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Ananindeua, 15 de outubro de 2021.

Oficio N° 224/2021 DG/HMUE/Pr6-Saude — OSS

A

Secretaria de Estado da Saude Publica do Par&/SESPA
Exmo. Sr. Dr. Rdmulo Rodovalho Gomes

Secretario de Estado da Saude do Para

CIC

Ilmo. Sr. Albenir Dias da Silva

Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

Assunto: Relatdrio de Prestacdo de Contas Mensal, referente ao més de setembro/2021 - Execuc¢éo
das Atividades do Contrato de Gestdo 004/2017 como Anexo Relatério do Contrato de gestdo n°
012/2020 Hospital de Campanha Hangar.

Prezado Coordenador,

A Pré Saude — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, administradora
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, honrada em cumprimenta-la, vem, por meio
deste, encaminhar o Relatorio de Prestacdo de Contas (Via Sistema PAE), referente a
competéncia de setembro/2021 conforme contrato 004/2017 com apresentacdo dos servigos
hospitalares.

Ademais, cumpre-nos esclarecer a VVossa Senhoria que, o Relatdrio de Prestacdo de Contas
Mensal, referente a competéncia de setembro/2021, do Hospital de Campanha do Hangar-Centro
de Convencgdes e Feira da Amazonia atraves do contrato de gestdo 012/2020 fora anexado ao
relatorio supramencionado.

Por oportuno, solicitamos que, apds anélise das informagdes, seja encaminhado formalmente
a esta Unidade o parecer e/ou aprovacdo do referido Relatorio de Prestagdo de Contas da

competéncia apresentada, bem como das enviadas anteriormente.
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Na oportunidade, certa de vossas providéncias, a Pro-Saude reitera os votos de estima e

agradecimentos.

Atenciosamente,

Alba L. M. Sa Muniz Carlos Henrique R. Oliveira
Diretora Hospitalar Diretor Adm./Financeiro
HMUE/PRO-SAUDE HMUE/PRO-SAUDE
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RELATORIO DE EXECUGAO DAS
ATIVIDADES DO CONTRATO DE
GESTAO 004/2017 — REF.: 09/2021

15/10/2021

Relatorio de Gestéo dos servigos assistenciais prestados no Hospital
Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, no Municipio de
Ananindeua-PA, pela Pr6-Saude — Associagdo Beneficente de
Assisténcia Social e Hospitalar, entidade de direito privado sem fins

lucrativos, qualificada como Organizagéo Social.
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0 Relatorio de Execucao das Atividades do Contrato de Gestdo 004/2017 - Ref.: 09/2021
SAUDE

.............

Relatério de Execucéo das Atividades do
Contrato de Gestao 004/2017 — Ref.:
09/2021

|dentificacao das partes

CONTRATANTE: Governo do Estado do Para — Secretaria de Estado de Saude Publica
- SESPA.

GOVERNADOR: Helder Barbalho
SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE: Rémulo Rodovalho Gomes

UNIDADE: Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
CNPJ: 24.232.886/0134-98
ENDERECO: Rodovia BR 316, km 03, S/N, Bairro Guanabara — Ananindeua/PA

DIRETOR OPERACIONAL: Rogério Kuntz
DIRETORA HOSPITALAR: Alba L.M. Sa Muniz
DIRETORA ADM. FINANCEIRO: Carlos Henrique R de Oliveira

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e
Hospitalar nesta unidade de saude, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob
as penas da lei, que as informagdes prestadas e documentos apresentados neste Relatdrio
de Prestagao de Contas, sdo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a

realidade dos fatos a época).

P

Alba L. M. S& Muniz Carlos Henrique R. de Oliveira
Diretora Hos pitalar Diretor Financeiro
PRO-SAUDE Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
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1. Introducao

A PRO-SAUDE - Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem
fins lucrativos, qualificada como Organizagéo Social vem através deste Relatério, demonstrar
os resultados de setembro/2021, referente ao contrato de gestdo n® 004/2017, celebrado
junto a Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA, tendo como objeto o compromisso
entre as partes para o gerenciamento, operacionalizat;éo e execucgao das agdes e servicos
de salde.

Este Relatério tem como objetivo demonstrar a atuagédo da Pré-Satde no desenvolvimento
de suas atividades, visando a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada, a

satisfagdo da populagéo assistida e o alcance das metas contratuais.

Os resultados detalhados neste relatério demonstram o compromisso da Pré Saude -
Associacao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, no desenvolvimento das agbes e
servicos de saude no HMUE, em conformidade ao previsto no contrato de gestéo.

Para tanto, reiteramos a relagdo de parceria com o Governo do Estado do Para — Secretaria
de Estado da Saude Publica, na certeza de que conjuntamente podemos fazer cada vez mais

e melhor pela satde em prol da populagac do Estado do Para.
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Em 2010 foi publicado no municipio de Belém/Para a Lei N°.8734 de 29 de mar¢o de 2010,
que dispOs sobre a qualificagao das Organizagoes Sociais e definiu, entre outras, as regras
de acompanhamento, avaliagao e fiscalizagdo dos Contratos de Gestao.

De acordo com o conirato de gestdo de 004/2017 firmado entre Secretaria de Estado de
Saude Publica - SESPA e a Pro-Saide, foram estabelecidas as metas quantitativas e
qualitativas, bem como a metodologia de apuragéo do seu cumprimento de acordo com os

objetivos a serem alcangados.

Assim, as metas estipuladas sao tratadas como objetivo a ser alcancado através da
implantagéo de metodologias de trabalho que proporcionem o aperfeigoamento continuo de
processos operacionais, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e a satisfacio da
populacao atendida.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pr6-Saude qualifica suas equipes de
trabalho nos diversos niveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim, podemos afirmar que
dotamos de um time capaz de vencer os desafios propostos e alcangar as metas
estabelecidas.

O Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia tem como Negécio “Salvar vidas”,
Missédo “Salvar vidas no atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia a vitimas de
trauma e queimados de média e alta complexidade aos usuérios do sistema Unico de Satde
(SUS) e atuar na formacgéo de profissionais de salide” Visdo “Ser reconhecido como centro
de exceléncia em trauma e queimados no estado do Para, até dezembro de 2022 e
Principios como: Humanizacao: Cuidado centrado nas pessoas, estabelecendo vinculos
fraternos para usuarios e colaboradores; Sustentabilidade: Adotar praticas sociais,
econbémicas e ambientais para assegurar a perenidade organizacional; Qualidade: Busca da
melhoria continua; Integridade: Atuar de acordo com as normas aplicaveis e melhores

praticas institucionais; Solidariedade: Tratar, na misericordia, o outro como irmao e irma.

I dentificador de autenticacédo: 4638CDC. 8D6C. B4C. 8527D1675EBD55EBFE

~ " Confira a autenticidade deste documentoem https://ww.si stemas. pa-gov. brivali-dacao-protocolo ———————

N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial : 2

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: E1DA105D8EA98AA4. 407EBB1C14CB8690. 4903C841A3039CD9. 2B5F10BCDD3F54B0

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )



pR Relatorio de Execucao das Atividades do Contrato de Gestao 004/2017 - Ref.: 09/2021
SAUDE

i bR 1

~ 2.1. Metas Quantitativas
De acordo com o contrato de gestao, as Metas Quantitativas foram definidas da seguinte

forma:

Saidas hospitalares: 790 saidas meés.

Urgéncia e Emergéncia: 2.310 atendimentos més.

Ambulatorio de retorno: 1.750 atendimentos més.

e Consultas Médicas: 1.050
e Consultas nao médicas: 700
SADT externo: 580 exames més.

e Ressonancia Magnética: 360
¢ Tomografia: 220

Saidos
No més de setembro foi realizado o total de 592 saidas da meta contratada.

Urgéncia e Emergéncia
Na competéncia setembro/2021, o HMUE realizou o total de 2.052 atendimentos de

Urgéncia e Emergéncia.

Ambulatdério de retorno

No més de setembro foi realizado o total de 1.042 atendimentos de consultas médicas
e 830 atendimentos de consultas nao médicas.

SADT Externo

No més de setembro foram n&o houve agenda para exames de Ressonancia Magnética
devido ao sistema de refrigeragdo da unidade estar passando por manutencéo, a temperatura
do equipamento de RM estava muito elevada e incompativel com os requisitos estabelecidos
pelo fabricante Siemens. Em relagdo ao exame de Tomografia Computadorizada foram
realizados 238 exames.

Covid 19

Em Atendimento ao Oficio Circular n® 35/2021/GTCACHMR, informamos que nao houve
transformacao ou implantagédo de leitos para assisténcia exclusiva a pacientes com Covid 19
neste hospital.

Dentro dos 198 leitos existentes na unidade hospitalar, foi reservada enfermaria de 16
leitos para isolamento de pacientes de trauma suspeitos ou confirmados de Covid 19. Na
Competéncia de setembro foram realizadas o total de 05 saidas destas enfermarias.
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_ Julho Agosto  Setembro
Srevisto Realizado =~ Realizado  Realizado
790 690 632 592
Urgéncia e Emergéncia 2.310 2387 2.607 2052
Consultas Medlcas 1.050 1163 1077 1042
Consultas nao medlcas 700 762 830 828
‘Ressonancia 360 74 374 0
Tomografia 220 225 220 238

Metas Contratuais - Setembro/2021 =®META =Realizado

2500 2310 052
2000
1500 1050
Y600 1.042 700 828
0 - v—
Saidos Urgéncia e Consultas Consulta SADT - SADT -
Emergéncia Ambulatoriais  Ambulatoriais ndo  Ressonéncia Tomografia
Médicas Médicas Magnética Computadorizada

2.2. Metas Qualitativas

Para esta competéncia Setembro/2021, as metas contratuais qualitativas foram atingidas
em 100%, conforme descrito nos relatérios em anexo.

L ) s (B F
Apresentacio AlH
Comissao de Prontuar:os

Atencao ao Usuario

Metas Qualitativas

150%
100% —100% 100% 100% 100% 100%
50%
0%
Apresentacao AlH Comissao de Atencao ao Usuario CCH Taxa de Mortalidade
Prontuarios Operatoria

@.f)

Responsavel pela agéo
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As agbes do Plano de Trabalho tém como objetivo ndo s6 o cumprimento de obrigagdes
apresentadas no projeto de implantagcao de gestao da unidade, mas o controle da qualidade
e prazos, aumentando assim a produtividade e a melhoria continua no trabalho
desenvolvido. Este controle é realizado através do Sistema Interact - AS Performance
Manager, onde os prazos sao estipulados e cumpridos com éxito.

Desse modo, foram cumpridos no més de setembro/2021 as seguintes agoes do Plano de
Trabalho:

Acgoes mensais Plano de Trabalho - Setembro/2021
Relatério Prestacao de Contas
Relatorio Prestacao de Contas Econémico-Financeiro
Declara¢cées Municipais
Contribuigao Sindical
Fechamento Contabil Contribuicdo Assistencial
Elaborar e encaminhar a Contratante relatorio trimestral, consolidados e demonstrativos
financeiros até o dia 15 do més subsequente
Dispor Nucleo Hosp. De Epidemiologia
Manter comissao de Verificagao de Obito
Manter Comissao de Etica Médica
Relatério dos indicadores descritos e analise Comissdo de Obitos
Manter Comissao de Infeccao Hospitalar
Manter comissao Prontuario do Paciente
Manter comisséo Etica de Enfermagem
Manter comissao de Farmacia e Terapéutica

Enviar relatério mensal, elaborado pela CCIH para as UTl's que contenha as as taxas e analise
dos resultados

Implantar Nucleo de Educagao Permanente

Comunicar a contratante todas as aquisicdes e doacées recebidas de bens méveis que forem
realizados até 30 dias da ocorréncia

Fornecer assisténcia por equipe de Enfermagem

Fornecer assisténcia por equipe médica especializada

Fornecer assisténcia por equipe multiprofissional

Prestar assisténcia técnica de manutengao preventiva e corretiva prediais, elétricas e gases em
Geral

Prestar assisténcia técnica de manutengao preventiva e corretiva de equipamentos

Implantar Pesquisa de Satisfacdo na Alta Hospitalar

Apresentar as AlH ao GT até o dia 10 de cada més

Realizar analise e adogao de medidas de melhoria diante das sugestées, queixas, etc.
Disponibilizar na internet relatorios e planilhas necessarias a avaliagdo mensal

Enviar a Contratante relatérios de encaminhamento

Projetos assistenciais saude e/ou sociais

Implantar e manter NIR

Disponibilizar servigos de Fisioterapia

Disponibilizar Servigos de Fonoaudiologia

Disponibilizar servicos de Hemodialise
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Fornecer Sangue e Derivados

Disponibilizar Servigos Terapia Ocupacional

Indicadores de Pessoas com Deficiéncia

Acolhimento do usuario Classificacdo de risco

Disponibilizar Servicos de Endoscopia

Evidéncias de acgoes realizadas para atragéo, conscientizagao, etc. de profissionais com
deficiéncia

Acompanhamento de AgcGes Pessoas com deficiéncia DARF PIS, COFINS e CSLL COD
5856,5960,5979,5987 e 5952

DARF IRRF COD 0588, 1708, 3208 e 3280

GPS INSS Pessoa Juridica Guia ISS

Fechamento de Impostos Manter CIPA GRRF-FGTS

GFIP - FGTS

.f;f_;;n_::‘.‘;h'Stratégit:"AdviSer | Corporate

ertymance Manager 1 Mano de Aglo

Resumo  Cromograma  Frofocols  Andisecifica Ansess  Mersage dagoes  Ewemios

Semaforo Atual

» Andamanto em atrase
# Dentro do Investimento

Agles
427
Situzcdo: Gerais:
i 05% 20
0 0.0% o
0 0.0%
] 00%
425 995%
a7 100.0%

Progresso Acurtiuiado

. 1 . e
NaT
S - i
Wévef pela acdo
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O Servigo de Atengao ao Usuario — SAU do Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia/HMUE, envolve atividades que estdo articuladas com a Politica Nacional de
Humanizagéo do SUS, que busca atender o usuario de forma humanizada, acolhendo suas
demandas e suas necessidades. Dentro desse contexto, se avalia também o grau de

satisfacéo com a assisténcia recebida, no que diz respeito ao nosso atendimento hospitalar.

As agdes sdo desenvolvidas através da escuta acolhedora, registro das demandas e
aplicagéo de questionario de Pesquisa de Satisfagao, seguindo o estipulado pela SESPA.
Este processo ocorre a partir da procura espontédnea do usuario e da captacdo de
reclamacdes, sugestdes, elogios e solicitagbes que s&do coletadas das urnas do SAU,
dispostas estrategicamente nas clinicas recepgoes e corredores do HMUE. Dessa forma, nos
permite conhecer melhor as necessidades e expectativas dos usuarios, priorizando um
atendimento ético, humanizado, com qualidade, respeito e eficiéncia.

O SAU: Servigo de Atencao ao Usuario recebe os familiares e usuarios (pacientes) de
forma acolhedora e procura ser resolutivo. Os casos que aqui chegam s&@o encaminhados
para os Diretores, Gerentes e Coordenadores para que sejam tomadas as devidas
providéncias.

¢ Relatorio completo em anexo.
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RELATORIO DO SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO (SAU)

1. INTRODUGCAO

O Servigo de Atengdo ao Usuario — SAU do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia /HMUE, envolve atividades que estao articuladas com a
Politica Nacional de Humanizagao do SUS, que busca atender o usuario de
forma humanizada, acolhendo suas demandas e suas necessidades. Dentro
desse contexto, se avalia também o grau de satisfagdo com a assisténcia

recebida, no que diz respeito ao nosso atendimento hospitalar.

As agbes sao desenvolvidas através da escuta acolhedora, registro das
demandas e aplicagao de questionario de Pesquisa de Satisfacao, seguindo o
estipulado pela SESPA. Este processo ocorre a partir da procura espontanea do
usuario e da captagao de reclamacgodes, sugestdes, elogios e solicitagdes que
sado coletadas das urmas do SAU, dispostas estrategicamente nas clinicas
recepgdes e corredores do HMUE. Dessa forma, nos permite conhecer melhor
as necessidades e expectativas dos usuarios, priorizando um atendimento é&tico,

humanizado, com qualidade, respeito e eficiéncia.

O SAU: Servigo de Atengdo ao Usuario recebe os familiares e usuarios
(pacientes) de forma acolhedora e procura ser resolutivo. Os casos que aqui
chegam sao encaminhados para os Diretores, Gerentes e Coordenadores para

que sejam tomadas as devidas providéncias.

Este relatério vem apresentar o cumprimento dos indicadores
quantitativos e qualitativos referente ao més de Setembro de 2021, estipulados
pela SESPA (Controle e Avaliagdo) seguindo os parametros da politica de
Humanizacao do SUS.

As entrevistas sdo realizadas diariamente nos diversos setores do
Hospital, como: Pronto — Atendimento, Ambulatério de Retorno, SADT,

Internacao e Alta Hospitalar.

www.prosaude.org.br » diretoriageral@hmueprosaude.org.br » (81) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 « Ananindeua (PA)

I dentificador de autenticagdo: 4638CDC. 8D6C. B4C. 8527D1675EBD55EBFE
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial: 2

10

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: E1DA105D8EA98AA4. 407EBB1C14CB8690. 4903C841A3039CD9. 2B5F10BCDD3F54B0

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )



] . . B 0 ] o » -*
.-‘ ;‘ ',:==-': A f‘ - NPRO SAUDE GOVERNO DO
WA RLT4" i n - Secretana de \
NV ez SOAUE s acYPARA
— ASSISTENCLA SOCIAL £ HOSPTIALAN

DE URGENCIA E EMERGENCIA D -

Te Retorno ao Usuario referente as Reclamacdes 18
8. Pesquisa de Satisfagao no Ambulatorio 200
9. Pesquisa de Satisfacdo na Internagao 438
10. Pesquisa de Satisfagao no Pronto Atendimento 147
11. Pesquisa de Satisfagdo no SADT Externo 16
12. Pesquisa de Satisfagdo no SADT Interno 61 §
13. Pesquisa de Satisfagao na Alta Hospitalar 163 :
14. Reunides Internas Administrativas 03 -
15. Participacao em Eventos e Treinamentos (Internos e Externos) 08
Total de Atividades Realizadas: 1.733

Fonte: Mapa de atividades diarias SAU/HMUE/SETEMBRO/2021

O Servico de Atengcdo ao Usuario - SAU, durante o més de
SETEMBRO/2021, realizou um total de 1.733 atividades, dentre estas foram
realizados 11 atendimentos em sala, como pode ser observado na tabela
anterior. Foram feitos 126 registros, entre reclamacgdes, elogios, solicitagdes e
sugestdes. Os outros atendimentos foram de usuarios que buscaram o SAU
como forma de apoio solicitando orientagdes e informagdes sobre servigos e/ou
normas e regulamentos oferecidos por este hospital, como tambem
encaminhados aos servigos e atendimentos aos quais estavam buscando.

Visando a qualidade do atendimento o Servico de Atencao ao Usuario (SAU)
busca solucbes para a resolugdo dos problemas identificados e registrados, e
ainda o bem-estar dos atendidos, o que esta garantindo de maneira expressiva
a satisfagao do usuario de forma integral podendo ser observado na explanacgao

a seguir: .
\

\ P
b
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4. RESULTADO DAS PESQUISAS DE SATISFACAO APLICADAS PELO
SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO NO MES DE SETEMBRO/2021
Média Geral
RUIM REG BOM 6TIMO EXCELENTE
PESQUISA (0a2) (3a4) (5a6) (7 a8) (9 a 10) N/R Satisfal;ﬁ o
INTERNACAO 0,00% 0,00% 0,06% 4,04% 95,52% 0,38% 100% E
PRONTO ATENDIMENTO 0,00% 0,00% 0,00% 5,99% 93,20% 0,81% 99% £
AMBULATORIO 0,00% 0,00% 0,00% 2,65% 97,24% 0,12% 100% %
ALTA HOSPITALAR 0,00% 0,00% 0,00% 7,00% 90,61% 2,39% 98% §§
SADT 0,00% 0,00% 0,00% 3,33% 96,00% 0,67% 99% 5 &
Média (Conceito) 0,00% 0,00% 0,01% 4,92% 94,14% 0,92% 99% -3
33
m INTERNACAO égg
' PRONTO ATENDIMENTO f %
_ _ AMBULATORIO ';3%
a8% 99% ALTA HOSPITALAR i §
' = SADT o
B 9=
100% E 4
3
3.
8=
;i §
— 95
4.1- COMPARATIVO INDICE DE SATISFACAO — ULTIMOS 12 MESES g
Comparativo indice de Satisfacdo - HMUE- Ultimos 12 Meses c
out/20 | nov/20 | dez/20 | jan/21 | fev/21 | mar/21 | abr/21 | mai/21 | jun/21 | jul/21 | ago/21 | set/21 9
Pronto Atendimento | 96,39% | 96,21% | 93,77% | 96,59% | 96,08% | 95,00% | 96,82% | 95,23% | 97,31% | 96,36% | 100,00% [ 99,00%:
Internacdo 96,47% | 95,55% | 92,28% | 94,99% | 92,89% | 93,58% | 93,56% | 93,79% | 96,26% | 97,09% | 100,00% | 100,00%
Ambulatério 98,19% | 97,36% | 99,18% | 98,62% | 98,57% | 97,69% | 90,71% | 97,12% | 98,47% | 99,00% | 99,00% | 100,00%
Alta Hospitalar 93,61% | 91,76% | 94,99% | 94,05% | 95,72% | 95,96% | 86,43% | 94,08% | 91,87% | 98,42% | 96,00% | 98,00%
SADT 0,00% | 92,27% | 90,00% | 90,67% | 91,25% | 97,60% | 99,20% | 92,50% | 90,45% | 98,42% | 96,00% [ 99,00%
Média Mensal 96,16% | 94,63% | 94,04% | 94,98% | 94,90% | 95,97% | 93,34% | 94,54% | 94,87% | 97,86% | 99,00% | 99,00%
Média referente aos ultimos 12 meses: 95,77%
g /
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SAU - SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO / PESQUISA DE SATISFACAO

-SAUDE

- " "f &
tuHMUE OPRO

DE URGENCIA E EMERGENCIA Assis

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2021 PERIODO: 01 A 30/09/2021

AVALIAGAO MENSAL

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DOS USUARIOS DO PRONTO ATENDIMENTO
Quantidade de Usuarios e acompanhantes entrevistados no PRONTO ATENDIMENTO durante o periodo: 122 Pacientes e 25 acompanhantes. Total 147 PESQUISAS

Secretaria de
Saude Publica

GOVERNO DO

MAYPARA

CONCEITO ATRIBUIDO

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes Sa Muniz (Lei

0a2 (%) 3a4 [ (%) REG | 5a6 (%) 7a8 (%) 9a10 (%) (%) NR
. RUIM RUIM REG BOM BOM OTIMO | OTIMO |[EXCEL| EXCEL N/R
"QUE NOTA VOCE DA PARA:"
1. Limpeza e conforto da recepg¢éo, banheiro, corredores, salas de espera? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 32 21,77% 115 78,23% 0 0,00%
2. Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saide? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 30 20,41% 117 79,59% 0 0,00%
3. O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 27 18,37% 120 81,63% 0 0,00%
4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1. Pelos médicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 13 8,84% 134 91,16% 0 0,00%
4.2. Pelos enfermeiros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 13 8,84% 134 91,16% 0 0,00%
4.3. Pelos Outros Profissionais 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 13 8,84% 134 91,16% 0 0,00%
4.4. Pelos funcionarios da Administragao 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 13 8,84% 134 91,16% 0 0,00%
5. A boa vontade e disposi¢éo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?
5.1 Para os médicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,04% 144 97,96% 0 0,00%
5.2. Para os enfermeiros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,04% 144 97,96% 0 0,00%
5.3. Para os Outros Profissionais 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,04% 144 97,96% 0 0,00%
5.4. Para os funcionarios da Administracéo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,04% 144 97,96% 0 0,00%
6. Sua sensagao de confianca em relacéo aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,04% 144 97,96% 0 0,00%
7. A educacéo e o respeito com que vocé foi tratado:
7.1. Pelos médicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,04% 144 97,96% 0 0,00%
7.2. Pelos enfermeiros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,04% 144 97,96% 0 0,00%
7.3. Pelos Outros Profissionais 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,04% 144 97,96% 0 0,00%
7.4. Pelos funcionarios da Administragcao 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 2,04% 144 97,96% 0 0,00%
8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 4,76% 129 87,76% 11 7,48%
9. As explicages do médico sobre a doenca do paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 7 4,76% 129 87,76% 11 7,48%
10. A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa em tempo habil? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,68% 146 99,32% 0 0,00%
11. O siléncio no ambiente do pronto atendimento? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,68% 146 99,32% 0 0,00%
12. O local para reclamagdes / sugestdes é de facil acesso? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 0,68% 143 97,28% 3 2,04%
TOTAL POR NOTA: 0 0 0 185 2877 25
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Grafico - PS Pronto-Atendimento (SETEMBRO/2021)

1. Limpeza e conforto da recepgao, banheiro, corredores, salas de espera?

2. Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude?

3. O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes)
4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:

4.1. Pelos médicos

4.2. Pelos enfermeiros

4.3. Pelos Outros Profissionais

4.4. Pelos funcionarios da Administragdo

5. A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

5.1 Para os médicos

5.2. Para os enfermeiros

5.3. Para os Outros Profissionais

5.4. Para os funcionarios da Administragdo

6. Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?
7. A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado:

7.1. Pelos médicos

7.2. Pelos enfermeiros

7.3. Pelos Outros Profissionais

7.4. Pelos funcionarios da Administragdo

8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame fisico que foi realizado?
9. As explicagdes do médico sobre a doenga do paciente e o tratamento que foi realizado?
10. A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa em tempo habil?

