 1 2 136 74 213 0 213 210
acesso?
18 |Frequencia de visitas realizadas?
18.1|Pelos médicos 0 1 3 153 56 213 0 213 209
18.2|Pelos enfermeiros 0 2 4 152 55 213 0 213 207
18.3|Pelos Outros Profissionais 0 1 2 148 62 213 0 213 210
18.4|Pelos SAU 0 2 141 70 213 0 213 211
TOTAIS 0 26 76 3919 1943 5964 0 5964 5862
0,00% 0,44% 1,27% 65,71% 32,58% 100% 0,00% 98,29%
Total respondido 5964
Total de 7/8 e 9/10 5862
indice de Satisfagdo de 7/8 e 9/10 98,29%
Foram realizadas 213 entrevistas nesta data.
Mabelle Palha
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GOVERNO DO

JEANBITAR SECRETARIADE ‘*‘ PARA
SAUDE PUBLICA 4
TABULACAO DIARIA DE PESQUISA DO SADT
DATA: 31/12/2024
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8 e
ITEM 0/2 3/4 5/6 7/8 9/10 Total1 | NR Total 2 9/10
PESSIMO | RUIM REGULAR BOM OTIMO
1 Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, 0 3 62 300 85 450 0 450 385
corredores, salas de espera?
2 Vocé teve |nformagoes e esclarecimentos sobre o 0 1 60 189 200 450 0 450 389
exame a ser realizado?
3 O hospital é bgm .smallzado para vocé encontrar o 0 1 55 182 212 450 0 450 394
local onde precisa ir? ( placas e cartazes)
4 |0 tempo que demorou para o paciente ser atendido? 0 17 77 154 202 450 0 450 356
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar a 0 3 70 155 200 450 0 450 377
resolver seus problemas?
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Servico de Apoio 0 1 60 166 223 450 0 450 389
Diagnéstico?
7 |A educagao e o respeito com que vocé foi tratado? 0 3 58 164 225 450 0 450 389
8 A reallzagao’ c!e exames atendeu a sua expectativa 0 5 64 209 172 450 0 450 381
em tempo habil?
9 O_ S|I<'enc_:|o no arrlblgnte do Servigo de Apoio 0 ° 63 165 200 450 0 450 385
Diagnéstico e Terapéutico?
10 (0] Ioca!? para reclamagdes / sugestdes é de facil 0 0 67 178 205 450 0 450 383
acesso?
TOTAIS 0 36 636 1862 1966 4500 0 4500 3828
0,00% 0,80% 14,13% | 41,38%| 43,69% 100% 0,00% 85,07%
Total respondido 4500
Total de 7/8 e 9/10 3828
indice de Satisfacdo de 7/8 € 9/10| 85,07%
Foram realizadas 450 entrevistas nesta data
Mabelle Palha

Identificador de autenticacéo:

N° do Protocolo: 2025/2044697

Servigo de Atendimento ao Usuario

adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
Anexo/Sequencial: 3
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GOVERNO DO
JEANBITAR SECRETARIADE ‘*‘ PARA
SAUDE PUBLICA 4
TABULACAO DIARIA DE PESQUISA DO SADT
DATA: 30/11/2024
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8 e
ITEM 0/2 3/4 5/6 7/8 9/10 Total1 | NR Total 2 9/10
PESSIMO | RUIM REGULAR BOM OTIMO
1 Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, 0 3 62 364 115 544 0 544 479
corredores, salas de espera?
2 Vocé teve |nforrT1agoes e esclarecimentos sobre o 0 1 60 253 230 544 0 544 483
exame a ser realizado?
3 O hospital é bgm .smallzado para vocé encontrar o 0 1 55 246 242 544 0 544 488
local onde precisa ir? ( placas e cartazes)
4 |O tempo que demorou para o paciente ser atendido? 0 17 77 218 232 544 0 544 450
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar a 0 3 70 219 250 544 0 544 471
resolver seus problemas?
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Servico de Apoio 0 1 60 230 253 544 0 544 483
Diagnéstico?
7 |A educagao e o respeito com que vocé foi tratado? 0 3 58 228 255 544 0 544 483
A realizacdo de exames atendeu a sua expectativa
8 em tempo habil? 0 5 64 273 202 544 0 544 475
O siléncio no ambiente do Servico de Apoio
9 Diagnostico e Terapéutico? 0 2 63 229 250 544 0 544 479
O local para reclamagdes / sugestdes é de facil
10 acesso? 0 0 67 242 235 544 0 544 477
TOTAIS 0 36 636 2502 2266 5440 0 5440 4768
0,00% 0,66% 11,69% | 45,99% | 41,65% 100% 0,00% 87,65%
Total respondido 5440
Total de 7/8 e 9/10 4768
indice de Satisfacdo de 7/8 e 9/10| 87,65%
Foram realizadas 544 entrevistas nesta data
Mabelle Palha

Identificador de autenticacéo:

N° do Protocolo: 2025/2044697

Servigo de Atendimento ao Usuario

adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
Anexo/Sequencial: 3
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GOVERNO DO
JEANBITAR SECRETARIADE ‘*‘ PARA
SAUDE PUBLICA 4
TABULACAO DIARIA DE PESQUISA DO SADT
DATA: 31/10/2024
NUMERO DE RESPOSTAS Total 7/8 e
ITEM 0/2 3/4 5/6 7/8 9/10 Total1 | NR Total 2 9/10
PESSIMO | RUIM REGULAR BOM OTIMO
1 Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, 0 3 62 514 215 794 0 794 729
corredores, salas de espera?
2 Vocé teve |nforrT1agoes e esclarecimentos sobre o 0 1 60 403 330 794 0 794 733
exame a ser realizado?
3 O hospital é bgm .smallzado para vocé encontrar o 0 1 55 396 342 794 0 794 738
local onde precisa ir? ( placas e cartazes)
4 |O tempo que demorou para o paciente ser atendido? 0 17 77 368 332 794 0 794 700
5 A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar a 0 3 70 369 350 794 0 794 721
resolver seus problemas?
Sua sensacdo de confianga em relagdo aos
6 |atendimentos oferecidos por este Servico de Apoio 0 1 60 380 353 794 0 794 733
Diagnéstico?
7 |A educagao e o respeito com que vocé foi tratado? 0 3 58 378 355 794 0 794 733
A realizacdo de exames atendeu a sua expectativa
8 em tempo hébil? 0 5 64 423 302 794 0 794 725
O siléncio no ambiente do Servico de Apoio
9 Diagnostico e Terapéutico? 0 2 63 879 350 794 0 794 729
O local para reclamagdes / sugestdes é de facil
10 acesso? 0 0 67 392 335 794 0 794 727
TOTAIS 0 36 636 4002 3266 7940 0 7940 7268
0,00% 0,45% 8,01% |50,40% | 41,13% 100% 0,00% 91,54%
Total respondido 7940
Total de 7/8 e 9/10 7268
indice de Satisfacdo de 7/8 e 9/10| 91,54%
Foram realizadas 794 entrevistas nesta data
Mabelle Palha

Identificador de autenticacéo:

N° do Protocolo: 2025/2044697

Servigo de Atendimento ao Usuario

adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
Anexo/Sequencial: 3
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NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE — NEP

RELATORIO TRIMESTRAL DE TREINAMENTOS
COMPETENCIA — OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO 2024

BELEM/PA

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belem/PATel.: (91) 3239.3800
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HOSPITAL JEAN BITAR

RELATORIO TRIMESTRAL DE TREINAMENTOS
COMPETENCIA - OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO 2024

SUMARIO

1-INTRODUGAO

2 - PARAMETROS PARA REGISTRO E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES
2.1 - Setor do Hospital que o Treinamento foi Realizado
2.2 - Quantitativo de Treinamentos/Més

2.3 - Quantitativo das Participagées em Treinamentos
2.4 - Quantitativo das Horas

2.5 - Quantitativo das Horas/Homem por Més

3 - CUMPRIMENTO DE TREINAMENTOS DO LNT-PAT/2023
3.1. Quantitativo de Treinamentos por Setores

3.1.1. Representativo do Quantitativo de Treinamentos por Setores/Outubro-24
3.1.2. Representativo do Quantitativo de Treinamentos por Setores/Novembro-24
3.1.3. Representativo do Quantitativo de Treinamentos por Setores/Dezembro-24

4 - INDICADORES

5 — CONSIDERAGOES FINAIS

End.: Rua Coénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Beléem/PATel.: (91) 3239.3800
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1 — INTRODUGAO:

O Nucleo de Educagdo Permanente tem como objetivo promover estratégias de
educacdo permanente aos trabalhadores, visando estabelecer uma equipe de profissionais com
pensamento critico, com capacidade de resolugdo de problemas e habilidades técnicas -
cientificas e principios da humanizagéo, orientadas para a melhoria da qualidade do servico.

Tendo como finalidade atender a politica do Ministério da Salde, que coloca que a
educagao permanente é o conceito pedagégico para efetuar relagdes organicas entre ensino e
as acbes e servicos, contribuindo na gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle
social.

A Educacgédo Permanente € aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano do hospital e ao trabalho, assim sendo, baseia-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educagéo permanente
pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das
pessoas. Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideracao os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que 0s processos de
educacdo dos trabalhadores da salde se fagam a partir da problematizagdo do processo de
trabalho, e considera que as necessidades de formagéo e desenvolvimento dos trabalhadores
sejam pautadas pelas necessidades de salde dos usuarios do SUS atendidos pelo Hospital
Jean Bitar/HJB.

Os processos de educacdo permanente em salde tém como objetivos a
transformacao das praticas profissionais e da propria organizacao do trabalho (BRASIL, Politica
Nacional de Educacao Permanente em Salide. Brasilia: MS, 2009, p. 20).

Nesse sentido, a Educagdo Permanente se constitui em estratégia para desenvolver
os servicos de salde, pois implica em constante atualizagéo por meio de agdes intencionais e
planejadas voltadas ao fortalecimento de conhecimentos, habilidades e atitudes, que
repercutem no interior das relagdes e processos nos diversos setores do hospital.

O Nucleo de Educagio Permanente em Saude tem por fungéo planejar, organizar e
fornecer apoio as acdes de Educagao Permanente em Salde.

O Nucleo de Educacao Permanente do HJB tem como atribui¢des:

= Promover e desenvolver, em articulagdo com os setores do hospital, acdes
coletivas que permitam a partir da problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho,
identificar as necessidades de qualificagao dos profissionais;

. Organizar e sistematizar a pratica de treinamentos;

. Acompanhar e avaliar o desenvolvimento de cursos, programas e eventos;

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belem/PATel.: (91) 3239.3800
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HOSPITAL JEAN BITAR

. Promocgéo de Educagdo Permanente para todos os trabalhadores do hospital,
administrativos e profissionais de saude;

. Colaborar com as iniciativas de Educacdo em Salde realizadas pelos diversos
setores e profissionais;

. Elaborar programagdo anual de educacdo e capacitagdo permanente e de
desenvolvimento de competéncias individuais e organizacionais, bem como respectivo
cronograma, e submeté-los a aprovagéo da Diretoria.

A Educacdo Permanente em Saude trabalha com foco na transformagao do processo
de trabalho, orientado para a melhoria da qualidade dos servicos prestados pelo HJB aos
usuarios e comunidade e para a equidade no cuidado e no acesso aos servicos de saude.
Parte, portanto, da reflexdo sobre o que esta acontecendo no servico e sobre o que precisa ser
aperfeicoado.

2 _ PARAMETROS PARA REGISTRO E DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES
O NEP possui alguns indicadores para registro e avaliagoes das atividades realizadas
pelo Nucleo:

1. Setor do hospital que o treinamento foi realizado;

2.
3.
4.
S.

Quantitativo de treinamentos/més;
Quantitativo das participagées em treinamentos;
Quantitativo das horas;

Quantitativo das horas/homens por meés.

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belem/PATel.: (91) 3239.3800
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2.1. Setor do Hospital onde os Treinamentos foram Realizados (Trimestre)

AG. TRANSFUSIONAL
ALMOXARIFADO
APOIO |
ASSiS. DIRETORIA
ATENDIMENTO &
COMPRAS Rl
COMUNICAGAO
CONTRATOS |
DIEX
DEP. PESSOAL il
ENFERMAGEM |
ESTATSTICA
FARMACIA
FATURAMENTO
FINANCEIRG |
LOGISTICA
MANUTENGAQ
NEP/OEP
NQSP
PORTARIA
PSICOSSOTAL
RH i
SAU il
SESMT
SHL/SPR |
SND |
|

18
Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente

No grafico acima é possivel visualizar todos os setores que ministraram e/ou
receberam capacitagdes durante o trimestre (Outubro, Novembro e Dezembro).

2.2. Quantltativo de Tremamentosmes
OUTUBRO T

NOVEMEROD

DEZEMERO

Fonte: Nucleo de Educagéo Permanente

No decorrer do trimestre (Outubro, Novembro e Dezembro) tivemos um total de 31
(trinta e um) treinamentos, estes sendo: integracao institucional, ambientacées setoriais,

orientacdes de rotina do setor, orientacées de cunho pedagégico e treinamentos de demandas

diversas.

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belem/PATel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO

=% ] SECRETARIA DE . R A‘
tlcagao adeaZCai-d548-4335-basT M6 aPEEAT =<~ ‘1 K PA

N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 3 Pagihao de 161)



HJB
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2.3. Quantitativo das Participa¢cdes em Treinamentos
OUTUBRO | 312
NOVEMERO B

DEZEMBRO

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente

No trimestre foram evidenciadas 568 (quinhentos e sessenta e oito) participantes em
treinamentos.

2.4. Quantitativo das Horas de Treinamento Més

OUTUBRO i 432:00:00

NOVEMERO

DEZEMBRO H 93:10:00

0:00:00 120:00:00 240:00:00 250:00:00  480:00:00 600:00:00 720:00:00 840:00:00 S60:00:C0
Fonte: Nucleo de Educagaoc Permanente

d s59:20:00

Somas de hora dos treinamentos no trimestre alcangou 1390h30min.

2.5. Quantitativo das Horas/Homem por Més

OUTUBRC
NOVEMERO | 2:46:52
DEZEMBRO [l 0:12:05
0:00:00 0:28:48 0:57:36 1:26:24 1:55:12 2:24:00 25248 32136

Fonte: Nucleo de Educagédo Permanente

A média de horas/homem durante o trimestre foi de 1h30min.

3 — Quantitativo de Treinamentos por Setores

O NEP elaborou uma Planilha de Treinamentos geral e por setores, dessa forma,
almeja incentivar os Coordenadores e Lideres a promoverem treinamentos e criar nos
colaboradores a cultura de sempre e participar dos treinamentos disponibilizados pelo HJB,
com a finalidade de integrar todos para desenvolvimento profissional e pessoal, pois, segundo
Paulo Freire: “E_fundamental diminuir a distancia entre o que se diz e o que se faz, de tal
maneira que num dado momento a tua fala seja a tua pratica *.

Através dos graficos podemos visualizar a quantidade de treinamentos que cada setor .
participou ou ofertou treinamento aos colaboradores. "

End.: Rua Cénego Jerbnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, B@I/é/mIPATeI.: (91) 3239.3800
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3.1.1. Representativo do quantitativo de

et R T

Treinamentos por Setores/Outubro

..... s = T

Tl
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SHLSFR

SESMT

5.4,

AH

PSICOSSOCIAL

PREST COMTAS/ESTAT,
FORTARIA
PATRIMONIC

NQse

MEP/DEP

LOGISTICA
FINSMCEIRD
FATURAMENTO
FARMACIA
ENFERMAGEM

DIEX

DEF. FESSOAL
COMTRATOS
COMPARAS
ATENDIMENTO

AFOIO
ALMOXARIFADO

AG. TRAMSFUSIONAL .
Fonte: Nicleo de Educal;é'o Pe;’rr_lgn.ente-"
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3.1.2. Representatwo do quantltatwo de Tremamentos por Setorestovembro

SHL/SPR
SESMT

SERV. SOCIAL
SEG. PATRIMONIAL |
S.AU.
RH |
PORTARIA
PATRIMONIO

S T S T S T

MAQUERRO
MANUTENGAO
LOGISTICA
FATURAMENTO
FARMACIA
ESTATSTICA |
ENFERMAGEM
DEF. PESSOAL
CONTRATOS
COMUNICACAD
COMPRAS
ATENDIMENTO
A5S1S. DIRETORIA
APOID

ALMOXARIFADD i .
Fonte: Nucleo de Educacéo Permanente
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3.1.3. Representativo do quantitativo de Treinamentos por SetoresiDezembro
TREINAMENTO POR SETOR}'MES
T s—]
SND  |— 1
N s oy
SESMT

PORTARIA

NEP/DEP i
MANUTENCAO
ENFERMAGEM

CONTRATOS [
COMUNICACAD
ATENDIMENTO

APCIO

Fonte: Nucleo de Educagao Permanente

4 — INDICADORES E ANALISES CRITICAS

Seguindo os parametros acima, a educagédo permanente do HJB vem se concretizado
como pilar fundamental da capacitagdo profissional, abrangendo areas distintas de
conhecimento em prol da multiplicidade de saberes.

O processo do Nucleo de Educagdo Permanente do HJB tem por finalidade criar
possibilidades para que sejam realizadas capacitagdes para os profissionais da saude, sendo
esses treinamentos, palestras, campanhas, Integracdo Institucional, ambientagbes setoriais,
orientacdes de rotina, orientagdes de cunho pedagégico dentre outras atividades educativas.
Sendo assim objetivo principal e de capacitar todos os colaboradores que fazem parte da
equipe Multiprofissional do HJB.

O NEP vem instituindo esta cultura de educacdo permanente a fim de sensibilizar,
capacitar, e por fim deixar o colaborador mais capacitado, mais seguro para realizar praticas
seguras de trabalho, bem como, a promocé&o a saude.

Por fim, cabe enfatizar que este, enquanto setor responsavel do gerenciamento de
todos os treinamentos vem aprimorando suas técnicas e metodologias para que cada vez mais
os colaboradores executem suas tarefas com entusiasmo, satisfagéo e seguranca, beneficiando
cada vez mais os usuarios e toda comunidade, com atendimento humanizado, assim cumprindo
suas metas com responsabilidade social.

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belem/PATel.: (91) 3239.3800
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O NEP tem organizado materiais bem ilustrativos, visuais para a realizagdo dos
treinamentos in loco, pois sabemos da grande dificuldade da apreens&o do conhecimento
somente através da audigao.

Todas as capacitacbes tém por finalidade aperfeicoar sempre a qualidade no
atendimento e estreitar os lacos entre os profissionais e a sociedade, através das mais variadas
acoes.

Para alcancar o objetivo proposto, o NEP tem seu trabalho direcionado a:

e Garantir o cumprimento orgamentario;

e Integrar o Hospital e Comunidade;

e Atingir indices de producéo estabelecidos;

« Gerenciar com foco na seguranga do usuario e do colaborador;

e Incentivar o desenvolvimento profissional;

« Capacitar os profissionais para exercer sua funcéo dentro do hospital com

seguranca, perfeicdo, garantindo um atendimento de qualidade e a satisfagao do
usuario;

¢ Promover a satisfagdo do colaborador.

Todas as atividades educativas desenvolvidas dentro do HJB tém por finalidade
contribuir para despertar o interesse das equipes e comprometé-las a pensarem na sua
qualificagdo e na realizagéo das suas atividades com o maior nivel de perfeigdo possivel.

Ainda que se justifique a necessidade de zelar por sua qualidade e por sua eficiéncia,
sendo uma das grandes estratégias para isto seja investir nos profissionais que prestam a
assisténcia a populagéo, ficam evidentes a preocupagao do INDSH em busca de iniciativas
para a tido esperada qualidade na preparagéo de seu quadro de profissionais voltando seu
olhar para a amplitude das acdes realizadas que vao alem da prestagdo da assisténcia, ha a
transformacé@o do colaborador, onde o mesmo passa a exercer sua profissdo com mais
profissionalismo e humanizagao.

5 — CONSIDERAGCOES FINAIS

A preocupacdo em realizar agbes de capacitagao vem ganhando espago, por sua
relevancia para o desempenho profissional e desenvolvimento da organizagao. Muito se faz e
se discute, mas & preciso alcancar ganhos em qualidade e isto ainda parece distante da

realidade local. Dentro desse campo de visdo HJB vem instituindo uma cultura de pacitacoes

=
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entre os profissionais que fazem salde, sendo o NEP o gerenciador desse processo
juntamente com os demais setores do Hospital.

Diante do levantamento da necessidade de treinamento realizado sempre no inicio do
ano com as diversas coordenacdes e liderangas o NEP cria mecanismos de o treinamento
acontecer.

Observa-se que cada vez mais os colaboradores participam dos treinamentos,
capacitacdes, orientagdes de rotinas oferecidas pela equipe do hospital. Ha uma mudanca
quanto a paradigmas, quanto a cultura de se aperfeicoar, os colaboradores estao sentindo a
necessidade de adquirir novos conhecimentos e aperfeicoar 0os que ja possuem, buscando
participar das capacitagbes oferecidas pelo hospital, em muitos casos o0s colaboradores
buscam ao Nucleo de Educagao Permanente solicitando treinamentos para ajudar na execugao
das rotinas.

Estamos vivendo um momento de grande competitividade, e assim sendo, temos que
nos capacitar cada vez mais e diante dessa perspectiva de educagao, devemos sempre criar
oportunidades para os colaboradores fazerem parte desse processo que gera a qualificacao
dos profissionais e a eficiéncia nos servigos prestados a comunidade.

O processo de Educagdo Permanente impde uma série de desafios que precisam ser
transpostos para tornar-se efetivo. Para garantir a efetividade deste processo e imprimir carater
permanente e continuado, € fundamental inseri-lo na rotina de trabalho e considerar, portanto,
as atividades dentro da carga horaria contratual do trabalhador. Desta forma aumentam as
possibilidades de as pessoas participarem e de se garantir que os que mais necessitam
qualificar-se estejam efetivamente presentes.

NZo é raro que a presenca seja mais macica por parte daqueles profissionais que
nutrem maior interesse pelo servico, sdo mais comprometidos com o trabalho e, portanto,

preocupam-se com os processos de aprimoramento em servigo.

A w&.\éjﬂ?ﬁ%%@ﬁ 10

: =D
Qra iNs B 1.

“Ana Paula Vogtdo‘Agular
Supervisora de Educagao Permanente, Ensino e Pesquisa
NEP-DEP/HJB/INDSH
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RELATORIO TRIMESTRAL CCIH

4° Trimestre

Outubro, novembro e dezembro de 2024.
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I INTRODUGAO

A COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR é de natureza técnica
cientifica permanente, nos termos da Lei n° 9.431, de 06 de janeiro de 1997, portaria n° 2616-MS
de 12 de maio de 1998 e resolugdo RDC n° 48 de 02 de junho de 2000, da Agéncia Nacional da
Vigilancia Sanitaria (MS). O SCIH - Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar mantém — se na
busca ativa dos casos de infeccdo em conversa com os setores assistenciais diariamente,
acompanhando os novos casos de infecgdo, colonizagdo e isolando os pacientes sempre que
necessario orientando a equipe assistencial, setores de apoio, acompanhantes e visitantes de
como se comportar perante os pacientes. Realizando treinamentos e orientagbes com as diversas
equipes a fim de criar um fluxo de atendimento seguro, livre de contaminag&o.

I ATIVIDADES REALIZADAS NO TRIMESTRE
Reunides mensais:

e Ordinaria (17/10/2024),

o Ordinaria (14/11/2024) e

* Ordinaria (23/12/2024).

Foram realizadas as seguintes atividades no periodo:

e No més de outubro o SCIH n&o realizou treinamento, devido a demanda de
treinamento dos demais setores do HJB, ficando a campanha de higienizagéo
das méos, a segunda do ano de 2024 e o treinamento de preveng&o de infeccdo
de sitio cirtirgico para o més de novembro.

» No més de novembro o SCIH néo realizou treinamento, devido a demanda de
treinamento dos demais setores do HJB, ficando a campanha de higienizacao
das méaos, a segunda do ano de 2024 e o treinamento de preveng&o de infecgéo
de sitio cirtrgico para o més de dezembro.

¢ No més de dezembro o SCIH realizou treinamento de prevencao de infecgédo de
sitio cirurgico para enfermeiros e técnicos de enfermagem, porém nao atingiu a
quantidade minima de 70% para validar o treinamento.

lL. ATIVIDADES PARA O PROXIMO TRIMESTRE (janeiro, fevereiro e margo).

Sera realizada a segunda campanha de higienizagdo das mé&os, treinamento sobre
prevencéo de infecc@o de sitio cirdrgico e Técnicas de Higienizagio e Limpeza de superficies
hospitalares.

Iv. BUSCA ATIVA DO TRIMESTRE

Todos os pacientes s&o avaliados quanto a possibilidade de desenvolver infecgdes em

todas as topografias, levando — se em consideracdo os seguintes fatores de risco: gravidade,

End.: Rua Cénego Jerdénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
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tempo de permanéncia na unidade e utilizag&o de dispositivos invasivos. E utilizada a busca ativa

de infecgbes hospitalares regularmente na unidade de terapia intensiva (UTI), associada os
achados de exames microbiol6gicos positivos, exames radiolégicos sugestivos de infecgao,
informag&es obtidas da equipe assistencial e dos registros nos prontuarios, onde se destacam as
informagdes: uso de antimicrobianos, curva febril do paciente, realizagdo de procedimentos
invasivos, utilizagdo de cateteres, sondas e drenos, mudanca nas caracteristicas dos ferimentos
e presenca de secregéo ou expectoragdo nos pacientes. Todos os casos confirmados de infecgao
hospitalar s&o notificados em fichas especificas e individuais. Durante a busca ativa, é verificada
a adeséo dos colaboradores aos protocolos de prevencao de infecgdo da CCIH.

Diariamente é realizada busca ativa de usuarios com dispositivos invasivos, através da
contabilizacdo e avaliagdo de todos os usudrios internados nas unidades de internagéo, e
observa-se que mais da metade dos usuarios internados foram acompanhados diariamente
através de busca ativa. O que nos ajuda na classificagdo das infeccdes, separando as nossas
das que ja vieram com o paciente da comunidade ou de outros estabelecimentos.

V. ANALISES DOS DADOS.
Taxa global de infecgdo hospitalar, de paciente com infeccdo hospitalar e letalidade de
outubro a dezembro de 2024.

Outubro 349 15 13 00 4.3% 3,72% 0%
Novembro 313 18 18 00 5,75% 5,75% 0%
Dezembro 348 13 13 00 3.7% 3,7% 0%
Fonte: Busca ativa SCIH/NHE, Laborat6rio e Estatistica do HJB
Legenda: IH-Infecgédo
Hospitalar PIH - Paciente com infecgéo Hospitalar
TIH - Taxa de infeccdo
Hospitalar TPIH - Taxa de paciente com infecgdo Hospitalar
T-Letalidade - Taxa de
letalidade

Conforme a tabela acima, n&o é possivel avaliar tendéncia para a taxa de infecgéo, o
servigo trabalha conjuntamente com as coordenacgbes e equipes assistenciais para melhora-la,
atualmente os protocolos est&o sendo reformulados e treinados, os incidentes avaliados e dado as
devidas tratativas de melhoria.

Grafico 01: Densidade de infecgdo hospitalar na UTI no quarto trimestre 2024 (outubro,
novembro e dezembro).

250 =
193
200 - 174183
258 = Outubro
100 - Novembro
50 - m Dezembro
1 > 2 6 11 10
0 - SR T
Usuario Dia Casos de Densidade de
Infecgcdo Infeccdo

ONTE: Busca ;ﬂva do SCIH/NHE, Lab}:ratério e Estatistica do HJB.
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Grafico 02: Taxa de Utilizagdo de Procedimentos Invasivos na UTI — sonda vesical de
demora, catetor venoso central e ventilagdo mecanica. (outubro)
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FONTE: Busca ativa do SCIH/NHE, Laboratério e Estatistica do HJB.

Grafico 03: Taxa de Utilizacdo de Procedimentos Invasivos na UTI — sonda vesical de
demora, catetar venoso central e ventilacdo mecanica. (novembro)
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FONTE: Busca ativa do SCIH/NHE, Laboratério e Estatistica do HJB.

Gréfico 04: Taxa de Utilizacdo de Procedimentos Invasivos na UTI — sonda vesical de
demora, cateter venoso central e ventilagido mecénica. (dezembro)
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FONTE: Busca ativa do SCIH, Laboratério e Estatistica do HJB.

Belém, 08 de janeiro de 2025.

™
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Superviso,a STIMINHTE
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Renata Karoline Lima da Silva
Presidente da CCIH
COREN: 137164
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1. INTRODUGAO

Neste quarto trimestre de 2024 a Comissdco de Revis&o de Prontuarios analisou
minuciosamente os 120 (cento e vinte) prontuarios recebidos no periodo. As ndo conformidades
identificadas foram falta de assinatura e carimbo na prescricdo médica.

N&o ocorreu mudanca no cronograma das reunides, permanecendo nas Ultimas Tercas-
feiras do més, no intuito de que todos os membros da comisséo possam participar ativamente, e
desta forma revisar os prontuarios dos usuarios que internaram no Hospital Jean Bitar.

Mantido o que foi acordado com o grupo da SESPA, onde a quantidade de prontuarios a
serem avaliados pela Comisséo de prontuarios, seria de 10% do total de saidas hospitalares.

A Comissao de Revisao de Prontuario utiliza os 11 itens do check-list para esta avaliagdo

eficaz conforme descrito abaixo:

ltens:

1- ldentificacdo do Paciente.

2- Letra legivel da Equipe Médica e Multiprofissional.
3- Carimbao e Assinatura do Médico.

4- Evolucao Multiprofissional.

5- Assinatura e Carimbo Multiprofissional.
6- Plano de Assisténcia de Enfermagem.
7- Solicitacdo de Exames.

8- Relatorio Operatorio

9- Ficha de RPA (SAEP).

10~ Prescricdo Médica.

11- Resumo de Alta.

Todos os itens descritos sao de avaliacdo obrigatoria, e & a partir da analise de cada
prontuario, que os membros da comissao fazem sua analise quantitativa, de acordo com as
conformidades e ndo conformidades que podem ser geradas.

Foram realizados analise de 40 prontuarios no més de outubro, sendo 15 deles da clinica
medica e 25 deles da clinica cirurgica, de um total de 349 saidas mensais do més de outubro de
2024, foram contemplados e registrados no checklist, predeterminado em reuniao anterior.

Foram realizados analise de 40 prontuarios no més de novembro, sendo 19 deles da clinica
medica e 21 deles da clinica cirurgica, de um total de 313 saidas mensais do més de novembro de
2024, foram contemplados e registrados no checklist, predeterminado em reunido anterior.

Foram realizados analise de 40 prontuarios dezembro, sendo 20 deles da clinica medica e
20 deles da clinica cirurgica, de um total de 348 saidas mensais do més de junho de 2024, foram

contemplados e registrados no checklist, predeterminado em reuniéo anterior.

U -
End.; Rua Conego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO

Y IS SECRETARIA DE ' »
‘ ticagaio: adeadest-dsAs: 4335%%M8amenruaum L*A I A
rotocolo.

N° do /2044697 Anexo/Sequencial: 3 Pagihas de 160




HJB 4

HOSFPITAL JEAN BITAK

Importante ressaltar, que neste quarto trimestre mantivemos a avaliagéo da padronizacdo
das evolugbes medicas, pois devido sermos um hospital escola, as vezes se torna mais dificil
conseguirmos manter esta padronizacdo. Também foi realizado a analise qualitativa destes
prontuarios, o que fez a comissao de prontuario atentar para os seguintes fatores: Presenca de
reconciliagdo medicamentosa na admissdo do usuario; Presenca do carimbo do cirurgido
assistente no boletim operatoério e Presenca de diagndstico correto no sumario de alta.

E em cada reunido realizada, a comissdo continuou a discutir os seguintes indicadores de
dados: o preenchimento de dados em sua totalidade, ndo conformidades e demais atuactes
pertinentes a esta comissao, analise e plano de agdo com ata da reuni&o e assinatura dos membros
da Comissao presentes.

Todas estas avaliagoes séo discutidas pelos membros da comisséo, para que de alguma
forma as nao conformidades, e qualquer outra situacdo sejam trabalhadas para que os mesmos
erros nao sejam persistentes.

2. DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES

A Comisséao de Revisdo de Prontuarios do Hospitalar Jean Bitar continua desenvolvendo
as seguintes atividades neste trimestre:

~ Reunides ordinarias mensais, onde ocorreram as revisdes dos prontuarios do hospital.
Avaliacao dos prontuarios, sendo 120 unidades no decorrer do trimestre. Onde avaliou-se de forma
criteriosa as nao conformidades e desta forma repassadas as suas coordenagdes para juntos
realizarmos as correcdes, evitando os futuros erros.

~ Neste trimestre a comissdo manteve o propésito, revisar/analisar o prontuario como um
todo, de acordo com a realidade do hospital, desde sua elaboracgéo inicial — com a entrada de
internacao do paciente/usuario — transferéncia Interna- procedimentos — até sua saida do ambito
hospitalar.

» Os documentos dos pacientes estdo sendo monitorados continuamente, para que na
montagem do prontuario nenhum documento seja extraviado, e como agao estamos fazendo a
interagdo com a equipe assistencial para repasse das necessidades de adequagéo deste
prontuario completo e organizado;

» Avaliag@o e proposta de melhorias quanto ao preenchimento correto dos Prontuarios, com
planejamento de Oficinas destinadas ao corpo clinico do hospital, mesmo com a implantagéo do
sistema de informatizagéo em saude SALUX (modulo prontuario de internacéo).

» As mudancas que se fizeram necessarias e para mantermos um ‘Prontuario Seguro”, onde
qualquer membro da equipe multiprofissional, possa visualizar o prontuario e saber onde esta cada
documento referente ao usuario e desta forma manter o mesmo sempre organizado.
A Comisséo de Prontuario, sabe da importancia da disseminagéo do Siglario /HJB no Interact e

repasse destas informacgdes a todos os envolvidos neste processo;

End.: Rua Coénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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» A Comisséo de Prontuario manteve o repasse das ndo conformidades “in loco” em cada
setor, na inteng&@o de mostrar para todos da equipe, a real importancia de cada colaborador neste
processo;

» Uma das actes realizadas, que contribuiu para ndo termos ndo conformidades ¢ a
devolucao de documentos incompletos (sem carimbo, assinaturas e anexos) para os respectivos
responsaveis, até estarem devidamente completos e conforme.

» A Comissao de Prontuario também priorizou observar se os laudos dos exames realizados
dos usuarios, estao disponibilizados no sistema SALUX e prontuario do usuario;

~ A Comisséo de Prontuario, discutiu em reunido a importancia de ser realizado auditoria
nos setores de forma continua, e esta ja € uma acgéo;

» A pasta de prontuario de argola com divisoria, facilita o monitoramento de organizacéo.

» A Comissao de Prontuario, resolveu que sempre sera repassado para a Diretoria Técnica,
todos as situagdes de nao conformidades que possam ocorrer, para que medidas sejam tomadas
e nado haja repeticdo destes agravos, ocasionando desta forma aumento das n&o conformidades
analisadas.

» As nao conformidades estdo sendo mapeadas mensalmente.

3. AVALIACAO DOS DADOS

Entre os meses de Outubro a Dezembro, foram registradas 853 internagées no HJB, como

mostra as tabelas 1, 2 e 3.

Tabela 1: Distribuicdo das internacgoes, segundo a clinica no més de outubro de 2024.

Unidade de Ocorréncia N° Internagdes
Clinica Cirdrgica 299
Clinica Médica 10
UTI Adulto 20
Total , 329

Fonte: Estatistica HJB-Salux

Tabela 2: Distribuicdo das internacées, segundo a clinica no més de novembro de 2024.

Unidade de Ocorréncia N° Internagdes

Clinica Cirurgica 279

Clinica Médica 15

UTI Adulto . 16 .
Total . 310 //-:'. o

Fonte: Estatistica HIB-Salux

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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Tabela 3: Distribuicéo das internagdes, segundo a clinica no més de dezembro de 2024.

Unidade de Ocorréncia N° Internagoes

Clinica Cirdrgica 297
Clinica Médica 37
UTI Aduito 8

Total 342

Fonte: Estatistica HJB-Salux

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o trimestre, de Outubro a Dezembro, a Comiss&o de Reviséo de Prontuarios do HJB
realizou reunides para analise e discussdo dos dados dos prontuarios dos usuarios, com a
preocupacdo em analisarmos os 10% do total de saida de prontuarios. Mantendo desta forma o
que foi acordado entre a SESPA e o INDSH com a Gest&o do Hospital Jean Bitar.