11. O siléncio no ambiente do pronto atendimento?

12. O local para reclamagdes / sugestdes é de facil acesso?
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Internacao
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) e z . SAU - SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO / PESQUISA DE SATISFACAO
= B\ ~ >
s EMUE €OPRQSAUDE AVALIAGAO MENSAL
MES DE REFERENCIA: SETEMBRO /2021 PERIODO: 01 A 30/09/2021
QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DOS USUARIOS INTERNADOS

Quantidade de Usuérios e acompanhantes entrevistados na INTERNAGAO durante o periodo:311 pacientes e 127 acompanhantes. Total: 438 PESQUISAS

Secretaria de
Saude Pablica

GOVERNO

SUPARA

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes Sa Muniz (Lei

CONCEITO ATRIBUIDO
. 0a2 (%) 3a4 (%) 5a6 (%) 7a8 (%) 9a10 (%) NR[ (%) NR
"QUE NOTA VOCE DA PARA:" RUIM RUIM REG REG BOM BOM OTIMO | OTIMO EXCEL EXCEL
1. Limpeza e conforto da recepcéo, banheiro, corredores, salas de espera? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 70 15,98% 368 84,02% 0 0,00%
2. As informag@es que forma dadas ao paciente ou aos seus familiares? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 56 12,79% 382 87,21% 0 0,00%
3. As indicagdes de localizagdo dos servigos existentes no hospital? (placas e cartazes) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 56 12,79% 382 87,21% 0 0,00%
4.0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1. Pelos médicos 0 0,00% 0 0,00% 1 0,23% 35 7,99% 402 91,78% 0 0,00%
4.2. Pelos enfermeiros 0 0,00% 0 0,00% 1 0,23% 35 7,99% 402 91,78% 0 0,00%
4.3. Pelos Outros Profissionais 0 0,00% 0 0,00% 1 0,23% 35 7,99% 402 91,78% 0 0,00%
5. A boa vontade e disposigcéo das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?
5.1 Para os médicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 3,42% 423 96,58% 0 0,00%
5.2. Para os enfermeiros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 3,42% 423 96,58% 0 0,00%
5.3. Para os Outros Profissionais 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 3,42% 423 96,58% 0 0,00%
6. Sua sensacéao de confianca em relacdo aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 3,42% 423 96,58% 0 0,00%
7. A educacao e o respeito com que vocé foi tratado:
7.1. Pelos médicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 14 3,20% 424 96,80% 0 0,00%
7.2. Pelos enfermeiros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 14 3,20% 424 96,80% 0 0,00%
7.3. Pelos Outros Profissionais 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 14 3,20% 424 96,80% 0 5,00%
8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 0,00% 0 0,00% 2 0,46% 21 4,79% 399 91,10% 16 3,65%
9. As explicacdes do médico sobre a doenga do paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0,00% 0 0,00% 2 0,46% 21 4,79% 399 91,10% 16 3,65%
10. A limpeza das roupas de cama e banho? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 5 1,14% 432 98,63% 1 0,23%
11. As refeicBes que foram servidas, em relacédo a temperatura e o sabor? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 12 2,74% 426 97,26% 0 0,00%
12. O Al118siléncio no ambiente do hospital? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,68% 435 99,32% 0 0,00%
13. O horério em que séo servidas as refei¢cdes? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,68% 435 99,32% 0 0,00%
14. O horério em que é feita a limpeza do quarto? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,68% 435 99,32% 0 0,00%
15. O horério das visitas? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,68% 435 99,32% 0 0,00%
16. Quanto aos medicamentos?
16.1. Informacgdes recebidas sobre medicamentos prescritos e horarios? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 9 2,05% 427 97,49% 2 0,46%
16.2. O fornecimento de medicamentos para o tratamento durante a internagéo? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 9 2,05% 427 97,49% 2 0,46%
17. O local para reclamagdes / sugestdes € de facil acesso? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,68% 426 97,26% 9 2,05%
18. Frequéncia de visitas realizadas?
18.1. Pelos médicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 0,91% 434 99,09% 0 0,00%
18.2. Pelos Enfermeiros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 0,91% 434 99,09% 0 0,00%
18.3. Pelos outros profissionais 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 0,91% 434 99,09% 0 0,00%
18.4. Pelo S.AU 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 3 0,68% 435 99,32% 0 0,00%
TOTAL POR NOTA: 0 0 7 496 11715 46
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Grafico - PS Internacao (SETEMBRO/2021)

1. Limpeza e conforto da recep¢do, banheiro, corredores, salas de espera?

2. As informagdes que forma dadas ao paciente ou aos seus familiares?

3. As indicagdes de localizagdo dos servigos existentes no hospital? (placas e cartazes)

4.0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:

4.1. Pelos médicos

4.2. Pelos enfermeiros

4.3. Pelos Outros Profissionais

5. A boa vontade e disposicio das p em ajudar a resolver seus problemas?

5.1 Para os médicos

5.2. Para os enfermeiros

5.3. Para os Outros Profissionais

6. Sua sensagdo de confian¢a em relagdo aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?

7. A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado:
7.1. Pelos médi

7.2. Pelos enfermeiros

7.3. Pelos Outros Profi

8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame fisico que foi realizado?

9. As explicagdes do médico sobre a doenga do paciente e o trat ) que foi realizado?

10. A limpeza das roupas de cama e banho?

11. As refei¢des que foram servidas, em relagdo a temperatura e o sabor?

12. O A118siléncio no ambiente do hospital?

13. O horario em que sdo servidas as refeigdes?

14. O horario em que é feita a limpeza do quarto?

15. O horario das visitas?

16. Quanto aos medicamentos?

16.1. Informagdes recebidas sobre medicamentos prescritos e horarios?

16.2. O fornecimento de medicamentos para o tratamento durante a internagdo?

17. O local para reclamagdes / sugestdes é de facil acesso?

18. Frequéncia de visitas realizadas?
18.1. Pelos médi

18.2. Pelos Enfermeiros

18.3. Pelos outros profissionais

18.4. Pelo S.A.U
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Grafico - PS Internacao (SETEMBRO/2021)

1. Limpeza e Conforto 2. Informagdes sobre o estado de satide? (%) RUIM (%) REG 4(%) BOM
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Grafico - PS Internaciao (SETEMBRO/2021)

7. Educagio e Respeito 8. O interesse do médico e o exame fisico
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13. Horario das refeigdes
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Grafico - PS Internacao (SETEMBRO/2021)
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Ref. Setembro/2021
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Ké/l HMUE "-”\.PRC')-SAUIMDE

HOSPTAL METROPOUTARS p
ooy NG

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2021 PERIODO: 01 A 30/09/2021

SAU - SERVIGO DE ATENGAO AO USUARIO / PESQUISA DE SATISFAGAO
AVALIAGAO MENSAL

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DOS USUARIOS DO AMBULATORIO DE RETORNO

Quantidade de Usuarios e acompanhantes entrevistados no AMBULATORIO durante o periodo: 168 pacientes e 32 acompanhantes. Total: 200 PESQUISAS

Secretaria de
Salde Publica

*PARA

GOVERNO DO

CONCEITO ATRIBUIDO

0a2 (%) 3a4 (%) 5a6 |(%) BOM 7a8 (%) 9a10 (%) (%) NR
= A RUIM RUIM REG REG BOM OTIMO OTIMO EXCEL EXCEL N/R
"QUE NOTA VOCE DA PARA:"
1. Limpeza e conforto da recepcéo, banheiro, corredores, salas de espera? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 2,00% 196 98,00% 0 0,00%
2. Voceé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de satde? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 2,00% 196 98,00% 0 0,00%
3. O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 4 2,00% 196 98,00% 0 0,00%
4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido:
4.1. Pelos médicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 24 12,00% 176 88,00% 0 0,00%
4.2. Pelos enfermeiros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 24 12,00% 176 88,67% 0 0,00%
4.3. Pelos funcionarios da Administracéo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 24 12,00% 176 88,00% 0 0,00%
5. A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?
5.1 Para os médicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 200 100,00% 0 0,00%
5.2. Para os enfermeiros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 200 100,00% 0 0,00%
5.4. Para os funcionarios da Administragdo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 200 100,00% 0 0,00%
6. Sua sensag&o de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este Ambulatério? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 200 100,00% 0 0,00%
7. A educacdo e o respeito com que vocé foi tratado:
7.1. Pelos médicos 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 200 100,00% 0 0,00%
7.2. Pelos enfermeiros 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 200 100,00% 0 0,00%
7.4. Pelos funcionarios da Administracdo 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 200 100,00% 0 0,00%
8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame fisico que foi realizado? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,00% 198 99,00% 0 0,00%
9. As explicagdes do médico sobre a doenca do paciente e o tratamento que foi realizado? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,00% 198 99,00% 0 0,00%
10. O siléncio no ambiente do Ambulatério? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 200 100,00% 0 0,00%
11. O local para reclamagoes / sugestdes é de facil acesso? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 1,00% 194 97,00% 4 2,00%
TOTAL POR NOTA: 0 0 0 90 3306 4
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Grafico - PS Ambulatorio SETEMBRO/2021)

1. Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, salas de espera?
2. Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de satide?

3.0 i é bem sii para vocé encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes)

4. 0 tempo que di para o paci ser

4.1. Pelos médicos

4.2. Pelos enfermeiros

4.3. Pelos funcionarios da Administragdo

5. A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

5.1Paraos

5.2. Para os enfermeiros

5.4. Para os funciondrios da Administraca

6. Sua sensagdo de confianca em relagdo aos atendimentos oferecidos por este A orio?

7. A educacdo e o respeito com que vocé foi tratado:
7.1. Pelos médicos

7.2. Pelos enfermeiros

7.4. Pelos i ios da inistragdo

8. O interesse do médico em ouvir as queixas do paciente e o exame fisico que foi realizado?
9. As explicagdes do médico sobre a doenga do i eo que foi

10. O siléncio no i do io?

11. O local para reclamagdes / sugestdes é de fécil acesso?
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Grafico - PS Ambulatdrio (SETEMBRO/2021)

8(%) RUIM .1(%) REG u(%) BOM u(%) OTIMO (%) EXCEL u(%) N/R

1. Limpeza e conforto da recepgdo, 2. InformagGes sobre o estado de satde?
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Grafico - PS Ambulatdrio (SETEMBRO/2021)

#(%) RUIM u(%) REG u(%) BOM (%) OTIMO u(%) EXCEL u(%) NR
9. As explicagdes do médico sobre a doenga e o

7. Confianga nos atendimentos? . d sdi fisi tratamento
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HOSPITAL METROPOLITANO 3 i el
= DE URGENCIA E EMERGENCIA A EBOCiAAG BINERCENTEDE. Saude Publica

SADT Interno / Externo

Ref. Setembro/2021

www.prosaude.org.br « diretoriageral@hmueprosaude.org.br « (91) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 ¢ Ananindeua (PA)

I dentificador de autenticagdo: 4638CDC. 8D6C. B4C. 8527D1675EBD55EBFE
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
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ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes Sa Miuniz (Lei 11.419/2006)

Assi natura: E1DA105D8EA98AA4. 407EBB1C14CB8690. 4903C841A3039CD9. 2B5F10BCDD3F54B0
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- F RO'SAUDE
HOSPITAL METROPOLITANO
DE URGENCIA E EMERGENCIA AR R s rRtan

=7 )
\i(/

PN

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO /2021

PERIODO: 01 A 30/09/2021

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DOS USUARIOS DO SADT INTERNO

AVALIACAO MENSAL

SR ii . . SAU - SERVICO DE ATENCAO AO USUARIO / PESQUISA DE SATISFACAO

Quantidade de Usuérios e acompanhantes entrevistados no SADT INTERNO durante o periodo: 52 pacientes e 9 acompanhantes. Total: 61 PESQUISAS

Secretaria de
Saude Pablica

GOVERNO DO

AP,

PoR Tono 0 PARA

. Limpeza e conforto da recepgéo, banheiro, corredores, salas de espera? 0,00% 0,00% 0,00% 3,28% 96,72% 0,00%
2. Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de satde? 0,00% 0,00% 0,00% 3,28% 59 96,72% 0 0,00%
3. O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0,00% 0,00% 0,00% 3,28% 59 96,72% 0 0,00%
4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 61 100,00% 0 0,00%
5. A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 61 100,00% 0 0,00%
6. Sua sensacéao de confianca em relacdo aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento? 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 61 100,00% 0 0,00%
7. A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado: 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 61 100,00% 0 0,00%
8. A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa em tempo habil? 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 61 100,00% 0 0,00%
9. O siléncio no ambiente do Servigo de Apoio Diagndstico e Terapéutico? 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 61 100,00% 0 0,00%
10. O local para reclamagdes / sugestdes é de facil acesso? 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 59 96,72% 2 3,28%

TOTAL POR NOTA: 602 2

=
I sus
=

2

End: BR 316 KM 03 S/NdBalriro <&éyjueira@.€nPi 67401 31608DC- Feanii B etra “OBE1BRBLEBABFENe: (91) 3073-3700

Confira a autentici dade deste docunento em https://ww. si stenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequenci al :
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sty o

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes Sa Muniz (Lei

11. 419/ 2006)

Assi natura: E1DA105D8EA98AA4. 407EBB1C14CB8690. 4903C841A3039CD9. 2B5F10BCDD3F54B0
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Grafico - PS SADT (SETEMBRO/2021)

1. Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, salas de espera? (]

2. Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de saude? | ]

3. O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes) |3
4. 0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:
5. A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?
6. Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?

7. A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado:

8. A realizagdo de tendeu a sua expectativa em tempo habil?

9. O siléncio no ambiente do Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico?

10. O local para reclamagdes / sugestdes é de facil acesso?

7
0,00% 10,00%  20,00% 30,00%  40,00% 50,006 60,00% 70,006 80,00% 90,00% 100,00%

®(%) RUIM B(%) REG 0(%) BOM 0(%) OTIMO B(%) EXCEL 0(%) NR
= PRO
B sus e
- End: BR 316 KM 03 S/NdBaliro <&éqjueére'@.€nPi c67201 316880PC- FEni Betid “OBEIERBSPABFENe: (91) 3073-3700 i -...m"..,,
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11. 419/ 20086)
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Grafico - SADT (SETEMBRO/2021 )

H(%) RUIM (%) REG (%) BOM

(%) OTIMO L(%) EXCEL (%) N/R

1. Limpeza e Conforto 3. Sinalizagdo ( placas e cartazes)

0%

0%__0%% 0% (o

~ . 0%
2. Informagdes sobre o estado de saude?
090RES
97%
97%
97%
4. Tempo para o atendimento 5. Boa Vontade
120,00% - 120,00% -
100,00% - 100,00% -
80,00% - 80,00% -
60,00% - 60,00% -
40,00% 40,00% -
20,00% - 20,00% -
0,00% 0,00%
4. 0 tempo que demorou para o paciente ser atendido: 5.Aboa de e disposicdo das p em ajudar a resolver seus

problemas?

=
[ e lsus
= End: BR 316 KM 03 S/NBalrrb <@btueire C.EiPi c67:01 3460000 MNEnR Beird OBEIERISPARFBNe: (91) 3073-3700

Confira a autentici dade deste docunento em https://ww. si stenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial : 2

11. 419/ 20086)

ASS| NADO ELETRONI CAMVENTE PELO USUARI O. Al ba Luci a de Menezes Sa Muniz (Lei

Assi natura: E1DA105D8EA98AA4. 407EBB1C14CB8690. 4903C841A3039CD9. 2B5F10BCDD3F54B0
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6. Confianca nos atendimentos?
0% _,0%

O%J/}_O%

100%

9. Siléncio
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100%

=
[aisus
=

Grafico - SADT (SETEMBRO/2021)
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7. Educagao e Respeito

7. A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado:

End: BR 316 KM 03 S/N®Balriro <&tqueéraC.6nPi c67201 346800PC- F06&ni Beitid 2OBE1BREL5PABFBNe: (91) 3073-3700
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8. Arealizagdo de exames em tempo habil
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10. Localizagao SAU?
0,
0% e 0%
° 3%
97%

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Al ba Luci a de Menezes Sa Muniz (Lei 11.419/2006)
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°“"Z~°<u i - - SAU - SERVICO DE ATENGAO AO USUARIO / PESQUISA DE SATISFAGCAO

< p HMUE @PRO-SAUDE AVALIAGAO MENSAL Secmmiade |\ *‘a“AﬁR

AC’?@

DE URGENCIA £ EMERGENCIA P e e Saude Publica

OPINT

PoR Tono O PARA

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO /2021 PERIODO: 01 A 30/09/2021

QUESTIONARIO PARA AVALIAGCAO DOS USUARIOS DO SADT

Quantidade de Usuérios e acompanhantes entrevistados no SADT durante o periodo: 12 pacientes e 3 acompanhante. Total: 15 PESQUISAS

11. 419/ 2006)

. Limpeza e conforto da recepcéo, banheiro, corredores, salas de espera? 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00% 0,00%
2. Vocé teve informagGes e esclarecimentos sobre seu estado de satde? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 6,67% 14 93,33% 0 0,00%
3. O estabelecimento é bem sinalizado para vocé encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes) 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 100,00% 0 0,00%
4. O tempo que demorou para o paciente ser atendido: 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 6,67% 14 93,33% 0 0,00%
5. A boa vontade e disposigao das pessoas em ajudar a resolver seus problemas? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 100,00% 0 0,00%
6. Sua sensacao de confianga em rela¢é@o aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 100,00% 0 0,00%
7. A educagéo e o respeito com que vocé foi tratado: 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 1 6,67% 14 93,33% 0 0,00%
8. A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa em tempo habil? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 100,00% 0 0,00%
9. O siléncio no ambiente do Servico de Apoio Diagndstico e Terapéutico? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 15 100,00% 0 0,00%
10. O local para reclamagdes / sugestdes é de facil acesso? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 2 13,33% 12 80,00% 1 6,67%

TOTAL POR NOTA: 0 0 0 5 144 1
0

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes Sa Muniz (Lei

V4

= !?Rg
B sus aiide
=] r=

End: BR 316 KM 03 SfNeBaiifie aoqireiret €/ Pea6i1 1353000 SIRAIHAREIARL BelebSPRCFone: (91) 3073-3700 Assciasio Henefcent de
Confira a autentici dade deste docunento em https://ww. si stenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o At icts Sacial & Haspiiay 36
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Grafico - PS SADT (SETEMBRO/2021)

1. Limpeza e conforto da recepgdo, banheiro, corredores, salas de espera?
2. Vocé teve informagdes e esclarecimentos sobre seu estado de satide?

3. O estabelecimento é bem si

do para vocé encontrar o local onde precisa ir? ( placas e cartazes)

4. 0 tempo que demorou para o paciente ser atendido:

5. A boa vontade e disposi¢do das pessoas em ajudar a resolver seus problemas?

6. Sua sensagdo de confianga em relagdo aos atendimentos oferecidos por este pronto atendimento?

7. A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado:

8. A realizagdo de exames atendeu a sua expectativa em tempo habil?

9. O siléncio no ambiente do Servigo de Apoio Diagnéstico e Terapéutico?

10. O local para reclamagdes / sugestdes é de facil acesso?

0,00% 10,00%  20,00% 30,00% 40,00 50,006 60,00% 70,00%

2

80,00%

5(%) RUIM B(%) REG 0(%) BOM (%) OTIMO B(%) EXCEL o(%) NR
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7
100,00%

=
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=

End: BR 316 KM 03 SYNeBaiifis a@oqireirot €/R. iR:a6301 1485 3000. SORAIMAIGEARL BEEIE5BRCEone: (91) 3073-3700
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N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial : 2
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Grafico - SADT (SETEMBRO/2021)

H(%) RUIM (%) REG (%) BOM

1. Limpeza e Conforto (%) OTIMO (%) EXCEL (%) N/R

0%

0% Q% 0%
¢ “@L— 0% 0% \5%_ 0%

2. Informagdes sobre o estado de satde?

0®%
100%
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10,00% - - 10,00% |
0,00% hd | bod |
4. 0 tempo que demorou para o paciente ser atendido: 5.Aboa de e disposigdo das p em ajudar a resolver seus
problemas?

=
S sus
= End: BR 316 KM 03 S/N\"Baiffo aCoqueitol CE.P:A 61 153000: SO8AGHACSAIC. BEFIPSPA Fone: (91) 3073-3700
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6. Confianga nos atendimentos?
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/

100%

9. Siléncio
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Grafico - SADT (SETEMBRO0/2021)

7. Educagao e Respeito

100,00% -
90,00% -
80,00% -
70,00% -
60,00% -

50,00% -

1

40,00%
30,00% -

20,00%

1

10,00%

1

0,00%

7. A educagdo e o respeito com que vocé foi tratado:
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8. A realiza¢do de exames em tempo habil
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0% _Qﬂéf 0%

100%

10. Localizagao SAU?
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—

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Al ba Luci a de Menezes Sa Muniz (Lei 11.419/2006)
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Ref. Setembro/2021

www.prosaude.org.br « diretoriageral@hmueprosaude.org.br « (91) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 « Ananindeua (PA)

I dentificador de autenticagdo: 4638CDC. 8D6C. B4C. 8527D1675EBD55EBFE
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
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SAU - SERVICO DE ATENGCAO AO USUARIO / PESQUISA DE SATISFACAO

",:‘, ] u - P e > » ~
* & HMUE  €1PRO-SAUDE AVALIAGAO MENSAL
i & z I Saude Publica
DE URGENCIA L EMERGENCIA &j araSagciacko sENCRCENTR OE

MES DE REFERENCIA: SETEMBRO/2021 PERIODO: 01 A 30/09/2021

QUESTIONARIO PARA AVALIAGAO DOS USUARIOS DE ALTA HOSPITALAR / QUALIDADE (EXPERIENCIA DO PACIENTE)

Quantidade de Usuéarios e acompanhantes entrevistados no momento da alta durante o periodo: pacientes 55 e 108 acompanhantes. Total: 163 PESQUISAS

GOVERNO DO

aAYPARA

11. 419/ 2006)

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes Sa Muniz (Lei

(%) (%) (%) (%) (%) NR
" = o REG ALGUMAS BOM UASE OTIMO EXCEL N/R
(CONTA PRA GENTE) COM A USA OPINIAO, PODEMOS MELHORAR: NUNCA Q SEMPRE
VEZES SEMPRE
O Trabalho da 1. Vocé foi tratado(a) com cortesia e respeito? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 163 100,00% 0 0,00%
] 2. Vocé se sentiu ouvido(a) atentamente e teve suas dlvidas esclarecidas? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 163 100,00% 0 0,00%
Equipe de  [Se voce pressionou o botdo de chamada, foi atendido(a) rapidamente? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 43 33,59% 85 66,41%
Enfermagem 17/5cz recebeu explicacao satisfatria sobre a finalidade do remédio que tomou? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 160 | 100,00% | O 0,00%
O Trabalho dos |5. Vocé foi tratado(a) com cortesia e respeito? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 163 100,00% 0 0,00%
Médicos 6. Vocé se sentiu ouvido(a) atentamente e teve suas davidas esclarecidas? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 162 100,00% 0 0,00%
7. O seu quarto e banheiro foram mantidos limpos? 0 0,00% 0 0,00% 5 3,07% 158 96,93% 0 0,00%
8. Durante a noite, houve barulho perto do seu quarto? 0 0,00% 0 0,00% 1 0,61% 162 99,39% 0 0,00%
9.Precisou de ajuda da equipe do hospital para ir ao banheiro ou para usar uma comadre? 0 0,00% 0 0,00% 64 39,51% 98 60,49% 0 0,00%
10. Vocé teve ajuda imediata quando precisou ir ao banheiro ou usar a comadre? 0 0,00% 0 0,00% 1 1,56% 63 98,44% 0 0,00%
11. Precisou tomar remédio para dor? 0 0,00% 0 0,00% 136 84,47% 25 15,53% 0 0,00%
0 Ambi 12. Com que frequéncia a sua dor foi controlada? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 139 100,00% 0 0,00%
mbiente 13. Vocé percebeu que a equipe fez tudo que estava ao alcance para aliviar a sua dor? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 138 100,00% 0 0,00%
hospitalar 14. Antes de administrarem a medicagao com que frequéncia o pessoal do hospital Ihe disse para 0 0,00% 0 0,00% 1 0,61% 162 99,39% 0 0,00%
gue era o remédio?
15. A equipe explicou os possiveis efeitos colaterais do remédio, de uma forma que vocé 0 0,00% 0 0,00% 1 0,61% 162 99,39% 0 0,00%
conseguisse entender?
16. Sentiu medo durante sua hospitaliza¢céo? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 161 100,00% 0 0,00%
17. Na Parte administrativa (Recepgéo Portaria, Limpeza etc), a equipe teve atengéo e cuidado? 0 0,00% 0 0,00% 4 2,45% 159 97,55% 0 0,00%
18. Se vocé recebeu refei¢cdes, considera que foram bem tratadas? 0 0,00% 0 0,00% 10 6,13% 153 93,87% 0 0,00%
19. Ap6s receber alta hospitalar, pra onde vai? 0 0,00% 0 0,00% 25 15,34% 138 84,66% 0 0,00%
20. De maneira geral, qual qual nota (de 0 a10) vocé daria pra esta unidade? 0 0,00% 0 0,00% 1 0,61% 162 99,39% 0 0,00%
A Alta 21. Recomendaria esta unidade pra seus amigos e familiares 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 163 100,00% 0 0,00%
) 22. Vocé recebeu todas as orientagfes sobre o que fazer pra cuidar da sua salde apés a alta 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 163 100,00% 0 0,00%
Hospitalar |spitalar?
23. Quando recebeu alta, Te explicaram por gue iria tomar cada um dos remédios? 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 163 100,00% 0 0,00%
TOTAL POR NOTA: 0 0 249 3223 85
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Grafico - PS Alta (SETEMBRO/2021)

1. Vocé foi tratado(a) com cortesia e respeito?

2. Vocé se sentiu ouvido(a) atentamente e teve suas duvidas esclarecidas?

Se vocé pressionou o botdo de chamada, foi atendido(a) rapidamente?

4. Voceé recebeu explicagdo satisfatdria sobre a finalidade do remédio que tomou?
5. Vocé foi tratado(a) com cortesia e respeito?

6. Vocé se sentiu ouvido(a) atentamente e teve suas duvidas esclarecidas?

7. O seu quarto e banheiro foram mantidos limpos?

8. Durante a noite, houve barulho perto do seu quarto?

9.Precisou de ajuda da equipe do hospital para ir ao banheiro ou para usar uma...

10. Vocé teve ajuda imediata quando precisou ir ao banheiro ou usar a comadre?
11. Precisou tomar remédio para dor?
12. Com que frequéncia a sua dor foi controlada?

13. Vocé percebeu que a equipe fez tudo que estava ao alcance para aliviar a sua dor?

14. Antes de administrarem a medicagdo com que frequéncia o pessoal do hospital lhe...

15. A equipe explicou os possiveis efeitos colaterais do remédio, de uma forma que...

16. Sentiu medo durante sua hospitalizagdo?

17. Na Parte administrativa (Recepgdo Portaria, Limpeza etc), a equipe teve atengdo e...

18. Se vocé recebeu refei¢Ges, considera que foram bem tratadas?
19. Apds receber alta hospitalar, pra onde vai?
20. De maneira geral, qual qual nota (de 0 a10) vocé daria pra esta unidade?

21. Recomendaria esta unidade pra seus amigos e familiares

22. Vocé recebeu todas as orientagdes sobre o que fazer pra cuidar da sua satde ap0ds...

23. Quando recebeu alta, Te explicaram por que iria tomar cada um dos remédios?

End: BR 316 KM 03 S/N Baitiid i<Etq Ui roi G [Rac6 7. 146380000 D<A arsivrdensaseeBetérpne- PA Fone: (91) 3073-3700

Confira a autenticidade deste docunento em https://ww. si stenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o

|
|
|
|
|
|
|
|
|

1

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Al ba Luci a de Menezes Sa Muniz (Lei 11.419/2006)

|

I

|
I |
I |
I |
I |
I I
I |
I I
| I
I |
| I
| I

|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
I
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
]

| S U A S S S I S I S | S S— S S S I S— I

> HM.HLH\“{“[HHLHLHHH P e Lulum“m_m“

no na

N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial : 2

ne

42

Assi natura: E1DA105D8EA98AA4. 407EBB1C14CB8690. 4903C841A3039CD9. 2B5F10BCDD3F54B0

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local) - Aut.