MES ~ SAIDAS 10% PRONTUARIOS CLASSIFICAGAD
AVALIADOS | e g
349 34,9 40 (0) Otimo:38
OUTUBRO (B) Bom: 02
(R) RUIM: 0
313 31,3 40 (0) Otimo: 39
NOVEMBRO (B) Bom: 1
(R) RUIM: 0
DEZEMBRO 348 34,8 40 (0) Otimo:40
(B) Bom: 0
(R) RUIM: 0
(0) Otimo: 118
TOTAL 1.010 101,0 120 (B) Bom:02 = o
(R) RUIM: 0 <
//f/
P 4

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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Nos meses em questao foram avaliados 120 prontuarios. Foram identificados varios itens de
controle que constam no check-list. Importante ressaltar, que foi realizado as tratativas dos
prontuarios apresentaram conceito bom, por ndo apresentarem carimbo de enfermagem e médico.

Nestes meses, foram mantidas as medidas de avaliagéo do prontuario, e cada vez mais sendo

reforcado as medidas corretivas, como:

~ Apresentacdo aos residentes de medicina e os critérios estabelecidos para manuseio e
guarda temporaria do prontuario e quais as suas implicagbes;

~ Disseminagao na Instituicdo dos principios legais dos Prontuarios do paciente segundo os
preceitos da Auditoria e legalidade dos documentos que sdo gerados;

» Continuidade das amostragens com a socializagao dos dados nos postos de enfermagem
e onde haja equipe multiprofissional- Principios da Gestéo a vista.

~ Estabelecer indicadores de processo para controle e avaliagéo critica.

~ Controle regular dos documentos do prontuario, para que n&o ocorra extravio dos mesmos.

Belem, 07 de janeiro de 2024

l,-?éboragéo do Relatério
Comissao de Revisao de Prontuarios

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Belém/PA
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RELATORIO
TRIMESTRAL DA
COMISSAO DE REVISAO
DE OBITO
CRO

4° TRIMESTRE /2024

REFERENCIA:
OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2024
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Comissao de Revisdo de Obitos

Relatodrio Trimestral

Referéncia: OUTUBRO, NOVEMBRO E DEZEMBRO de 2024

Integrantes:
Rafael Maia de Sousa CRM-PA 8627 Diretor Técnico Presidente
Thiago de Aratjo Ribeiro COREN/PA 320.958 Coord. Enf® UTI Vice Presidente
Guilherme Euzébio Lemes CREFITO 236916F Coord. Fisioterapia 12 Secretaria
Marta Pamplona CRESS 2486 Assistente Social 22 Secretaria
Erica Mariana Borges dos Reis COREN/PA 474311 Enfermeira do NQSP Membro
Ana Paula Ferreira de Oliveira CRP-PA 09255/10 Psicéloga Membro
Caio V. Botelho Brito CRM-PA 12020 Médico do NQSP Membro
Leila Rezegue CRM-PA 3248 Responsavel técnica UTI Convidada

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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INTRODUGAO

A Comissao de Revisao de Obitos/CRO do Hospital Jean Bitar € uma importante
ferramenta para avaliar a qualidade da assisténcia prestada a partir da analise dos
Obitos institucionais, assim como promove a possibilidade de detectar a ocorréncia
de eventos que indiquem a necessidade de revisdo do processo assistencial e
avaliagdo do funcionamento da propria comissdo. A Comissédo de Revisdo de
Obitos/CRO é instrumento indispensavel para o estudo epidemioldgico dos 6bitos.

A atuagdo da Comissdo de Revisdo de Obitos/CRO, estd cada vez mais
sedimentada, proporcionando andlise da assisténcia prestada com identificagédo
de desvio de qualidade e se identificado o desvio estes foram submetidos a analise
critica. As rotinas do trabalho e as andlises de dbitos com indice prognéstico baixo
do esperado e considerados evitaveis foram realizadas segundo padrées do
Protocolo de Londres. As reunides mensais foram realizadas no primeiro dia util
de cada més, para avaliagdes dos prontudrios dos usuarios que evoluiram a 6bito
apés 24 horas de internagdo, porém quando temos oébitos ndo institucional
registramos e notificamos o setor responsavel representado nesta instituicéo pelo

NIR para melhorarmos o fluxo na admissdo desses usuarios.

Tais informagdes s&@o coletadas através do uso de um instrumento tipo check list
- Avaliagdo de Revis&o de Obitos, no qual s&o preenchidos individualmente para
cada prontuario/ébito. Na reunido, a Comisséao faz o relatério dos indicadores com
discussao dos dados incluindo 6bitos evitaveis, ndo evitaveis, anélise e plano de
acao com ata da reuniao e assinatura dos membros da comiss&o presentes.

_./

Y 4
P

P

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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DETALHAMENTO DAS ATIVIDADES NO TRIMESTRE
AVALIAGAO DOS DADOS

De outubro a dezembro foram registrados um total de internagdes no HJB, como

mostra as tabelas 1, tabelas 2 e tabelas 3, segundo informagéo do setor de
estatistica do hospital.

Tabela 1: Distribui¢cao das internagdes, segundo a clinica no més de OUTUBRO de 2024

Clmlc |ca —_ ; Sy T
Clinica Cirurgica 308

UTI Adulto 20

- 7 _ e R T e —re——
" Fonte: Estatistica HJB

Tabela 2: Distribuicéo das internacdes, segundo a clinica no més de

NOVEMBRO de 2024
Clinica Médica 15 -
Clinica Cirurgica 279
PIRECC S . . Dea—
Fontatatistica H.}B 3

Tabela 3: Distribuigao das internagdes, segundo a clinica no més de DEZEMBRO
de 2024

CI|n|ca Medlca 37
Clinica Cirurgica 297
LB __ 8

Fonte: Estatistica HJB _

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Belém/PA
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TAXA DE MORTALIDADE DO TRIMESTRE

No més de outubro foram registrados 11 ébitos; no més de novembro foram registrados
10 obitos e no més de dezembro houve o registro de 13 ébitos no HJB, sendo que 100%
destes Obitos estdo sendo avaliados de maneira constante conforme apresentagdo dos

prontuarios para a Comissao de Revisdo de Obitos.

Ressalto que, no trimestre analisado, houve apenas 01 6bito classificados como nao
institucionais, paciente evoluio a ébito antes de completarem 24 horas de internagao.
Observamos uma melhora no fluxo de encaminhamento desses pacientes, e a instituicao
responsavel por envia-los é notificada conforme o processo estabelecido. Além disso,
agbes conjuntas com o NIR (Nucleo Interno de Regulag@o) foram implementadas para

otimizar a admissao e a regulacéo desses pacientes

Foi encaminhado 02 prontuario para o Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente —
NQSP para analise critica, pois foram classificados como 6bitos a esclarecer, haja vista
que eram obitos, devido a complexidade dos casos. As analises sdo realizadas nos
moldes do Protocolo de Londres e possibilidades de melhorias sao sugeridas as
Coordenagdes Clinicas, Cirurgicas e UTI através da Diretoria Técnica.

TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

Més
Numero de dbitos 11 10 13
Taxa de mortalidade 0,0% 0,29% 0,29%

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
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TAXA DE CIRURGIA DE URGENCIA

Taxa de cirurgia de urgéncia 1,46 2,63

TAXA DE INTERNACOES ELETIVAS

Todas as internagées no Hospital Jean Bitar sdo de carater eletivo, por mais que as
cirurgias sejam de urgéncias, mas todos séo regulados via central de regulacdo do estado.

OBITOS POR UNIDADE DE OCORRENCIA

Segundo as analises, a unidade onde ocorreram a maioria dos Gbitos nos meses entre
outubro e dezembro foi na UTI. Justifica-se pelo fato da UTI possuir mais usuarios em
estado critico sendo todas as internagées analisadas segundo critérios de prioridades do
CFM.

Dos 24 6bitos ocorridos no trimestre, a maior taxa de ébito no HJB ocorreu na UTI ( ébitos)
devido & gravidade dos usuarios, destes 24 6bitos ocorridos no trimestre 06 obitos na
Clinica Médica e clinica cirdrgica. Os pacientes que evoluiram a obito nas clinicas, foram
pacientes que apés conferéncia com o familiar foram colocados em cuidados de conforto
€ que ja chegaram clinicamente instaveis. O hospital vem trabalhando para que os
usuarios em cuidados de conforto permanecam na clinica recebendo os cuidados
adequados.

Os obitos analisados deste trimestre foram consequéncias de causas diversas, tais como:
Pneumonia, choque séptico, colangite, insuficiéncia renal, DPOC, abdome agudo, IAM,
ICC, neoplasia maligna, acidente vascular cerebral, pancitopenia.

End.: Rua Coénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
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CONSIDERAGOES FINAIS

Durante o trimestre de outubro a dezembro, a Comissdo de Revisdo de Obitos do Hospital
Jean Bitar (HJB) realizou reunides para analise e discussdo dos dados estatisticos dos
Obitos ocorridos. Esse trabalho continuo de vigilancia do ébito envolve agdes preventivas

constantes.

No periodo analisado, foram registrados 24 o6bitos, sendo a maioria na UTI (18 6bitos),
devido a gravidade dos pacientes. Além disso, ocorreram 06 6bitos na Clinica Médica e

na Clinica Cirurgica.

A avaliacdo do perfil de morbimortalidade hospitalar € essencial para o planejamento de
acdes de melhoria na salde. Por meio dos dados relatados, & possivel identificar
fragilidades no processo de trabalho, promover e avaliar medidas de prevencdo da
mortalidade e capacitar a equipe conforme as necessidades identificadas.

Ao analisar o perfil de comorbidades e o quadro clinico dos pacientes internados no HJB,
observa-se que a maior quantidade de &bitos ocorre na UTI, uma vez que essa unidade
atende pacientes em estado critico. Esses 6bitos, classificados com SAPS 3, indicam alta
gravidade. Mesmo com todos os procedimentos adotados, os pacientes ndo teriam

alcangado uma qualidade de vida fora do ambiente hospitalar.

Belém, 09 de janeiro de 2025.

/-.

1A
Ahiago de Arau) ;R:beir'oK
/ ~ DREN.PAN° —
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\'-\.nﬂatﬁ"agéo do Relatério

Comissao de Revisdo de Obitos/HJB
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Codigo: MOD HUBNQSP.017 | Verszo: 009 |' Pagina 1 de 2 ?Eﬁé

1§

Al

‘esponsavel / Respensavei / Comisso: Comissao Intra- -Hospitalar de Doacées de Orgaos e Tecidos

= ‘;‘ranspiame
Jata da Reuniao: 06/11/2024 |i Local: sala de reunido Hora: 14:00 J ATA N°: 23
:' Pauta: Informar quantidades de dbitos no més outubro e os possiveis doadores conforme 0 protocolo

\ nacional de doagéo de érgZos.

: ¢ Participantes:
|

° Dra. Leila Rezegue (Vice-Presidente)

e Thiago de Aratjo Ribeiro (Secretario)

° Rosana Souza Gongalves (Vice — Secretario)
° Ana Paula (membro)

Ausente (s): Dr°. Rafael Maia (Presidente), Guilherme Lemes (membro), Caio Vinicius Botelho Brito (membro)

i)

.exandra dos Santos do Carmo (membro) Lourival Freitas da Silva Netto (membro) ,Erica Borges (membro)

N&o ficaram pendencias para proximo més

—zsenvolvimento:

' Pauta 1: Treinamento para os colaboradores assistenciais do HJB pela CIHDOTT;
|

e Tivemos visita da comiss3o de CET - OPA, onde recebemos treinamento de novas diretrizes e convite
para participar do encontra das CIHDOTTs do estado do Para

Pauta 2: Informar quantidades de 6bitos no més fevereirc e os possiveis doadores conforme o

orotocolo nacional de doacédo de érgdos.

Ne més de outubro tivemos um total de 11 dbitos e nao houve possiveis doadores de orgdos, tecidos e
corneas segundo o protocolo nacional de tecidos e 6rgéos.

e Total de dbitos em outubro: 11
o Possiveis Doadores: 00 77 4

o N&o Doadores: 11 =

z0es Futuras:

e Treinamento para os colaboradores assistenciais do HJB pela CIHDOTT;

FMc;mesh!\ssinaturas:
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FORMULARIO - Nitciee de Educacdo Permanente SECRETARIA D t
SAUDE PUELICA

Lista de presenca L*Q

:' | GOVERNO DO
i Cadigo: FO.HJB.NEP.001 i Verséo: 001 Pagina 1 de 1 |
' 5

=me do Evento: Reunido da Comissac Intra-Hospitalar de Doacdes de Orgaos e Tecidos para Transplante |

Facilitador: ~ : Empresa/Consultoria:
Qualificagdo do Facilitador: ; : 7 e Responsavel pele Evento: '
Datas © = PRI ] Horario/inicio: ___ h - . min./ Término: __h__min | C. Horaria Total:__h'_min
| Setor: ‘ Diretoria: | Local:
| Tipo: ( ) Reunido ( ) Treinamento ( ) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:
| N° |Matricula Nome ! Assimatura Setor [ Funcac
4 - 5 - = = ‘I s .. —
g = L C e 2L SE i p I o - ]
Z - N = ]
” - =7 e o _ 3 ’
o8 G o e P o / eteee g | ey ces |
1 = E —= T = : ]
.:_ |
11
|
12.
13. {
14, J 5 i
) 1 {
15. . i
— .l !
16. i
17.
18. |
19, |
|
an |
£ [
I
cial de Participantes: €=y
Responsavel Pelo Evento:

RESPCITO A VIDE
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| ATA DE REUNIAO - Nacleo de Qualidade e Seguranga do Paciente Bt

i | Nome do documento
. aEAN B!TAR.
= ] I ecw::uo Do
S&digs: MOE.HIB.NQSP.O17 i Versao: 009 [ Pagina 1 de 2 i

2 :-‘:c}_Responséve! ! Responséavei /| Comisséo: Cemisséo Intra-Hospitalar de Doacgdes de Orgaos e Tecidos

| para Transplante

" Data da Reuniao: 06/12/2024 | Local: sala de reuni@o Hora: 14:00
|

ATA N°: 24

Pauta: Informar quantidades de dbitos no més outubro e os possiveis doadores conforme o protocolo

nacional de doagéo de érgaos.

L ]

Participantes:
Dra. Leila Rezegue (Vice-Presidente)
Thiago de Araujo Ribeiro (Secretario)

Rosana Souza Goncalves (Vice — Secretario)
Ausente (s): Dr°. Rafzel Mzia (Presidente), Guilherme Lemes (membro), Caico Vinicius Botelho Brito

(membro), Alexandra dos Santos do Carmo (membro) Lourival Freitas da Silva Netto (membro) ,Erica |

Sorges (membro), Ana Paula (membro)

“zndéncias:

Nao ficaram pendencias para proximo més

!
| Desenvolvimento:

- Pauta 1: Treinamento para os colaboradores assistenciais do HJB pela CIHDOTT;

' e Tivemos visita da comisséo de CET - OPA, onde recebemos freinamento de novas diretrizes e conviiz

para participar do encontra das CIHDOTTs do estado do Para

' Pauta 2: informar quantidades de dbitos no més novembro e os possiveis doadores conforme o

arotocoic nacional de doagdo de érgdos.

o més de outubro tivemos um total de 10 dbitos e ndo houve possiveis doadores de 6rgéos, tecidos e

eas segundo o protocele nacicnal de tecidos e 6rgsos. o

e Total de ébitos em ocutubro: 10
e Possiveis Doadores: 00

» Nao Doadores: 10

| Agdes Futuras:

Treinamento para os colaboradores assistenciais do HJB pela CIHDOTT;

Identificador de autenticacéo: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f
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SECRETARIA D
SAUDE PUBLICA

Lista de presenca

kT

e
SINETAR |
|

|

| Cedigo: FO.HJB.NEP.001

- Versao: 001
|

Pagina 1 de 1

GOVERND DO

| Nome do Evento: Reunido da Comissao Intra-Hospitalar de Doacdes de Orgéos e Tecidos para Transplante

| Facilitador: Empresa/Consultoria:

Qualificagdo do Facilitador: | Responsavel pelo Evento:

Data: </ %', . +"// |Horarof/inicio: _Sh i min./Término: = himin | C. Horaria Total: 7 hzmin
| Setor: | Diretoria: ‘ Local:

| Tipo: (/) Reunido ( ) Treinamento (

) Curso ( ) Palestra ( ) Outros - Especificar:

N°  |Matricula Nome ° Assinatura Setor

Funcao

" F | ki 4 Vi . . =
48 M PSR

) P s
oy IO SRR AR S e 2 A e e W
7

2. | o522 ,<7 £ AR ;4/

’W;c}q [5 7(/".4

—

i~

3 |

24,

' L

Total de Participantes: 3 s

S O
Assinatura do Facilitador 2 ',-,,S%Nm- 32
Ko

iMNDsSH
vt Maocdl
e Degmslrtnca
Trd » Humane

RESPEITO A VIDA
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EUNIAC - Nicleo 2z Qualidade @ Seguranca do Paciente

. !
RE R gl

i HOSPITALJEANEBITAR |

HESE, LSRR el

| Cédigo: MOD.HJB.NQSP.047 Versde: 308 | Pacina1de 2

- - H 3 -n--\r-n_ - -1 = q .‘_"' =
Setor Responsavel / Responséve] / Comissio: Comissdo ! Hespitalar de Doagdes de Orgdos &

wiiyy o BRI e A W e TR T,
- , = = = =R T OR
Data da Reunido: 06/01/2025 | Local: salz de reunigo Hora: 14:30 | SRR

' Pauta: Informar quantidades de obitos nc més DEZENBRO e os possiveis doadores conforme o proiccoic

| nacional de docagéo de drgZos.

e Participantes:
I =il - ria (A7 = H o
o Drz. Leilz Rezegue (Vice-Fresidente)
i i Gu URSEE e
2 niage de Aratje Ribeire {Secretario)
g i .

=osanz Souze Gongaives (Vice — Secrstario)

© Ausente {s): Dr°. Rafasl Maia (Presidente), Guilherme Lemes (membro), Caio Vinicius Botelho Brisc
i (membro), Alexandra dos Santes de Carmo {membro) Lourival Freitas da Siiva Netto (membro) .