V] v,z U4 U,0

W #REF! ®(%) REG ®(%) BOM (%) OTIMO (%) EXCEL (%) N/R

v,0

End: BR 316 KM 03 S/N Baitrid <€t ueiro Gl jRad67. 146380000 rarsisrdersasctBesérre- PA Fone: (91) 3073-3700
Confira a autenticidade deste docunento em https://ww. si stenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial : 2

Assi natura: E1DA105D8EA98AA4. 407EBB1C14CB8690. 4903C841A3039CD9. 2B5F10BCDD3F54B0

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Al ba Luci a de Menezes Sa Muniz (Lei 11.419/2006)

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local) - Aut.

43



Grafico - PS Alta SETEMBRO/2021)

1. Limpeza e Conforto 2. Informag&es sobre o
estado de saude?

3. Sinalizagdo ( placas e cartazes)

100%

4. Educacéo e respeito 5. Boa vontade e disposi¢do
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Grafico - PS Alta SETEMBRO/2021 )

o . >
7. Sensagéo de Confianga? 8. O interesse do médico e o exame

fisico

6. Confianga nos atendimentos?

9. As explicacdes do médico sobre a

10. A limpeza da roupa de cama e banho
doenga e o tratamento pez P
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5. FLUXO DAS DEMANDAS

SETEMBRO/2021.
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ELOGIOS, SUGESTOES,
RECLAMAGOES E SOLICITAGOES REGISTRADAS PELO SAU NO MES DE

DEMANDAS REGISTRADAS COM IDENTIFICACAO

Tabela 02: Demandas com identificacao

Tipo de Registro Procedéncia Quantidade
ELOGIOS CAPTACAO DE URNAS E ATENDIMENTO EM SALA 142
SUGESTOES CAPTAGCAO DE URNAS E ATENDIMENTO EM SALA 01
_RECLAMAQOES CAPTAGCAO DE URNAS E ATENDIMENTO EM SALA 18
SOLICITACOES | CAPTACAO DE URNAS E ATENDIMENTO EM SALA 00
TOTAL 161

Fonte: Sistema S A Strategic Adviser Moédulo Occurrenc Manager/

SETEMBRO/2021

REGISTROS DO MES SETEMBR0/2021 POR SETOR.

RECLAMACAOQ - SETEMBRO/2021.

Tabela 03: Reclamagdes distribuidas por setores

SETOR QUANTIDADE
CLINICA CIRURGICA 02
CLINICA NEUROCIRURGICA 02
CLINICA ORTOPEDICA | 01
CLINICA ORTOPEDICA I 02
CLINICA ORTOPEDICA lil 01
DIRETORIA TECNICA 03
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GESTAO DE ACESSO 02
SND 01
SERVICO SOCIAL 01
CTQ 02
PRONTO ATENDIMENTO 01
TOTAL 18

Fonte: Sistema S A Strategic Adviser
SETEMBRO/2021

Médulo Occurrence Manager/

ELOGIOS — SETEMBRO/ 2021.

Tabela 04: Elogios distribuidos por Setores.

SETOR QUANTIDADE
AMBULATORIO DE RETORNO 01
BLOCO CIRURGIGO 01
CLINICA CIRURGICA 14
CLINICA NEUROCIRURGICA 02
CLINICA ORTOPEDICA | 05
CLINICA ORTOPEDICA || 08
CLINICA ORTOPEDICA Il 11
CLNICA PEDIATRICA 06
cTQ 07
DIRETORIA GERAL 22
DIRETORIA TECNICA 21
GESTAO DE ACESSO 02
FARMACIA 01
OBSERVACAO DO TRAUMA 03
PSICOSSOCIAL 02
REABILITACAO 06
S.AU 03
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SHL/HIGIENIZACAO 10
SND/NUTRIGAQ 07
HUMANIZACAO 01
PRONTO ATENDIMENTO 08
RECEPCAODO SAME 01
TOTAL 142

Fonte: Sistema S A Strategic Adviser Mobdulo Occurrence Manager

SETEMBRO/2021
SUGESTAO- SETEMBRO/2021.

Tabela 05: Solicitagées distribuidas por Setores.

SETOR QUANTIDADE
SERVICO SOCIAL 01
TOTAL 01

Fonte: Sistema S A  Strategic Adviser Médulo  Occurrence

Manager/SETEMBRO/2021
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5.1- RESULTADO
Dos registros, 88% foram direcionados aos elogios, 11% para 4
reclamagbes e 1% para Solicitagbes. A porcentagem dos atendimentos z
registrados em sala e na captagdo das urnas pode ser observada no grafico a &
seguir: g
N
oY
o
\
)
-
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Classifica¢do dos Registros

) Categoria: SAU, Periodo: 01/09/2021 - 30/09/2021

W Reclamacoes ® Elogios = Sugestdes © Solicitacdo

5. 2- RETORNOS AO USUARIO

O retorno ao usuéario no més de SETEMBRO, no que se refere as
RECLAMACOES, na quantidade de 18 demandas, foi dado 100,00 % de retorno,
totalmente através do contato telefébnico uma vez que a maioria dos nossos
usuarios & proveniente do interior do Estado. As formas de retorno podem ser

mais bem observadas no grafico a seguir:

Forma de Ig%toorno ao Usuario
0,00% ‘}m‘ooduffw%

100,00% @ Pessoalmente

i Por Telefone
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6. DIFICULDADES VIVENCIADAS.

Uma das dificuldades que temos s&o0 as demandas sem identificagao, pois
nao temos como dar um retorno ao usuario. Mesmo assim elas séo enviadas aos
setores para ciéncia, providéncia e tratativa.

O quantitativo de demandas sem identificagcdo, do més de SETEMBRO, foi:06

Trata-se de demandas / manifestagdes dos usuarios depositado nas urnas,
acerca de elogios, sugestdes, reclamacbes e solicitagdes, contudo sem
identificacdo do demandante, prejudicando desta forma o retorno sobre a
tratativa realizada junto aos interessados, no que reiteramos que no més em

questao a representatividade foi conforme tabela abaixo:

DEMANDAS REGISTRADAS SEM IDENTIFICACAQ

Fonte: Sistema S A Strategic Adviser Médulo Occurrence Manager/
SETEMBRO/2021

6.1 PROVIDENCIAS ADOTADAS

Orientacdo dada pela Equipe do SAU, no momento da visita aos usuarios e
divulgacao nos setores, informando que as medidas de sugestdes, solicitagdes
e reclamagdes, devem vir identificadas para que possa ser dado o retorno e que
o sigilo das demandas sera mantido.

T MEDIDAS DOS ELOGIOS, SUGESTOES, SOLICITACOES E
RECLAMACOES DO MES DE SETEMBRO/2021.
O Servigo de Atencdc ao Usuario por ter em sua esséncia a resolutividade

repassar todos os registros de atendimentos referentes as reclamacoes, elogios,

Tipo de Registro | Procedéncia Quantidade |

ELOGIOS CAPTACAO DE URNAS 00 |
SUGESTOES N CAPTACAO DE URNAS 01
RECLAMACOES CAPTAGAO DE URNAS 04
SOLICITACOES CAPTAGAO DE URNAS 01
TOTAL 06

|
/

www_prosaude org br ¢ diretoriageral@hmueprosaude.org.br « (91) 3073-3700 h;é“‘
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 * Ananindeua (PA) LA
I dentificador de autenticagdo: 4638CDC. 8D6C. B4C. 8527D1675EBD55EBFE ! _/

Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial : 2

50

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: E1DA105D8EA98AA4. 407EBB1C14CB8690. 4903C841A3039CD9. 2B5F10BCDD3F54B0

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )



AEAD HENEFIGENTE DE aude Pablica
ASSISTENCHY SUCIAL £ MOSPHTALAR

¢ % f  LIRARL I ™ A s GOVERNO DO

4 kg e QD PROSAUDE e W ANPARA
solicitagOes e sugestdes para toda a linha de comando do HMUE (Diretorias,
Geréncias, Coordenagotes e Supervisdes) a quem foram direcionados, sendo o
registro realizado em formulario préprio e alimentado no Sistema S A Strategic
Adviser Mddulo Occurrence Manager, onde vao constar o nimero do registro,
motivo, setor e servigo de referéncia, relato e parecer, podendo o0 usuério ser
identificado ou ndo, conforme sua vontade.

Por ter um bom relacionamento com as Diretorias, Geréncias, Coordenadores e
Supervisores, 0 SAU atua de forma perspicaz para a resolugdo imediata do
problema, cativando de forma continua a facilidade de relacionamento referente
ao atendimento e contato com os médicos no que se refere ao diagnoéstico e
resolucao dos problemas direcionados a eles, visto que os mesmos estdo sendo
acessiveis aos atendimentos registrados pelo SAU, tanto para reclamagdes
como sugestdes. Segue abaixo as demandas registradas no Sistema S A

Strategic Adviser Médulo Occurrence Manager.
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8. PROPOSTAS DE ATIVIDADES E ACOES PARA O MES DE
SETEMBRO/2021
v Tragar nova estratégia de divuigacdo do setor, tais como: mini

palestras nas recep¢des, no horario das visitas.

- Esclarecimento junto aos outros setores do HMUE, acerca das reais

atribuicbes do SAU, visando dar um maior e melhor direcionamento ao usuario.

v Tragar uma nova estratégia em relagdo a entrega de elogios aos

setores e colaboradores.

v Entrega de Mengéo Honrosa aos mais elogiados no més in loco, visto

que em fungdo da Pandemia, ndo podemos colocar em risco os colaboradores

com aglomeracéo no auditério.

09 - CONCLUSAO

Durante 0 més de SETEMBRO, foram realizadas 964 pesquisas de

SETORES UNIVERSO | PERCENTUAL DA META PESQUISAS
TOTAL META (%) MENSAL | REALIZADAS
PRONTO ATENDIMENTO 1.120 10% 112 147
AMBULATORIO DE 752 10% 75 200
RETORNO
SADT 122 10% 12 16
INTERNACAO 874 50% 437 438
ALTA HOSPITALAR 427 60% 256 163

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

satisfacdao no HMUE, divididas em quatro setores do hospital e realizadas no
momento da Alta Hospitalar, como pode ser observado no quadro abaixo:

Os usuarios que participaram desta pesquisa foram entrevistados pelos turnos
da manha e tarde de segunda a sexta-feira entre 08h00min as 11h00min e de
13h00min as 17hQ0min, no periodo de 01 a 30 de SETEMBRO de 2021.

www.prosaude.org.br - diretoriageral@hmueprosaude org br = (81) 3073-3700
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O NiVEL DE SATISFACAO DOS USUARIOS DO HMUE FICOU ASSIM
CARACTERIZADO:

e No Pronto Atendimento foram entrevistados 145 usuarios de um
universo total de 1.120, atingindo um percentual de 13%, com nivel de
satisfacdo de 99%com notas de 7/8 e 9/10.

e No Ambulatério de Retorno foram entrevistados 200 usuarios de um
universo total de 752 que geraram um total de 1.270 atendimentos em
funcao dos desdobramentos dos atendimentos da Fisioterapia e Terapia
Ocupacional, atingindo um percentual de 16% com nivel de satisfacao de
99,00% com notas 7/8 e 9/10.

e No SADT Externo foram entrevistados 16 usuarios de um universo total

de 122, atingindo um percentual de 13%, com nivel de satisfacao de
99%com notas de 7/8 e 9/10.
Nota: Em virtude do expressivo nimero de 5.447 exames de agdes de
apoio diagnéstico e terapéutico interno, realizados no Hospital
Metropolitano, consideramos uma amostragem de usuarios para auferir
o indice de satisfagdo dos demais exames de SADT Interno. Para tanto
foram entrevistados um total de 61 usuarios, atingindo um indice de
satisfagcdo de 100% com notas de 7/8 e 9/10.

¢ Na Internagao foram entrevistados 438 usuarios de um universo total de
874 usuarios, atingindo um percentual de 50% com nivel de satisfagéo
de 100%com notas de 7/8 e 9/10.

e Na Alta Hospitalar foram entrevistados 163 usuarios de um universo
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total de 427 usuarios, atingindo um percentual de 38%com nivel de

satisfacdo de 98% com notas de 7/8 e 9/10

Ressaltamos que, os diversos setores, do Hospital Metropolitano de Urgéncia
e Emergéncia procuraram, no més de SETEMBRO, exercer suas atividades de
forma atuante e resolutiva, para deixar satisfeitos os usuarios que buscam

NOSSOS SErvigos. \\:)J
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Pro Saude — Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Ester Lidia Marques Nascimento

Coord. Servigo de Atengao ao Usuario

Pro Saude — Associacao Beneficente hke Assisténcia Social e Hospitalar
\

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Viviane Andreia Lesses

Gerente de Qualidade
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pRO Relatorio de Execucao das Atividades do Contrato de Gestido 004/2017 — Ref.: 08/2021

SAUD

S

2021

Quantitativo mes
anterior

Quantitativo Més Atual

Funcionarios Existentes

1358

1362

Administragao

238

239

Admissdes

1

16

Demissodes

14

Almoxarife

Analistas

Aprendiz

Assessor de Diretoria

Assistente de Diretoria

Assist. Adm. Pessoal IR

Assist. Adm. Pessoal PL

Assist. Adm. IR

Assist. Adm. S.A.U

Assistente Administrativo PL

Assistente Administrativo

Assistente Suprimentos

Assistente Contabil IR

Assist. de SAME

Assist. Rec. Hum. PL

Assist. Patrimonio

Assist. Trei/Desenvolvimento

Aux. Adm. Pessoal

Aux. Adm. S. A.U.

Auxiliar Administrativo

Aux. Almoxarifado

Aux. contabil

Auxiliar de SAME

B

Auxiliar Farmacia

w
w

Aux. Financeiro

Coordenador Adm SA U

Coordenador Adm/SADT

Coordenador AP

Coordenador Contabil Financeiro

Coardenador Projetos Sociais

Coordenador Ensino e Pesquisa

Coordenador Seguranca Patrimonial

Coordenador Farmacia

Coordenador Faturamento

Coordenador-Hotelaria

Coordenador Laboratédrio

Coordenador de Manutengdo

Coordenador de Psicosocial

Coordenador RH

Coordenador SND

Coordenador Reabilitacdo

Coordenador Ti

PR P [ [ R S PR JR FAEN [EE (RN Tl S T ) S = [
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pRo Relatorio de Execucio das Atividades do Contrato de Gestao 004/2017 — Ref.: 09/2021

SAUDE
Téc.de Enfermagem do Trabalho 1 1
Téc.de Enfermagem da Assisténcia 460 462
Demais Colaboradores 391 391
Agente de portaria 38 37
Assistente Social 13 13
Auxiliar de Cozinha 30 30
Auxiliar de Higienizacdo e Limpeza 99 98
Auxiliar de Lavanderia 31 31
Auxiliar de Manutengdo 11 10
Bombeiro civil 4 4
Copeiro 13 14
Costureira 3 3
Cozinheiro 5 5
Digitador 3 3
Eletricista de Manutencdo 6 6
Engenheira do trabalho 2 2
Fisioterapia 33 33
Fonoaudiologia 3 3
Jardineiro 2 2
Lider de Portaria 5 5
Lider de Processamento de Roupas 1 1
Lider de SHL 6 6
Magueiros 27 27
Mecénico de Refrigeracdo 3 3
Motorista Ambuléncia 2 3
Nutricionista 9 9
Oficial de Manutencao 4 4
Pintor 3 3
Psicologia 6 7
Técnico de Laboratério 11 11
Técnico de Hemoterapia 10 10
Técnico de refrigeracdo 2 2
Terapia Ocupacional 6 6
Meédicos 100 100
Coord. Cirurgia Geral

Coord. Médico 3

Coord. de S.C.I.H. -
Coord. do PA -
Coordenador CTQ 1 15
Coordenador do Bloco Cirdrgico -
Diretor Técnico 1 1
Médico Auditor 1 1
Médico Cir. Plastico reparadora 5 5
Médicoe Cir. Vascular 10 10
Médico Cirurgido Geral - Diarista 2 2
Médico Clinica Médica 1 1
Médico Cirurgido Geral - Diarista 10 10
Meédico Clinica Médica 3 3
Meédico Clinico Geral CTQ 9 9
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Relatorio de Execucio das Atividades do Contrato de Gestio 004/2017 - Ref.: 09/2021

O NEP tem como objetivo oportunizar a capacitagdo técnica, normativa e possibilitar o
continuo desenvolvimento das competéncias necessarias aos colaboradores, de maneira
permanente, para que os servigos prestados no Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia sejam realizados com qualidade e eficiéncia.

Sendo assim, visa promover eventos, cursos e treinamentos nas diversas areas
profissionais, no intuito de conscientizar os colaboradores quanto a importancia de suas

atividades e de como estas contribuem para alcangar os objetivos da instituigao.

As atividades desenvolvidas e aquelas em que o Nicleo de Educacédo Permanente —
NEP apoiou no més de setembro/2021 foram:

AMBIENTACAO DE NOVOS COLABORADORES

O processo de integragao tem como principal objetivo informar aos novos colaboradores
ou prestadores de servigo a respeito de normas e rotinas do HMUE e especificamente as
normas do setor onde o colaborador ira desempenhar suas atividades. Portanto, o processo

de integracdo de novos colaboradores € dividido em:

e Treinamento Institucional: E a primeira parte do treinamento de ambientacéo,
pois é nele que sdo abordados temas como: histéria da empresa, beneficios,

legislacgéo frabalhista, codigo de conduta, aspectos da qualidade.

o Orientagdo na Unidade de Trabalho: E a segunda parte do ftreinamento,

ministrada pelo coordenador da area.

TREINAMENTO | FacitApor | CARGA |papricipantES
ATIVIDADE DE ROTINAS DE |
HIGIENIZACAO HOSPITALAR AGNES REIS 34
CAMPANHA SETEMBRO VERDE -FATO | e oy o | oo oo -
E FAKE
COMUNICAGCAQ WALDENORA 0:45:00 9
CURSO DE AUDITOR INTERNO JESSICA PINHO 2:00.00 30
CURSO EAD - DESENVOLVIMENTO FUNDACAO E— 4
PROFISSIONAL BRADESCO 0D:
ggisp? EAD COVID - 19: USO SEGURO S g 1
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pRo Relatério de Execucdo das Atividades do Contrato de Gestiio 004/2017 - Ref.: 09/2021

SAUDE

CURSO EAD- PRIVACIDADE E

PROTAGAO DE DADOS LGPD BENA 400200 1
DIA NACIONAL DA LUTA DA PESSOA -

St e e NATALIA 1:30:00 27
FLUXO DE TREINAMENTO - NOVOS e
ol AGNES REIS 6:00:00 9
GERENCIAMENTO DE RISCO - SHL AGNES REIS 1:00:00 7
GINCANA DA SEPSE DANIELLE/THAMIRES | 0:45:00 282
INDICADORES AGOSTO WALDENORA 1:00:00 9
INTEGRAGAO ASSISTENCIAL EQUIPE MULTI 6-00-00 9
INTEGRACAO ASSISTENCIAL - CAMPO " o

P PR ENF DO PLANTAO | 6:00:00 9
INTEGRAGAO INSTITUCIONAL EQUIPE MULTI 7:00.00 19
INTEGRACAO INSTITUCIONAL —

ik EQUIPE MULTI 4:00:00 2
INTEGRACAO SETORIAL EQUIPE MULTI 15.:30.00 5
MANIPULACAO E ADMINISTRAGAO DO .

oo e LETICIA RAMOS 0:15:00 41
NR 32 - RISCO BIOLOGICO MITIZI 0.30.00 3
PALESTRA SETEMBRO AMARELO PSI RAISSA 1:00:00 38
PERFURADOR (MACOM) ANDREZA SILVA 0:30:00 13
REUNIAO EXTRAORDINARIA CODIGO —

DE ETICA E CARTILHA DE ASSEDIO ALBA MUNIZ 0:30:00 38
REUNIAO MENSAL - LIDERES DE S.H.L AGNES REIS 3:00:00 6
REUNIAO MENSAL - S.H.L AGNES REIS 1:00:00 30
REUNIAO MENSAL DOS INDICADORES | CRISTINA DAMASCENO | 1:30:00 23
REUNIAO MENSAL SCIH - NHE SILVIA ESTELA 1:00:00 16
REUNIAO PARA O SIMULADO DE e

ABANDONO JOSE GUATACARA 2:30:00 86
REVISAO DE INTERACAO DE -

il e Ll AGNES REIS 1:00:00 30
ROTINA DE LIMPEZA TERMINAL ALESSANDRA T g
PROGRAMADA DAS U | TRINDADE 10:

SETEMBRO AMARELO (ORIENTACAO E -

PREVENCAO CONTRA SUICIDIO) AUGELEM fedliNG 10000 18
SIMULADO DE ABANDONO DE AREA JOSE GUATACARA | 1:00:00 65
SUSTENTABILIDADE NA COZINHA BRUNA FURTADO 0:30:00 22
TRABALHO EM EQUIPE CRISTINA DAMASCENO | 1:00:00 11
TREINAMENTO DE BOMBA DE INFUSAO | ANDREZA SILVA 0:30:00 8
TREINAMENTO DE SELADORA ANDREZA SILVA 0:30:00 9
TREINAMENTO PARA O SIMULADO DE -

i i ROGERS SILVA 2:00:00 19
VISITA MULTIPROFISSIONAL EQUIPE MULTI 0:45:00 152

As demais informagées constam no relatério em anexo.
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SAUDE

SR

8. Atividades Sociais

O relatério das atividades sociais (em anexo) tem como objetivo principal, apresentar
as agbes de humanizacgao, projeto sociais e sustentabilidades realizadas pelo Hospital
Metropolitano de Urgéncia Emergéncia - HMUE, durante o més de setembro do corrente
ano.

As acodes realizadas neste més, procuraram focar a integragdo entre profissionais,
usuarios, acompanhantes, visitantes e a comunidade externa, buscando o desenvolvimento
e o valor humano entre as relagdes.

O servico de humanizacgao se propde a atingir seu objetivo com as seguintes acdes:

e Atuagdo junto a Administracao Estratégica

e Atividades Ludicas e Comemoragdes

e Atuacao junto aos Usuarios, Acompanhantes e Visitantes.
e Atuacao junto aos Colaboradores e Prestadores de Servigo
e Atuacao junto a Comunidade Local

e Apoio Espiritual
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Este relatorio objetiva informar o resultado da gestao operacional do Hospital

Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia — HMUE, na competéncia 09/2021, em

atendimento ao Contrato de Gestao N.° 004/2017, celebrado entre a Pr6 Salde —

Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar e o Governo do Estado do
Para - Secretaria de Estado de Saude Publica — SESPA, em 12 de dezembro de 2017.

Os resultados detalhados neste relatério demonstram o compromisso da Pro

Saude, no desenvolvimento das acles e servicos de saude no HMUE, em

conformidade ao previsto

no contrato de gestao.

O Hospital possui seu corpo diretivo formado conforme abaixo:

Diretor Operacional -

Diretora Hospitalar

Diretor Administrativo/Financeiro -

Diretora Clinica -
Diretora Assistencial -

Diretora Técnica -

Rogério Kuntz

Alba L. M. Sa Muniz

Carlos Henrique R Oliveira

Amanda Moraes

lvanete Prestes Roberti

Renata Coutinho

A capacidade instalada do hospital é distribuida conforme abaixo:

Leitos - 198
Ortopédicos — 72
Neurocirurgia - 26

Cirurgia - 20
Médica — 16
Pediatrica — 19
CTQ - 18

Pronto Socorro — macalleito - 75

Sala amarela -

Sala vermelha -

Sala Azul -

Unid. Intern. Trauma -

16
02
07
50
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UTI adulto - 20
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Centro Cirtrgico - 07 salas

Ambulatério - 02 consultérios

Centro de Tratamento de Queimados

Unidade Ensino e Pesquisa

Unidade de Apoio Técnico

Unidade de Apoio Logistico

Unidade Administrativa
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Secrelaria ce @ ¥ -7
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O Hospital é referéncia direta para cerca de 3.000.000 de habitantes da regido

metropolitana de Belém e 1° regional de saude (60 municipios), em atendimento

médico-hospitalar de urgéncia e emergéncia em trauma de média e alta

complexidade, com abrangéncia também para todo o Estado do Para e em queimados

para toda regiao norte do Brasil.

Possui na composicdo de seu corpo clinico, as especialidades médicas

voitadas ao atendimento das urgéncias e emergéncias de média e alta complexidade

em trauma e queimados, atuando em regime de atividade presente e ou sobreaviso.

Segue abaixo a relacdo de especialidades/servicos disponibilizados:

Ortopedia
Neurologia
Buco-Maxilo-Facial
Anestesiologia
Plastica/Reparadora
Cirurgia Toracica

Otorrinolaringologia

www.prosaude.org.br « diretoriageral.hmue@prosaude.org.br « (91) 3073-3700

Cirurgia Geral
Vascular
Urologia
Hematologia
Endoscopia
Clinica Médica
Infectologia

Neurocirurgia
Intensiva ad./ped.
Oftalmologia
Nefrologia
Radiologia
Pediatria

Nutrologia
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O Hospital também & centro formador de profissionais de salude, com uma média
diaria de 140 residentes, académicos e estagiarios atuando nas suas dependéncias,
provenientes de seus programas préprios de residéncia médica, bem como pelos
convénios firmados com demais hospitais e unidades de ensino conforme abaixo:

Programa de Residéncias Médicas Préprias:

Cirurgia Geral
Cirurgia do Trauma
Medicina de Urgéncia

Traumato-Ortopedia

Residéncias, Estagios e Convénios Académicos:

Hospitais Especialidades
Hospital Barros Barreto Anestesia
Fundacgado Santa Casa de Misericordia Buco-Maxilo-Facial
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna Terapia Intensiva

Hospital Ophir Loyola Neurocirurgia

Radiologia
Universidades/Faculdades Cursos
UFPA Medicina
UEPA Fisioterapia
CESUPA Enfermagem
UNAMA Terapia Ocupacional
FAMAZ Psicologia

Com base no Contrato de Gestdo 004/2017 e conforme estabelecimento de
metas quantitativas e qualitativas, seguem os resultados do més:
Parte fixa do contrato de gestao 004/2017;

\
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Descricao Metas Realizado 09/2021
Saidas Hospitalares 790 592
Atendimentos de Urgéncia Emergéncia 2.310 2052
Consultas Ambulatoriais médicas 1.050 1042
Consultas Ambulatoriais n&o médicas 700 828
SADT - Ressonancia Magnética 360 0
SADT- Tomografia Computadorizada 220 238
Metas Contratuais - Setembro/2021 ®META ¥ Realizado
2500 2310, 052
2000 :
iggg 790 690 e T, 25 o
500 - e 220 238
0 ! e
Saidos Urgéncia e Consultas Consulta SADT - SADT - Tomografia
Emergéncia Ambulatériais  Ambulatoriais nfio  Ressonéncia  Computadorizada

Medicas Médicas Magnética

Na competéncia setembro/2021, o HMUE realizou o total de 2.052 atendimentos

de Urgéncia e Emergéncia.

No meés de setembro foram realizados o total de 225 exames Tomografia

Computadorizada.

No més de setembro foram nao houve agenda para exames de Ressonancia
Magnética devido ao sistema de refrigeracdo da unidade estar passando por
manutencédo, a temperatura do equipamento de RM estava muito elevada e
incompativel com os requisitos estabelecidas pelo fabricante Siemens. Em relagdo ao
exame de Tomografia Computadorizada foram realizados 238 exames.

No més de setembro foi realizado o total de 592 saidas da meta contratada.

Em Atendimento ao Oficio Circular n°® 35/2021/GTCACHMR, informamos que
nao houve transformacao ou implantacdo de leitos para assisténcia exclusiva a
pacientes com Covid 19 neste hospital.

Dentro dos 198 leitos existentes na unidade hospitalar, foi reservada enfermaria
de 16 leitos para isolamento de pacientes de trauma suspeitos ou confirmados de

www.prosaude.org.br « diretoriageral.hmue@prosaude.org.br + (81) 3073-3700
Rodovia BR-318, KM 3, S/N, Atalaia. CEP 67010-000 * Ananindeua (PA)

I dentificador de autenticacdo: OBD79AE. BFAD. 035. 002F4C16DC9D418FDO
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial: 3

120

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: 2125D3704F701959. 9EABOC2B5FA618F7. 22AE87DI9AFE9998. E9181AE36262954A

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )



g__;{';-'%pRO-SAUD secvsee o SRESA TR

ABSOCIACAL BENERICENTE DE Saude Pablica
ASSISTENCIA SUCIAL § HUSPITALAR

covid 19. Na Competéncia de setembro foram realizadas o total de 10 saidas destas

enfermarias.

Parte Variavel do contrato de gestao 004/2017:

Meta Contratual Meta Realizado
Apresentagédo Ali;l 20% 20%
Comisséo de Prontuarios 10% 10%
Atencéo ao Usuario 20% 20%
CCIH 25% 25%
Taxa Mortalidade Operatoria 25% 25%

Seguem abaixo demais indicadores hospitalares de setembro/2021:

Indicador Realizado
INTERNACOES 602
CIRURGIAS REALIZADAS 819
EXAMES REALIZADOS 29.509
KG DE ROUPAS PROCESSADAS 46.847
MANUTENCOES REALIZADAS 470
MEDIA DE PERMANENCIA 10,03
MEDIA PACIENTE-DIA 198.00
REFEICOES SERVIDAS 66.193
SATISFACAQ USUARIO 99.00%
TAXA DE OCUPACAO 100%
TAXA INFECCAO HOSPITALAR 3,55%
TAXA MORTALIDADE GLOBAL 7,43%
TAXA MORTALIDADE INSTITUCIONAL 4.73%

O Hospital encerrou a competéncia de setembro/2021 com o quantitativo de
1.362 colaboradores, sendo destes 1.166 colaboradores ativos, com uma média de

4,99 colaboradores por leito operacional.

Alem da busca pelo cumprimento das metas quantitativas e qualitativas, o
hospital também desempenha uma série de atividades voltadas a seus colaboradores,
pacientes, acompanhantes e visitantes, visando focar a humanizagéo, satisfagéo e
integracdo entre estes, bem como com a comunidade local, buscando o

desenvolvimento e o valor humano entre as relages, conforme demonstrado a seguir:
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 Execucao do projeto do Plano Diretor de Ampliagdo de infraestrutura,
contemplando:
- ampliagao de leitos de UTI adulto;
- ampliacdo de leitos de internacao;
- estruturacao de area administrativa;
- estruturacéo do centro de medicina hiperbarica;
- estruturacéo do ambulatério de especialidades;

e Estruturacdo de leitos de retaguarda na rede assistencial para pacientes
vitimas de trauma;

¢ Reforma e revitalizagéo da infraestrutura predial;

¢ Aquisicao de equipamentos e materiais médico-hospitalares diversos, como ja
anteriormente encaminhado a esta Secretaria de Estado da Saude Publica do
Para.

O Hospital também possui algumas pendéncias junto a esta Secretaria,

passiveis de resolucao, conforme abaixo apresentadas:

Devolucéoc de Valor de Empréstimo de Materiais e
Medicamentos realizados pela Pré Saide em 2013;

R$ 906.166,12

DEA’s - Despesas de Exercicios Anteriores até o ano R$ 10.141.965 66

de 2015.
1° Termo Aditivo ao contrato n® 04/2017 de Prestacéao
de Servigos da Unidade em CME — SND — SPR para R$ 11.271.000,00

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

os hospitais HOIOL e HPEG.
Despesas de 20 leitos de UTI para atendimento a

pacientes regulados com COVID-19 (17/04 a _ R$ 1.965.531,60

30/06/20). ;

Saldo a receber do contrato n° 04/2017. R$ 1.026.185,80
Total R$ 25.310.849,18

Neste sentido informamos o valor total pedende de recebimento por parte da
SESPA é de R$ 25.310.849,18 (Vinte e cinco milhdes, trezentos e dez mil e oitocentos

e quarenta e nove reais e dezoito centavos) até setembro/21. w\\
(91) 3073-3700
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- Termo de Cesséo e Uso a ser emitido, conforme varios oficios 052/20, 128/20,
149/20, 224/20, 270/20, 313//20 e 004/2021.

Em sintese, o Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia neste exercicio
de 09/2021, conseguiu cumprir 0 objeto do contrato de gestdo n°® 004/2017, firmado
entre o Governo do Estado do Para — Secretaria de Estado da Salde e a Pr6 — Salde
— ABASH, no tocante as metas quantitativas e qualitativas, dentro das condicdes
estabelecidas no presente contrato. As Ginicas metas quantitativas ndo cumpridas se

referem ao SADT, conforme exposto acima.

Como pontos positivos, destacamos o atendimento a todos os pacientes dentro
do perfil assistencial estabelecido e em conformidade ao processo regulatorio, no
cumprimento na nossa misséo de salvar vidas. Salientando que nossos processos de
trabalho estdo voltados para assegurar a seguranca do paciente e nosso

gerenciamento de riscos norteia as agdes para evitar incidentes e eventos adversos.

Para tanto, reiteramos a relagéo de parceria com o Governo do Estado do Para
- Secretaria de Estado da Salde Publica, na certeza de que conjuntamente podemaos
desenvolver um trabalho eficaz e eficiente no atendimento a populacdo do Estado do
Para.

Ananindeua, PA, 15 de outubro de 2021.

N
NIV

Pré Saude — Associagao Beneﬁcente‘ de Assisténcia Social e Hospitalar

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Alba Lucia de Menezes Sa Muniz

Diretora Hospitalar
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1 - Leitos Operacionais

Clinica Médica 0 0 0 0 24 37 16 0
Pediatria Clinica 0 26 0 0 1 112 5 26
Pediatria Cirtrgica Traumato-Ortopedia 1 20 0 0 9 168 7 20
Pediatria Cirdrgica Geral 0 27 0 0 5 70 7 27
Cirurgla Geral 0 33 0 2 g 554 20 35
CTQ - Centro de Trat. de Queimados 3 25 0 0 9 456 18 25
Neurocirurgia 0 638 0 0 19 715 26 68
Cirurgia Traumato-Ortopedia 0 199 v] 1 33 2041 72 200
Leito de Ohservagdo 596 150 15 12 735 1084 36 177
' TOTAL (1) 500 548 15 15 843 5228 | 207 el |
1.2 - Didrias de UTI g
osrmwmicior | [aowson] saiows | COTCTE | CHTORS | TRRFSICR | PGS [ oY TOTE |
UTI Adulto 0 0 0 13 51 587 20 13 F
UTI Pedidtrica 0 0 1 7 59 5 1 N
uticTa 2 0 0 4] 5 56 2 0 E
TOTAL (2) 7 0 1 13 63 702 S e e
| TOTAL GERAL (1+2) 602 548 16 28 906 5.940 [ 234 502

Fonte; HMUE/SPP-Estatistico-cense hosgitalar

Menkezesl

Nota 1: Ressoltando que do total de 602 ndmissdes hospitalares registrodos no quadra aclma, 596 {99%) ocorrerom em leitas de observogiio e do total de 592 safdas 31% ocarreram neste setor.

Noto 2: Ressaltando que o ntimero de leitos de internagdes cadastrade no HMUE s@o 198 leitos e no més de setembro trabolhamos com um quantitative de 234 leitos operacionais.

Alba Ldidiad

Total de saidas

Meta Contratada

% alcancado

592

74,9

Fonte: HMILUE/ Sistema MV - Estatistica

Assinat ura: C9B7D6F7485B9AFB. 3E7032AAB52A73BF. 4F4C6CAF9981EFDA. 5DA4B11CE35BA55F

g ut
N@ de cirurgias por especialidade — : _ Total Média didria de cirurgias por sala. 4
' i atd. % atd. % ' g
Bucomaxilo 18 4,9 13 29 31 g
Cirurgia Geral 5 1,3 87 19,4 92 i
Cirurgia Plastica 147 39,6 1 0,2 148
Cirurgia Vascular 1 0,3 14 31 15
Cirurgia Toracica 1 03 7 1,6 8 39
Neurocirurgia 10 2,7 26 58 36
Traumato-ortopedia 189 50,9 295 65,8 484
Urologia (1] 0,0 1 0,2 1
Oftalmologia 0 0,0 4 09 4
Total 37 100,0 448 100,0 819

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )

Fonte: HMUE/Centro cirurgico - Estatistica

Total de consultas e procedimentos

% alcangado

2052

2310

88,8

Fonte: HMUE/Sistema MV - Estatistica
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Tipo de Consulta ]
Especialidade rcconsuitg | ZPomutade | Consu!ms . ::;T;';:: éi::;:?:s Absenteismo
. : egresso subsequentes
CONSULTAS MEDICAS (1)
Traumatologia Adulto 0 118 0 339 457 641 28,7
Traumatologia Pediatrica 0 19 0 EL] 57 79 27,8
Cirurgia Plastica 0 14 (1} 126 140 191 26,7
Buco Maxilo 0 13 0 30 43 57 24,6
Neurocirurgia 0 10 0 26 36 47 23,4
Cirurgia Reparadora 0 4 o 12 16 21 23,8
Cirurgia Toracica 0 0 0 2 2 6 66,7
Total 0 178 0 573 751 1042 27,9
CONSULTAS NAO MEDICAS (2)
Enfermagem 0 0 0 139 139 139 0,0
Fisioterapia 0 8 1] 400 408 543 249
Terapia Ocupacional 1] ] ] 104 110 146 24,7
Total 0 14 0 643 657 828 20,7
| TOTAL GERAL (142) 0 192 B e 1.408 1.870 24,7 g
Fante: HMUE/SPP-Estatistica-FAA 2
. 5
Atendimento Ambulatorial Meta Controtada ngendumentosﬂe_-_giﬂmdgs_ % alcangado -
Consultas Médicas 1050 1042 99,2 ‘:’
Consultas Ndo Médicas 700 830 118,6 é
Fonte: HMUE/SPP-Estatistico-FAA &
o

SADT - Externo
Tipos de Exames Vagas | .
: Meta Contratada | % aloo, o
Ofertadas i
Ressonancia 0 360 0,0
Tomografia 238 220 108,2

Fonte: HAMLUE/SPP-Estatistica-SADT

23 g Tempo médio de Tempo médio de
> L] cha Qu - oic
N2 de usudrios aguardando. N :}:;T;:ﬁﬁ z; e espera (dias) dos usudrios gue espera (dias) dos usuarios que estdo
i ' ~ | foram chamados no més setembro aguardando
2157 28 20 1,282

tral de Regulogdo - Estotictica

Nota: Foram consideradas as solicitacées, para cirurgias eletivas, do periodo de janeiro de 2013 até 30/09/2021, conforme chamamento da central de Regulaciio do Estado.

Diretoria Hospitalar

A

rlos Heﬁﬁque Oliveira

Diretor Administrativo e Financeiro
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Ananindeua/PA, 30 de setembro de 2021.

Oficio n° 209/2021 DG/HMUE/Pro-Saude — OSS

A

Diretoria de Desenvolvimento e Auditoria em Servigos de Satde (DDASS)
IImo. Sr.° Guilherme Neves de Mesquita
Diretor Geral DDASS/SESPA.

Assunto: Disponibilizacdo de Metas Pactuadas.

Prezado Diretor,

A Pré-Saude — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar,
gestora do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia, honrada em
cumprimenta-lo, vem, por meio do presente, informar que em conformidade com o
contrato N° 004/SESPA/2017, coloca a disposicdo desta Central de Regulacdo para
agendamento/encaminhamento no més de Outubro de 2021, os seguintes servigos:

1.750 consultas ambulatoriais, para pacientes egressos desta Instituicdo nas
especialidades de Ortopedia e Traumatologia, Ortopedia Pediatrica, Cirurgia
Toracica, Cirurgia Plastica, Bucomaxilo, Terapia Ocupacional, Enfermagem e
Fisioterapia, distribuidos nas seguintes areas:

e 1.050 Consultas Médicas — Ortopedia e Traumatologia, Ortopedia
Pediatrica, Cirurgia Plastica, Cirurgia Toracica e Bucomaxilo.

e 700 Consultas Ndo Médicas — Fisioterapia, Terapia Ocupacional e
Enfermagem.

580 exames SADT Externo distribuidos nas seguintes areas:

e 360 exames de Ressonancia Magnética (RM) por més
e 220 exames de Tomografia Computadorizada (TC) por més.

2.310 atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia por més;

Os atendimentos médicos de urgéncia e emergéncia sdo disponibilizados 24 horas
por dia, ininterruptamente, considerando como tal os atendimentos que ocorram de forma
referenciada e demanda espontéanea.

198 leitos hospitalares para geracéo de 790 saidas hospitalares.
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Sem mais para 0 momento, colocamo-nos a disposi¢do sempre que for necessario e
contamos com a vossa colaboragéo.

Atenciosamente,

Alba L. M. S& Muniz Carlos H. R. de Oliveira
Diretora Hospitalar Diretor Adm/Financeiro
HMUE/PRO-SAUDE HMUE/PRO-SAUDE
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01 - INTRODUGAO

Este relatorio apresenta as atividades planejadas e executadas pela
Comisséo de Confrole de Infecgdo Hospitalar (CCIH) do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia referentes ao més de setembro de 2021.

Os dados foram coletados pelo SCIH através da Vigilancia Epidemiolégica
das Infecgdes utilizando ametodologia NHSN nas Unidades de Terapia Intensiva
UTI Adultol e I, Pronto Atendimento (Sala Amarela, Sala Vermelha, Sala Verde
e Azul), Centro de Tratamento de Queimados (CTQ), UTI Pediatrica, Clinica
Cirargica Geral, Clinicas Cirlrgicas Ortopédicas |, Il e lll, Clinica Pediatrica e
Clinica Neuroldgica. Outros dados foram repassados pelos setores de apoio do
Servico, como NHE, Centro Cirurgico, Farmacia, Lavanderia, Laboratdrio,

Manutencao, Higienizacdo, SESMT e Estatistica.

02 - MEMBROS DA COMISSAO DE CONTROLE DE INFECGAO
HOSPITALAR

A CCIH atualmente esta constituida por 38 membros:

¢ Sandro Jonathan Mendes Médico Coordenador/ CCIH Presidente —
Membro Executor

¢ Silvia Estela Liithemeier Enfermeira Coordenadora/NHE / SCIH Vice-
Presidente — Membro Executor

¢ AndréaBeltrao Médica — Membro Executor

 Berardo Porto Maia Medico - Membro Executor

» Luana Cristina dos Santos Souza Técnica de Enfermagem/ NHE / SCIH 12
Secretaria — Membro Executor

o Karina Telma Loureiro de Araujo Lima Enfermeira/ NHE / SCIH 22
Secretaria — Membro Executor

¢ Wilma Jax Ferreira da Costa Enfermeira/ NHE / SCIH Membro Executor

e Maria de Lourdes Maia de Moraes Enfermeira/ NHE / SCIH Membro
Executor

* |vanete Prestes Robert Diretora / Diretoria Assistencial Membro Consultor

e Pauline Rodrigues C. da Costa Gerente de Enfermagem / DASS Membro
Consultor
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Marcos William Gomes Gerente ce Enfermagem/ DASS Membro Consultor
Renata Maria Coutinho Alves Diretor/ Diretora Téecnica Membro Consultor
Giselle Portal da Silva Coordenadora Farmacéutica/ Farmacia Membro
Consultor

Horténcia Marques Coordenadora/ Laboratério Membro Consultor

Joao Paulo dos Santos Pinheiro Coordenador de Enfermagem / Centro
Cirargico Membro Consultor

Alessandra Michelle Monteiro Coordenacao de Enfermagem/ CME Membro
Consultor

Nellyane Ferro Coordenagao de =nfermagem/ CTQ Membro Consultor
Maria de Fatima Albuquerque Coordenacdo de Enfermagem/DASS
Membro Consultor

Debora Cristina de Souza Lourinno Coordenagéo de Enfermagem/UTI
Adulto Membro Consultor

Naara Suenne Jaques de Oliveira Coordenacao de Enfermagem/ Unidade
de Internagdo Membro Consultor

Thais Garcia Raymond Franco Coordenacdo de Enfermagem/ Unidade de
Internacdo Membro Consultor

Agnes Gabrielle Alves dos Reis Coord. Hotelaria / SHL - SPR Membro
Consultor

Alessandra Trindade Coordenacéao de Enfermagem/ NIR Membro
Consultor

Henrique da Silva Gomes Coordenagao / Reabilitagdo Membro Consultor
Marseille Julia da Silva Matos Coordenagao de Enfermagem/ Clinica
Médica Cirurgica, SADT e UTI pediatrica Membro Consultor

Mila Michele Batista da Silva Cocrdenadorde Enfermagem/ PA Membro
Consultor

Patricia Fernandes Enfermeira/ NQSP Membro Consultor

Representa da empresa HM Cardio LTDA Servico de Ecocardiograma
Médico Convidado Representanie da empresa MAPX - Servigos Médicos
em OFTALMOLOGIA Médico Convidado
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e Médico/ ARRAIS,ACATAUASSU E FONTELLES S/S LTDA / Servigos
Médicos em OTORRINOLARINGOLOGIA Médico Convidado

* Representante da empresa - COOPTRAUMAFACI - Servigcos Médicos em
BUCOMAXILOFACIAL Médico Convidado Membros representantes do
Empregador

03 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
O quadro abaixo demonstra as atividades desenvolvidas pelos membros da
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH)

e Meédicos e Enfermeiros

FREQUENCIA ATIVIDADE RESPONSAVEL

« Emissao, entrega e recolhimentode | Agente Administrativo Executor
documentos do SCIH do SCIH

« Alimentar planilha de perfil de

sensibilidade aos antimicrobianos dos |Agente Administrativo Executor

germes isolados em culturas do do SCIH
hospital
» Alimentarplanilha de indicadores de
processo do SCIH (higienizacdo das
A maos, biosseguranca, auditoria de Agente Administrativo Executor
DIARIO antimicrobianos e pacotes de ' do SCIH
prevencao de IRAS relacionadas a
dispositivos invasivos) i
. Buscafonadade pacientes su bmetidos|
a cirurgias limpas com implante de Técnica de Enfermagem
proteses e neurologicas nos ultimos 30 Executora do SCIH
dias no hospital

|« BuscaAtiva*, visita multiprofissional e Enfermeiras Executoras do

notificagoes de IRAS SCIH
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« Notificacdo de nao conformidades e _
_ _ Enfermeiras Executoras do
orientagdes in loco sobre prevengao de

SCIH
IRAS guando necessario.
. Auditoria de antimicrobian 0s; Médicos Executores do SCIH
« Monitoramento e feedback para a Enfermeiras e Técnica de

equipe assistencial sobre resultados de Enfermagem Executoras do
culturas e necessidade de isclamento SCIH
« Anaélise e classificacao dos resultados
de culturas e discussdo com médicos | Médicos Executores do SCIH
assistentes.
Enfermeiras e Técnica de
« Controle dos usuarics em precaucao. Enfermagem Executoras do

SCIH
« Avaliacdo de necessidade de ' Enfermeiras e Médicos
treinamentos especiiicos Executores do SCIH

. L Enfermeiras Executoras do
« Visita ao bloco cirtirgico

SCIH
« Feedback para a equipe assistencial
sobre o infectdmetro, observagao . Enfermeiras Executoras do
direta da higiene das maos e SCIH

biosseguranca.

« Monitoramento e acompanhamento de | _
Enfermeiras Executoras do

limpezas terminais de areas criticas e
SCIHH

semicriticas

« Enviodas notificacé=s de doencgas
Técnica de Enfermagem

compulsorias a vigilancia
Executora do SCIH

epidemiologica
« Treinamentos conforme o cronograma Enfermeiras e Medicos
anual Executores do SCIH

« Alimentagado dos indicadores via
Coordenadordo SCIH
sistema Interact

www. prosaude.org.br - diretoriageral@hmueprosaude.org.br « (91) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atelaia. CEP 67010-000 - Ananindeua (PA) &u’;
Uil
(

I dentificador de autenticagdo: D998241. 1B54. DB7. 56 CC3FF1A1F02A0198
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial : 4

144

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Assinat ura: C9B7D6F7485B9AFB. 3E7032AAB52A73BF. 4F4C6CAF9981EFDA. 5DA4B11CE35BA55F

- Aut.

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )



" RHMUE ©PROSAUDE e, i

Semestral _ ' Médicos Executores do SCIH
germes isolados em culturas do
hospital
Conforme a . Elébo}agéo elou éfu_alizagéo de _
| . h Médicos e Enfermeiros
necessidade protocolos de prevencéo e controle de
. Executores do SCIH
do servigo IRAS
04 — Capacitagdes, visitas técnicas e atividades do SCIH/ NHE:

o Ambientag&o Institucional e Assistencial para novos colaboradores sobre nogdes de
Prevencéo e Controle de IRAS (Continuo)

o Treinamento do extra - PAT (Programa Anual de Treinamento): Capacitacdoes em
loco sobre medidas de Prevencgdo de IRAS - Higiene das Maos.

O Atividades planejadas e realizadas pelo SCIH mediante ameaca de transmisséo de
doengas infecto contagiosas (Sarampo, Varicela e Covid-19) no HMUE:

nasocugho seEncaEOE Salde Piblica |

eeL.nr.E cugw uf: ASEISTEMCIA SOCIA

» Analise critica dos indicadores de

Coordenadordo SCIH
resultados

Membros Consultores e
Executores da CCIH

« ReuniaodaCCIH

. Relatério dos Indicadores de resultado l
Coordenadordo SCIH
e Processo.
« Elaboracéo de perfil micfobiblégicb de |

sensibilidade aos antimicrobianos dos

Monitoramento dos fluxos de classificagao e atendimento para Covid no
PA.

Monitoramento do Dimensionamento de leitos de UTI para Covid, nos
Isolamentos das UTI's Adulto e Pediatrica.

O NHE realiza notificacdo diretamente no sistema E-SUS Notifica e
SivepGrip, garantindo a notificacéo imediata.

Educacdo e orientagbes continuas a profissionais, pacientes e
acompanhantes;

Monitora e validada as medidas de prevencdo e contengdo da

transmisséo de Covid.
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Orientagdes internas quanto aos procedimentos referentes ao combate
da disseminagao de Covid-19

Informar equipes da assisténcia in loco quanto aos procedimentos e fluxo
em casos de suspeitos/confirrmados da covid-19 - continuo;

Capacitar colaboradores para abordar os acompanhantes e visitantes na
entrada da unidade orientando-osquanto a higiene das méaos, etiquetada
tosse e demais praticas parz evitar a disseminag@o do coronavirus. —
Continuo;

Orientagbes, aos colaboradores, com os cuidados e atendimento em
casos de Covid 19.- continuo

Capacitacéo e Orientagdo para colaboradores de todas as areas do
HMUE referente a posturas de prevenc¢ao da Covid 19, principalmente aos
colaboradores de entradas e recepgdes — continua;

Interacado e acompanhamentc direto das acdes do SHL, farmacia, SESMT

para garantir seguranga dos processos;

o Doencas de notificagdo compulséria 100 casos

Total

NOTIFICACOES DE DOENGCA/AGRAVO - SINAN
01/09/2021

1 1 2
— —————————————————— A e e e
OVID-19 PA - = i
Acidente de trabalho AbrdiEEte AREE COVID-19 PACIENTE - SRAG - Associada a Viclgncs dondaticy

com exposicao a R0 B Motificacdo de Caso Coronavirus fa. SARS-
material biolégico leve ou assintomatico  CoV /b. MERS-CoV

1 1 52 2 44

e/ou outras violéncias

o Total de vacinas dispensadas: 59 doses.
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Imunobioldgicos Dispensados no Més de setembro-21

40
30
20
10
o i = Y ] T
dT
Vacaay Soro Antitetdnico Vacina Anti-rabica  Soro Anti-rébico TP
Antitetanica
= Total 38 15 1 2 3

05 - Analise Critica, Tabela Resumida de Dados Estatisticos Gerais de IRAS,
Graficos de Distribuigdo Topografica das IRAS e da Curva Endémica da
Densidade de Incidéncia (DI) Geral de IRAS (Infecgcées Relacionadas a
Assisténcia a Saude) do HMUE em 2021

Analise Critica: A DI do HMUE em setembro de 2021 ficou em 3,70 episddios
por 1000 pacientes-dia, apresentando uma diminuigdo quando relacionado ao
més anterior; ficando abaixo do Limite de Controle, conforme a curva endémica
de DI geral de IRAS do hospital visualizada no gréfico abaixo.

Foi notificado 01 6bito relacionado & IRAS neste més, ficando com uma
taxa de letalidade por IRAS de 4,76% apresentando um aumento quando
comparado ao anterior.

Foram notfificados 22 casos de IRAS, em 22 usuarios, sendo a infecgdo
de sitio cirurgico a mais prevalente, com 10 casos notificados, dentre as ISC
notificamos 02 em cirurgia de ferida limpa e as demais em cirurgias com
potencial de contaminacao prévio da ferida operatoria. Quando avaliamos as
IRAS relacionadas a dispositivos invasivos, tivemos 05 notificagdes de ITR-PAV
neste més. Foram notificadas 02 infecgoes de Trato Respiratériondorelacionada
a Ventilagdo Mecanica, sendo 02 Pneumonia. Dentre as outras IRAS tivemos 04
IPPM (03 lesdes traumaticas e 1LPP) e 01 ILIC.

A analise destes incidentes sera realizada em conjunto com as equipes
assistenciais de cada setor para levantamento e discussdo das causas e

elaboragao de agdes de controle e prevengdo destas infecgdes.
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Tabela Dados estatisticos de IRAS gerais do HMUE:

| g I Obitos | R Taxa
Meses Saidas Usuario/Dia IH !U_._IH ‘ DIH TIHH TUH bl
|
Janeiro 676 6680 53 ‘ 52 0 7.93784% 769% 0,00%
Fevereio| 671 | 5017 37 | 36| 3 |7,37/551%537%| 8,11%
Margo | 608 5966 32 | 30| 3 [536/526% 493%| 938%
Abril 596 6563 27 ! 25| 2 |411/453%|4,19% 7.41%
Maio 730 6371 33 | 31 0 |518 452% 425% 000% |
Junho | 686 5763 37 | 33| 1 |642/539% 481% 270% |
Julho | 691 5847 29 | 29| 1 |496/420% 420% 3.45%
Agosto | 632 5822 24 | 24 1 1412/380% 380% 4,17% |
Setembro| 592 5940 21 ' 21 1 |370|372% |3,55%  4,76%

Fonte: Busca Ativa do SCIH, Resultados laboratoriais e Estatistica do HMUE.