' Pendéncias:

¢ Na&o ficaram pendencias para préximo més

{
' Desenvolvimento:
Pauta 1: Abertura do protocoio e morte encefalica peia CIHDOTT do HJB;

® Regéstrou-se um casc de morte encefilica confi rmada, porém néo foi possivel concluir o protocolo |
‘evi clinica do paciente. Apds a realizacéc do primeiro teste, o paciente apresentou
3 que ‘mrossibilitou 2 execucdo do segundo teste. A abertura e 0 encerramenic |

i nie comunicados & Central da OPO, com o registro correspondente reajizzc -
no sistema do Ministério da Satds.

Pauta 2: Informar quantidades de hitos nc més DEZEMBRO e os possiveis doadores conforme o
protocoio nacionai de doagdo de orgéos.

No més de DEZEMBRO tivemos um total de 13 Obitcs e n&o houve possiveis

dores de orgéos, tecicos =

s

cérneas segundo o protocolo nacionai ds tecidos e drgéos.

* Total de ébitos em outubro: 13

/

Identificador de autenticac8o: adea2c3f-d548-4335-b68f-4d6e8ab6e34f e g
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 3 agithas
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| | Nome do decumente

| HOSPITAL JEAN BITARI 1

: . |

Codigo: MOD.HJB.NQSP.017 | Versgo: 003 | Pégirea2de 2 '
s Possiveis Decadores: OC
« Nzo Dozdores: 12
Agdes Futuras: N

> Treinamento para o8 colaboradores assistenciais do HJB peia CIHDOTT; !

“Lista de Presenca” com assinaturas dos pariicipanies.

;)
(0]
|
O
fui}
=3
W
»
w
-

* Caso ndo seja feito assinaturas neste docum
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ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade e Seguranca do PacienteJ

SALDE PUBLICA

ATA de Reuniao Ordinaria ‘ *

!\ Codigo: MOD.HJB.NQSP.007 | Vers&o: 005 \ Pagina 1 de 2
|

GOVERRO DD

- =2sponsivel [ Comissao: Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos Solidos de Saude - PGRSS

. s Reuniio: 2911072024 | Local: Sala da Reuniao do Anexo | Hora: 11:00 N° ATA 074

-auta 01 — Pendéncias da Reunido Anterior;
Pauta 02 — Analise do Consumo de Residuo infectante;
| Pauta 03 —~ O que ocorrer.
Participantes:
| Gleiciane Moraes — Coordenadora de Apoio — Presidente;
Renata Silva — Supervisora do SCIH/NHE — 12Secretaria; -
Flavia Bonfim Lima Pinheiro — Enfermeira da CME - 22 Secretaria;
Alyne Pardauil — Agéncia Transfusional - Membro;
' Roseli Serrao Tavares - Representante da Farmacia — Membro;
Ana Paula Costeira — Supervisor do SHL/SPR;
Dayse Gurjgo — RT da Nutricao;
| orena Haide de S. Oliveira (convidada).
Ausentes:
isadora Cordeiro — Nutricionista — Membro; (Visita Multi da UTI);
| Lourival Freitas Netto — Coordenador das Clinicas Integradas — Membro €; (Férias)
=zequiel Barros — Técnico de Seguranga do Trabalho — Membro (Licenca Médica);
i/aldecir Viana — Manutencéo — Vice-Presidente.

sndéncias: NA

ek

conclusdo do treinamento do PGRSS ainda no més de outubro que esta pendente desde abril, més que estava previsto
no PAT de 2024, ficando cada membro responsavel de repassar pelas suas areas, ja disponibilizados em grupo de
aplicativo de celular.

| Pauta 02: Analise do relatério de residuo infectante — Com a relago ao residuo infectante, no més de analise foi

repassado pela presidente que houve um aumento significativo no periodo ultrapassando a meta de 1300kgs més, os

quais nao foi possivel realizar andlise correta, haja vista que estamos sem os lacres de identificacao dos locais onde foi
'_ gerado o residuo, tendo um grande quantitativo escrito outros, somente o setor do centro cirirgico ta identificado com
i etiqueta nos sacos branco leitoso, sendo passado a necessidade de verificar a compra das etiquetas nas cores
| relacionadas aos lacres que ja estdo alinhados no PGRSS, a supervisora do SHL/SPR fara o levantamento e
. encaminhara a solicitacdo ao setor de compras para que haja a cotagdo e compra do material, apds essa compra sera
‘eito o treinamento da equipe e sera realizado um PDSA em setores criticos para verificar a ades@o da equipe de
“igienizacao, orientacdo esta, dada pela coordenadora de apoio. O unico aumento real observado no residuo, foi a
\=cessidade de descarte de material com identificacdo de usuario, que foram originados do SADT, sendo estes

amtadns a descartar de forma consciente para nao gerar um aumento macro em um unico mes, visto que foi

= e

_____ stado mais de 200 Kgs, somente destes materiais que poderiam ter sido separados no Gltimo trimestre e n&o
somente em um Unico més para ndo ultrapassar o orgamento.

Euta 03: O que ocorrer — A supervisora do SHL/SPR perguntou sobre a necessidade de ter um DML no segundo

B &
sUsNE 7T

REGPEITO A VIDA
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21 & quis verificar se poderia ser transformado o abrigo temporario do setor, a supervisora do SCIH informou que
.ara a realizacéo da troca precisa ser comprovado que nao ha a utilizagdo do mesmo para este fim. Exemplificou: “que

se fosse 0 caso, a supervisora do SHL/SPR deveria deixar claro que conforme o fluxo do setor o residuo & tirado diretor

| par o elevador de servico, tempos antes da coleta, devido ao alto fluxo de pessoas no andar’. Se comprovado a néo

necessidade do abrigo, ela deveria documentar e junto a coordenadora de apoio agendar reuniac com o DIREX para

fazer a mudanca do espago, e se autorizado por ele, fazer a devida mudanga com reorientacao do fluxo para a equipe € |

registro em documento préprio para apresentar aos setores interessados em possiveis auditorias que 0 hospital venha & |

passar.

Acoes Futuras: Prazo — Proxima Reuniao
- Treinamento do PGRSS (Todos os membros).
- Mudanca da Identificacéo do setor do residuo infectante com lacre para etiqueta (Ana Paula e Gleiciane Moraes)

- Ajuste de fluxo — se necessario da coleta de residuo no segundo andar para ajuste de espacos (Ana Paula e Gleiciane
Vioraes)

~asponsavel pela ATA: Renata Silva

smesiAssinaturas: Lista de presenga, em anexo.

~2s0 nZo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.

s Y
SUS N R,

REBPEITO A VIDA
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Lista de presenca
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\ Verséao: 001 \ Pagina 1 de 1

BA

GOVERNG DO

|
J
|

;‘:;vento: Tt g N =S 41
dador - .. . LEmpresa;Consuuoria- HJB/INDSH ﬂ
aii_ficagéo do Facilitador: 7,5~ o - /7 ] Responsavel pelo Evento: |
fa: o 1) SSelY Horario/inicio: -~ h - min./ Término: ___h_~min ~C Horaria Total .+ h=- min J
- A | Diretoria: . _ .. lLocal Mﬁw _i
o1 (2 )Reuruao { ) Treinamento ( ) Curso ( )Palestra ( ) Outros - Especificar: _||
-_ '5 Matncula‘ Nome l Assinatura Setor Funcao :
Eaty %Aé‘ci-auc \Jﬁaqfs l @ . (Apaic oold - "
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o |

|
|

Total de Participantes: __ -

. N it i A )
Assinatura do Facilitador@gQL B \J@l-ﬁﬁb-

Responsavel Pelo Evento:

U
INDsH

Pl K s

e Dy

=
St e
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“etor Responsavel / Comissao: Comissao do Plano de Gerenciamento de Residuos Sdlidos de Satde - PGRSS

_ata da Reunido: 26/11/2024 f Local: Sala da Reunido do Anexo Hora: 14:00 N° ATA 075

-z 31 - Pendéncias da Reuniao Anterior,;
Ltz I2Z — Analise do Consumo de Residuo infectante;
‘iz C3 - C gue ocorrer.

By

~zriicipantes:

wieiciane Moraes — Coordenadora de Apoio — Presidente;

Waldecir Viana — Manutencaoc — Vice-Presidente.

Renata Silva — Supervisora do SCIH/NHE — 12Secretaria:

Alyne Pardauil — Agéncia Transfusional - Membro:

Ana Paula Costeira — Supervisor do SHL/SPR:

Isadora Cordeiro — Nutricionista — Membro:

Lorena Haide de Souza Oliveira (convidada).

Ausentes:

Flavia Bonfim Lima Pinheiro — Enfermeira da CME - 22 Secretaria;
Lourival Freitas Netto — Coordenador das Clinicas Integradas — Membro e;
Ezequiel Barros — Técnico de Seguranca do Trabalho — Membro (Licenca Médica)
Roseli Serréo Tavares - Representante da Farmacia — Membro;

1

| Pendéncias: NA

Zesenvolvimento:
~autas 01: Pendéncias da reunido anterior: A reunido iniciou com a presidente lendo as pendéncias da ata da
Un12o anterior, tendo a primeira pendéncia resolvida, tratava-se da conclus&o do treinamento do PGRSS no més de
JiG. A segunda pendéncia era sobre a substituicac dos lacres por etiquetas na identificacdo dos sacos de residuo
‘ecante, essa identificagéo serve para informar, através de cores, de onde é o residuo infectante com a ideia de
estruturar o trabalho de orientagZo quanto a segregacao e/ou justificar o aumento acima do média no referido setor, ou
seja, tem a finalidade de orientar o trabalho direcionado da comissao. conforme o aumento do consumo do residuo na
referida area, a mudanca de um material para o outro tem duas justificativas: a dificuldade de fixar o lacre devido ao
i tamanho do saco e o uso da etiqueta baratear a acgo sem perder a qualidade do processo, devido o numerc de lacre
| ser suficiente para encerrar ¢ ano, conforme a avaliagao da supervisora do SHL/SPR, esta mudanca ficou agendada
i para 0 més de janeiro de 2025, orentacao esta, repassada pela presidente da comissao sugerindo inclusive gue =
i supervisora de apoio faga um material de orientagc@o e treinamento para a equipe do SHL, demonstrando o nove
material de identificagdo dos residuos O Unico setor que fara uso de etiqueta em dezembro sera o centro cirdrgico, ja o
| quarto andar n&o tem identificagdo pois o lacre na cor preta esta em falta e ndo ha etiqueta para a realizacdo do
Processo, porém a supervisora do SHL informa que os colaboradores estio orientados a descer o residuo e ja colocar
o container preto que fica no abrige externo. Qutro assunto foi a adequagéo do espaco no segundo andar de abrigo
amporarioc para DML, como havia sido sugerido pela supervisora do SHL/SPR em reunifo anterior, porém apés ajuste

lixo sugerido pela supervisora do SCIH a sala vai permanecer como abrigo temporario, pois foi observado que
/& 0 Uso inadequado do espaco e com o ajuste observou-se a necessidade de manter o espaco.

zuta 0Z: Anéiise do relatério de residuo infectante — Com a relacéo ao residuo infectante, no més de analise foi i

— S

-

z"

.
34 e N Rif

BRESPEITOAVIDA
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| reuniao ne periodo, ou mesmo os que participaram possam ter entendimento do todo. Outro ponto conversado foi o |

| G0 més para que ndo onere o orgamento mensal. Também foi orientado que os colaboradores que compdem

| ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

Eg gg@ﬁrmg | ATA de Reunido Ordinaria

I

SAUIDE PUBLICA

[
Caodigo: MOD.HJB.NQSP.007 Versdo: 005 Pagina 2 de 2

|
|
|

-oassado pela supervisora do SHL que o consumo permanece alto havendo uma baixa de cerca de 100 quilos em |

$ 2C30 20 mes anterior, porém a analise esta prejudicada devido a auséncia de identificadores dos sacos neste, sendo

. . S - - . . |
Gos setores, para que possam ser visualizadas no futuro e facilitar a compreensao daqueles que nao participaram da !

|
|
descarte fora do padréo normal dos setores assistencials, que quando houver o descarte seja realizado na Ultima coleta |

m

comissao fiquem atentos ao descarte dos residuos quando estiverem em visita nos setores e repasse nos grupos parza

i

intervencgao da equipe.

| membros da comiss3o.

Pauta 03: O que ocorrer — Qutro assunto abordado pela presidente foi a questdo das visitas nos setores e =
observagao da equipe sobre o indicador do residuo infectante e analise do indicador no SAS Interact por todos os

AcSes Futuras: Prazo - Proxima Reuniio
Mudanca da Identificacéo do setor do residuo infectante com lacre para etiqueta (Ana Paula e Gleiciane Moraes)
Visita na UTI no dia 10/12/2024 as 15h — membros da comissao.

~=nonsavel pela ATA: Renata Silva

c-ss/Assinaturas: Lista de presenca, 6m anexo.

Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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| T8unido anterior, tendo a primeira pendéncia resolvida, trateva-se gz c
| ocutubro. A segunda pendénciz era sobre 2 substituicZo dos iacras por stiguet
| infectante, essa identificaggo serve para informar, através de core

| Pautas 01: Pendéncias da reunifo anterior: A reunido i

ATA DE REU
! ] ] T SOVERHD DO
Coaigs: MOD.HJENQSP.007 | VersZc: 005 | Pagina 1 de2 Bk T
N
. Setor Responsavel / Comissao: ComissZo 4o Planc de Gerenciamenio de Residuos Séiidos de Saude - PGRSS
. Data da Reunido: 26/11/2024 | Local: Saia dz Rsunifc ds Anexc | Hora: 14:00

|.| M°ATA 075

Pautz 01 — Pendéncias da Reuniao Anter‘"r'

Pauta 02 - Anélise do Consumo de Residus infectanis:
Pautz 03 - O gue ocorrer.

Participantes:

Sieiciane Moraes — Coordenadora de Apoic — Presidente;

Valdecir Viana — Manutengéc — Vice-Presidente.

Zenata Silva - Supervisora de SCIH/NHE - 12Secretéria;

2lyne Pzrdauil - Agéncia Transfusional - Membro;

il s o e
Limz Pinheirg — Enfermeirz

e ~ ——
NEUD — L0010

=z CME - 2* Secretaria; |

linicas integradas — Mamobre g; |
nga de Trabaiho — Membro (Licenga Médica);

_32 Seréo Tav Represeniante da Farmécia — Membro:

IRE

‘engéncias: NA

Desenvolvimento:

P e
i el

1 & presidente lendo as pendéncias da stz ¢

1]

onciusac de treinamento do PGRSS ne mas d=
@28 nz identificacdo dos sacos ds residus
s, de onde € o residuoc infectante com a ideiz c=
estruturar o trabalho de orientacZo quanio 2 segregacao e/ou justificar o aumente acima do média no referido setor, cu
seja, tem a finalidade de orientar o trabaiho direcionado da co

miss&o, conforme o aumento do consumo do residuo na |
sferida arega, 2 mudangs de um materiz| para ¢ outre tem duae justificativas: a dificuldade de fixar o lacre devido ao
& etiguetz baratear 2 agéo sem perdsr 2 quaiidade do processo, devido o nimero de lacre
iciente para encerrar o ano, conforme 2 avaliagao da supervisora do SHL/SPR, esta mudanca ficou agendada

aneiro de 2025, orientacZo esta, repassada pela presidente da comissdo sugerindo inclusive
SzTU.s0T8 de spoie faga um materi

it

menho do saco e o uso d

SRl O

278 C mes de j que a
al de orientacdo e treinamento para a equipe do SHL, demonstrando o novo

= y - P it - sy r
nuncacac aos residucs O Unice setor que fara usc

ce eligueta em dezembro serz o centro cirargico, ja ¢ '
na cor prete esté em falta @ nZo ha etiqueta para a realizacéo do |
-7CCe8s0, porem a superviscrs Zo St

<o SHL informa que os celaboradorss sstio orientados a descer o residuo € ja coloczr
nc container preto que fica no abrige extarne. Cutro assunto foi

icar ndc tem identificacdo pois o lacre

2 adsquagéo do espaco no segundo andar de abrigo |
temporario para DML, como havia sido sugerido pela superviscra do SHL/SPR em reuni&e anterior,

porém spods ajusis |
de fluxo sugerido pela supervisorz do SCIH =2 sala vai permanacer como abrige temporarie, pois foi cbservado cus

- havia o uso inadequado do espaco e com o ajuste observou-se a necessidade de manter o espaco.

Pauta 02: Anélise do relatério de residuo infectante — Com 2 relacéo ao residuo infectante, no més de analise -

©
MDD

batiina tleemni
o Dottt
Zoed sommn

RESPEITO A VIDA
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UMIAD ~ Nitcleo de Qualidade e Seguranega do Paciente

‘Responsavel pela ATA: Renaiz Siva

| repassado pela supervisora do SHL GUe © TonsuUMO permanscs &io havendc uma baixa de cercz de 100 guiles o7
relacao ac més anterior, porém a2 anaiise esta orejudicada davids & suséncia de identificadores dos sacos neste, sancs

sugeride pela supervisora do SCGii gue haje uma aba de angiise em Soniunitc com a pianitha de controls dos
residuc ac longo do més, visto que podemos ter descarte de praduics que néo s&c contemplados nas iinhzs oo
Cos selores, para gue possam ser visuzlizadas no futuro e faciiiar 2 compreensao dequeles que néo participaram cz
"suni&e no zeriodo. ou mesmo os que participaram possam ter entendimento do todo. Quiro ponto conversade foi o

rte fora do padrée norma! dos seteres assistencials, gue quando houver o descarte seja realizado na Gltims coleta

i
|
|
!
ss&o ficusm atenios 20 descarie dos residuos quando estiverem em visita nos setores e repasse nos grupos para e |
i

=ngaC de =2qulips.
+oed & DS OGOofrer — UG assunic soorcado pela presidente foi a questdo das visitas nos setores e 2 g

wioe sobre o indicecor co resicuc infactante & andlise do indicador no SAS Interact por todos 0s |

STRST08 0Z CoMmissan.

| AgSes Futuras: Prazo — Préxima Reuniso
- - Mudanga da Identificagéo do setor do residus

- Visita na UTI no dia 10/12/2024 as 15H — membr

Nomes/Assinaturas: Lista de presenca, em anexo.