Distribuicdo Topografica de IRAS no HMUE 2021
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®ITRnao VM = PAV ITU NAC ITUAC WIPCSAC mISC = OUTRAS ETOTAL

Fonte: Busca Ativa do SCIH, Resultados laboratoriais e Estatistica do HMUE.
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Densidade de |IRAS do HMUE em 2021

10,00

8,00 ﬁeﬂ;ﬂ_‘m‘%ﬁ? 37

6’00 = F = -é"h;\__ - . oeLn. &5ty = 4 = .'.”.4\_.2=.| e - T, =

: 5,36 =TS, B

4,00 e il

2,00

0,00

janf21 fev/21  marf21  abr/21  maif21  jun/21 jul/21 ago/21 set/21
== Densidade Geral de IRAS Limite de Controle Limite inferior de controle

Limite de alerta Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa do SCIH, Resultados laboratoriais e Estatistica do HMUE.

Legenda 1: ITR n&o VM: Infeccdo do trato respiratdério nac associada a
ventilador mecanico, PAV: Pneumonia associada a ventilador mecanico; ISC:
Infecgdo de sitio cirargico; ITU-SVD: Infecgdo do trato urinario associada a
sondagem vesical de demora; ITU n&o SVD: Infecgdo do trato urinario n&o
associada a sondagem vesical de demora, IPC-SCVC: infecgdo primaria de

corrente sanguinea associada a cateter vascular central.

Quando comparamos a Taxa de Adesdo a Higiene das Maos de 2020
para 2021, percebemos nossa evolugdo. Em 2020 permanecemos acima da
meta (70%) durante todo o periodo, porem com grande disparidade na ades&o
por categorias, fato este que nos incentivou a alterar a meta de 2021.

A permanéncia do quadro de pandemia teve influéncia na definigdo da
nova meta, ndo sendo possivel aceitar menos de 95% de adesao pela equipe
assistencial. As observagbes sao realizadas pelo Time de Observagao de
Higiene das Maos distribuidos em todos as areas de assisténcia direta ao
usuario, nos turnos da manhé, tarde e noite, avaliando a adesdo aos cinco
momentos preconizados pela OMS, as observagdes sao realizadas por categoria
profissional, momento, turmo, unidade e insumo.

No periodo referente a julho de 2021, o Indicador encontra-se abaixo da
meta, apresentando redugdo de 7% quando relacionado ao periodo anterior,

com percentual de 83% de Adesdo Geral. De modo geral observamos piora no
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desempenho deste indicador nos primeiros meses do ano, e leve melhora no
ultimo trimestre. Reflexo da analise parcial dos dados a cada 10 dias,
possibilitando agir nas unidades ccm baixa adesdo ou pegueno numerc de
observagdes em tempo real.

Dentre as categorias, A reabilitacdo e técnicos de enfermagem atingiram
a meta, dentre os cinco momentos, possuimos maior adesdo no segundo e
terceiro momento, no quesito turno temos a maior adesao no periodo noturnoe
quando avaliamos insumos a equipe prefere agua e sabonete ao alcool gel, no
entanto registramos aumento no consumo dos dois insumos, nos sugerindo que
as abordagens com acompanhantes e demais equipes estdo sendo efetivas.

A CCIH continuaimplementando uma série de mudancas na estratégia de
observagdo a fim de evitar amostras tendenciosas que poderiam gerar
conclusées equivocadas, comprometendo a interpretacdo dos dados, o
planejamentoinstitucional e a segurang¢a do usuario. Os dados deste més, ainda
apontam uma resposta positiva, porém é importante que estes indices se tornem
concretos nas unidades do hospital Os mesmos serdo discutidos em reunido
com coordenadores de area e em reunido da CCIH para discussdo das

estratégias adotadas e possiveis melhorias, junto a outros setores interessados.

Taxa de Adesao de Higienizagdao das Maos por
Categoria Profissional no HMUE em 2021

120%
100%

jan/21 fev/21 mar/21 abr/2 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

B ENF  bsmead REAB L JMED K TEC S MULT! s META 95% =sssmm Taxa Geral

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE e Time de HM/HMUE.

06 — Analise Critica, Grafico da Curva Endémica da Taxa de Infec¢do em
Sitio Cirdrgico Geral e Infecgdo em Cirurgias limpas no HMUE em 2021
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Analise Critica: No més de julho a taxa de infecgdo em cirurgias em geral no
hospital ficou em 1,22 %, abaixo do Limite de Controle nacurva endémica, porém
ainda abaixo do limite de alerta. Ainda assim, configurando discreta diminuigao
em relagdo ao més anterior. A taxa de infecgao pos cirurgias limpas no hospital,
foi de 2,70%, apresentando diminuigao, ficando acima do limite de controle,
como visualizamos nos graficos abaixo. Foram notificadas 10 ISC em geral.

Na analise destes incidentes, observamos que neste periodo tivemos 02
infecgGes em cirurgia de ferida limpa, sendo que as demais ISC tinham fatores
de risco clinicos relacionados ao potencial de contaminagao da ferida operatéria
(07 em Cirurgias Contaminadas e 01 em cirurgia Potencialmente Contaminada),
para desenvolverinfecgao.

No periodo em anadlise, tanto a taxa de ISC geral quanto a taxa de ISC em
cirurgias limpas sofreram queda quando comparadas ao més anterior.

A taxa de ISC em cirurgias limpas apresentou um aumento, quando comparado
ao més anterior, permanecendo acima do limite de alerta.

No més em analise, a primeira ISC em cirurgia limpa se deu em paciente jovem,
sem morbidades, submetido a artrodese de coluna, que retoma ao hospital com
febre e secregdo pela F.O. O segundo paciente foi uma crianga de 10 anos
submetida a osteossintese bilateral de punho, retornando ao hospital com febre
alta e edema local, com saida de secregao purulenta pela ferida operatéria. Em
ambas néao foram identificados fatores intrinsecos ao paciente que pudessem

contribuir para instalagao de processo infeccioso
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Taxade ISC Geral HMUE 2021
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Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Taxade ISC lLimpa HMUE 2021
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Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

7 — Analise Critica, Tabelas resumidas das Densidades de Incidéncias de
IRAS em Geral e de IRAS relacionadas a dispositivos invasivos, com as
respectivas Taxas de Utilizagcoes dos mesmos; e Graficos das Curvas
Endémicas de IRAS respectivas destas IRAS das Unidades de Terapia
Intensiva do HMUE em 2021.

Analise Critica: No periodo avaliado, houve aumento da DI na UTI-CTQ e

redugdoda DInas UTl | e Il. Permanacemos sem IRAS na UTI pediatrica.
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Houve redugao da DIl nas UTl | e Il. Nao observamos infecgédo da corrente
sanguinea e nem infecgdo urinaria relacionado a sondagem vesical. N&o
observamos redugao na utilizagao de dispositivos invasivos nessas.
Apresentamos uma elevagao de PAV na UTI-CTQ quando comparado ao més
anterior, sendo observado um aumento da utilizagao do dispositivo nessa UTI.
Nao apresentamos infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao uso de
cateter venoso central e nem Infecg@o Urinaria relacionado a sondagem vesival

em todas unidades de terapia intensiva.

Legenda 2: ITR ndo VM: Infeccdo do frato respiratorio ndo associada a
ventilador mecanico, PAV: Pneumonia associada a ventilador mecéanico;
IPCSCVC:Infecgao primaria da corrente sanguineaassociada a cateter vascular
central; IPPM: Infecgdo de pele e partes moles.

Tabelas das Densidades de Incidéncias Geral de IRAS e de IRAS
relacionadas as Dispositivos Invasivos, com suas respectivas Taxas de
Utilizagdao dos mesmos, nas Unidades de Terapia Intensiva do HMUE em
2021:

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Densidade de
uTI uTI uTl
Infeccao Hospitalar UTICTQ
| Adulto | Adulto I Pediatrica
nas UTI'S (DIH) |
Janeiro 17,18 6,69 0,00 28,57
Fevereiro 19,23 22,64 35,71 0,00
“Margo | 1027 | 1678 000 | 1351
Abril 365 | 1042 0,00 0,00
Maio 17,67 17,42 3922 | 0,00
Junho 24,05 1027 | 0,00 0,00
 Julho 348 3,47 | 0,00 0,00
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Agosto 10,49 6,80 0,00 0,00
Setembro 6,87 6,76 35,71 0,00
Qutubro
Novembro
Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Densidade de Incidéncia de
Infecgdo de Corrente uTl UTi 2
Sanguinea Associada a Adu'to | Adulto uTicTQ UTIPED g
Cateter venoso central (DI — 1 i ¥
IPCSCVC) 2
Janeiro 0,00 | 0,00 0,00 0,00 ;
Fevereiro 0,00 0,00 0,00 0,00 g
Margo 0,00 | 0,00 0,00 0,00 :
Abril 0,00 | 0,00 0,00 000 :
Maio 0,00 | 0,00 0,00 0,00 :
Junho 0,00 0,00 0,00 0,00 S
Julho 000 | 602 0,00 0,00 E
Agosto 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Setembro 0,00 | 0,00 0,00 0,00 :
Qutubro E
Novembro §
Dezembro %
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Taxa de Utilizagao
de Cateter Venoso uTl UTI
UTICTQ UTIPED
Central nas UTPs (Tx| Adulto | Adulto i
de CVC)
Janeiro 50,86% 52,84% 41,18% 58,57%
Fevereiro 57.69% 63,77% 71,43% 59,02%
Margo 61,30% 56,71% 75,00% 29,73%
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Abril 36,13% 36,46% 2,08% 25,00%
Maio 55,83% 54,36% 64,71% 36,36%
Junho 6357% | 5890% 2,44% 80,00%
Julho 64,81% 57,64% 0,00% 79,35%
Agosto 79,02% 85,03% 71,88% 79,10%
Setembro 87,97% 78,04% 100,00% 57,63%
Outubro
Novembro g
Dezembro ?,
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE. :
Densidade de Incidéncia de Infecgao E
de Pneumonia Associada a f;
Ventilagao Mecanica (PAV) nas o sl o il :
Adulto | | Adultoll CTQ PED g
Unidades de Terapia Intensiva o
Adulto (DI - PAV)
Janeiro 14,39 0,00 0,00 | 0,00 2
Fevereiro 7,30 7,69 7143 | 0,00 §
Margo 1429 | 29,70 | 000 | 0,0 =
Abril 0,00 14,71 0,00 0,00 E
Maio 2344 | 2542 | 5882 | 0,00 3
Junho 39,74 | 0,00 0,00 | 0,00 %
Julho 000 | 000 | 000 | 000 g
Agosto 9,52 10,00 0,00 0,00 g
Setembro 8,70 9,48 27,03 | 0,00
Outubro
Novembro
Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Taxa de Utilizagao de Ventilagdao uTl uTl uTl uTl
Mecanica nas UTI's Adulto | Adulto 1l cTQ PED
Janeiro 47.77% 50,50% | 23,53% | 27,14%
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Fevereiro 52,69% 49,06% |50,00% | 19,67%
Margo | 47.95% 33,89% | 38,89%  0,00%
Abril 39,05% 47,22% 39,58% | 5,00%
Maio 4523% 41,11% |33,33% | 27,27%
Junho 51,89% 51,03% | 0,00% | 32,00%
Julho 44,95% 4757% | 9,09% | 31,52%
Agosto | 7343% | 68,03% |40,63% | 43,28%
Setembro | 79.04% | 7128% |66,07% | 2542%
I Outubro
' Novembro
J Dezembro | - -
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PR(O-SAUDE.
' Densidade de Incidéncia de Infecgio T T
' do Trato Urinario associadas a
1! sondagem vesicais de demora nas ik bl ok ik
| Adulto | Adultoll| CTQ | PED
Unidades de Terapia Intensiva do
HMUE (DIHTUSVD)
Janeiro | 585 543 0,00 | 0,00
Fevereiro 0,00 613 | 000 | 0,00
Margo 5,65 0,00 0,00 0,00
- Abril 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Maio 6,02 0,00 0,00 | 0,00
Junho 0,00 0,00 0,00 0,00
Julho | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Agosto 4,07 0,00 0,00 | 0,00
Setembro 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Outubro
Novembro
Dezembro

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Taxa de Utilizacao de Sondagem _
vesical de demora nas UTPs (Tx de i U:T' UTICTQ UTIPED
Adulto | | Adulto i
SVD) _
Janeiro 58,76% | 61,54% | 38,24% | 51,43%
) Fevereiro 60,77% | 6151% | 53,57% | 40,98%
e Margo 60,62% | 66,44% | 69,44% | 20,27%
Abril 37,59% | 34,38% | 52,08% | 20,00%
Maio 58,66% | 58,19% | 66,67% | 40,91%
Junho 60,48% | 57,88% | 73,17% | 100,00%
Julho 67,94% | 61,11% | 72,73% | 64,13%
Agosto 86,01% | 8537% | 75,00% | 43,28%
Setembro 93,47% | 81,08% | 9821% | 27,12%
Outubro
Novembro
Dezembro

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Graficos das Curvas Endémicas das Densidades de Incidéncias Geral de

IRAS e de IRAS relacionadas as Dispositivos Invasivos nas Unidades de
Terapia Intensiva do HMUE em 2021:

=w==m Dpnsidade Geralde IRASda UTI 1 =
Limite inferior de cantraole

=== Limite superior de controle
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w3 65
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Densidade de IRAS da UTI | do HMUE
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Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

'?PRO SAUDE  secomese SYPARA

Densidadede ITU-SVD na UTI | do HMUE

16,00
14,00
12,00
10,00
500 5
6,00 4,07

4,00 \\
< — g—— —

5,65 6,02

0,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
== Densidade de ITUSVD na JTI 1 === Limite de Controle
-Limite inferior de control= Limite de alerta

s | mite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidadede IPC5-CVCda UTI | do HMUE

7,00

E‘DU - e A e — e e = =

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

=== Densidade de IPCS-CVC da JT| 1 === Limite de Controle
Limite inferior de controle = | imite de alerta

= | mnite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIHHHMUE/PRO-SAUDE.
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Densidade de PAV na UTI | do HMUE
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10,00 870
0,00 S : 000 e 0,00 -
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=== Densidade de PAV na UT| 1 === Limite de Controle wwem Limite inferior de controle

Limite de alerta ws | jmiite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IRAS da UTI |1l do HMUE

25,00

20,00

17,42
—_— —f— _74.?‘:%_."7&@@:&__1&%__&_m.mz

10,00 1042 \\\3&27
. e ———. mgsgg=—— 76
5,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 junf21 jul/21 ago/21 set/21
=== Densidade Geralde IRASda UTI [l === Limite de Controle
= Limite inferior de controle Limite de alerta
s Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Densidadede ITU-SVD na UTI |1 do HMUE

12,00
10,00 e el
8,00
6,00 i 6,13
4,00 J
2,00
0,00 —— % 5,00- 00 0,00 0,00 000 000 0,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
s Densidade de [TUSVD na LTI I Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

wws Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUIDE.

Densidadede IPCS-CVCda UTI Il do HMUE
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0,00 —6;00——0;8——— 0,08 ——,08——6:00———0;00—— 0,00 0,00
jan/21 few/21 mar /21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

e Densidade de IPCS-CVC da L Tl |l ===== Limite de Controle
Limite inferior de controle e | imite de alerta

= Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Densidade de PAV na UTi |l do HMUE
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i X F

00 Zooo— e 2o ——

jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21  jun/21 jul/21 ago/21 set/21

===nee Densidade de PAV na UTI || === Limite de Controle w— Limite inferior de controle

Limite de alerta w=es Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidadede |IRAS da UTI CTQ do HMUE
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Limite inferior de controle Limite de alerta

== | imite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Densidadede ITU-SVD na UTI CTQdo HMUE

jan/21 fev/21 mar /21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

== Densidade de [PCS-CVC da UTICTQ Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

- Limite superior decontrale

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

1
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| 0,40

0,20

Densidade de IPCS-CVCda UTI CTQ do HMUE

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 maif21 jun/21

jul/21 ago/21 set/21

=== Densidade de IPCS-CVC da UT| CTQ === Limite de Controle
Limite inferior de controle e | imite de alerta

-Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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s Densidade de ITUSVD na UT PED - Limite de Controle
Limite inferiar de controle Limite de alerta

«Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IPCS-CVCda UTI PED do HMUE
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Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Densidade de PAV na UTI PED do HMUE
&0,00

50,00 = : e ——————— i ———
40,00
30,00
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0,00
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=== Densidade de PAV na UTI PED » Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

=== Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

8 — Analise Critica, Tabelas resumidas das Densidades de Incidéncias de
IRAS em Geral e de IRAS relacionadas a dispositivos invasivos, com as
respectivas Taxas de Utilizagcdes dos mesmos; e Graficos das Curvas
Endémicas de IRAS respectivas destas IRAS das Unidades de Enfermarias
do HMUE em 2021.

Analise Critica: Houve diminuicdo da Dl de IRAS em praticamente todas
as unidades de enfermaria do HMUE.

A clinica Neurologica foi o inico setor de enfermaria com elevacéo da DI,
as custas de 1 diagnostico de infecgdo de pele e partes moles. Os demais
setores obtiveram redugado na DI de IRAS. A diminuigdo mais relevante foi na
clinica cirtrgica, onde a DI ficou abaixo do limite de controle, mesmo né&o tendo

sido observado uma reduc¢ao da taxa de utilizagdo de dispositivo nessa clinica.

Legenda 3: TR ndo VM: Infecgdo do trato respiratorio ndo associada a
ventilador mecanico, ITUSVD: Infecgao do trato urinario associada a sondagem
vesical de demora; ITU ndo SVD: Infecg¢do do trato urinario ndo associada a

sondagem vesical de demora; IPPM: Infecgdo de pele e partes moles.
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HOSPITAL METROPOL
URGENCIA E EMERGENCIA
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GOVERNO DO
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Tabelas das Densidades de Incidéncias Geral de IRAS e de IRAS

relacionadas as Dispositivos Invasivos, com suas respectivas Taxas de

Utilizagdo dos mesmos, nas Unidzdes de Enfermarias do HMUE em 2021:

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

! DIH nas ‘ Neur Cin.'lr]
| g cTQ PA | Ped. COI CONl com 'CMC | UIT
urs f 0. g
. ‘ 4 08 000 [259)| 6,72 3,86 3.9 12,32-0,00 3,45
Janeiro 8,00 ‘l J l |
Fevereiro | 548 | 0,00 | 0,00 |0,00( 593 | 0,00 | 0,00 [ 7,66 | 9,26 | 0,00
Marco | 226 | 403 | 254 [0,00] 0,00 [ 135 | 286 [16,13] 0,00 | 0,00
 Abril 222 | 000 | 231 [000] 1,70 | 0,00 | 2,64 [12,77] 0,00 | 1,50
Maio 0_,00 0,00 000 | 399|000 254 1,28 |12,20] 0,00 | 1,06
Junho |469| 0,00 | 0,00 |000[172| 1,34 | 1,38 | 5,44 | 0,00 | 0,00
Julho 570 0,00 254 1138 1,70 1,30 1,36 | 7,09 | 0,00 | 0,00
Agosto | 4,37 | 0,00 | 000 411169 | 000 | 0,00 | 183 4762 0,00
“Setembro [ 000 | 000 | 000 |1,38| 0,00 000 | 559 | 1,81 | 0,00 | 0,00
Qutubro
Novembro :
Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMOUE/PRO-SAUDE.
Densidade de i |
IPCS-CVC nas [ CO | Neur CM
CTQj PA | Ped. COI | COIl Cirdr. uiT
urs ! [ 1 0. C
(DIPCSCVC) |
Janeiro | 19.61| 0:00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [3571] 0,00 | 0,00 |0,00| 0,00
4 |
Fevereiro | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00/ 0,00
Marco 2439 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 H 25,21 | 0,00 0,00
Abril 0,00 000 | 0,00 C00 0,00 | 0,00 000 962 0,00 0,00
Maio 0,00 6&] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,94 |_O,[}OI_O,OU
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Junho 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,060 0,00
Julho 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 13,46 | 0,00/ 0,00
Agosto 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Setembro 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outubro
Novembro
Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Taxade
utilizagao ] :
deCVC CTQ PA ; Ped. COII . _C'O ! CO Il | Neuro. | Cirur. CMC ! "UIT
nas Ul's
(TxCVC) _ _
Janeiro | 13.60% | 1510% | 068% | 4,53% 13.70% | 3.60% | 430% 4,75% 0,00% | 0,34%
Fevereiro | 1205% | 7.69% | 1,03% | 351% | 198% | 3.42% | 3,71% |6,90% | 2.78% | 044%
Margo 9,28% | 4,03% |[0,25% | 1.73% | 4,28% | 3,91% | 372% |21,33% | 6,63% | 1,14%
Abril 1,55% | 437% | 093% | 053% |7.82% | 403% | 0,00% |18,98% | 4,30% | 0,30%
Maio 837% | 11,34% | 0,00% | 1,46% | 4,42% | 3,30% | 6,67% |21,95% | 0,00% | 0,32%
Junho 7,75% | 20,14% | 4,16% | 0,00% | 2,07% | 1,87% | 3,45% |[25,41% |21,88% | 1,99%
Julho 14,25% | 9,13% IS,OB% 4,83% | 4,60% | 2,60% | 3,26% | 13,48% | 18,75% | 0,00%
Agosto | 18,56% | 27.98% 22,?6% 479% | 6,10% | 3,98% | 1,38% |19,41% | 0,00% | 1,10%
Setembro | 1557% | 34,27% io,oo% 3,86% | 0,00% | 1,76% | 4,76% | 36,64%  0,00% | 0,12%
Outubro | |
Novembro
Dezembro
' Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Densidade de ITU- _ :
SVD nas UI'S CTQ PA | Ped. col coll ol Cirar. CMC UIT
(DITUSVD) 3 y
Janeiro 125,00 | 0,00 | 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00
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ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

) HMUE COPROSALDE ooz \iPARA
Fevereiro 0,00 | 0,00 | 000 0,00 6452 000 0,00 |5556]0,00] 0,00
Margo 0,0ﬁ_ 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00

| Abril 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 000 000 000 | 000 000
Maio 0,00 0,00 | 0,00 29,41 0,00 0,00 | 0,00 | 20,83 0,00 0,00
Junho 0,00 | 0,00 | 0,00 000/ 0,00 000 000 000 000 000
Julho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 000 | 0,00 | 0,00 0,00
Agosto 0,00 | 0,00 | 0,00 90,91| 0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 0,00 000
Setembro 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 !1 0,00 | 0,00 0,00
Outubro
Novembro
Dezembro . | .

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Taxade

utilizagao

de SVD CTQ PA Ped. COIl COIll COIll Neuro. Cirar. CMC UIT

nas Ul's |

(Tx SVD)

Janeiro | 213% | 17,14% | 2,72% | 557% 336% | 2.83% | 391% | 493% | 4,98% | 0,78%

Fevereiro | 1.37% | 10,44% | 206% | 259% 6.13% | 475% | 6,03% | 3.45% | 3,70% | 0,89%

Margo 7.24% | 7.26% | 0.00% | 3.06%  6.77% | 4.58% | 343% | 5.01% | 4.22% | 1.43%

Abril 3,77% | 4.37% | 1.85% | 0,92% 16,84% | 6,85% | 0,53% | 1,09% | 10,75% | 1,20%
Maio 6.49% | 1538% | 0,00% | 4,52% 6,97% | 496% | 0,77% | 8,36% | 3,70% | 1,27% |
Junho | 587% | 2068% | 3.42% | 3.67% 3.96% | 281% | 524% | 1053% | 3.43% | 2.46% |
Julho 427% | 1597% | 1.52% | 4.83%  1.36% | 2.60% | 2.31% | 6,91% | 18.75% | 0,58%

Agosto 590% | 31,69% | 0,69% | 1.51%  1,69% | 2,52% | 0,69% |17,40%  0,00% | 0,16%

Setembro | 614% | 41,13% | 1,14% | 1,93% 000% | 7.43% | 4,62% |24,73%  541% | 230%

Outubro

Novembro -

Dezembro B i

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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HOSPITAL METROPOLITAND
DE URGENTMA E EMERGENCIA

sz, WRNPARA

GOYERND DO

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Densidade de e
PAVnas UI'S (DI CTQ PA Ped. COI COI > Neuro. Cirar. CMC uIT
PAV)
i Janeiro 0,00, 000 |O0,00|0,00/|0,00 0,00 0,00 0,00 @ 0,00 0,00
Fevereiro 0,00 0,00 |0,00| 0,00 000 000 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Margo 0,00 | 100,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Abril 0,00, 0,00 |0,00|0,00|0,00 000 0,00 0,00 @ 0,00 0,00
Maio 0,00 0,00 |0,00| 0,00 000 000 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Junho 0,00 0,00 | 0,00 0,00/0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
u Julho 0,00/ 0,00 |0,00| 0,00 000 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Agosto 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Setembro 0,00 0,00' 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Outubro ]
Novembro R i |
Dezembro I
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Taxade
utilizacao de >
s e CTQ PA Ped.| COl COIll COIlll | Neuro. Cirar. | CMC uiT
(Tx VM)
Janeiro 0,00% | 15,10% |0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Fevereiro | 0,00% | 7.69% | 0,00%  0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Marco 0,00% | 4,03% |0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Abril 0,00% | 4,37% | 0,00%  0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0.00% | 0,00% | 0,00%
Maio 0,00% | 11,34% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Junho 0,00% | 20,14% | 0,00% | 0,00% | 0,00% @ 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Julho 0,00% | 9,13% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Agosto 0,00% | 27,98% !‘o.oo% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Setembro | 0,00% | 34,27% | 0,00% |0,00% |0,00% |0,00% |0,00% |4,87% |0,00% |000%
— ] s
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HMUE ¢~ “APROSAUDE s \ BATRA

HOSPITAL METROPOLITANC ¥ (
OF LAGENCIA EUERGENCIA ¥l et SO

 Outubro || . i

|
, Dem‘ m——

|
Novembro i

Fonte: Busca Ativa SCIHHHMUE/PRO-SAUDE.

Graficos das Curvas Endémicas das Densidades de Incidéncias Geral de
IRAS e de IRAS relacionadas as Dispositivos Invasivos nas Unidades de
Enfermarias do HMUE em 2021:

Densidade de |RAS da Ul CTQ do HMUE

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

\4<\
0,00

jan/21 fev/21 mar /21 abr/2: maif21  jun/21 jul/21 ago/21 set/21
= Densidade Geral de IRAS da CTQ Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

s Limite superior de cantrole

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Assinatura: F634146423468935. CCAB5EE857AE0BC3. C5D3E6D25BCB822A. 573FCD886230E798

- Aut.