* Caso néo seja feito assinaturas neste documenia anexar “

G
wliwl

Lista de Presenca” com assinaturas gos particigariz=

HLUSPEITO A VIDA

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d e |
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

ATA’s DA COMISSAO
FARMACIA

4° TRIMESTRE /2024

REFERENCIA:
OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2024

End.: Rua Coénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO
=
O Rl SECRETARIA DE
v e SUSEER o Uk pUBLICA

icacdo: 381704e1-594d-499b-89¢c3-1b067ae0edl1d 1
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ATA DE REUNIAO - Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente B o 8

GOVERND DG
T

ATA de Reuniio Ordinaria

Codigo: MOD.HJB.NQSP.007 Versao: 005 Pagina 1 de 2

- Responsavel /| ComissZo: COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

=*z da Reuniio: Local: Sala do DIEX Hora: 11:00 as | N° ATA: 83
20.10.2024 11:40 horas

Pauta:

' 1. Pendéncias da ultima reunido:
1.1. Bancada CME

1.2. Medicacao de uso do paciente .

2. QueixaTécnica:

2.1 — Cateter para hemodialise 11 Fr
3. Padronizagéo:

3.1. Cateter peridural

4. Despadronizacao: !

4.1 — sem demandas

~“articipantes:

na Carolina — Farmacéutica — Presidente: lcgistica hib@indsh.ora.br

wvani Merenda - Diretor executivo — Vice presidente: giovani.nip@indsh.org.br
c.njb@indsh.org.br

_uJciana Cristina da Costa Gomes — Coordenadora do Bloco — vice-secretaria: centrocirurgico.hib@indsh.org.br
Tatiane Assis — Farmacéutica — membro: farmaciz hib@indsh oro. br

1

zyse Gurjdo — Nutricionista RT — Secretaria: oL o

|
| Renata Lima — Enfermeira — Controle de Infecgdo (SCIH) — membro: scih.hib@indsh.org.br
| Ausentes:

Rafael Maia - Diretor técnico — membro: ¢ <zior 2:2cnica.n/o@incsn.org br, Nao estava no HJB
. DESENVOLVIMENTO:

! A reuniao iniciou as 11:10 horas na sala do DIEX. A presidente iniciou a reunigo relatando sobre as pendencias dz
reuniao passada: a hancada da CME, a qual a empresa inicia a entrega com uma parte da bancada, na semana que
vem a partir do dia 04/11. As medicagbes de uso do paciente, assunto da reunido passado como o Dr. Samuel: as e
medicacles ja estéo sendo deixadas no posto de enfermagem, e o usuério ja esta assinado termo, estamos com o
fluxo bem alinhado. A queixa técnica do cateter de hemodialise, que ja foi notificado e repassado para a sede a
atencdo com essa marca. Nosso estoque ja esta zerado e estamos utilizando outra marca, que ndo nos trouxe
problemas, até entdo. O vice presidente relatou sobre uma conversa que teve com o anestesista sobre a aquisicio
do cateter peridural, objetivando a melhorias, a vice presidente questionou sobre o cuidado da equipe de anestesista

guanto o manejo do cateter. Sr. Giovani solicitou que fosse realizado o mapa de cotagdo para reunir com os

anestesistas e alinhar o uso, aquisicdo e manejo. A presidente agradeceu a presenca de todos e finaliza a reunigo.

| |
f - . —_—
| Nomes/Assinaturas: Lista de Presenca, anexo. . 1

RESPEITO A VIDA
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l] FORMULARIO - Nucleo de Educagao Permanente
|

REEICIGI.  (S——— : Sl
C i ki TR R } Lista de presenga 4\ rpe o0

camn ol e S G5 do W |

- o ESTADO DO PARA
| Codigo: FO.HJB.NEP.001 Versao: 002 Pagina 1 de 1 SECRETARIA DE SAUDE PUBLICR
i 1 |
'|_Nome do Evento: A
| Facilitador: [ Empresa/Consultoria:
| Qualificacao do Facilitador: || Responsével pelo Evento: |
'| Data: l| Horario/lnicio: _h ___ min. / Término: __h__min \ C. Horaria Total:_h__ min
| Setor: l Diretoria: Local: |
'._Tipo:( ) Reuniao ( }Treinamento( ) Curso ( ) Palestra ( )Outros-Especiﬁcar: |
N° \N‘latriculal Nome [ Assinatura \ Setor ‘ Fungao '|
! — — = 3 = G i — |
| ; 1.|£"_-._ | A < o} \ l ,_3
v > [ ; [ « = l \ 3
s | ik | # v.hc:r‘:,... e e - -
3. | i 6 | l o
i e : P4
4 \sul | tuewes e
g, 1 427 l o %
A IR 7= ST
8. < |CAN ak
== Ee R I 2
L |
i ,
L |
S
o] |
I
L 12, | l
]
| 14, |
‘r15. ]
16, |
a7 |
! |
I| ‘18._"_
18. ']
20. |
|
21. | \
22 | |
N |
s \ |
24, | l
Total de Participantes: - Ana Carolina G. Santos
Az SainfaC. Senics Coordenadere de Logistica
Coordenader@ 4 _Logistice CR 29883
Assinatura do Facilitador: CRFMRA( 3863 Responsavel Pelo Evento: Hospital itar-INDSH
ﬁca;'i‘.a;‘@--bmax_-;w_ g

&

inosH

BLSPEITO A ViDA
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N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2

. 1
Pagina: 9 de 62



ATA DE REUNIAO - Niicieo de Qualidade e Seguranca do Paciente

Lo
|

ATA de Reunizo Ordinaria

Cédigo: MOD HJB.NQSP 007 Versao: 005 g Pagina 1 de 1

i
2.
2.4

>sponsavel / Comissdc: COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA
ReuniZo: 26.11.2024 | Local: Sala do DIEX | Hora: 11:00 as 11:40 horas

-

Fendéncias da dltima reunide:

. Bancada CME

Medicacao de uso do paciente
QueixaTécnica: :
— Cateter para hemodizlise 11 Fr

3. Padronizag3o:

3.1,

Cateter peridural

4. Despadronizacio:

4.1

— sem demandas

Participantes:

Ana Carclina — Farmacéutica - Presidente: logistica.hib@indsh.org.br

Giovani Merenda - Diretor executivo — Vice presidente: giovani.hib@indsh.org.br

Dayse Gurjao — Nutricionista RT — Secretaria: nutricdo hib@indsh.org.br

Luciana Cristina da Costa Gomes — Coordenadora do Bloco - vice-secretaria: centrocirurgico.hib@indsh.org. br
Tatiane Assis — Farmacéutica — membro: farmacia.hib@indsh.org.br

Renata Lima — Enfermeira — Controle de Infeccéo (SCIH) ~ membro: scih.hib@indsh.org.br

Rafael Maia — Diretor técnico - membro: diretoriatecnica.hib@indsh.org.br,

VOLVIMENTO:

71 pauias novas para reelizagdo da reunisdo, segue as tratativas referente 2o discutido na reunizo de outubro:

= Bancada CME: foi entregue 50% da bancada, e fornecedor solicitoy nova data para entrega do produto finz!
sendo o prazo em fevereiro de 2025, devido & questdes orgamentarias no investimento:

e Medicacdes de uso do paciente: o processo permanece rodando sem intercorréncias com =
documentacdes ajustadzs e permanéncia do monitoramento:

¢ Cateter para hemodidlise: foi recebido verbaimente gueixa de uma ncva marca de cateter, norem sem
entrega da documentacao formal de queixa parz tratativas. Segue em aguardo apds sinalizacao da
necessidade de formalizacao:

e Cateter peridural: a logistica esiz no aguardo da especificacdo do material para montagem do mapa ds
cotagao e andamento no processo.

o

womes/Assinaturas: . L a0
';'N‘-.. - -r ’; {f"\‘“; .‘1\ vtsa?:‘
£na CargiinaG. Santos 5 G & .L-.,‘?%IG_\S‘Q o
Soordenatora e Logistica N - D2 294 et
CRE»{P&C 3893 . o T \\\.“_}'L( lﬂ[ . eaf\
“osoitel Jegh'Siter-INDSH ? O?‘ \ 3
Hes _ RSN\
; 9059
.

L

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d
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ATA DE REUNIAQ — Nicieo de Qualidade o Seguranca do Paciente ]

ATA de Reunidc Ordinaria

Cédigo: MOD.HJB.NQSP.007 Versgo: 005 | Pagina 1 de 1

* Responsave!l / Comissgo: COMISSED DE FARNACGIA E "ERAPEUT]CA
: :‘? :~-;er.:r:a:-: | Local: Saia do coordenador de logistica ] Hora: 11:00 as
B ’ | 11:40 horas

N° ATA: 85

1.1, Sem demeandzas

2. QueixaTécnica:

2.1 - jelco da marca ingex
2.2 — grampeador linear
3. Padronizagao:

3.1. Cateter peridural

4. Despadronizacic:

4.1 — sem demandsag

“articinanies:

~na Carclina — Farmacéutica — Fresigents: locisiza hib@indsh oro.br

>vani Merenda - Diretor executive - Vice presidente: glovani.nib@indsh.org.br

=vze Curjgo — Nutricionista RT — Secretzria: nutricdo. hio@indsh.org.br

- - ™= A o 1my B i e e D [~ - e
; Zig — Lirgier iscnico empro: Sirgigrigiecnica kinBintis feliefie]
———— - Emfa e - Fom -, = B 3 S e -
=-2 WM& — £niermeira — Controle de infecgso (SCIH) — mambro: scih hib@i h.org.br

- wssnies:
tiane Assis - Farmacéutica — membro: ““'”.acia..ﬁit._€=§ndsf‘..=3rc.;;, estano pl

. 1a ntgo noturne
DESENVOLVIMENTO:

; A reuniao iniciou &s 11:10 horas na2 szlz ca coordenacio de logistica. A prasidents iniciou

A
=

a reunido relatando sobre |
o) jsiso da marca ingex, foram recebidas apenas duas ¢

queixas e do mesmo Icte. O probiema citado foi gue na hora cie pesicionar, o jelco néo desprende z parte metsiics =

as duas queixas técnicas recebidas e ja inseridas no notivisz, D

faz o paciente perder a veia e ter que puncionar novamente. 4 cuirs queixa foi do grampeador linear, pois 20 fazer

éncaixe do grampe © mesine & quebrado e nao estava fazendo o travamento. © fornecedor ja foi acionado e fora—
recoinides e trocados pela suprimed. O cateter peridural foi padronizado e realizadza z aquisicdo. A presidanie
egradeceu a presenca de todos e finaliza 2 reuniso.

> mes/Assinaturas: Lista de Presenca, anexo.

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d . o
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HJB
ATA’s DA COMISSAO
SISTEMATIZACAO DE
ASSISTENCIA DE
ENFERMAGEM

4° TRIMESTRE /2024

REFERENCIA:
OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2024

=

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n° 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800

GOVERNO DO
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A DE REUNI A’“ ‘%ucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

= 15"%‘32?@ ATA de Reunido Ordinaria

Cadigo: MCD.HJB.NQSP.007 Versao: 005 Pagina 1 de 1

Setor Responsavel / Comissdo: Comissao SAE

' Data da Reuniéo: 27/09/2024 | Local: Sala da Gerencia | Hora:

| Assistencial

N° ATA: 08

Pauta:

1) Historico de enfermagem na UT!
"~y
/

5 ¥ TO—

2} Diagndstico de Enfermagem - periodc de atualizagao

o)

articipantes:

Al

enatz Valéria — Secretaria- Téc Enfermagem SCIH
.exzndra Dos Santos do Carmo — convidada
liarcela Jagues — Presidente - Enfermeira

wugente {(8): ndo se aplica

Sendéncias (agdes/planejamentcs definidos nas atas anteriores que nao foram realizados):

¢ Inserir evolucdo da UTI no sistema — Realizado

Desenvoivimento:

1) Histérico de enfermagem na UTI: Sera revisadc no manuzl da SAE e definido onde sera preenchido, s¢

manualmente ou no sistema;

2) Diagnéstico de Enfermagem — periodo de atualizag2o: Sera revisado no manuai da SAE e definido

critérios de atualizacdo.

4cdes Futuras:

o anmar manual da SAE — outubro/2024

= i
. o)

Nomes/Assinaturas: AR ‘
Vomes/Ass LAY e . {ﬁ;qﬂ’ﬂﬂt
LN
"

RESPEITOA ViDA

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067aeled1d
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ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente Tl

SAUDE PUBLICA
jE@;“%;f;ﬁﬁ ATA de Reunido Ordinaria W
o ) :r i GOVERNO oo
; Cedige: MOD.HJB.NQSP.007 Verséo: 005 Pagina 1 de 1 \
~ar~r Responsavel / Comissao: Comissao SAE

Tata da Reuniao: 27/08/2024 | Local: Sala da Gerencia Hora: N° ATA: 08
Assistencial

' Pauta:
1) Histérico de enfermagem na UTi
2) Diagnostico de Enfermagem — periodo de atualizacdo

| Participantes:

; Renata Valéria — Secretaria- Téc Enfermagem SCIH
i Alexandra Dos Santos do Carmo — convidada

| Marcela Jaques — Presidente - Enfermeira

Ausente (s): n3o se aplica

Pendéncias {acdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que n3o foram realizados):

= [nserir evolucdo da UTI no sistema — Realizado

ssenvolivimento:

~isiérico de enfermagem na UTI: Sera revisado no manual da SAE e definido onde sera preenchido, se
manualmente ou no sistema;

2) Diagnéstico de Enfermagem - periodo de atualizac@o: Sera revisado no manual da SAE e definido
critérios de atualizacio.

5 Acdes Futuras:
o Revisar manual da SAE - outubro/2024

Responsavel pela ATA: Renata Valéria

=2 nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participantes.

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d 1
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2 - Paginai5de 62




SECRETARIADE !
$AUDE PUBLICA

.

GOVERND DO
=

Pzgina 1 de 1 ‘

| Setor Responsavei / Comissao: Comissac SAE

-t

-
Sl

)

Data da Reuniao: 27/09/2024 [Local: 2

!

| Assistenciai

 Gerenct

1 Rora: | N= ATAI %

L

| Pauta:

i -
1) Histérico de enfermagem na uTl

2) Diagnéstico de Enfermagem — periodo de atualizagac

: Participantes:
2enaiz Valéria — Secretéria- Téc Enfermagem SCiH
alexzndra Dos Santos do Carmo — convidada
/=-celz Jacues — Presidente - Enfermeira

_sante (s): nac se aplica

s=rm<amsizs (zgdes/planejamentos definidos nas afas anteriores que nao foram realizados):

s inserir evolucdo da UTI no sisiema — Realizado

| Desenvolvimento:
|

-

manualmente ou nc sistema:

! critérios de atualizacao.

Histérico de enfermagem na UTI: Seré revisade no manual da SAE e definido onde seré preenshids, =2

2) Diagndstico de Enfermagem — periodo de atuaiizagdo: Sera revisado no manuai da SAE e definico

| Acdes Futuras:

o Revisar manual da SAE — outubro/2024

Zesponsavei peia ATA: Renata Vealéria

* Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos participanies:

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d

N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

ATA’s DA COMISSAO
DE CURATIVO

4° TRIMESTRE /2024

REFERENCIA:
OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2024

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n°® 543, Umarizal, Belem/PA
Tel.: (91) 3239.3800
GOVERNO DO

Ed
) BN SECRETARIADE ‘
© et ikt "o W  SAUDE PUBLICA

¢cao: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d 177

N° do Pro - 97 Anexo/Sequencial: 2 Paginai7de62




| ATA DE REUNIAO Nucieo de 443.,riac:‘e ¢ Seguranca 4o Paciente

ATA de Reuniao Ordinaria |

— ——————— ST

. g i)
| Codigo: MOD.HJB.NQSP.007 i| Versao 005 |I Pagina 1 de3 l

2esponsavel / Comissao: Comissdo de C urativo

e e —— T —_— ______________._——————'—‘__“._______'__——-—-—‘——’__'/4_1
. da Reuniao:04/10/2024 . Local: Sala 402. 4° Andar | Hora: 12:30 ~ N° 71 i
| !

__,____,____——-_. —

ST SOS —
: Apresenta ¢do dos membros na comissdo do curativo

Diagnostico da ~ealidade dos pacientes internados no HIB e acompanhamento de curativos.

1o

ta 113: Discursdo sobre produto da marca Casex
Sauta 04: Curso de curativo
Sauta 03: Aporte proteico
e e S
articipantes:
Raquel Oliveira— Enfermeira 4° andar. diurno ( presidenta)
\+ildo Silva — Enfermeiro do Ambulatério ( diurno)
liane Reale — Enfermeira uti 6° andar (diurno)
aria Rafaela Maués- Farmacéutica ( ausente)
nilce Brito — Enfermeira 3 ° andar ( ausente)
muela Silva — Enfe smeira 3%andar { diurno)
in Souza de Lima — Nutricionista {(diurno)
aroline Lima — SCIH ( Supervisora/ presente)

¢ Dius — Enfermeira 3° andar ( diurno)

“endéncias (agoes/plancjamentos definidos nas atas antericres que nao foram realizados):

“urso de curativos para ¢ més de Qutubro

Desenyvolvimento:

o

sta G1: — Apresentacdo dos membros na comissao de curativo. No inicio da reunidio a enfermeira Raquel -

~eiva. falou sobre o objetivo da reunido e também apresentou a nova integrante da comissdo a enfermeira |

— 4

RESPEITO L Vil

Identificador de autenticacao:
o ¢ao: 381704e1-594d-499b- -
N° do Protocolo: 2025/2044697 e aetedte

Anexo/Sequencial: 2 Paginai8 d
aglna e 62




T ATA DE REUNIAO - Niicleo de Qualidade Seguranga do Paciente \ R
. - | =
1
Znaadl ATA de Reuniao Ordinaria |
ZANBITAR | |
S ——— S ""_"_'"___"':—-_'___"'_-'—-___'j

|  Codigo: VIOD.HJB.NQSP.007 ! \Versgo: 005 | Pagina2de3d |

e e

-

e e

e
Yi ¥ 4 : T ~e . . a3 o =) 11 +] e "[
¢ Dias que llcara responsavel pelos pacientes no 32 andar ¢ os seus respectivos setores que s30

reAveis. conforme descrito acima.

2: Diagnoéstico da realidade dos pacientes internados no HIB e acompanhamento de curativos.