3
Densidadede ITU-SVD na Ul CTQ do HMUE g
©
140,00 g
120,00 1250 &
2
100,00 »
)
80,00 g
S
60,00 3
40,00 &
20,00
0,00 000 000 2,00 0,00 0,00 000 000 000
jan/21 fev/21 mar /21 abr/21 maif21  jun/21 julf21 ago/21 set/21
=== Densidade de ITUSVD ns CTQ == Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta
=== |imite superior de controle
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& A

AIIOCIACAD BENEFICENTE DE Saude Puklica

ASTETENCIA SOCIAL £ IS ALAK

DE URGENCIA € EMERGENTIA S

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IPCS-CVCda Ul CTQ do HMUE
30,00
25,00 24,39
20,00
15,00
10,00
5,00

== Densidade de IPC5-CVC da CT(Q s====| imite de Controle
Limite inferior de controle ==eees Limite de alerta

=== Limite superior de controle

0,00 i —M 500 — —— g 0;00" ~0,00— 0,00 0,00 ——
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 julf21 ago/21 set/21

IR j ﬁ; P 2 : - GOVERNO DO
%ﬁ HMUE { J)PROSAUDE  swceson WYPARA

0,00

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IRAS da PAdo HMUE

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00

4,00 4,08 4.03

~0,00 0,00 0,00 0,00 0,00~——0,00~

B e ——— e Ty ——

= Densidade Geral de IRAS da PA === | imite de Controle
-Limite inferior de controle Limite de alerta

s Limite superior de controle

0,00

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/f21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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HOSPITAL METRCPOLITAND

e et ASSOCIACAQ RENEFICENTE DE Saude Publica

ASTETENCIE FOCIAL B HOGPITALAR

OOPROSAUDE o wiBARA

Densidade de ITU-SVD na PA do HMUE
12,00

10,00 e —————————————————————— ———————————————
8,00
6,00
4,00

2,00

jan/21 fev/21 mar/f21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
e Densidade de ITUSVD na PA «—— Limite de Controle - Limite inferior de controle

Limite de alerta = Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IPCS-CVC da PAdo HMUE

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00
jan/21 fev/21 mar/21  abr/2: mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 setf21

s Densidade de IPCS-CVC (la PA === Limite de Conlrole
Limite inferior de controle === Limite de alerta

s Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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s ACAD BENERICENTE DE
DE URGENCIA E EMERGENCIA e &gk muc.a SOCIAL B HOSPITALAR

f_- Pl GOVERNG 6O
&gﬁ HMUE COPROSAUDE e \ iy PARA

Densidade de PAV na PAdo HMUE

120,00

100,00 100,00
80,00 A

0,00

60,00 / \
¥
40,00
20,00
0,00 —o,00—"-0,00 Y000 000 000 000 000
jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 maif21  jun/21 julf21 ago/21 set/21
== Densidade de PAV da PA  «—— Limite de Controle Limite inferior de controle
Limite de alerta = Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IRAS da Ul PED do HMUE

6,00

4,00

3,00

2,00 v \2’31
1,00 / \ /
0,00 i

0,00 0,00 3,00 0,00 0,00

=== Densidade Geral de IRAS da PED = Limite de Controle
-Limite inferior de controle Limite de alerta

s |imite superior de controle

5’00 e e e

0,00

jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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| HOSPITAL WETEOPDLITAND

saseeiacho SENERICENTE 0f Saude Fublica

saTENCUL SOCIAL § HOSPITALAR

DE URGERCIAE EMERGENCIA

OPROSAUDE e i

Densidadede ITU-5VD na Ul PED do HMUE

F634146423468935. CCAB5EE857AEOBC3. C5D3E6D25BCB822A. 573FCD886230E798

Assi nat ur a:

- Aut.
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12,00
10,00 S— = — —

8,00
5,00
4,00
2,00

0,00 = = s

jan/21 fev/21 mar /21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 )

==e Densidade de ITUSVD nz PED - Limite de Controle g

«Limite inferior de controie Limite de alerta d

=== | imite superior de controle é

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE. ;

Densidadede |IPCS-CVCda Ul PED do HMUE ;g

1,00 3

=

0,80 3

©

0,60 =

| 0,40 g

| )

0,20 e

a

B o S i

% w

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 agn/21 set/21 'é

s Densidade de IPCS-CVC de PED === Limite de Controle %

Limite inferior de controle = |imite de alerta '.I:.I

w

= Limite superior de control Q

2

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE. 2
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5 )

DE URGENGIA E EMERGENCI ASSISTENOS SOTHAL £ WOdBrTaL

COVERND DO

%ﬂ HOSFTD&LMETRGPOL TRN{} Q\pR,Qw%HEDE Sif}i:?‘[::l‘?:a h*ﬁ PAM

Densidadede IRAS da CO | do HMUE

7,00

5,00
4,00 3 99 4,11
3,00 ——— I

2,00
1,00
0,00 :

S‘UD —_———c e e e e e S e e ey e = o e e e e e e

\ \

= Limite superior de controle

-0,00 0,00~ 0,60
jam’Zl feval mar/21 abr}21 ma|/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
=== Densidade Geral de IRAS da CO | = Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta
=== Limite superior de controle
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Densidade de ITU-SVD na CO | do HMUE
120,00
100,00 s e T T e B =
80,00 A e
60,00
40,00
20,00 — — Ng = vt a
SRR i, T . DO
jan/21  fev/21 mar/21 abr/21 ma|/21 Jun!21 Juli21 agole setf21 out/21 nov/21
=== Densidade de ITUSVD na CO | == Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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R3O

Wy HMUE €

HOSPITAL METROPOLITANG \
BE URGENCIA £ EHERGENCIA

o 3500 A AD BENEFICENTE OF Saude Publica

ASEITEMCHA SOCIAL £ HOSSTALAR

Densidadede IPCS-CVCda CO | do HMUE

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

—— e e ———————— T -

5,00
0,00

jan/21 fev/21 mar/21 abrf/21 maif21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

s Densidade de IPCS-CVC di CO | === Limite de Controle
- Limite inferior de controle s | jmite de alerta

=== Limite superior de controlz

APROSAUDE  scoweo WAYPARA

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidadede I1RASda CO Il do HMUE

12,00
10,00 —e— e ————————————————————

8,00

6,00 ' 5,93

4,00

400 70 72 1,70 ‘;‘3&9\\5

0,00 0,00 \‘mﬂﬁﬂ - 0,00

jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
=== Densidade Geralde IRASda CO | === Limite de Controle
== Limite inferior de controle Limite de alerta

e | imite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIHHHMUE/PRO-SAUDE.
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70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Densidadede ITU-SVD na CO |l do HMUE
6452
M \

- 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 -0,00 0,00
janf21 fev/21 marf21  abr/21 maif21 jun/21 jul/21 ago/21 setf21
=== Densidade de ITUSVD na CO (1= ‘Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

=Limite superior de controle

1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidadede IPCS-CVCdaCO Il do HMUE

jan/21 fav/21 mar/21 abr/21 maif21 junf21 jul/21 ago/21 set/21

e Do sidade de IPCS-CVC da CO || ====== Limite de Controle
Limite inferior de controle == | jmite de alerta

= | imite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Densidadede |RAS da CO {1l do HMUE

10,00
8,00
6,00

4,00

% 3,86
‘kl

2,00 \

0,00 ""i' S if 00 . . 0,00 0,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 maif21 jun/21 julf21 ago/21 set/21

=== Densidade Geralde IRASda CO Il = Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

= Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de ITU-SVD naCO Il do HMUE

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

D,OO = :
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 maif21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
== Densidade de ITUSVD na CO I ‘Limite de Controle
Lirnite inferior de controle Limite de alerta

== Limite superior de contro

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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120,00
100,00
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[IE URGENCIA E EMERGENTIA ASSOCIACAS BENEFICENTE 0F Saade Publica

ASEISTENCIA BOCIAL £ HOSPITALAR

DPROSAUDE e \BARA

Densidade de IPCS-CVCda CO llldo HMUE

Pt e L LS e = e T e s =

35,71

000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00—— 0,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 julf21 ago/21 set/21

wsm Densidade de IPCS-CVC da CO ] s=smsee Limiite de Controle
Limite inferior de controle =msee Limite de alerta

= Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Densidade de |RAS da NEURO do HMUE

5,59

1,28 438 *&6\\
; S 0.00

vuirmerll 1}’00 — O ————— T T 4
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 junf21 jul/21 ago/21 set/21
=== Densidade Geral de IRAS da NEURO
== Limite de Controle
Limite inferior de controle
Limite de alerta

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Densidadede ITU-5VD na NEURO do HMUE

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 - R — e —
0,00 — - S . —— e
jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 ma|/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

== Densidade de [TUSVD na NE JRO = Limite de Controle
~ Limite inferior de controle Limite de alerta

=== Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIHHHMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IPCS-CVC da NEURO do HMUE

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00 . :
jan/21 fev/21  mar/21  abr/21 maif21  jun/21 jul/21 ago/21 set/f21

w Densidade de IPCS-CVC da NEURQ === Limite de Controle
Limite inferior de controle e | imite de alerta

www Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
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Densidade de |RAS da CC do HMUE

1,81

janf21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21  junf21 jul/21 ago/21 set/21

== Densidade Geral de IRAS da CIRURGICA Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

== Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

Densidadede ITU-SVD na CCdo HMUE

= ..8.-:8@ s ﬁ,ﬂﬂ ..em—: = :;T\-m.——,—w.:— ﬁ:—- _’-Tﬂeiw.‘-_—_ ;—:r-ﬂ:w— —~ v —&ﬂﬂ —
jan fev mar abr mai jun jul 2go set
e Densidade de ITUSVD na CIRURGICA -Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

=== Limite superior de controle

0,00

Fonte: Busca Ativa SCIHHHMUE/PRO-SAUDE.
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Densidade de |IPCS-CVCda CCdo HMUE

30,00 |
25,00
20,00
15,00 \ 13,16
10,00 !
5,00 .- _
0,00 8,00~ —4- 0,60 ———— e @*BBL—-— ———g00- 0,00
jan/21 fev/21 marf21  abr/21 maif21 junf21 jul/21 ago/21 set/21
=====Densidade de IPCS-CVC da CIRURGICA === Limite de Controle
Limite inferior de controle wes Limite de alerta
== L imite superior de controle
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Densidade de I1RAS da CMC do HMUE

s e e t-n-srl;zs:?—.—:—_ﬂ—_— z = ——— e -'——;\-'.
ﬁ' e O 0 000 =% 0,00
jan/21 fevf21 mar /21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
s Densidade Geral de IRAS da CMC < Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

=== Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Densidade de ITU-SVD na CMCdo HMUE

Limite inferior de controle

1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00 ——— ———————————————————————— — e
jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
== Densidade de ITUSVD na CMC === Limite de Controle
«= Limite inferior de controle Limite de alerta
=== Limite superior de contrale
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Densidade de IPCS-CVCda CMC do HMUE em 2021
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
D,UD — ——— PR e . —— e ——————
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 junf21 jul/21 ago/21 set/21

=== Densidade de IPCS-CVC da CMC === | imite de Controle

wmmes | jmite de alerta

== Limite superior de cantrole

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Densidade de |RAS da UITdo HMUE
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3,50 \ 345

3,00

A 1

2,00 \ —

1,50 50

0,50 \ / '

0,00 . 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

=== Densidade Geral de IRAS da UIT = - Limite de Controle
-Limite inferior de controle Limite de alerta

== L imite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidadede ITU-SVD naUITdo HMUE em 2020

1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0’00 e —— . ——— —— _ e —— :
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
=== Densidade de ITUSVD na UIT- =Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

s Limite superior decont ole

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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de Publica
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Densidade de IPCS-CVCda UIT do HMUE
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0}00 E m—— R == P— —— =
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 maif21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 5

w=e= Densidade de IPCS-CVC da UIT sss=== Limite de Controle
Limite inferior de controle = | imite de alerta

== Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Consideragoes Finais:

No més de setembro, a densidade de incidéncia de infecgoes relacionadas a
assisténcia manteve a tendéncia de queda iniciada em junho e passando anivel
inferior ao limite de controle.

De maneira geral, observamos queda na DI de infecgdes de trato respiratorio,
que vinham sendo consistentemente responsaveis pela elevagdo da DI nos
meses anteriores.

Nas unidades de terapia intensiva, houve uma reducédo da DI de pneumonias
associadas a ventilagdo mecanica nas UTls adulto, havendo elevagdo somente
na UTI-CTQ, as custas de somente 1 caso. Ressalta-se um aumento da taxa de
utilizacdo de dispositivos invasivos e reducao nataxa de adeséao a higienizagdo
das maos em geral.

Em setembro, observamos queda nas taxas de infeccéo de sitio cirurgico geral,
porém elevacao em cirurgia limpa, que ainda permanecem em niveis acima do
limite de alerta.

Permanecemos promovendo medidas de prevencgao de infecgdes relacionadas
a assisténcia.

Ananindeua, 05 de outubro de 2021.
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g a0\ e s

Pr6 Sauide — Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Sancdro Mendes
Médico CCIH/SCIH

. QQW

Pré Saude — Associagao Ben efi(..é“ﬁte de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Metropolitann]de Urgéncia e Emergéncia
Viviane Andreia Lesses

Gerente de Qualidade

/ g,
et &Qﬁfefﬁ

"
Pr6 Saude — Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Ivanete Foberti Prestes
Diretora Assistencial
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ne ] ﬁ;ﬁﬁ;ﬂ L Ba“PRO SAUDE S € PAM

ASIOCIACAC BENEFCENTE DE Saode Publica
DE URGENCIAE EMERGINCIA ATICHACAC SN

e Médico/ ARRAIS,ACATAUASSU E FONTELLES S/S LTDA / Servigos
Médicos em OTORRINOLARINGOLOGIA Médico Convidado

* Representante da empresa - COOPTRAUMAFACI - Servigcos Médicos em
BUCOMAXILOFACIAL Médico Convidado Membros representantes do
Empregador

03 - ATIVIDADES DESENVOLVIDAS:
O quadro abaixo demonstra as atividades desenvolvidas pelos membros da
Comissao de Controle de Infecgao Hospitalar (CCIH)

e Meédicos e Enfermeiros

FREQUENCIA ATIVIDADE RESPONSAVEL

« Emissao, entrega e recolhimentode | Agente Administrativo Executor
documentos do SCIH do SCIH

« Alimentar planilha de perfil de

sensibilidade aos antimicrobianos dos |Agente Administrativo Executor

germes isolados em culturas do do SCIH
hospital
» Alimentarplanilha de indicadores de
processo do SCIH (higienizacdo das
A maos, biosseguranca, auditoria de Agente Administrativo Executor
DIARIO antimicrobianos e pacotes de ' do SCIH
prevencao de IRAS relacionadas a
dispositivos invasivos) i
. Buscafonadade pacientes su bmetidos|
a cirurgias limpas com implante de Técnica de Enfermagem
proteses e neurologicas nos ultimos 30 Executora do SCIH
dias no hospital

|« BuscaAtiva*, visita multiprofissional e Enfermeiras Executoras do

notificagoes de IRAS SCIH
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« Notificacdo de nao conformidades e _
_ _ Enfermeiras Executoras do
orientagdes in loco sobre prevengao de

SCIH
IRAS guando necessario.
. Auditoria de antimicrobian 0s; Médicos Executores do SCIH
« Monitoramento e feedback para a Enfermeiras e Técnica de

equipe assistencial sobre resultados de Enfermagem Executoras do
culturas e necessidade de isclamento SCIH
« Anaélise e classificacao dos resultados
de culturas e discussdo com médicos | Médicos Executores do SCIH
assistentes.
Enfermeiras e Técnica de
« Controle dos usuarics em precaucao. Enfermagem Executoras do

SCIH
« Avaliacdo de necessidade de ' Enfermeiras e Médicos
treinamentos especiiicos Executores do SCIH

. L Enfermeiras Executoras do
« Visita ao bloco cirtirgico

SCIH
« Feedback para a equipe assistencial
sobre o infectdmetro, observagao . Enfermeiras Executoras do
direta da higiene das maos e SCIH

biosseguranca.

« Monitoramento e acompanhamento de | _
Enfermeiras Executoras do

limpezas terminais de areas criticas e
SCIHH

semicriticas

« Enviodas notificacé=s de doencgas
Técnica de Enfermagem

compulsorias a vigilancia
Executora do SCIH

epidemiologica
« Treinamentos conforme o cronograma Enfermeiras e Medicos
anual Executores do SCIH

« Alimentagado dos indicadores via
Coordenadordo SCIH
sistema Interact
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» Analise critica dos indicadores de

Coordenadordo SCIH

resultados

Membros Consultores e
Executores da CCIH

« ReuniaodaCCIH

. _Reiatc')rio dos Indicadores de resultado l

Coordenadordo SCIH

e Processo.
«  Elaboragao de perfil microbiolégico de

sensibilidade aos antimicrobianos dos

Semestral
germes isolados em culturas do
hospital
Conforme a . Elébo}agéo elou éfu_alizagéo de _
| . h Médicos e Enfermeiros
necessidade protocolos de prevencéo e controle de
. Executores do SCIH
do servigo IRAS
04 — Capacitagdes, visitas técnicas e atividades do SCIH/ NHE:

Prevencéo e Controle de IRAS (Continuo)

o Treinamento do extra -

loco sobre medidas de Prevencgdo de IRAS - Higiene das Maos.

O Atividades planejadas e realizadas pelo SCIH mediante ameaca de transmisséo de

doengas infecto contagiosas (Sarampo, Varicela e Covid-19) no HMUE:

Monitoramento dos fluxos de classificagao e atendimento para Covid no
PA.

Monitoramento do Dimensionamento de leitos de UTI para Covid, nos
Isolamentos das UTI's Adulto e Pediatrica.

O NHE realiza notificacdo diretamente no sistema E-SUS Notifica e
SivepGrip, garantindo a notificacéo imediata.

Educacdo e orientagbes continuas a profissionais, pacientes e
acompanhantes;

Monitora e validada as medidas de prevencdo e contengdo da

transmisséo de Covid.
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Orientagdes internas quanto aos procedimentos referentes ao combate
da disseminagao de Covid-19

Informar equipes da assisténcia in loco quanto aos procedimentos e fluxo
em casos de suspeitos/confirrmados da covid-19 - continuo;

Capacitar colaboradores para abordar os acompanhantes e visitantes na
entrada da unidade orientando-osquanto a higiene das méaos, etiquetada
tosse e demais praticas parz evitar a disseminag@o do coronavirus. —
Continuo;

Orientagbes, aos colaboradores, com os cuidados e atendimento em
casos de Covid 19.- continuo

Capacitacéo e Orientagdo para colaboradores de todas as areas do
HMUE referente a posturas de prevenc¢ao da Covid 19, principalmente aos
colaboradores de entradas e recepgdes — continua;

Interacado e acompanhamentc direto das acdes do SHL, farmacia, SESMT

para garantir seguranga dos processos;

o Doencas de notificagdo compulséria 100 casos

Total

NOTIFICACOES DE DOENGCA/AGRAVO - SINAN
01/09/2021

1 1 2
— —————————————————— A e e e
OVID-19 PA - = i
Acidente de trabalho AbrdiEEte AREE COVID-19 PACIENTE - SRAG - Associada a Viclgncs dondaticy

com exposicao a R0 B Motificacdo de Caso Coronavirus fa. SARS-
material biolégico leve ou assintomatico  CoV /b. MERS-CoV

1 1 52 2 44

e/ou outras violéncias

o Total de vacinas dispensadas: 59 doses.
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Imunobioldgicos Dispensados no Més de setembro-21

40
30
20
10
o i = Y ] T
dT
Vacaay Soro Antitetdnico Vacina Anti-rabica  Soro Anti-rébico TP
Antitetanica
= Total 38 15 1 2 3

05 - Analise Critica, Tabela Resumida de Dados Estatisticos Gerais de IRAS,
Graficos de Distribuigdo Topografica das IRAS e da Curva Endémica da
Densidade de Incidéncia (DI) Geral de IRAS (Infecgcées Relacionadas a
Assisténcia a Saude) do HMUE em 2021

Analise Critica: A DI do HMUE em setembro de 2021 ficou em 3,70 episddios
por 1000 pacientes-dia, apresentando uma diminuigdo quando relacionado ao
més anterior; ficando abaixo do Limite de Controle, conforme a curva endémica
de DI geral de IRAS do hospital visualizada no gréfico abaixo.

Foi notificado 01 6bito relacionado & IRAS neste més, ficando com uma
taxa de letalidade por IRAS de 4,76% apresentando um aumento quando
comparado ao anterior.

Foram notfificados 22 casos de IRAS, em 22 usuarios, sendo a infecgdo
de sitio cirurgico a mais prevalente, com 10 casos notificados, dentre as ISC
notificamos 02 em cirurgia de ferida limpa e as demais em cirurgias com
potencial de contaminacao prévio da ferida operatoria. Quando avaliamos as
IRAS relacionadas a dispositivos invasivos, tivemos 05 notificagdes de ITR-PAV
neste més. Foram notificadas 02 infecgoes de Trato Respiratériondorelacionada
a Ventilagdo Mecanica, sendo 02 Pneumonia. Dentre as outras IRAS tivemos 04
IPPM (03 lesdes traumaticas e 1LPP) e 01 ILIC.

A analise destes incidentes sera realizada em conjunto com as equipes
assistenciais de cada setor para levantamento e discussdo das causas e

elaboragao de agdes de controle e prevengdo destas infecgdes.
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Tabela Dados estatisticos de IRAS gerais do HMUE:

| g I Obitos | R Taxa
Meses Saidas Usuario/Dia IH !U_._IH ‘ DIH TIHH TUH bl
|
Janeiro 676 6680 53 ‘ 52 0 7.93784% 769% 0,00%
Fevereio| 671 | 5017 37 | 36| 3 |7,37/551%537%| 8,11%
Margo | 608 5966 32 | 30| 3 [536/526% 493%| 938%
Abril 596 6563 27 ! 25| 2 |411/453%|4,19% 7.41%
Maio 730 6371 33 | 31 0 |518 452% 425% 000% |
Junho | 686 5763 37 | 33| 1 |642/539% 481% 270% |
Julho | 691 5847 29 | 29| 1 |496/420% 420% 3.45%
Agosto | 632 5822 24 | 24 1 1412/380% 380% 4,17% |
Setembro| 592 5940 21 ' 21 1 |370|372% |3,55%  4,76%

Fonte: Busca Ativa do SCIH, Resultados laboratoriais e Estatistica do HMUE.

Distribuicdo Topografica de IRAS no HMUE 2021

50
50
40 37

30

20

32
12
i 8 8 .

& 22
i ?f-__: : i 9 .|| 10
= I 1I I34 S g s
: ol‘f 01> 1 Y 000 Iooo 0 o 000
0 4 EI ¥ P | HI l ﬂl -ﬁﬁ' w. ‘1'

I 5215111

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mal/21 jun/21 julf21 ago;’Zl set/21

®ITRnao VM = PAV ITU NAC ITUAC WIPCSAC mISC = OUTRAS ETOTAL

Fonte: Busca Ativa do SCIH, Resultados laboratoriais e Estatistica do HMUE.
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Densidade de |IRAS do HMUE em 2021

10,00

8,00 ﬁeﬂ;ﬂ_‘m‘%ﬁ? 37

6’00 = F = -é"h;\__ - . oeLn. &5ty = 4 = .'.”.4\_.2=.| e - T, =

: 5,36 =TS, B

4,00 e il

2,00

0,00

janf21 fev/21  marf21  abr/21  maif21  jun/21 jul/21 ago/21 set/21
== Densidade Geral de IRAS Limite de Controle Limite inferior de controle

Limite de alerta Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa do SCIH, Resultados laboratoriais e Estatistica do HMUE.

Legenda 1: ITR n&o VM: Infeccdo do trato respiratdério nac associada a
ventilador mecanico, PAV: Pneumonia associada a ventilador mecanico; ISC:
Infecgdo de sitio cirargico; ITU-SVD: Infecgdo do trato urinario associada a
sondagem vesical de demora; ITU n&o SVD: Infecgdo do trato urinario n&o
associada a sondagem vesical de demora, IPC-SCVC: infecgdo primaria de

corrente sanguinea associada a cateter vascular central.

Quando comparamos a Taxa de Adesdo a Higiene das Maos de 2020
para 2021, percebemos nossa evolugdo. Em 2020 permanecemos acima da
meta (70%) durante todo o periodo, porem com grande disparidade na ades&o
por categorias, fato este que nos incentivou a alterar a meta de 2021.

A permanéncia do quadro de pandemia teve influéncia na definigdo da
nova meta, ndo sendo possivel aceitar menos de 95% de adesao pela equipe
assistencial. As observagbes sao realizadas pelo Time de Observagao de
Higiene das Maos distribuidos em todos as areas de assisténcia direta ao
usuario, nos turnos da manhé, tarde e noite, avaliando a adesdo aos cinco
momentos preconizados pela OMS, as observagdes sao realizadas por categoria
profissional, momento, turmo, unidade e insumo.

No periodo referente a julho de 2021, o Indicador encontra-se abaixo da
meta, apresentando redugdo de 7% quando relacionado ao periodo anterior,

com percentual de 83% de Adesdo Geral. De modo geral observamos piora no
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desempenho deste indicador nos primeiros meses do ano, e leve melhora no
ultimo trimestre. Reflexo da analise parcial dos dados a cada 10 dias,
possibilitando agir nas unidades ccm baixa adesdo ou pegueno numerc de
observagdes em tempo real.

Dentre as categorias, A reabilitacdo e técnicos de enfermagem atingiram
a meta, dentre os cinco momentos, possuimos maior adesdo no segundo e
terceiro momento, no quesito turno temos a maior adesao no periodo noturnoe
quando avaliamos insumos a equipe prefere agua e sabonete ao alcool gel, no
entanto registramos aumento no consumo dos dois insumos, nos sugerindo que
as abordagens com acompanhantes e demais equipes estdo sendo efetivas.

A CCIH continuaimplementando uma série de mudancas na estratégia de
observagdo a fim de evitar amostras tendenciosas que poderiam gerar
conclusées equivocadas, comprometendo a interpretacdo dos dados, o
planejamentoinstitucional e a segurang¢a do usuario. Os dados deste més, ainda
apontam uma resposta positiva, porém é importante que estes indices se tornem
concretos nas unidades do hospital Os mesmos serdo discutidos em reunido
com coordenadores de area e em reunido da CCIH para discussdo das

estratégias adotadas e possiveis melhorias, junto a outros setores interessados.

Taxa de Adesao de Higienizagdao das Maos por
Categoria Profissional no HMUE em 2021

120%
100%

jan/21 fev/21 mar/21 abr/2 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

B ENF  bsmead REAB L JMED K TEC S MULT! s META 95% =sssmm Taxa Geral

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE e Time de HM/HMUE.

06 — Analise Critica, Grafico da Curva Endémica da Taxa de Infec¢do em
Sitio Cirdrgico Geral e Infecgdo em Cirurgias limpas no HMUE em 2021

www.prosaude.org.br - diretoriageral@hmueprosaude.org.br = (81) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 « Ananindeua {PA)

Identificador de autenticacdo: 57ELCAF. 6A75. A76. 76F9AALIFCI75C03EAL
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial: 5

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Assinatura: F634146423468935. CCAB5EE857AE0BC3. C5D3E6D25BCB822A. 573FCD886230E798

- Aut.

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )



rd
OCK

OPROSAUDE ez, wRWBARA

RSOCIACAD BENEFC ENTE DE Sadlde Publica
ESTUMCIA SO 1AL B HOSITLAL AN

Analise Critica: No més de julho a taxa de infecgdo em cirurgias em geral no
hospital ficou em 1,22 %, abaixo do Limite de Controle nacurva endémica, porém
ainda abaixo do limite de alerta. Ainda assim, configurando discreta diminuigao
em relagdo ao més anterior. A taxa de infecgao pos cirurgias limpas no hospital,
foi de 2,70%, apresentando diminuigao, ficando acima do limite de controle,
como visualizamos nos graficos abaixo. Foram notificadas 10 ISC em geral.