\icio da reunido foi relatado pelas enfermeiras responsaveis das clinicas quanto 0s pacientes internados €

_________._-—————-|—-_'_____-_-_____.__—'

¢ necessitam de cuidados em virtudes de complicacoes cirargicas no pés-operatorio. Referente ao 3 andar a |

enfermeira Aline Dias, relata que n@o ha demanda no momento. No quarto andar 2 enfermeira Raquel frisou

~ue nio ha demanda quanto complicaces de pOs-operatorio no momento uma vez que das duas pacientes que
sram complicagado cirareica receberam alta para dar continuidade na realizacdo do curativo vid ambulatorial e
1a residéncia. Enquanto que 1o ambulatorio foi relatado que ostamos com 3 pacientes em curativo continuo

«wndo que esta sendo -ntensificado os dias de atendimento. em Virlude de as lesdes serem de grande extensao ¢

o o o 5 - P, oo | s s A A §
<0 precisa de uso de placa e troca conforme serem saturada, precisa Sef srocas em tempo habil. v ale ressaltar

11 temos paciente gue querem ficar bom de seu ferimento € enquanto outros nao levam a sério o tratamento '

edigno. no que se refere na rocada do curativo secundario. mesmo sendo orientado da importancia da troca |

“qrativo. Ja no que se refere ao 5 andar foi explanado pela enfermeira do 5 andar as demandar referentes

~urativos.

4 03: Discursdo sobre produtos da marca Casex. Foi levantado discurséo sobre 0 produto que ja tinha

o despradonizado pela comissdo de curativo da marca casex( hidrogel), pois ¢ um produto que agride a pele

do paciente e também nado tem uma boa qualidade na aglio de uma lesdo. o paciente sente dor ao colocar no

ieito da ferida, por isso a equipe achou por bem despadronizar da lista de material da farmacia do HIB. Porem |

foirexplanado pela enfermeira Renata que durante visita no almoxaritado foi verificado novamente 0 produto |

Ju marcar casex uma vez que 0 mesmo j4 tinha sido retirado.

Sauta 04: Curso de curativo: Fol colocado em pauta pela enfermeira Renata o proximo curso a ser ministrado

que devera ser em outubro de 2024 para os enfermeiros e técnicos de enfermagem em cada setor. Tal demanda

+ definida e organizada que cada enfermeiro ficara responsavel por um determinado setor e horario para que

sigamos abranger todos os colaboradores de enfermagem.

e i

/

t.‘\

MESHEITEAVIDA

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d

N°do P :
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b POV e SHES S e
] Cadigo: MOD.HJB.NQSP.007 '| Versao: 008

—'_'-___._‘______________________-——- |

1ixiliam na dieta dos pacientes colaborando assim para uma melhora recuperacao dos pacientes que

iam lesdes. Porem alguns encontrams-se em falta no hospit

L0385 NOVOS DE LPP (Agosto ] 2024)
T1- 6 ( sem atualiza¢ao da planilha)
Viédica- falta preenchimento na planitha
Zirargica-

40 andar: 1 curativo realizado pelo o enfermeiro

35 andar: sem membro (2 enfermeira Aline iniciou no més de outubro)

URATIVOS REALIZADOS
TI: 0 ( sem atualizac@o da planilha)
C. Médica: 0
irdrgica 3° (0) e 4° andar: 1
SULATORIO: 01 (PLACA) Curativos total: 120

e e

ATA de Reuniac Ordinaria

al como suplementos € simbi6ticos. |

] e suplementos

L e ;
2 05: Aporte proteico: Foi colocado em discussao pela nutricionista Priscila, a uti izacdo d ]

Responsavel pela ATA: Enfermeiro Arildo Silva e Raquel Oliveira

Nomes/Assinaturas: Em anexo.

-
o

« Caso nao seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos particin:

PESEE. T A

Identificador de autenticacéo: 381704e1-594d-499b-8903-1b667aé0I

N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2 -
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l FORMULARIO - Niicieo de Educagac Permanente

EEmas Lista de presenga R
EruRiTAR (
Al s PETREES GOVERNC Do ;
— - ESTADO DC PARA
Codigo: FO.HJB.NEP.001 \ Versao: 002 \ Pagina 1 de 1 SECRETARIA DESAUDE PUBLIER |
e e St
; 5 |
sgtor: \ Diretoria: Local:

Tipo: { )} Reuniao ( ) Treinamento { ) Curso { ) Palestra { )Outros-Especiﬁcar:
Nome

Funcdo

—z do Evenio = )
"__-—-‘".- | Empresal/Consultoria:
50 do Facilitador: Responsavel pelo Evento:
___ i | Horario/inicio: __h__‘_mm.! Término: __h__min | C. Horaria Total:__h__min

u

o

J
|

i

Lo _J_I_-LL_LAL#L_,L_L,\__L_;L_L

Totzl de Participantes:

Zssinatura do Facilitador: H\w Responsavel Pelo Evento:

iy

:\clioegtlficador de autenticacdo: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067aeled1d
o Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2 g 181
: Pagina21 de62



SECRETARIA DT

ATA DE REUNIAQ - Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente SAUDE PUBLICA l

e

Responsavel / Comissio: Comissdo de Curativo

 d= Reunizo:05/12/2024 Local: Sala 402, 4° Andar

Hora: 12:30 Ne 73

_________._________'————-— o s
173 Apresentacdo dos membros e objetivo da reuniao.

+ 02: Diagnostico da realidade dos pacientes internados no HJB e acompanhamento de curativos.
Lia 03: Curso de curativo
Pauta 04: Coxim da UTI

Pauta 05- Aporte Proteico

Participantes: |
Raquel Oliveira— Enfermeira 4° andar, diurno ( presidenta) |
Arildo Silva — Enfermeiro do Ambulatério ( diurno)
Tiane Reale — Enfermeira uti 6° andar (diurno) |
-anilce Brito — Enfermeira 5 ° andar ( ausente/ férias )
“<sila Souza de Lima — Nutricionista (diurno)
2 Karoline Lima — SCIH ( Supervisora/) ausente

. Diss — Enfermeira 3° andar ( diurno)

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

Reunir via qualidade com selores responsavel para avaliar algumas situagdes que estd acontecendo na

-ssisténcia dos pacientes. .

Desenvolvimento:

sauta 01: Apresentacdo dos membros e Objetivo da reuniao. A facilitadora da reunido 2 enfermeira

_-uel Oliveira, comentou sobre o obj etivo da reunido, que por sinal e a Gltima reunido do ano e agradeceu a

SUSE s
Idoentificador de autenticacéo: 381704e1-594d-499b-8903-1bg)z;:e(n);dlld
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2
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SECRETARIA DE

ATA DE REUNIAO — Nacleo de Qualidade e Seguranca do Paciente SAfoe PUBLICA
EANBITAR ATA de Reunio Ordinéria
- [ 3 . 1
] Cédigo: MOD.HJ B.NQSP.007 Versdo: 005 Pagina2de3 J

: pela parceria durante esse ano que esta chegando ao seu final.

°2: Diagndstico da realidade dos pacientes internados no HJB e acompanhamento de curativos.

o na reunifo pelas enfermeiras responsaveis das clinicas quanto os pacientes internados € que

ssitam de cuidados em virtudes de complicacdes cirirgicas no pés-operatorio. Referente ao 3 andar a

el

. srmeira Aline Dias, relatou que no presente momento ndo tem curativo de enfermeiro, porem comentou que
esta faltando lengol de cama, alguns dias para a troca. No quarto andar a enfermeira Raquel frisou que

diminuiu a demanda quanto complicagdes de p6s-operatorio. Relatou quanto a sobrecarga de trabalho que esta |

grande, paciente que sai de alta e admite ¢ também ficando em outros andares, ficando uma assisténcia sem

qualidade especificamente. Enquanto que no ambulatério foi relatado que estamos COm 6 pacientes em
~urativo continuo sendo que esta sendo intensificado os dias de atendimento, em virtude das lesoes serem de |
_-ande extensdo € isso precisa de uso de placa e troca conforme serem saturada, precisa ser trocas em tempo
411, Vale ressaltar que temos paciente que querem ficar bom de seu ferimento e enquanto outros ndo levam a
-4y o tratamento fidedigno, no que se refere na trocada do curativo secundario, mesmo sendo orientado da
rthncia da troca do curativo. Ja no que s€ refere ao 5 andar foi explanado pela enfermeira do 5 andar as

dar referentes aos curativos, tem curativos de pacientes paliativos, que sdo feitos pela enfermeira e

e ce niantao.

suta 03: Curso de curativo: F oi colocado em reunido pelo enfermeiro Arildo Silva, quanto ao curso do

- manual de curativo, que foi realizado para técnicos e enfermeiros assistenciais no més de novembro. Curso

' Tal demanda foi definida e organizada que cada enfermeiro ficasse responsdvel por um determinado setor € |
horério para que consigamos abranger todos os colaboradores de enfermagem. Vale ressaltar que foi realizado

com sucesso e entregue a lista de frequéncia no NEP, até a data estipulada.

2auta 04: Coxim da UTIL. Na reuniéo foi explanado pela equipe sobre a necessidade de coxins uma vez quc

sacientes precisam de mudanga de dectibito, mas 0s coxins que tem nos andares sdo de tamanho grande, quase

., condicdes de uso para os paciente acamados e isso fica dificil para prestar uma assisténcia de qualidade

1 deveria receber 0 Usudrio.

RESPEITOAVIGA

Identificador de autenticacéo: 381704e1-594d-499b-89¢3-1b067ae0ed1d

N°d d
o Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2 __Eégiaaz&deﬁg3



ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade @ Seguranga do Paciente B A

fg N'BITAH ATA de Reunigo Ordinaria

} Codigo: MOD.HJB.NQSP.007 \ Versdo: 005 Pagina 3 de 3 DARA |

- e
- 05. Aporte Proteico- A nutricionista Priscila Souza relatou referente a utilizac@o de suplementos que

Ba. Al

.~ ma dieta dos pacientes colaborando assim para uma melhora na recuperagao dos pacientes que

- lesBes. Porem alguns encontram-se em falta no hospital como suplementos € simbiéticos, sem uma

CASOS NOVOS DE LPP ( novembro / 2024) |
UTI- 0 ( sem atualizac@o da planilha)
Viédica- 2 curativos, sendo pacientes em cuidadoes paliatives.
Cirtargica-
4° andar: 0 curativo realizado pelo o enfermeiro
2° andar: 2 |
“URATIVOS REALIZADOS
T: O ( sem atualizacdo da planilha)
dica: 2 curativos, sendo pacientes em cuidados paliativos
“rirgica 3°(2) e4’ andar: (0)
 ATORIO: 01 (PLACA) Curativos total: 86

‘Responsavel pela ATA: i i i 501 BT ?

_ p pela ATA: Enfermeiro Arildo Silva e Raquel Oliveira A ,///f
Nomes/Assinaturas: Em anexo. K 2

_ = J‘?ﬂ'ﬁj-’:é;--.

7 =

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

/7

el

RESPEITO A VIDA

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d

N° do Protocolo:
0: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2 . Pagina24 d&&1284—



FORMULARIO — Nucleo de Educacao Permanente

|

Lista de presenga

GOVERNGC DO .

1

FERNBITAR |

| Cédigo: FO.HJB.NEP.00
{

1
1

Verszo: 002 Pagina 1 de 1

ESTADO DO PARA
DE SAUDE

|
|

S R s L /,._/ /J,
LA A

] Eﬂpfesa.-'c::nsultona

s

= iszgEc do Facilitador: | Responsavel neio Evento:
. -- . = 5. - | Horrofinicio: .--h 2 - min./Termino:. 2 Zh_omin | C. Horaria Total: £ h min
Setor: L% D 1Di'etorﬁa' | Local: - = Al Wp
l-_*a: o: (') Reunido ( ) Treinamento ( y Curso ( ) Palesta ( ) Outros - Especificar: |
T N° | Matricula] Nome . | Assinatura || Setor \ Fungao B
1 1 - ! ! 2 -
l ; ' f 2 — s o =~ o A % 50
il 1. l|l : _: . j"ﬂ/: i LY —_—— e I | I| .—- LA o aﬁg _/.‘ AP A el 1“4\'
2 SV g QY s T Bciw | € Chs il (e aai”
‘ 1 *‘:_‘ R = ] & s \ = e
L 5. 1’73 b DAY . ot © B cxrf“\:"‘"_d!‘l" \\u s M l et i | e e e
i S Y] ; b § o T : i : )
4. \SZG G\\me Q@ @f)/ Lms»' (U’ Hime Woyw @\’mcﬂ@’ﬂu Qﬁ(vﬁ’}m%zrm-zﬂs |
l 7R 1
o (278 (U Jliams _towt Realh [N 9 [Felagunton . i
8. 1%3'-’}- W&Smmﬂm U—-Mo&,(,a —%—{:W
1
7. | 1 1 |
h
_8‘ |l | l. |
| |
. | |
Ry 1 l.
it |
| l
%, | | |
14. | | .E l.l
|15 | | | | |
| 16. | | ]. % J
EN i. | |
' ' —
| 18. | | |
i‘ i8. lI |
I~ .L 1
| 20. |
2 |
22,
t 2% |
Tztzl de Participantes: /—-‘< '
ssinatura do Facilitador: B Responsavel Pelo Evento:

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2
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ATA DE REUNIAQO — Niicieo de Qualidade ¢ Seguranca do Paciente |

ATA re Reunido Crdinaria

Cédigo: MCD.HJIB.NQSP.O07 Versdo: 008 Pagina 1de 3

i TR i s e g ppmenn = iy AT feod 1 TV sam s

_zio= Responsdvel / Comiissas: Lomissad ac Curativo |
"

e O Reunife:(S5/12/2024 ' Tooal: Sala 402, 49 Andar | Hor=: 12-20 No 72

:; Pauta 01: Apresentacio dos me:&hms e ebjetivo da reunio.

!l Pauta 02: Diagndstico dz realidade dos pacienies internados ne HJB e acempanhamento de curatives.
‘ Pauta 03: Curse de curative

| Pauta 04: Coxim da UTL

Pautz 05- Aporte Proteice

' Participantes:
Ragquel Oliveira— Enfermeira 4° andar, diurno ( presidenta)

| A2 - o= e e Sy T e, O 2 T
| Arildo Silva — Enfermeiro do Ambulatério { diurno)

Tuliane Reale — Enfermeire uti 6° andar (diurno)
‘-aniice Brito — Enfermeira § © andar ( ausente/ férias )
‘+anueia Silva — Enfermeirz 5%ndar { diurno)

- soilz Souze de Lima — Nutricionista (diurno)

| Raneta Karoline Lima — SCIH ( Supervisora/) ausente

. Aline Dias — Enfermeira 3° andar { diurno)

' Pendénecias (acdes/planejamentos definidos nas atas anteriores que ndo foram realizados):
| Reunir via gualidade com setores responsavel pard avaliar algumas situacdes que esid qcontecendo né

sugisténcio aos pacieniés.

Tesznvolvimento:

cw+ D1: Apresentagic dos membros e Objetivo da reunido. A facilitadora da reunifio a enfermeira |

.51 Cliveira, comentou sobre o objetivo da reunido, que por sinal e a Gltima reunifio do ano e agradeceu a

i Lo

ITEPEITO & WiDA

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067aeled1d
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2 Pagina26 de 61786




5.‘\""‘ SiIRiICA |

et T Sl

i
L
|
I
|
|
|

AT4 ue Reunido Ordinaria
Cadige: MOD, HJB.NQSF.007 Versdo: 005 Pagina2de3 |
t
. =

amAan a0 §a1 i,
gana o g Iid

auta 02: Diagnoéstico da realidede Cos pacientes InweInAGos BO

i - 2 . ~

HJB e acompanhamento de curativos. |

| Foi relatado na reuniic pelas enfermeiras résponsavels Cus clinicas quanio oS pacienfes imemsadcs € Gue
. 3 ~ 2 am” : S 4 e b T memeEe
| necessitam de cuidados em virtudes de complicagfes cirlrgicas N0 PUS-ODE tério. Referente ac 2 anaar

| enfermeira Aline Dias, relaiou que no Dresenic momento nio tem curativo de enfernm sir0, porem SRMenIou gLt

estd faltando lencol de cama, aiguns dias para & OCa. Ng

-

I e

. i 0 :
Guarne andar 4 \.;;J.J.\.«;J.Ale.u’.; Kacuer sl <.

' diminuiu a demanda guanto compiicacfes de pés-operaidrio. Relatou guanto & sobrecarga de irabaine que o

| grande, paciente que sei de alta e admite e também ficando em outros andares, ficando uma assisiéncia sem
sualidade especificamente. Enquanto que no smbuletério foi relatado que estamos com 6 pacientes em

surativo continuc senco cre esté sendo intensificado os dias de atendimento, em virtude das lesdes serem de

crsnde extensfo e isso precisa de uso de placa € troca conforme serem saturada, precisa ser trocas em tempo ’_

Bk 1

1 1

sssaltar que 1emos pacienie que querem Sear bom de seu ferimento e enquanto outros nac levam a |

‘
|
|
|

e o wmprzemento Sdedigns, no gue se refere ne trocada 4o curativo secundério, mesmo sendo orientadc da |

e 63! -Snoip gg Troca GO curetve. Jg no gue se refere ao 5 andar ol

: explanado pela enfermeira do 5 andar as |

demandar referentes aos curativos, tem curativos de pacientes paliativos, que sdio feitos pela entcmewa e

equipe de plantéo.

—
o

Pauta 03: Cursoc de curative:

manual de curativo, que foi realizado pare t8cnicos & enfarmeiros

Tal demanda foi definida e organizada que cada enfermeiro iicasse

. ? 2 L g3e =a i o3 - 2 MY
C coliocato e Lan-aG dumC “'1..,3-_;.34.“ 1""“.‘30 Dh“t a. qda:ltr a0 ¢ursg G

o

3
]

asgistenciais no més de novembro. Curs

responsave el por uml determinaco seicr -

' horério para que consigamos abranger 1odos os colaboradores de enfermagem. Vale ressaltar que foi realizacc

;30 & entregue a liste de frequéncia no NEP, até 2 data estipulada.

oxim da UTL Na reunifio foi explanado pela equipe sobre a necessidade de coxins uma vez que |

-’=ries precisam de mudance de decubito, mas 08 coxins que tem nos andares s&o de tamanho grande, quase

.~ wusdicBes de usc pera os paciente acamados € isso fica dificil para prestar uma assisténcia de qualidade

Wiy EAASkER s ITATIO
e LTIl I - &

T ey
RESPEITO L VIDA
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LTA DE BEUNIAQ - Nitolee de Qualidade e Seguranca do Paciente

SECRETARIA DE
SAUDE PUBLICA

| ATA de ReuniZo Ordinaria

S

P e Wt e —

~ | L = &
ZiZige: MCI.HJB.NQSP.LC7 [ Versao: 005

Pagina3de 3

GOVERND DO
=

P R e S

i
[=w]

L - - L-\H..\-au

auxilizm na diefs dos pacienies colaborands assim
1 ~ _ﬂv—- o el o

apresentam lesOes. Porem aiguns Suconiram-se € 1k

| certa previsdo de chegar.

Ey

CASOS NOVOS DE LPP ( novembro / 2024}

UTI- 0 ( sem atualizaciio da planilha}

| Médica- 2 eurativos, sendo pacientes em cuidados paliativos.

I

atives

bedw

sdica: 2 curatives, sende pacientes em cuidados

el
85

ra o e alcEe

C. civirgica 3° (2) e 4° ander: (0
F Y

e - Al s

AMBULATORIO: 01 (PLACA) Curatives total: 86

e
P e ] =3 i T i P Y
ntram-se ex faite no hospital como

& P s e T R . P o Moo 4 i
0S. Aporte P co- A nutricionista Priscila Souza relatou referente a

supiementos € s

pare urma melhore na recuperacdoc dos o

"4 - —
imbidticos. sem um

y utilizagdo de suplementos que

HeicRnies o

=

" Responsdvel pela ATA: Enfermeiro Ariido Silva e Raguel Oliveira A
Nomes/Assinaturas: Em anexo. :
1 & c’f;
Zaso ndo seja feito assinaturas neste documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos particip

o —— |
wa s —

N

Segn + Hamars

RESFEITQ AVIDA

Identificador de autenticagdo: 381704e1-594d-499b-89¢3-1b067ae0edld
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TORMULARIO — Ntclec de Educagdo Permanente
iigtz de prasange T .
SUYERNC DO .
I ESTADO DO FARA |
FCHIBNER OO Versfo: 002 | Pégina 1de1 SEERSTARA AE SAODE PUDLICH

Dgta; "& 4 .5 © =~ o | Hergrio/inicio: ;—i3

i Seter: -

| Diretoria:

'l

! T8 T-p n nio !
| Tipo: \amen
|

s

! Dufros - L..ssece car:

N° Matr:cuaar Nome

Sstor

{\ }Reunido ( )}
]
!
|
i
I

&F 72

ol L

B
o
’)

r . -

s ‘l).-'-' -’...

.Y

L#0}
!

S R

. i File
N2 T e,

(471

=
tﬂhm'tc. b‘”uﬁ

’W{_‘;\

m“imgmmefrc
€ v’

'U'mﬂ—cm’x,ca

—'rthfg}z,.v.y_%o :

gl de Participantes:

i3 -‘—;-.-—x
ELRE—

Assinaturza doF
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

ATA’s DA COMISSAO

GESTORA
MULTIDISCIPLINAR
NR32

4° TRIMESTRE /2024

REFERENCIA:
OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2024

I
/

/_.

End.: Rua Conego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
GOVERNO DO

) SECRETARIA DE ‘
©7EE susmgm S L*
Identi ¢ao: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067aeled1d
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ATA DE REUNIAQ = nicies de Qua icﬁcde € Segurarica do Paciente

Nome de deocumento
Codigo: MOD.HJBNQSP.017 | Verséc: 004 Pagina 1 de 1 i T
“Setor Responsavel / Responsavel / Comissac: Comissao Gestora Multidisciplinar

Data da Reunido: 30/10/2024 Locai: Saia da Gerencia Ass Hora: 11h | NEATA: 74

| Pauta:

1% Scidenies perfuro cortante

Sarticipantes:

s texandre dos Santos do Carme — GAS — Presidente

: rmr*e D*nto — Supervisora do SESMT — Vice-presidenie
~e Lima da Silva — Supervisora SCiH — Membro
= Santos — Coordenadors de Logistica —lVismbra.

. — Enfermeira CME - Secretéria

I
&

"

o

o

a
w
_1

nao se apiica

Pendéncias:

NZo se aplica

" Desenvolvimento:

1) Acidentes perfure cortante: No mas de outubro houveram 2 acidentes com perfuro coranie
ambos no centro cirtrgico, com colaboradores do turno da tarde. Nao foi possivel emitir CAT ¢
uma des colaboradoras, pois a mesma descumpriu o fluxo de acidente de trabalho e néo
somunicou de imediato ao SESMT. O outro colaborador esta em acompanhamento com o médicc
do trabaihe por 90 dias, seguindo o fluxo de acidente de trabatho.

Agao: Orieniacdo direcionada as enfermeiras do centro cirtrgico e a técnica que ndo cumpriu 0
fluxo. SESMT/GAS — Nov/2024.

in

e

eragao com CIPA: realizar capacitagéo in loco com apresentacdo do fluxo de acidentes
ClPA/Comissdo NR32. Now/2024.

tn

Agao: Orieniaclo direcionage as enfermeiras do centro cirtrgico € a técnica que ndo cumpriu ¢
fluxc. SESMT/GAS — Now/2024.
_ interacdo com CiPA: realizar capacitagac in i0Co com apresentacao do fluxo de acidentes
| CIPA/Comiss3o NR32. Nov/2024.

L C W GrSeantos

ol Coordenadtrsz de Lagistic
0 CRF/PA; 3993
/ fiospital Jean Bitar-INDS:

* Caso nic seiz feilo assinaturas nesie documento anexar “Lista de Presenca” com assinaturas dos pamc;pa

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d
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27z DE REUNIAG — Niciso de Qualidade ¢ Segura

nga do Paciente

Nome do docum

Codigo: MOD.HJBNQSP.017 | Versgo: 004

SECRETARIADE |
SAUDE PUBLICA

-:or Responsavel / Responsave! / Comissao:

Comissac Gesiora Multidiscipiinar

-tz da Reunido: 28/11/2024 " Locai: Saia da Cerencia Ass

| NCATA:T7S

Ztar

1) Justificativa de auséncia de reunizo

Czipantes:

==z dos Sanios do Carmo — CAS — Presigenis

-2 {s): n2o se aplica

~siag:

Fm mm m=ias
2T sE 2Rt
s -}
= J %o
Jolivimental

“Taztiva de auséncia de reunido: no mésden

= gados ser&o tratados no préximo mes.

overmbro n&c houve a possibiiidade realizarmos a reunido crdinaria.

igoes Futuras:

-mesiAssinaturas:

=~ n3c seja feitoc assinaturas neste decumento anexar

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d

¢ istz de Presenga” com assinaturas dos participantes.
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HOSPITAI BITAR

ATA’s DA COMISSAO
INTERNA DE
PREVENCAO DE
ACIDENTES - CIPA

4° TRIMESTRE /2024

REFERENCIA:
OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2024

End.: Rua Cénego Jerdnimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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ATA DE REUNIAO — Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente

Nome do documento

JELN BITAR i

Jodigo: MOD.HJB.NQSP.017 | Vers&o: 009 Pagina 1 de 2
. 1

SECRETARIADE
SAUDE PUBLICA

Rk

-
GOVERNO DO
\

- zsponséavel / Responsévei / Comissao:

<issa0 Interna de Prevencéo de Acidentes - CIPA

Data da Reunido: Local: Hora: [ N° ATA
1 25/10/2024 Szaja de Reuniao 16h as 17h 083/2024
Sauta:

Participantes: Yago Larrat, Claudirene Pinto, Thiago Ribeiro. Sara Rodrigues, Magaly Aimeida, Claudia Souza, Danielle |

Moraes, Soraya Brito, Telma Conceicao, Isabelle de Souza, Marilia Souza, Arildo Silva, Leonardo Pinto, Jorge Campos.

Diniffi Silva.

:usente (s): Clara Saldanha, Luciana Gomes, Gleiciane Moraes e Adriana Grande.

|
|
=

= ] B .
“gndencias:

.senvolvimento:
~antas de Trabalho em Outubro:
rram registrados 4 acidentes:
- durante trajetos (sendo que 1 colaborador nao emitiu a CAT)
. 4 Colaboradora do SHL no banheirc

- 1 Corte com bisturi (atendimento prestado)

Acoes a Serem Tomadas:

. Desenvolver uma campanha sobre 0s riscos asseciados ao uso de cortantes, ressaltando a2 exposicdo a esses

materiais.

Sstabelecer um fluxo de atendimento ambulatorial que inclua cadastro, registro no Salux, pedido medico e marcacao. |

—sse fiuxo & crucial, pois o material utilizado gera custos para o hospital.

srmacdes Importantes:

SZaVIT deve ser informado sobre todos os acidentes, nao apenas para comunicacéo ao INSS, mas também para !

¢ culdado adequado ao colaborador (responsavel; Claudirene).

A inatividade dos cipeiros antigos precisa ser abordada, pois isso da a impressao de que nossa

~ funcionando perfeitamente, quando na verdade n&o esta (Yago).

estrutura esta

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2
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i SECRETARIA DE j
ATA DE REUNIAO - Nicleo de Qualidade e Seguranca do Paciente et ,

T |

. Nome do documento ‘*,‘
_JEANEITAR | 5

! ! GOVERNO DC‘>
.“igo: MOD.HJB.NQSP.017 | Versao: 009 ‘| Pagina 2 de 2 l
| |
]
~ac dade de criar estrategias para a enirega de EPIs e EPCs. ‘
- Utilizar o grupo da CIPA para facilitar 2 comunicagao e implementagao dessas acoes. l
|
|
|
!
|
' |
zs Futuras: [
mento |
|
smes/Assinaturas:

Clara Saldanha. (Mat. 765)

i i ici s.
* Caso nao seja feito assinaturas neste documentoc anexar “Lista de Presenca’” com assinaturas dos participante

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d

1
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EANEITAR e

Listan i prasengy

arafes e

Moo b = e
e de Evente: |

:'.t?l';lf!‘aii.:\! A i
Ssalif 5z : F”‘“l“ﬂsa:Cmmulmrm T4 s.a";:“ i
‘"‘I""u'!”-"""\-éﬁ G0 Facittagonr i‘!‘“‘ﬂﬁllﬂh‘;ﬂ:l_p;i“ pe i« 1_ SRS
" . . o ‘Jén (5
Liala ixh
) AES Mo '“m‘_’_'.”. ”"___‘r:"“:_‘!l_:—u !hm fTﬂfﬂ‘liﬂﬂ, e,th“ miﬂ i c ”"'*-*Tmm i :
Setot ' Diretoria A | Local: RTRSC ~
M5 R*‘”"*{F ( }Tmmamenm i ICursn L ) Palestra T;E)utmsﬁqmﬂw ST
N Ma:m:ula “Nomie
i e SR Bk i Assinatura
1. | : T
A 4'.31 R K S, e 's;i..,.u ke ilu

i\.tmem dis M m.mm
(»_irxuf-ﬂin 1\_1&{ {-a

Total de Participantes:

Assinatura do Facilitador:

Identificador de autenticagéo: 381704e1-594d-499b-89¢3" 1
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|
23 S SECRETARIA DE
ATA DE REUNIAC — Niicleo de Qualidade e Segurancga do Paciente SAUDE PUBLICA

ATA de Reunido Ordinaria hﬁ

| GOVERNO DQ‘

HOSPITAL JEAN BITAR i

|
Cédigo: MOD.HJB.NQSP.C07 I Versdo: 005 | Pagina: 1 de 1

Setor Responsavel / Comissao: NR - 05 -CIPA
Data da Reunido: 22/11/2024 Local: Sala de Reuniao Hora: 16:00 N° ATA 084/2024

Pauta:

|

-icipantes: Luciana Gomes, Claudia Srbek, Danielle Moraes, Telma da Conceicao, Ariido da Silva, Lorena

ira, Isabelie de Sousa e lago Larrat.

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

i
| Desenvolvimento:
| Reuniao Cancelada por faita de gudrum.

|
i
|

Acdes Futuras:.

! Responsavel pela ATA: " 54 o s e N

AL R R | ARSI

| Nomesl/Assinaturas:

End.: Rua Conego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
el.: (91) 3239.3800
GOVERNO DC

SECRETARIA DE ‘ 5
SAUDE PUBLICA

Identificador __e-.r."at'i. enticacdo: 381704e1-594d-499b-89¢3-1b067ae0ed1d 1
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! FORMULARIO - Nucieo de Educacdo Permanente

. JEANBITAR

Lista de presenca

ey
GOVERNO DO

Codigo: FO.HJB.NEP.0G1

Versgo: 002 Pagina 1 de 1

ESTADO DO PARA |

SECRETARIA DE SaURE PUBLICA |

[
| Nome do Evento: ij.:,w«ﬁ'f.

CZ A

Facilitador:

cCT P o

i Empresa/Consuitoria:

Qualificagdo do Facilitador:

| Responsavel pelo Evento:

Date: 397} 1|34

[ Horario/lnicio: L& hQgC min. / Término: J¢ h__min | C. Horaria Total:__h__ min

Setor: ' Diretoria: | Local:

Tipo: (X) Reunido ( ) Treinamento ( )Curso ( ) Palestra ( )Outros - Especificar: l
N° |Matricula " Nome Assi:'latura Setor Funcao |
2. 34 C.-j_..i/(" e Kl S 3 2 ) Codotodical  Baninlen le
S Soewgie oaebs AR oeionit | Soaigieane
2 | a0 . A st X, s ‘“——'— 7 “'—_,;-'-'T.«'"/é-"f;f;w» = ,':—u"!/i///'lr:z_¢.v?;-;£zl;. |
> 1868 bt Ve S Qo L s DESIT TociSeq Ty
o 108 |Vl s SOWERe | el A= e g il
8 |1SU2 |Qous Aok fhnwd| o S50+ | Comd, |
9. | v ' ' v :
10. \“\

11. T “=
12. \
13. \
14. S
15, e
16. | S
| 47. ! \
18, N
E ! \\\

25 | \\

= ™~
23,

24, ;

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d

N° do Protocolo: 2025/2044697
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FORMULARIO - Niclec de Qualidade e Seguranca do Paciente

Justificativa de nio comparecimento a reunido

HOSPITAL JEAN BITAR

’ [
Cédigo: FO.HJB.NQSP.011 | Versao: 003 : Pagina 1 de 1
I |

SECRETARIADE
SAUDE PUBLICA

S0

=
COYIRND DO
8

Ndo comparecimeanto & Reunido Ordindria/Exiraordindria

/ 7
4
De Membro: — R AR LT
. ".,‘, [ P ,“'"
Para presidente: ot R EE oo T
= - T
3 " o < s ’ ciae E I Ve
Venho justificar a minha auséncia na reunido de (a) i ke f7 =
Realizada no dia £ 2 /.~ 7/ 2=, devido &:
R ~
p 7 - —_ e £ -~ ,F‘ ey L "
N £ s AR W s L T S e O X S
Lo 3

Certo de sua compreensao,

v
"380 Muoise

S Larrat

Coorge
Hos;?@ e

Presidente

—_—

Belém —Pa, 2 > de

X . —
S mRLo

e

de =%

2

BLIFLITO A VIDA

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2
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| FORMULARIO - Nicles de Qualidade e Seguranga do Paciente SECRETARIADE
SAUDE PUBLICA

Justificativa de ndc comparecimento a reunido

HOSPITALJEAN BITAR

Codige: FO.HJB.NQSP.011 . Versdo: 003 Péagina 1 de 1
| i

Nac comparecimente & Reunifo Ordindria/Extraordindria

|
|
|
e Al Ay i
™ Al A & P
De Membrao: P ot ALY A
Para presidente: HBS NS ES AT
\ = ~ .
5 4 g ¥ - & o g B ~— o 4
Venho justificar a minha auséncia na reunido de (a) e o By b i
Realizada no dia J.7/..-/ 2% devido &:
7 =1 o ’: - m
—oLCTrEeA TR fpes@nCA AR DECaahs DA §€5-#>’Q Cowlopate
B e 5 N SOy G, i —~ 1 = |
ST IO Gt e BT & Berapasa 08T 8 Se (caoudnl, NNERE
— p 7 |
|
. |
Certo de sua compreensao, ;'
|

{
i N = el R i Vi
. Belém —Pa, .S de _ AL LVERISAS de _<cv s L
:
{Lr-_\
Cnl
iMmeEes
va.'.‘-um-\:—’

tmie bemve

RTSPLITO A VIO

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d 2
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SISTEMA UNICO DE SAUDE - SUS Secretaria de L*‘PAE

_ DIRETORIA DE DESENVOLVIMENTG DE REDES ASSISTGENCIAIS - DDRA 32 Pibls
GRUPO TECNICO DE CONTROLE E AVALIAGCAO DA GESTAO DOS HOSPITAIS METROPOLITANO
E REGIONAIS - GTCAGHMR

Oficio Circular N° 068/2024 — GTCAGEMR/DDRA/SESPA

Belém/PA, 08 de novembro de 2024.

Aos Hospitais Metropolitane e Regionais,

ASSUNTO: Reunifio — Tema: Rotinas Administrativas — Assisténcia Financeira Complementar da

Unido para o Cumprimento do Piso Nacionzl da Enfermagem.

Prezados,

Ao cumprimenta-ios cordialmente, ¢ considerando os Contratos de Gestdo celebrados entre as
OrganizacBes Sociais de Saide e a Secretaria de Saude Publica do Estado do Paré - SESPA, cujo objeto
¢é o gerenciamento, operacionalizag&o e execugdo das agdes e servigos de saude.

Considerando a Comunicacio Interna protocolada sob n° 2024/2440993 (em anexo), a qual
versa sobre a necessidade de alinhamento das rotinas administrativas quanto anélise € manuteng&o mensal
dessas informacdes junto ao Sistema Estadual do Piso.

Tendo em vista que o Fundo Estadual de Satide — FES é o gestor responsavel pela analise e
validagdo das informagGes prestadas por unidades geridas peio Estado.

Considerando ainda que este Grupo Técnico e Controle e Avaliagio da Gestdo dos Hospitais
Metropolitano e Regionais (GTCAGHMR), € responsével pelo monitoramentio, controle ¢ avaliagdo dos
Hospitais gerenciados por Organizagdes Sociais em Satde.

WWMW
da reunido solicitada pelo FES, agendada para o dia 22/11/2024 as 14:30h no 2° andar — auditério
de Nivel Central da SESPA.

Ressaltamos que a presenca do Diretor (a) ou Coordenador (a) e técnico responsivel pela

manutencido no Sistema Estadual do Piso ¢ imprescindivel para reunidio com fim de nivelamento de
informagdes.
Diante 0 exposto, solicitamos que 2 confirmacdo de presenca seja encaminhada para o e-mail:

aiso.enfennaaem@sesna.oa.g.ov.br, com os seguintes dados dos participantes: nome completo, e-mail e

telefone de contato.