Na analise destes incidentes, observamos que neste periodo tivemos 02
infecgGes em cirurgia de ferida limpa, sendo que as demais ISC tinham fatores
de risco clinicos relacionados ao potencial de contaminagao da ferida operatéria
(07 em Cirurgias Contaminadas e 01 em cirurgia Potencialmente Contaminada),
para desenvolverinfecgao.

No periodo em anadlise, tanto a taxa de ISC geral quanto a taxa de ISC em
cirurgias limpas sofreram queda quando comparadas ao més anterior.

A taxa de ISC em cirurgias limpas apresentou um aumento, quando comparado
ao més anterior, permanecendo acima do limite de alerta.

No més em analise, a primeira ISC em cirurgia limpa se deu em paciente jovem,
sem morbidades, submetido a artrodese de coluna, que retoma ao hospital com
febre e secregdo pela F.O. O segundo paciente foi uma crianga de 10 anos
submetida a osteossintese bilateral de punho, retornando ao hospital com febre
alta e edema local, com saida de secregao purulenta pela ferida operatéria. Em
ambas néao foram identificados fatores intrinsecos ao paciente que pudessem

contribuir para instalagao de processo infeccioso
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Taxade ISC Geral HMUE 2021
3,50%
3,00%

2,50%
2,00% =2,10%

T T i . f%‘ ;
1,50% ‘«\\ y. 1,62%

' \uwnr’ ’ 1269 1,22%
1,00% oy~ 2%

Mﬁ_’
0,50% 0,62%

0,00%
jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21  jun/21 jul/21 ago/21 setf21

s Taxa 1SC LC LA LSC

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Taxade ISC lLimpa HMUE 2021

6,00%
5,00%

4,00%

3,00% 3 3.16% 2 99%

/ “\247% 00
2,00% ; i
\\\ / ""x f t\\‘“ 1 41%
o=l L15%. -

1,00%

P 2,70%

0,00%
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 julf21 ago/21 setf21

s Taxa 1SC-L Lc LA LsC

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

7 — Analise Critica, Tabelas resumidas das Densidades de Incidéncias de
IRAS em Geral e de IRAS relacionadas a dispositivos invasivos, com as
respectivas Taxas de Utilizagcoes dos mesmos; e Graficos das Curvas
Endémicas de IRAS respectivas destas IRAS das Unidades de Terapia
Intensiva do HMUE em 2021.

Analise Critica: No periodo avaliado, houve aumento da DI na UTI-CTQ e

redugdoda DInas UTl | e Il. Permanacemos sem IRAS na UTI pediatrica.
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Houve redugao da DIl nas UTl | e Il. Nao observamos infecgédo da corrente
sanguinea e nem infecgdo urinaria relacionado a sondagem vesical. N&o
observamos redugao na utilizagao de dispositivos invasivos nessas.
Apresentamos uma elevagao de PAV na UTI-CTQ quando comparado ao més
anterior, sendo observado um aumento da utilizagao do dispositivo nessa UTI.
Nao apresentamos infeccdo de corrente sanguinea relacionada ao uso de
cateter venoso central e nem Infecg@o Urinaria relacionado a sondagem vesival

em todas unidades de terapia intensiva.

Legenda 2: ITR ndo VM: Infeccdo do frato respiratorio ndo associada a
ventilador mecanico, PAV: Pneumonia associada a ventilador mecéanico;
IPCSCVC:Infecgao primaria da corrente sanguineaassociada a cateter vascular
central; IPPM: Infecgdo de pele e partes moles.

Tabelas das Densidades de Incidéncias Geral de IRAS e de IRAS
relacionadas as Dispositivos Invasivos, com suas respectivas Taxas de
Utilizagdao dos mesmos, nas Unidades de Terapia Intensiva do HMUE em
2021:

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Densidade de
uTI uTI uTl
Infeccao Hospitalar UTICTQ
| Adulto | Adulto I Pediatrica
nas UTI'S (DIH) |
Janeiro 17,18 6,69 0,00 28,57
Fevereiro 19,23 22,64 35,71 0,00
“Margo | 1027 | 1678 000 | 1351
Abril 365 | 1042 0,00 0,00
Maio 17,67 17,42 3922 | 0,00
Junho 24,05 1027 | 0,00 0,00
 Julho 348 3,47 | 0,00 0,00
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4 HMUE

HBSPI!’.IL METROPOLITAND
DE URGENCIAE EME

(HPROSAUDE

A&._‘GE ACAD BENERSERTE OF
r AL

Secretaria de
Saiide Piblica

GOVERNO DO

acYPARA

Agosto 10,49 6,80 0,00 0,00
Setembro 6,87 6,76 35,71 0,00
Qutubro
Novembro
Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Densidade de Incidéncia de
Infecgdo de Corrente uTl UTi 2
Sanguinea Associada a Adu'to | Adulto uTicTQ UTIPED g
Cateter venoso central (DI — 1 i ¥
IPCSCVC) 2
Janeiro 0,00 | 0,00 0,00 0,00 ;
Fevereiro 0,00 0,00 0,00 0,00 g
Margo 0,00 | 0,00 0,00 0,00 :
Abril 0,00 | 0,00 0,00 000 :
Maio 0,00 | 0,00 0,00 0,00 :
Junho 0,00 0,00 0,00 0,00 S
Julho 000 | 602 0,00 0,00 E
Agosto 0,00 | 0,00 0,00 0,00
Setembro 0,00 | 0,00 0,00 0,00 :
Qutubro E
Novembro §
Dezembro %
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Taxa de Utilizagao
de Cateter Venoso uTl UTI
UTICTQ UTIPED
Central nas UTPs (Tx| Adulto | Adulto i
de CVC)
Janeiro 50,86% 52,84% 41,18% 58,57%
Fevereiro 57.69% 63,77% 71,43% 59,02%
Margo 61,30% 56,71% 75,00% 29,73%
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GOVERNO DO

HMUE

. RYHMYE COPROSAUDE o, \JiNPARK
Abril 36,13% 36,46% 2,08% 25,00%
Maio 55,83% 54,36% 64,71% 36,36%
Junho 6357% | 5890% 2,44% 80,00%
Julho 64,81% 57,64% 0,00% 79,35%
Agosto 79,02% 85,03% 71,88% 79,10%
Setembro 87,97% 78,04% 100,00% 57,63%
Outubro
Novembro g
Dezembro ?,
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE. :
Densidade de Incidéncia de Infecgao E
de Pneumonia Associada a f;
Ventilagao Mecanica (PAV) nas o sl o il :
Adulto | | Adultoll CTQ PED g
Unidades de Terapia Intensiva o
Adulto (DI - PAV)
Janeiro 14,39 0,00 0,00 | 0,00 2
Fevereiro 7,30 7,69 7143 | 0,00 §
Margo 1429 | 29,70 | 000 | 0,0 =
Abril 0,00 14,71 0,00 0,00 E
Maio 2344 | 2542 | 5882 | 0,00 3
Junho 39,74 | 0,00 0,00 | 0,00 %
Julho 000 | 000 | 000 | 000 g
Agosto 9,52 10,00 0,00 0,00 g
Setembro 8,70 9,48 27,03 | 0,00
Outubro
Novembro
Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Taxa de Utilizagao de Ventilagdao uTl uTl uTl uTl
Mecanica nas UTI's Adulto | Adulto 1l cTQ PED
Janeiro 47.77% 50,50% | 23,53% | 27,14%
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o ey HMUE

GOVERNO DD

- . 3
Fevereiro 52,69% 49,06% |50,00% | 19,67%
Margo | 47.95% 33,89% | 38,89%  0,00%
Abril 39,05% 47,22% 39,58% | 5,00%
Maio 4523% 41,11% |33,33% | 27,27%
Junho 51,89% 51,03% | 0,00% | 32,00%
Julho 44,95% 4757% | 9,09% | 31,52%
Agosto | 7343% | 68,03% |40,63% | 43,28%
Setembro | 79.04% | 7128% |66,07% | 2542%
I Outubro
' Novembro
J Dezembro | - -
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PR(O-SAUDE.
' Densidade de Incidéncia de Infecgio T T
' do Trato Urinario associadas a
1! sondagem vesicais de demora nas ik bl ok ik
| Adulto | Adultoll| CTQ | PED
Unidades de Terapia Intensiva do
HMUE (DIHTUSVD)
Janeiro | 585 543 0,00 | 0,00
Fevereiro 0,00 613 | 000 | 0,00
Margo 5,65 0,00 0,00 0,00
- Abril 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Maio 6,02 0,00 0,00 | 0,00
Junho 0,00 0,00 0,00 0,00
Julho | 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Agosto 4,07 0,00 0,00 | 0,00
Setembro 0,00 0,00 0,00 | 0,00
Outubro
Novembro
Dezembro

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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Taxa de Utilizacao de Sondagem _
vesical de demora nas UTPs (Tx de i U:T' UTICTQ UTIPED
Adulto | | Adulto i
SVD) _
Janeiro 58,76% | 61,54% | 38,24% | 51,43%
) Fevereiro 60,77% | 6151% | 53,57% | 40,98%
e Margo 60,62% | 66,44% | 69,44% | 20,27%
Abril 37,59% | 34,38% | 52,08% | 20,00%
Maio 58,66% | 58,19% | 66,67% | 40,91%
Junho 60,48% | 57,88% | 73,17% | 100,00%
Julho 67,94% | 61,11% | 72,73% | 64,13%
Agosto 86,01% | 8537% | 75,00% | 43,28%
Setembro 93,47% | 81,08% | 9821% | 27,12%
Outubro
Novembro
Dezembro

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Graficos das Curvas Endémicas das Densidades de Incidéncias Geral de

IRAS e de IRAS relacionadas as Dispositivos Invasivos nas Unidades de
Terapia Intensiva do HMUE em 2021:

=w==m Dpnsidade Geralde IRASda UTI 1 =
Limite inferior de cantraole

=== Limite superior de controle

50,00

- S — —— —— =

30,00

20,00 _B_H_N;

10,00 ) \5._%&_27 —

w3 65

D’DU = — - - e 4

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21

mai/21

junf21

Densidade de IRAS da UTI | do HMUE

= Limite de Controle

Limite de alerta

jul/21

ago/21

set/21

- 6,87
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‘-1

% clyHMUE ¢

HOSPITAL METROPOLITAND ASSOCIACAD BENEFICENTE DE Saude Publica
DE URGENGIA E EMERGENTIA . ASETENCIA SOCIAL § HOSPITALAR

(I

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

'?PRO SAUDE  secomese SYPARA

Densidadede ITU-SVD na UTI | do HMUE

16,00
14,00
12,00
10,00
500 5
6,00 4,07

4,00 \\
< — g—— —

5,65 6,02

0,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
== Densidade de ITUSVD na JTI 1 === Limite de Controle
-Limite inferior de control= Limite de alerta

s | mite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidadede IPC5-CVCda UTI | do HMUE

7,00

E‘DU - e A e — e e = =

5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

=== Densidade de IPCS-CVC da JT| 1 === Limite de Controle
Limite inferior de controle = | imite de alerta

= | mnite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIHHHMUE/PRO-SAUDE.
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\ , g.i;“ H fﬁij E £ i\pRc’)_s AUDE Secrelaria de ﬁ*ﬂ %ﬂﬁﬁ

HOSPITAL METROPCLITARD \ . , i
DE LRGERCIA E EMERTENCIA & oo sroserit i Saide Pablica

Densidade de PAV na UTI | do HMUE

60,00
50,00 P N L S S S S S S
40,00
30,00
20,00
10,00 870
0,00 S : 000 e 0,00 -
janf21 fev/21 marf21  abr/21 maif21  jun/21 jul/21 ago/21 set/21
=== Densidade de PAV na UT| 1 === Limite de Controle wwem Limite inferior de controle

Limite de alerta ws | jmiite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IRAS da UTI |1l do HMUE

25,00

20,00

17,42
—_— —f— _74.?‘:%_."7&@@:&__1&%__&_m.mz

10,00 1042 \\\3&27
. e ———. mgsgg=—— 76
5,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 junf21 jul/21 ago/21 set/21
=== Densidade Geralde IRASda UTI [l === Limite de Controle
= Limite inferior de controle Limite de alerta
s Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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HOSPITAL METROPOLIT Salde Publica

9E URGENCIA T EMERGENCIR PAEETENTIA SOCIAL & HOSPTTALAR

53/’ HMUE DPROSAUDE s \ BARA

Densidadede ITU-SVD na UTI |1 do HMUE

12,00
10,00 e el
8,00
6,00 i 6,13
4,00 J
2,00
0,00 —— % 5,00- 00 0,00 0,00 000 000 0,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
s Densidade de [TUSVD na LTI I Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

wws Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUIDE.

Densidadede IPCS-CVCda UTI Il do HMUE

7,00
6,00 6,02
5,00 i
4,00

3,00

2,00

1,00

0,00 —6;00——0;8——— 0,08 ——,08——6:00———0;00—— 0,00 0,00
jan/21 few/21 mar /21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

e Densidade de IPCS-CVC da L Tl |l ===== Limite de Controle
Limite inferior de controle e | imite de alerta

= Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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HOSPITAL METROPCLITAND . 2
DE URGENGIA £ EMERGENCIA b B bty i e Saude Piblica

s coverno 5o
géﬁ HMUE ‘ﬁppo SAUDE o MAYBARA

Densidade de PAV na UTi |l do HMUE
35,00
30,00
25,00
20,00
15,00

10,00 — ‘fy"—"': —_———————— e ————————— r}"m‘ﬁz 9,48

i X F

00 Zooo— e 2o ——

jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21  jun/21 jul/21 ago/21 set/21

===nee Densidade de PAV na UTI || === Limite de Controle w— Limite inferior de controle

Limite de alerta w=es Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidadede |IRAS da UTI CTQ do HMUE

50,00

40,00

35,71 35,71
20,00 SR AR, ¥ e

—.'_.-_}.A/;u.—__..—n__—_: - -———n..—.—-.-—w-—.n—,[:-——: riir M&q\_‘—_—mm;_ e abiE e ;\__41::-——-

el A . /,

~0,00 00— 0,00
janf21 few‘Zl mar/Zl abr,’Zl maif21  jun/21 julf21 ago/21 set/21

=== Densidade Geral de IRAS da UTI CTQ === Limite de Confrole
Limite inferior de controle Limite de alerta

== | imite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

Densidadede ITU-SVD na UTI CTQdo HMUE

jan/21 fev/21 mar /21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

== Densidade de [PCS-CVC da UTICTQ Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

- Limite superior decontrale

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

1

‘ 1,00
! 0,80
| 0,60
| 0,40

0,20

Densidade de IPCS-CVCda UTI CTQ do HMUE

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 maif21 jun/21

jul/21 ago/21 set/21

=== Densidade de IPCS-CVC da UT| CTQ === Limite de Controle
Limite inferior de controle e | imite de alerta

-Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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ASSOCIACAD BENEFICENTE OF Saude Piblica

DE URGENCIA E EMERDENCIA ASSISTENCIA SOCIAL E HOSITALAR

= 4 ,‘ (|| ﬁt‘ ’?’- . ) GOVERNO DO
" RHMUE (DPROSAUDE s \iNBARK

Densidade de PAV na UT! CTQ do HMUE

80,00

70,00

60,00 58,82

50,00 L, I —
40,00

v X
30,00 \
20,00 . / \ _ a / \ _ / Wias

= & Yoo e N 4
0,00 0,00 —6,00—0:06————————@;80———0,00- 00

0,

janf21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21 jun/21 julf21 ago/21 set/21

s Densidade de PAV na UTl CTQ === Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

== Limite superior de cantrole

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IRAS da UTI PED do HMUE

60,00
SOJm e b e e = T e AR AT e Rf—am o SN e AT T T P e Lo TS e S e eI
40,00
30,00 28,57
20,00
13:51
10,00 (,/\
0,00 0,00 0,00 0,00 00— 0,00 0,00
jan/21 fav/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 julf21 apo/21 set/21
= Oen sidade Geral de IRAS da UTI PED === Limite de Controle
w=w==imite inferior de controle Limite de alerta

=== Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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ASEDCIACAD SEMEFICENTE B
ssaaat HieiA BOCIAL E HOSBITALAR

GOVERNG BO

EOPROSAUDE o \iPARK

Densidadede ITU-5VD na UTI PED do HMUE

wwss Densidade de IPCS-CVC da UT! PED ===== Limite de Controle
Limite inferior de controle e | imite de alerta

== | imite superior de controle

12,00
10,00 —_— — —_— -
8,00
6,00
4.00
2,00
0,00 =
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
s Densidade de ITUSVD na UTI PED Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta
«Limite superior de controle
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
|
Densidade de IPCS-CVCda UTI PED do HMUE
1,00
0,80 |
0,60
0,40
0,20 I
0,00 - - - — —— — : -
jan/21 fev/21 mar /21 abr/21 mai/21 jun/21 julf21 ago/21 set/21

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Rodovia BR-316, KM 3, SN, Ataaia. CEP 67010-000 - Ananindeua (PA)
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ASSOCIAGAD SENEFICENTE DE Saude Publica
mtm‘ EMERGENCIA ﬂ!hl\"lﬁ SUTIAL £ HOSPTTALAR

© e HMUE @PROSAUDE xz. \BARA

Densidade de PAV na UTI PED do HMUE
&0,00

50,00 = : e ——————— i ———
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00
janf21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 junf21 jul/21 ago/21 set/21

=== Densidade de PAV na UTI PED » Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

=== Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

8 — Analise Critica, Tabelas resumidas das Densidades de Incidéncias de
IRAS em Geral e de IRAS relacionadas a dispositivos invasivos, com as
respectivas Taxas de Utilizagcdes dos mesmos; e Graficos das Curvas
Endémicas de IRAS respectivas destas IRAS das Unidades de Enfermarias
do HMUE em 2021.

Analise Critica: Houve diminuicdo da Dl de IRAS em praticamente todas
as unidades de enfermaria do HMUE.

A clinica Neurologica foi o inico setor de enfermaria com elevacéo da DI,
as custas de 1 diagnostico de infecgdo de pele e partes moles. Os demais
setores obtiveram redugado na DI de IRAS. A diminuigdo mais relevante foi na
clinica cirtrgica, onde a DI ficou abaixo do limite de controle, mesmo né&o tendo

sido observado uma reduc¢ao da taxa de utilizagdo de dispositivo nessa clinica.

Legenda 3: TR ndo VM: Infecgdo do trato respiratorio ndo associada a
ventilador mecanico, ITUSVD: Infecgao do trato urinario associada a sondagem
vesical de demora; ITU ndo SVD: Infecg¢do do trato urinario ndo associada a

sondagem vesical de demora; IPPM: Infecgdo de pele e partes moles.
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HOSPITAL METROPOL
URGENCIA E EMERGENCIA

EFICENTE

GPROSALDE

FRMCI SOCLUAL £ HOSMTALS

Secretana de
Saude Piblica

GOVERNO DO

MYPARA

Tabelas das Densidades de Incidéncias Geral de IRAS e de IRAS

relacionadas as Dispositivos Invasivos, com suas respectivas Taxas de

Utilizagdo dos mesmos, nas Unidzdes de Enfermarias do HMUE em 2021:

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

! DIH nas ‘ Neur Cin.'lr]
| g cTQ PA | Ped. COI CONl com 'CMC | UIT
urs f 0. g
. ‘ 4 08 000 [259)| 6,72 3,86 3.9 12,32-0,00 3,45
Janeiro 8,00 ‘l J l |
Fevereiro | 548 | 0,00 | 0,00 |0,00( 593 | 0,00 | 0,00 [ 7,66 | 9,26 | 0,00
Marco | 226 | 403 | 254 [0,00] 0,00 [ 135 | 286 [16,13] 0,00 | 0,00
 Abril 222 | 000 | 231 [000] 1,70 | 0,00 | 2,64 [12,77] 0,00 | 1,50
Maio 0_,00 0,00 000 | 399|000 254 1,28 |12,20] 0,00 | 1,06
Junho |469| 0,00 | 0,00 |000[172| 1,34 | 1,38 | 5,44 | 0,00 | 0,00
Julho 570 0,00 254 1138 1,70 1,30 1,36 | 7,09 | 0,00 | 0,00
Agosto | 4,37 | 0,00 | 000 411169 | 000 | 0,00 | 183 4762 0,00
“Setembro [ 000 | 000 | 000 |1,38| 0,00 000 | 559 | 1,81 | 0,00 | 0,00
Qutubro
Novembro :
Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMOUE/PRO-SAUDE.
Densidade de i |
IPCS-CVC nas [ CO | Neur CM
CTQj PA | Ped. COI | COIl Cirdr. uiT
urs ! [ 1 0. C
(DIPCSCVC) |
Janeiro | 19.61| 0:00 | 0,00 | 0,00 [ 0,00 [3571] 0,00 | 0,00 |0,00| 0,00
4 |
Fevereiro | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00/ 0,00
Marco 2439 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 H 25,21 | 0,00 0,00
Abril 0,00 000 | 0,00 C00 0,00 | 0,00 000 962 0,00 0,00
Maio 0,00 6&] 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 7,94 |_O,[}OI_O,OU
www.prosaude.org.br - diretoriageral@hmueprosaude.org.br = (91) 3073-3700 \»\}}/
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Junho 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,060 0,00
Julho 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 13,46 | 0,00/ 0,00
Agosto 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00
Setembro 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Outubro
Novembro
Dezembro
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Taxade
utilizagao ] :
deCVC CTQ PA ; Ped. COII . _C'O ! CO Il | Neuro. | Cirur. CMC ! "UIT
nas Ul's
(TxCVC) _ _
Janeiro | 13.60% | 1510% | 068% | 4,53% 13.70% | 3.60% | 430% 4,75% 0,00% | 0,34%
Fevereiro | 1205% | 7.69% | 1,03% | 351% | 198% | 3.42% | 3,71% |6,90% | 2.78% | 044%
Margo 9,28% | 4,03% |[0,25% | 1.73% | 4,28% | 3,91% | 372% |21,33% | 6,63% | 1,14%
Abril 1,55% | 437% | 093% | 053% |7.82% | 403% | 0,00% |18,98% | 4,30% | 0,30%
Maio 837% | 11,34% | 0,00% | 1,46% | 4,42% | 3,30% | 6,67% |21,95% | 0,00% | 0,32%
Junho 7,75% | 20,14% | 4,16% | 0,00% | 2,07% | 1,87% | 3,45% |[25,41% |21,88% | 1,99%
Julho 14,25% | 9,13% IS,OB% 4,83% | 4,60% | 2,60% | 3,26% | 13,48% | 18,75% | 0,00%
Agosto | 18,56% | 27.98% 22,?6% 479% | 6,10% | 3,98% | 1,38% |19,41% | 0,00% | 1,10%
Setembro | 1557% | 34,27% io,oo% 3,86% | 0,00% | 1,76% | 4,76% | 36,64%  0,00% | 0,12%
Outubro | |
Novembro
Dezembro
' Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Densidade de ITU- _ :
SVD nas UI'S CTQ PA | Ped. col coll ol Cirar. CMC UIT
(DITUSVD) 3 y
Janeiro 125,00 | 0,00 | 0,00 0,00 50,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00

www.prosaude.org.br - diretoriageral@hmueprosaude.org.br = (91) 3073-3700
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ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Fevereiro 0,00 | 0,00 | 000 0,00 6452 000 0,00 |5556]0,00] 0,00
Margo 0,0ﬁ_ 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00
| Abril 0,00 | 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 000 000 000 | 000 000
Maio 0,00 0,00 | 0,00 29,41 0,00 0,00 | 0,00 | 20,83 0,00 0,00
Junho 0,00 | 0,00 | 0,00 000/ 0,00 000 000 000 000 000
Julho 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 000 | 0,00 | 0,00 0,00
Agosto 0,00 | 0,00 | 0,00 90,91| 0,00 | 0,00 0,00 | 000 | 0,00 000
Setembro 0,00 ] 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00 !1 0,00 | 0,00 0,00
Outubro
Novembro
Dezembro . | .
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Taxade
utilizagao
de SVD CTQ PA Ped. COIl COIll COIll Neuro. Cirar. CMC UIT
nas Ul's |
(Tx SVD)
Janeiro | 213% | 17,14% | 2,72% | 557% 336% | 2.83% | 391% | 493% | 4,98% | 0,78%
Fevereiro | 1.37% | 10,44% | 206% | 259% 6.13% | 475% | 6,03% | 3.45% | 3,70% | 0,89%
Margo 7.24% | 7.26% | 0.00% | 3.06%  6.77% | 4.58% | 343% | 5.01% | 4.22% | 1.43%
Abril 3,77% | 4.37% | 1.85% | 0,92% 16,84% | 6,85% | 0,53% | 1,09% | 10,75% | 1,20%
Maio 6.49% | 1538% | 0,00% | 4,52% 6,97% | 496% | 0,77% | 8,36% | 3,70% | 1,27% |
Junho | 587% | 2068% | 3.42% | 3.67% 3.96% | 281% | 524% | 1053% | 3.43% | 2.46% |
Julho 427% | 1597% | 1.52% | 4.83%  1.36% | 2.60% | 2.31% | 6,91% | 18.75% | 0,58%
Agosto 590% | 31,69% | 0,69% | 1.51%  1,69% | 2,52% | 0,69% |17,40%  0,00% | 0,16%
Setembro | 614% | 41,13% | 1,14% | 1,93% 000% | 7.43% | 4,62% |24,73%  541% | 230%
Outubro
Novembro -
Dezembro B i

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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HOSPITAL METROPOLITAND
DE URGENTMA E EMERGENCIA

sz, WRNPARA

GOYERND DO

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Densidade de e
PAVnas UI'S (DI CTQ PA Ped. COI COI > Neuro. Cirar. CMC uIT
PAV)
i Janeiro 0,00, 000 |O0,00|0,00/|0,00 0,00 0,00 0,00 @ 0,00 0,00
Fevereiro 0,00 0,00 |0,00| 0,00 000 000 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Margo 0,00 | 100,00 | 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Abril 0,00, 0,00 |0,00|0,00|0,00 000 0,00 0,00 @ 0,00 0,00
Maio 0,00 0,00 |0,00| 0,00 000 000 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Junho 0,00 0,00 | 0,00 0,00/0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
u Julho 0,00/ 0,00 |0,00| 0,00 000 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Agosto 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Setembro 0,00 0,00' 0,00 | 0,00 0,00 | 0,00 0,00 0,00 | 0,00 0,00
Outubro ]
Novembro R i |
Dezembro I
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Taxade
utilizacao de >
s e CTQ PA Ped.| COl COIll COIlll | Neuro. Cirar. | CMC uiT
(Tx VM)
Janeiro 0,00% | 15,10% |0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Fevereiro | 0,00% | 7.69% | 0,00%  0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Marco 0,00% | 4,03% |0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Abril 0,00% | 4,37% | 0,00%  0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0.00% | 0,00% | 0,00%
Maio 0,00% | 11,34% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Junho 0,00% | 20,14% | 0,00% | 0,00% | 0,00% @ 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Julho 0,00% | 9,13% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Agosto 0,00% | 27,98% !‘o.oo% 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00% | 0,00%
Setembro | 0,00% | 34,27% | 0,00% |0,00% |0,00% |0,00% |0,00% |4,87% |0,00% |000%
— ] s
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 Outubro || . i

|
, Dem‘ m——

|
Novembro i

Fonte: Busca Ativa SCIHHHMUE/PRO-SAUDE.