Atenciosamente,

(Assinado Eletronicamente)
Luana Nely Pinheiro Lopes
Coordenadora em exercicio - GTCAGHMR/DDRA/SESPA
Portaria n°® 1.107 de 04 de novembro de 2024
Matricula n® 5962602/3

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE PUBLICA —SESPA —
G Técnico de C te Avaliacao da Gestaq.dos Hosni 1 litano ¢ Regionais —
identificador de ﬁenﬁ%ﬁ%&h%%&iﬁg@ffﬁﬁﬁ%ﬁ@% 182093-667 — Belém — Pard
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HOSFITAL JEAN BITAR

FORMULARIO - Nicieo de Qualidade e Seguranca do Paciente

Justificativa de ndc comparecimento a reuniac

Coadigo: FO.HJB.NQSP.011

Versgo: 003 | Pagina1de 1

SELREIASA CZ

SAUDE PUBLICA

S

o
GOVERNO DO
(® 10

LN

N3o comparecimento & ReuniZo Ordinaria/Extraordindria

=

/ i IlI . . i
De Membro: L Aois CI A e

Para presidente: A caous

W o

Venho justificar a minha auséncia na reunido de (a)

Reslizada no dia2 /- 4/ 2« . devido &:

T - — ey T Y oy Yo N )
B Wi =3 = £ TN T S Die N S Fooer Ao By anril te il
5 i ) ; |
e T . oy - A - SRR - =y T
7 i A L S L P VR I e o )
~ i

{ Certo de sua compreensao,

Membro

Yago Mojs
Coorden
Hos

s Larrat
$90 SADT

/ Presidente ~
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FORMULARIO - Nicieo de Qualidade e Seguranga do Paciente

SECREIAREACT

SalDE plBLICA

Justificative de ndo comparecimento 2 reunido

HOSPITAL JEAN BITAR

Cadigoe: FC.HI3.NQSP.011

- I
| Versae: 003 | Pagina 1de 1

-
COVERINDS O
D
2o 0 o

Ndo comparecimenic 2 Reunifo Ordindria/Extraordindria

r‘r;' T Py Gaimg =
| . T e i & E s T (i gt =
| De Memoro: R i i RS AN { L e

p i "\ it = *
Para presidente: _~/ 7T \_2‘(:/
b

Venhao justificar a minha auséncia na reuniac de (a) S O
Zealizaga no diaZ=2/ 4 ¢ | 2%, devido &:
e A N G LR e e & L —~ 5, o - = . f
TN o N T R B = A= TR ) L .a Q)’;\fi—r\
2 - { . PSS . = 1 o T
| = TR TSI A LD WA ETRO PO TA VA - T oo
| ,:‘5 ‘_H_: sy T
|
| Ceric de sua compreenséa,
i
|
|
i
229 L
WMOST SR
N2CT4en?F aBY
Co%. el e
s° @*‘5’.‘7‘_/
AN A
. Presidenie

g

i

Belém — Pa, .73 de

7

IMDsi-
B
Jr Dhrwimdy e 2.
bl

XCLPEITOA VIR
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Reunides do Google em tempo real. Usando o navegador, comy
trabalhio @ apresentacGes com seus cofegas e clientes.

Prezados, bom dia! -

Convidamos'a V. Sal para participar de uma reuniio com Casulo (video conferé
22/11/24 (Sexta-feira). as 16:00h.

rticipantes: Casulo Policlinica e Jean Bitar
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1
“TSPITAL JEAN BITAR |
|

Codigo: MOD.HJB.NQSP.017 | Versao: 009 | Pdggine 1 de 3 i :
| = | B SR et
| '; |
=io- Reaponséve! | Responsével / Comissao: & CIFA i
-2 7z Reunizo: 20/12/2024 | Local: Saia de reunides ]n Hora: 15:00H l N° ATA =

32i4anhz, Use do WhatsApp paia Comunicacéc e Crganizag&o

=de Renlncie, Afastames ~tos por Quesides Psicoldgicas, Agoes Individuais nos Setores,Apoic da

¢ Ribeire, Magally, isabelly e Jorge Campos, Luciana Gomes, Teima ¢
| Ausente (s): Yago Larrat (presidents) 7érias, Dinnify (esfava em precedimento)

“Pendéncias: Mapa de Risce

Cesenvolvimento:

- Reniincia de Sara:

oi znunciada @ rentncia da colaboradora Sare de seu cargo na CIPA, que optou por fazer um pedido formal de
2nincia por meio de uma carta escrita 2 m&o. A rentincia foi aceiia e, em sua vaga, foi nomeadoc O colaborador
zido Natividade.

. Azstzmentos por Questdes Psisoldgicas:
= - qovemoro, foi obsenvade um sumento significativo no numero de afastamentos por questoes psicolégicas enire cs
~niaboradores. Esse cenario o discutido de forma profunda, e fol zcordado que a CIPA tomara acdes para prevenir €
| ~inimizar essa situacao.
- Acoes individuais nos Setores:
F01 definido gue cada seior receberé agles especificas €8 O revencéo, de forma 2 individualizada. Estas agdes inciuliés 2
| entrega de folders informativos & dinémicas de grupo Gue visam promover ¢ ham-estar emecional e mental dos
colaboradores.

- Apoio da Psicologa Clara Saldanha:
| A psicologa do RH, Clara Saidanha, foi mencicnada como um apoio fundamental para a implementagao dessas agoes.

| Cizra suxiiiara na orientacac e elaboracio das dinamicas € materiais informativos, com o objetivo de prevenir

sropiemas psicologicos e promover Uim ambiente de trabalho saudavel.

I
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oo Paciente i

5 =5 relzcionadaes & implementagss cas esiratégias £& wrayanedo. Todos CS membros foram incent ivados 2 usar o

-5 8 mangira stive pars geranur gus &8 zcdes sgjam executadas de forma eficiente.

r=mm clnie zoidaniss de irapalho gue resuitaram em afastamentos:

rfurar com material contaminado. O &cidente foi

b

t
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o
it
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m
tn
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i
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1
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B
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o
: D
m
tn
@
o'
S
Pl
)
51
ion
L]
o)

|
e Acidente de Tergdo: Outrz cciaboradcra safreu umas torgEo no pé durante as ztividades de trabalhe, c que

| recultou em afastamentc temporaric.

L

. _m ambaos os casos, foram emitidas as CAT (Cemunicagaoce de Acidenie de Trabainc) e as devidas medidas de segursnce

e&ac sendo avaliadas para evitar recorrenc ias.
' - Parcerias com a UNIFAMAZ e Acgdes de Ginastica para prevengio de Acidentes:

' zgBss de ginastica iabora!. Essas afividades visam a prevencao de lesbes e a melhoria do bem-estar fisico & mental dos

uinds zssim parz a reducdo de acidenies no ambiente de trabalho.

) registraces!
icidente no Bloco Cirdrgisc: UM colaberacor foi exposto 2 riscos no bloco cirargico, © que resuitou em um
=~idante ce trabalho. C incidente sst4 sendo avalizde & medidas corretivas estao sendo tomadas para evitar noves
apisodics.
i: 2 Acidente de Trajeto: Houve um zcidente de traigio, no quai um colaborador sofreu lesbes ao s€ deslocar para

| o trebalho. Este zcidente foi devidament

{U

registrado e 28 medicas cabiveis estdo sendo adoiadas para

| scompanhamenio € prevencao de ncor réncias semeinanise.

oi sugerido gue & GIPA busqgue parcerias com a UNIFAMAZ ou outros profissicnais da area de salde para promover

Idoentificador de autenticacdo: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067aeled1d
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HOSPITAL JEAN BITAR

ATA’s DA COMISSAO
ETICA DE
ENFERMAGEM

4° TRIMESTRE /2024

REFERENCIA:
OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2024

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800
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SECRETARIADE

ATA DE REUNIAC — Niicleo de Quaiidade e Seguranca do Paciente o riien

i
|
e

|
!
]I .
JERNBITAR 1 ATA de Reunidc Ordinaria |
|
|

Cadigo: MOD.HJB.NQSP.007 Vers&o: 005 ‘ Pagina 1de 1

|
i

Sator Responsavel / Comissao: Comissao de Etica de Enfermagem

m |

da Reunido: 31/10/2024 | Local: Sala da Gerencia

Hora: N° ATA: 10

Assistenciatl

~zmologacio de Candidatos para a nova gestdo da CEE

-ticipantes:
.ean Ferreira — Presidente
| Arildo Rego da Silva — Secretario

| Alexandra Carmo - Convidada

Ausente (s): ndo se aplica

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

Sesenvelvimento:

~=mandas da ouvidoria ética: a comissao ndo recebeu nenhuma demanda da ouvidoria €tica de enfermagem

-mologacdo de Candidatos para a nova gestdo da CEE: Reenviado e-mail ao Coren-PA, solicitando a
. nologacao dos candidatos eleitos. O envio ocorreu no dia 24 de setembro de 2024, através do e-mail da Gerente

s e ] em B

~=~pial. Eoi entrado em contato via mensagem de WhatsApp dia 30/10/2024, com a responsavel por homologacdo |

.—iss3c de ética no COREN, a mesma sinalizou que vai verificar o andamento. Seré feito novo contato em meados |
 ncvembro/2024.

. Agoes Futuras:

| Homologagio da Comissio de ética — Nov/2024

" Responsavel peia ATA: Arildo Rego da Silva
NoﬂmeslAssinaturas:

—~

AR
0 947-ENF.

INpsH
o haiond
e Dimvirmenis.
Bicia b

REIFEITO A VIDA
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ATA DE REUNIAC — Nuciee de Qualidade e Seguranca do Paciente E e e

| ———

ATA de ReuniZe Ordinéria i
: - 7 : s‘cr;ana;g se H
Cédigs: MOD.HJENQSP.00? i Vers2o: 005 | Pagina 1de 1 l @g__ ey !
j ! B i
-»r Responséavel / Comissao: Comissao de Siica de Enfermagem
- =<z da Reunido: 29/11/2024 i Losslh — Homa: — ;NS ATA: 11 i,
1 |
Cus%ficativa de auséncia de reuniac
z~ticipantes:
~ido Rego da Silva — Secretario
-zzmte fs): nZo se aplica
- =nd3ncias (agbesipianeiamentos definidos nas atas anteriores que nZo foram realizados): ',
=yoivimento:
“Eamiisz da auséncia de reunido: No més de novembro nao houve a possibilidade de realizarmos reunidc
-~z Tigando programada pars © més de dezembro. !

Zesponsavel peia ATA: Arildo Rego da Silva

smes/Assinaturas: ’

~2s2 nic seia feito assinaturas neste documento ansxar “ ista de Presenca” com assinaturas dos participantes.
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i
Ausenis (s}
dencias:
. Desenvolvimeniol
Durant =i foi informadc pela Gerenis Assigtensial
‘ zvartzmento de candidatos para 2 o°f miss3c: Durenis & rsumes O

ZJexandra, que apds entrar em contato com 2 res]

sETTE sciicitcu gue envidssemos novams: nte &

5~ f2zer parie co guadre de P rofissionzis do hospital. sendo -.-,ubsmu;dos por outres. |
'-' b3 : .'-' E.‘; =R e | =] :..

e o~ e e — i
=, NElo = =ThETRNL
22" Sainsos rEhtig = Shsnens

- - 1, gy g o g
SetmucTia T O emeinage
i 3 ~ _ Tam As anfarmscern
annaena =TS - = T e
y Agrigng vagna = Suus el enneag

Siefzny Monteiro dos Santos — T4

Alex Adrizano Arauic Ferraz — T€C P .
| AgSes Futuras:

“omes/Assinaturas:

—_ i
tura se dncumento anexar “Lista de Presenca” com =551naturas dos participantes.
czeo ndo seiz felio assinaiuras nesE <0 goumen
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HJB

HOSPITAL JEAN BITAR

RELATORIO
TRIMESTRAL DE
PRODUCAO
BPA E AIH

4° TRIMESTRE /2024

REFERENCIA:
OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO - 2024

End.: Rua Cénego Jerénimo Pimentel, n® 543, Umarizal, Belém/PA
Tel.: (91) 3239.3800

=
@) e SECRETARIA DE ‘
U O i ae = SAUDE PUBLICA
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R L b e e e R e e e e e e e R R aTi St (ol

LS /DATASUS/ SISTEMA DE INFORMACOES AMBULATORIAILS
I1/£024 RELATORIC DE CONTROLE DE REMESSA

v e S BT It & n
Fr ok k kA k kT Ak w * hkkr ok k ko E AR ik vrERargan banco

ORGAQ RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME : HOSPITAL JEAN BITAR
SIGLA : hsbhib

CGC/CPF: 05054929000117

arimbo e
Assinatura

PECRETARTA DE SAUDE DESTINO DGS B.P.A. (s)
ME 3 SESPA
AC (M)UNICIPAL DU (E)STADUAL : E

Carimbo e
Data : N4 / Assinatura

) DE BPA(s) GERADO
NOME : PAINDCON.OUT
REGISTROS GRAVADOS : 0036789
BPA(s) : 000196

CAMPO DE CONTROLE : 1484

{ENCAMINHAR ESTE RELATORIC JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA (3]

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d
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VIS-DATASUS
VERSAO: 22.90

ESFERA ADM.....

PROGRAMA DE APQOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

HOSPITAL JEAN BITAR

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTACAO: 11/ 2024

PAG.: 1
DATA: 08/11/2024

CPF DIR. CLINICO:710.084.622-68

TELEFONE. ....... : 325593800
N° LOTE QUANTIDADE ESPECIALIDADE
00000001 280 01-CIRURGICO
o0ooo0o2 57 03-CLINICOS
237

Total QTD:

Assinatura:
Motivo:

(

(

(

(

(

{

(

Integrado em:
Assinatura:

Matricula:

e

e Bor

V]

Reservado a Secretaria

ancelado / NZo Cadastrado
nconsisténcia
ivergéncia Conteudo

OK

2 I = 0 o T B

)
(o]
Q

Cesso

i /
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SAS/DATASUS/ SISTEMA DE INFORMACOES BMBULATORIALE
r12/2024 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA

B T L 2 L B b kbt B

“AQ BESPONSAVEL PELA INFORMACAOD
18 . HOSPITAL JEAN BITAR

‘GLA @ hsbhib
~/epRr 050%54929000117

npg €
inura

; DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A.(s)
SESPA

A4 (M)UNICIPAL OU (E)STADUAL : E

Carimbo e

Setor de
rRecebimento : Data : fi Assinatura

KRRQUIVO DE BPA(s) GERADO

NOME : PAINDCON.NOV
REGISTROS GRAVADOS : 003779
BPA(s) : 000198

“AMPO DE CONTROLE : 1441

ENCAMINHAR ESTE RELATORIQO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA(s) GERADO.)

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d
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MS-DATASUS
VERSAOQ: 23.00

PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1

HOSPITAL JEAN BITAR

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTACAO: 12/ 2024

PAG.:
DATA: 10/12/2024

TELEFONE.........32593800
N° LOTE ' QUANTIDADE ESPECIALIDADE
00000001 256  01-CIRURGICO
opoo0002 57 , D3-CLINICOS

' Total QTD: 313
Assinatura:
Patas * /= o wsnh Horas

Reservade & Secretaria

Motivo:

( )
{ !
( )
( )
( }
{ )
{ )
( }

Integrado em:
Assinatura:

Matricula:

Fora do Prazo

Falta de Etiqueta

Defeito Fisico

Blogueado

Cancelado / Nio Cadastrado
Inconsisténcia

Divergéncia Conteudo
Processo OK

4 !

Hora:
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************1**11‘*******i********i’************ir*********k*t*****i**versao: 02 93

MS/SAS/DATASUS/ SISTEMA DE INFORMACCES AMBULATORIAIS
10/01/2025 RELATORIO DE CONTROLE DE REMESSA

***'********************i't****i'*****i*****i**i***************Versao banco '2024123

ORGAO RESPONSAVEL PELA INFORMACAO
NOME  : HOSPITAL JEAN BITAR
SIGLA : hsbhib

CGC/CPF: 05054929000117

Carimbo e
Assinatura :

SECRETARIA DE SAUDE DESTINO DOS B.P.A. (s)
NCOME : SESPA
ORGAO (M}UNICIPAL OU (E)STADUAL : E

Setor de Carimbo e
Recebimento : Data : / / Assinatura

ARQUIVO DE BPA(s) GERADO
NOME : PAINDCON.DEZ
REGISTROS GRAVADOS : 003744
BPA(s) : 000190

CAMPO DE CONTROLE : 1671

DATA COMP.
DEZ /2024

(ENCAMINHAR ESTE RELATORIO JUNTAMENTE COM O ARQUIVO DE BPA (s} GERADOC.)

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0ed1d

N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial:

2
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
VERSAO: 23.10 HOSPITAL JEAN BITAR

PROTOCOLO DE REMESSA
APRESENTACAO: 01 / 2025

PAG.: 1
DATA: 10/01/2025

TELEFONE. . .. ....: 32593800
N° LOTE ' QUANTIDADE ESPECIALIDADE

{ 00000001 | 271 | 01-CIRURGICO

| ! ! ’
00000002 | 70 | 03-CLINICOS !

Total QTD:

Assinatura:

' Motivo:

| ( ) Fora do Prazo

I ( ) Falta de Etiqueta

' ( ) Defeito Fisico
( ) Blogqueado
( ) Cancelado / Ndo Cadastrado
( ) Inconsisténcia
({ ) Divergéncia Contetdo

| { ) Processo OK

A . . S !

' Integrado em: / /

. Assinatura:

Matricula: Data: / / Hora:

Identificador de autenticac&o: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067aeled1d
N° do Protocolo: 2025/2044697 Anexo/Sequencial: 2

2
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i

ASSINATURAS
NUmero do Protocolo: 2025/2044697

Anexo/Sequencial: 2
Este documento foi assinado eletronicamente na forma do Art. 6° do Decreto Estadual N°
2.176, de 12/09/2018.
Assinatura(s) do Documento:

Assinado eletronicamente por: Giovani Luis Paddo Merenda, CPF: ***,.924.660-**

Em: 10/01/2025 17:12:36

Aut. Assinatura: 6648cc6bd7179e9b7f788ecec977cc2d78ee97f4ebe25dd9b96c2c59be2c8d14

Identificador de autenticacéo: 381704e1-594d-499b-89c3-1b067ae0edld
Confira a autenticidade deste documento em
https://www.sistemas.pa.gov.br/validacao-protocolo