Graficos das Curvas Endémicas das Densidades de Incidéncias Geral de
IRAS e de IRAS relacionadas as Dispositivos Invasivos nas Unidades de
Enfermarias do HMUE em 2021:

Densidade de |RAS da Ul CTQ do HMUE

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

\4<\
0,00

jan/21 fev/21 mar /21 abr/2: maif21  jun/21 jul/21 ago/21 set/21
= Densidade Geral de IRAS da CTQ Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

s Limite superior de cantrole

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Assinatura: 1D642183CFBFA9BC. D7BOB3C77A751484. 74EB2DDAC333D4E0. AF2150A191EA34EQ

- Aut.

3
Densidadede ITU-SVD na Ul CTQ do HMUE g
©
140,00 g
120,00 1250 2
2
100,00 »
)
80,00 g
S
60,00 3
40,00 &
20,00
0,00 000 000 200 0,00 0,00 000 000 000
jan/21 fev/21 mar /21 abr/21 maif21  jun/21 julf21 ago/21 set/21
=== Densidade de ITUSVD ns CTQ == Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta
=== |imite superior de controle
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& A

AIIOCIACAD BENEFICENTE DE Saude Puklica

ASTETENCIA SOCIAL £ IS ALAK

DE URGENCIA € EMERGENTIA S

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IPCS-CVCda Ul CTQ do HMUE
30,00
25,00 24,39
20,00
15,00
10,00
5,00

== Densidade de IPC5-CVC da CT(Q s====| imite de Controle
Limite inferior de controle ==eees Limite de alerta

=== Limite superior de controle

0,00 i —M 500 — —— g 0;00" ~0,00— 0,00 0,00 ——
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 julf21 ago/21 set/21

IR j ﬁ; P 2 : - GOVERNO DO
%ﬁ HMUE { J)PROSAUDE  swceson WYPARA

0,00

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IRAS da PAdo HMUE

16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00

4,00 4,08 4.03

~0,00 0,00 0,00 0,00 0,00~——0,00~

B e ——— e Ty ——

= Densidade Geral de IRAS da PA === | imite de Controle
-Limite inferior de controle Limite de alerta

s Limite superior de controle

0,00

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/f21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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HOSPITAL METRCPOLITAND

e et ASSOCIACAQ RENEFICENTE DE Saude Publica

ASTETENCIE FOCIAL B HOGPITALAR

OOPROSAUDE o wiBARA

Densidade de ITU-SVD na PA do HMUE
12,00

10,00 e —————————————————————— ———————————————
8,00
6,00
4,00

2,00

jan/21 fev/21 mar/f21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
e Densidade de ITUSVD na PA «—— Limite de Controle - Limite inferior de controle

Limite de alerta = Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IPCS-CVC da PAdo HMUE

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00
jan/21 fev/21 mar/21  abr/2: mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 setf21

s Densidade de IPCS-CVC (la PA === Limite de Conlrole
Limite inferior de controle === Limite de alerta

s Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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s ACAD BENERICENTE DE
DE URGENCIA E EMERGENCIA e &gk muc.a SOCIAL B HOSPITALAR

f_- Pl GOVERNG 6O
&gﬁ HMUE COPROSAUDE e \ iy PARA

Densidade de PAV na PAdo HMUE

120,00

100,00 100,00
80,00 A

60,00 / \

40,00
20,00

e

0,00 0,00 0,00 Y 0,00 0,00 0,00~ 0,00~ 0,00 0,00
jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 maif21  jun/21 julf21 ago/21 set/21
== Densidade de PAV da PA  «—— Limite de Controle Limite inferior de controle
Limite de alerta = Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IRAS da Ul PED do HMUE
B,00

5’00 e e e
4,00

3,00

2,00 v \2’31
1,00 / \ /
0,00 i

0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
=== Densidade Geral de IRAS da PED = Limite de Controle
-Limite inferior de controle Limite de alerta

s |imite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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| HOSPITAL WETEOPDLITAND

saseeiacho SENERICENTE 0f Saude Fublica

saTENCUL SOCIAL § HOSPITALAR

DE URGERCIAE EMERGENCIA

OPROSAUDE e i

Densidadede ITU-5VD na Ul PED do HMUE

1D642183CFBFA9BC. D7BOB3C77A751484. 74EB2DD4C333D4EQ. AF2150A191EA34E0
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12,00
10,00 S— = — —

8,00
5,00
4,00
2,00

0,00 = = s

jan/21 fev/21 mar /21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21 )

==e Densidade de ITUSVD nz PED - Limite de Controle g

«Limite inferior de controie Limite de alerta d

=== | imite superior de controle é

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE. ;

Densidadede |IPCS-CVCda Ul PED do HMUE ;g

1,00 3

=

0,80 3

©

0,60 =

| 0,40 g

| )

0,20 e

a

B o S i

% w

jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 agn/21 set/21 'é

s Densidade de IPCS-CVC de PED === Limite de Controle %

Limite inferior de controle = |imite de alerta '.I:.I

w

= Limite superior de control Q

2

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE. 2

www.prosaude.org.br - diretoriageral @hmueprosaude.org.br = (1) 3073-3700 )
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5 )

DE URGENGIA £ EVERGENGIA A oSS MANERLANTE O Saude Publica

KHMUE (DPROSAUDE o \iBARK

Densidadede IRAS da CO | do HMUE
7,00
6,00 T —
5,00
4,00 39 4,11

3,00 /\

0,00

=== Densidade Geral de IRAS da CO | = Limite de Controle
Limite inferior de contrale Limite de alerta

=== Limite superior de controle

2,00 \
1,00 1,38
0,00 : 0,00 9,00~

jaanl fev/Zl mar/21 abr/21 ma|/21 Jum’ll jul/21 ago/21 set/21

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de ITU-SVD na CO | do HMUE

120,00

= = e ey e e e — —

100,00
80,00 A e
60,00
40,00

29,41
20,00 - — AN

.Y (R,

= Limite superior de controle

0,00 ==0,00—0,00 0;00-
jan/21  fev/21 mar/21 abr/’Zl ma|/21 Jun!21 Juli21 agole setf21 out/21 nov/21
=== Densidade de ITUSVD na CO | = Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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R3O

Wy HMUE €

HOSPITAL METROPOLITANG \
BE URGENCIA £ EHERGENCIA

o 3500 A AD BENEFICENTE OF Saude Publica

ASEITEMCHA SOCIAL £ HOSSTALAR

Densidadede IPCS-CVCda CO | do HMUE

30,00
25,00
20,00
15,00
10,00

—— e e ———————— T -

5,00
0,00

jan/21 fev/21 mar/21 abrf/21 maif21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

s Densidade de IPCS-CVC di CO | === Limite de Controle
- Limite inferior de controle s | jmite de alerta

=== Limite superior de controlz

APROSAUDE  scoweo WAYPARA

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidadede I1RASda CO Il do HMUE

12,00
10,00 —e— e ————————————————————

8,00

6,00 ' 5,93

4,00

400 70 72 1,70 ‘;‘3&9\\5

0,00 0,00 \‘mﬂﬁﬂ - 0,00

jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
=== Densidade Geralde IRASda CO | === Limite de Controle
== Limite inferior de controle Limite de alerta

e | imite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIHHHMUE/PRO-SAUDE.
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m’i ﬁrmgﬁ :".; KPRO SAUDE Secretaria de & *ﬁ ﬁgﬁﬁ

CAD BENEFICENTE DE Saude Publica
URGENCIA £ EMERGERCIA ﬂ,‘mma SOCIAL £ HOSPRLAR

Densidadede ITU-SVD na CO |l do HMUE
70,00
60,00 s il e e e )

50,00 / \

40,00

30,00 \
20,00

10,00 \

0,00 - 000 000 000 000 — 000 000 0,00
janf21 fev/21 marf21  abr/21 maif21 jun/21 jul/21 ago/21 setf21

=== Densidade de ITUSVD na CO (1= -Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

=Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidadede IPCS-CVCdaCO Il do HMUE

1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0’00 P —— R —— A Y a0 P ]

jan/21 fav/21 mar/21 abr/21 maif21 junf21 jul/21 ago/21 set/21

e Do sidade de IPCS-CVC da CO || ====== Limite de Controle
Limite inferior de controle == | jmite de alerta

= | imite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

www. prosaude.org.br - diretoriageral @hmueprosaude.org.br = (91) 3073-3700
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s ! REAALIE P ~ 3 COVERNS DO

= ! '\ 4 Bl U008 B k‘{.‘“ - 3 )

- pad HMUE €3PRO- ool © Y '
% Ve N ohdwemrn. . Seiceriice IS

ST EMICIA SOCIRL B

Densidadede |RAS da CO {1l do HMUE

10,00
8,00
6,00

4,00

% 3,86
‘kl

2,00 \

0,00 ""i' S if 00 . . 0,00 0,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 maif21 jun/21 julf21 ago/21 set/21

=== Densidade Geralde IRASda CO Il = Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

= Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de ITU-SVD naCO Il do HMUE

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

D,OO = :
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 maif21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
== Densidade de ITUSVD na CO I ‘Limite de Controle
Lirnite inferior de controle Limite de alerta

== Limite superior de contro
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Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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SIADO

2

120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

t Wy HMUE

HUSPITAL METROPOLITAND

[IE URGENCIA E EMERGENTIA ASSOCIACAS BENEFICENTE 0F Saade Publica

ASEISTENCIA BOCIAL £ HOSPITALAR

DPROSAUDE e \BARA

Densidade de IPCS-CVCda CO llldo HMUE

Pt e L LS e = e T e s =

35,71

000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0.00—— 0,00
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 jun/21 julf21 ago/21 set/21

wsm Densidade de IPCS-CVC da CO ] s=smsee Limiite de Controle
Limite inferior de controle =msee Limite de alerta

= Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

9,00
8,00
7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Densidade de |RAS da NEURO do HMUE

5,59

1,28 438 *&6\\
; S 0.00

vuirmerll 1}’00 — O ————— T T 4
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 junf21 jul/21 ago/21 set/21
=== Densidade Geral de IRAS da NEURO
== Limite de Controle
Limite inferior de controle
Limite de alerta

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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‘o RHMUE COPROSAUDE oo W iNPARKA

- DE URGENCIALE EMERGENCL

STETERCLA SOCIAL € HOSBT

Densidadede ITU-5VD na NEURO do HMUE

90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00 - R — e —
0,00 — - S . —— e
jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 ma|/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21

== Densidade de [TUSVD na NE JRO = Limite de Controle
~ Limite inferior de controle Limite de alerta

=== Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIHHHMUE/PRO-SAUDE.

Densidade de IPCS-CVC da NEURO do HMUE

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00 . :
jan/21 fev/21  mar/21  abr/21 maif21  jun/21 jul/21 ago/21 set/f21

w Densidade de IPCS-CVC da NEURQ === Limite de Controle
Limite inferior de controle e | imite de alerta

www Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

www. prosaude.org.br « diretoriageral@hmueprosaude.org.br = (91) 3073-3700
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@i 3NM 9"'9 i é‘*"f E ﬂ‘ pRO SAUDE Secretaria de h *‘w %Eﬁ

H{ISPIT.!I. METROPOLITAND Sad .
RSN aiide Publica
DE URGENTIA E EMERGENCE TR CENETCEIE

18,00
16,00
14,00
12,00
10,00
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

Densidade de |RAS da CC do HMUE

1,81

janf21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21  junf21 jul/21 ago/21 set/21

== Densidade Geral de IRAS da CIRURGICA Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

== Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

0,00

Densidadede ITU-SVD na CCdo HMUE

= ..8.-:8@ s ﬁ,ﬂﬂ ..em—: = :;T\-m.——,—w.:— ﬁ:—- _’-Tﬂeiw.‘-_—_ ;—:r-ﬂ:w— —~ v —&ﬂﬂ —
jan fev mar abr mai jun jul 2go set
e Densidade de ITUSVD na CIRURGICA -Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

=== Limite superior de controle

0,00

Fonte: Busca Ativa SCIHHHMUE/PRO-SAUDE.
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&y HMUE (BPROSAUDE s \ BARA

. i ATIOCACAN BENEFICENTE DE Saude Publica
DE URGENGIA £ EMERGENCIA ASSISTENCLA SOCIAL & NOSPITALAR

Densidade de |IPCS-CVCda CCdo HMUE

30,00 |
25,00
20,00
15,00 \ 13,16
10,00 !
5,00 .- _
0,00 8,00~ —4- 0,60 ———— e @*BBL—-— ———g00- 0,00
jan/21 fev/21 marf21  abr/21 maif21 junf21 jul/21 ago/21 set/21
=====Densidade de IPCS-CVC da CIRURGICA === Limite de Controle
Limite inferior de controle wes Limite de alerta
== L imite superior de controle
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.

50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

Densidade de I1RAS da CMC do HMUE

s e e t-n-srl;zs:?—.—:—_ﬂ—_— z = ——— e -'——;\-'.
ﬁ' e O 0 000 =% 0,00
jan/21 fevf21 mar /21 abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
s Densidade Geral de IRAS da CMC < Limite de Controle
Limite inferior de controle Limite de alerta

=== Limite superior de controle

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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)  BE BE Epm = -
HOSPITAL METROPOLITAND %p o
DE URGENCIA £ EMERGENCIA o

GOVERNG D

ASSOTIACAD AFHEFICENTE DE
ASSNTENCIA SOCIAL £ HOSMITALAD

Secrefaria de ﬁ = B
Saude Publica &‘*’ PA .

Densidade de ITU-SVD na CMCdo HMUE

Limite inferior de controle

1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
0,00 ——— ———————————————————————— — e
jan/21 fev/21 mar/21  abr/21 mai/21 jun/21 jul/21 ago/21 set/21
== Densidade de ITUSVD na CMC === Limite de Controle
«= Limite inferior de controle Limite de alerta
=== Limite superior de contrale
Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
Densidade de IPCS-CVCda CMC do HMUE em 2021
1,00
0,80
0,60
0,40
0,20
D,UD — ——— PR e . —— e ——————
jan/21 fev/21 mar/21 abr/21 mai/21 junf21 jul/21 ago/21 set/21

=== Densidade de IPCS-CVC da CMC === | imite de Controle

wmmes | jmite de alerta

== Limite superior de cantrole

Fonte: Busca Ativa SCIH/HMUE/PRO-SAUDE.
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‘o " WHMUE (OPROSAUDE e \NBARK

HOSPITAL METROPOUITAKG « B
DE (RGENCIA E EMERGENCIA SO WL Saude Publica

Densidade de |RAS da UITdo HMUE
4,00
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Consideragoes Finais:

No més de setembro, a densidade de incidéncia de infecgoes relacionadas a
assisténcia manteve a tendéncia de queda iniciada em junho e passando anivel
inferior ao limite de controle.

De maneira geral, observamos queda na DI de infecgdes de trato respiratorio,
que vinham sendo consistentemente responsaveis pela elevagdo da DI nos
meses anteriores.

Nas unidades de terapia intensiva, houve uma reducédo da DI de pneumonias
associadas a ventilagdo mecanica nas UTls adulto, havendo elevagdo somente
na UTI-CTQ, as custas de somente 1 caso. Ressalta-se um aumento da taxa de
utilizacdo de dispositivos invasivos e reducao nataxa de adeséao a higienizagdo
das maos em geral.

Em setembro, observamos queda nas taxas de infeccéo de sitio cirurgico geral,
porém elevacao em cirurgia limpa, que ainda permanecem em niveis acima do
limite de alerta.

Permanecemos promovendo medidas de prevencgao de infecgdes relacionadas
a assisténcia.

Ananindeua, 05 de outubro de 2021.

www.prosaude.org.br -« diretoriageral@hmueprosaude.org.br + (91) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 < Ananindeua (PA)

Identificador de autenticacédo: 229F4C2.4DD7.54B. 9E8BBB2939ADDC3902
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial: 6

231

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Assinatura: 1D642183CFBFA9BC. D7BOB3C77A751484. 74EB2DDAC333D4E0. AF2150A191EA34EQ

- Aut.

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )



HOSPITAL METROPOLITAND

el ey e i ASSOCIAGAD BENEFICENTE DF Saude Publica

ABSISTRMCIA SOCIAL B HOSMTALAR

" WHMUE Q}PRO-SAUDE somece | SABARK

g a0\ e s

Pr6 Sauide — Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Sancdro Mendes
Médico CCIH/SCIH

. QQW

Pré Saude — Associagao Ben efi(..é“ﬁte de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Metropolitann]de Urgéncia e Emergéncia
Viviane Andreia Lesses

Gerente de Qualidade

/ g,
et &Qﬁfefﬁ

"
Pr6 Saude — Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Ivanete Foberti Prestes
Diretora Assistencial

www. prosaude.org.br « diretoriageral@hmueprosaude.org.br « (91) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 - Ananindeua (PA)

Identificador de autenticacédo: 229F4C2.4DD7.54B. 9E8BBB2939ADDC3902
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial: 6

232

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Assinatura: 1D642183CFBFA9BC. D7BOB3C77A751484. 74EB2DDAC333D4E0. AF2150A191EA34EQ

- Aut.

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )



;?ﬁ:g:.l;;m; Wﬂu"ﬁ LASSOCIACED BENEFICENTE DE Saude Pablica

géJHMUE COPROSAUDE e SBARK

todos de cirurgias de urgéncia.
Os 6bitos em idosos ocorridos em setembro de 2021 representou 25% de todos
os 6bitos do més.

1. RELATORIO DA ANALISE DA TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

O Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), &€ uma referéncia
Estadual para a Linha de cuidado do trauma, e responsavel por prestar uma
assisténcia de alta complexidade nesta area, possuindo uma capacidade
instalada com Centro de Queimados com 02 (dois) leitos de UTI para queimados,
traumato-ortopedia, 20 (vinte) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Adulto e os
05 (cinco) leitos de UT! Pediatrica.

O numero de o6bitos, ocorridos no més de setembro de 2021, totalizou 44
(quarenta e quatro) casos, superior ao més anterior e o maior quantitativo deste
ano, sem tendéncia no ultimo trimestre. Destes, 25 (vinte e cinco) ocorreram no
Pronto Atendimento e 19 (dezenove) nas primeiras 48horas de internagao, este
ultimo namero similar ao més de agosto de 2021.

Os o6bitos ocorridos com menos de 24horas da internacao hospitalar foram em
numero de 16 (dezesseis), representando um percentual de 36,36% do total de
6bitos do més, maior que do més de agosto de 2021.

A Taxa de Mortalidade Hospitalar deste més foi de 7,43%, maior percentual deste
ano e nao apresentou tendéncia no ultimo trimestre. A Taxa de Mortalidade
Institucional foi de 4,73%, sem tendéncia no ultimo trimestre e o maior percentual
de 2021.

GRAFICO 01- Quantitativo de 6bitos mensal durante o ano de 2020
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GRAFICO 02- Quantitativo de ébitos mensal durante o ano de 2021
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GRAFICO 03- Taxa de mortalidade Hospitalar e Institucional de 2019
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GRAFICO 04- Taxa de mortalidade Hospitalar e Institucional de 2020
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GRAFICO 05- Taxa de mortalidade Hospitalar e Institucional de 2021
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O quadro abaixo demonstra as causas basicas dos 6bitos em criangas de 0 a 10
anos, mulher em idade fértil e em idosos no més de setembro de 2021:

TOTAL CAUSA BASICA TOTAL
| BRONCOASPIRAGAO 01
OBITO EM CRIANGCA 2 QUEDA DE CAMA
01
COLISAO MOTOCICLETA X 01
CAMINHAO
COLISAO MOTOCICLETA X
VAN 01 :
OBITO EM MULHER EM 3
BAGEEEET 5  CAPOTAMENTO 01 .
s
ACIDENTE MOTOCICLISTICO
01
QUEDA DA PROPRIAALTURA 5
01
QUEDA DA PROPRIAALTURA
05 o
ATROPELAMENTO POR g
MOTOCICLETA 5
01 i
QUEDA DE CAVALO :
01 5
OBITO EM IDOSO " FERIMENTO POR ARMA g
BRANCA g
01 :
ATROPELAMENTO 7
02
GRANDE QUEIMADO
01

Os dbitos em idosos em setembro de 2021 foram em numero de 11 (onze),
inferior ao més de agosto, sem tendéncia. As causas destes obitos foram todas
por trauma, sendo 08(oito) deles em até 07 dias de internag@o e 03(trés) de 11
a 23 dias de internagdo, ou seja a grande maioria com causa terminal de o6bito

por choque hipovolémico diretamente relacionada a gravidade do trauma.
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GRAFICO 06- Obitos ocorridos em pacientes idosos no HMUE em 2020 e 2021
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O numero de 6bito em mulher em idade fértil foi de 05 (cinco) casos, todos
de causa externa: quatro por acidente de trafego e um por queda da propria
altura. Os 6bitos em crianga neste periodo foram 02 (dois) casos, ambos de
causa externa, como bronco aspiragao durante a mamada e queda de cama.

OBITOS CIRURGICOS EM ATE 7 DIAS DO PROCEDIMENTO

A andlise dos ébitos cirurgicos em até 7 dias do procedimento, € um indicador
importante para esta Comissdo de Revisdgo de Obitos, pois o perfil
epidemiolégico do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia é o
TRAUMA e os procedimentos cirargicos, uma opg¢éo terapéutica de maior
demanda.

O numero de cirurgias realizadas neste hospital em setembro de 2021 foi de 819
procedimentos, menor que o més anterior, ocorreram 448 cirurgias de urgéncia
e 371 cirurgias eletivas, nUmeros menores que os ultimos meses.

A Taxa de cirurgia de urgéncia deste més foi de 54,70%, inferior ao més anterior,
em decréscimo desde maio de 2021, com média mensal de 54,76%, a segunda
menor média mensal desta série histérica. Discutido o indicador com a

coordenagao do Centro Cirlirgico e pontuado que embora esse indicador esteja
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num percentual aceitavel, pois oportuniza a realizagdo de cirurgias eletivas,
ainda ha oportunidades de melhoria para melhor utilizagao das salas cirtrgicas,
que serao trabalhadas pela lideranga do servigo.

GRAFICO 07 — TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA DE 2020 E A MEDIA DE
2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018 e 2019

TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA

80,
71 4171, 33
- 54,25 iy
58 2&__} 59 62
5,9756,39
80, 52, 38 51 9354 78 53,12 54,81
48,849,24

40,
20,

01

O A D AR AN A AN 00 A0 O B
@&Q@&&&&&&ﬁ& P PP PP Y

\0\ W A \'b\\
& ¥ &“bcv’*'& & &""b@

GRAFICO 08 - TAXA DE CIRURGIAS DE URGENCIA DE 2021 E A MEDIA DE
2013, 2014, 2015, 2016, 2017, 2018, 2019 e 2020
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ANALISE DA TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA

Os o6bitos em até 7 dias decorridos de procedimentos cirlrgicos dentro do
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia foram em numero de 15
(quinze) casos, todos de cirurgia de urgéncia.

As causas basicas dos Obitos decorrentes de cirurgias de urgéncia foram
ferimento por arma de fogo 04 (quatro casos), acidente moto-ciclistico 05 (cinco)
casos (destes colisdo entre veiculos 04 (quatro) casos e 01 (um) por queda de
moto), 01 (um) atropelamento, 02 (dois) ferimento por arma branca, 01 (um)
agressao fisica com madeira, 01 (um) por queda de cama, 01 (um) por queda de
cavalo, 01 (um) por queda da prépria altura e outro caso por ingestéo de barra
de ferro.

As causas terminais destes O6bitos foram 11 (onze) Obitos por choque
hipovolémico, 04 (quatro) por morte encefalica e 01 (um) por choque séptico.

A Taxa de Mortalidade Operatéria Global & o indicador gerado pelo nimero de
obitos cirtrgicos em até 7 dias de todos os procedimentos cirurgicos, que em
setembro de 2021 foi de 1,83%, o maior percentual de 2021, porém dentro da
meta aceitavel para este indicador, que € de 2% e sem tendéncia neste ultimo
trimestre.

GRAFICO 09 — TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA 2020 E AS MEDIAS
ANUAIS DA SERIE HISTORICA.
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GRAFICO 10 — TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA 2021 E AS MEDIAS
ANUAIS DA SERIE HISTORICA.
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Com o objetivo de melhor analisar os 6ébitos cirlrgicos, foram

estratificados procedimentos eletivos e de urgéncia através da analise dos riscos

da Classificagdo ASA, sendo que nos procedimentos de urgéncia foram

utilizados o ASA E (Emergéncia), metodologia pactuada entre a alta gestdo do

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia e esta comissao.

TABELA 01- MORTALIDADE OPERATORIA PELO RISCO ASA ELETIVO
E EMERGENCIA DO MES DE SETEMBRO DE 2021

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

 EMERGENCIA=48 |  ELETVA=1
ASA | TOTAL | TAXA MORTALIDADE | ASA | TOTAL | TAXA MORTALIDADE
ASAT | 05 111 ASAT 0 0

ASAIL | 05 1,11 ASATI 0 0

ASALL| Ol 0,22 ASATI 0 0

ASAIV| 02 0,44 ASA IV 0 0

ASAV | 2 0,44 ASAV 0 0

TOTAL | 15 TOTAL 0
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Os obitos cirirgicos em até 7 dias do procedimento foram decorrentes de
procedimentos de urgéncia, com classificagbes de risco, assim discriminadas:
05 (cinco) ASA I; 05 (cinco) ASA II; 01 (um) ASA IlI, 02 (dois) ASA IV e 02 (dois)
ASA V. Importante salientar que 94% dos casos evoluiram a 6bito em menos de
5 dias de internacdo, casos muito graves com alto rico de morte.

Os graficos a seguir demonstram a evolugéo da Taxa de mortalidade operatéria
nos procedimentos eletivos desde 2016 até setembro de 2021.

GRAFICO 11 — EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA PELA
CLASSIFICACAO ASA I EM CIRURGIAS ELETIVAS NO PERIODO DE
MARCO0/2016 A SETEMBRO DE 2021
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A classificagdo ASA | mantém-se sem O&bito neste més e sem tendéncia,
estabilizado.

GRAFICO 12 — EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA PELA
CLASSIFICACAO ASA II EM CIRURGIAS ELETIVAS NO PERIODO DE
MARCO/16 A SETEMBRO DE 2021
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A Classificagdo ASA Il ndo apresentou 6bito em setembro de 2021,
semelhante ao ultimo més, sem tendéncia no trimestre.

GRAFICO 13- EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA
PELA CLASSIFICACAO ASA 11l EM CIRURGIAS ELETIVAS NO PERIODO DE
MARCO/16 A SETEMBRO DE 2021
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A classificagdo ASA lll ndo apresentou oObito neste més, evolui sem
tendéncia neste Gltimo trimestre.

GRAFICO 14 — EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA
PELA CLASSIFICACAO ASA IV EM CIRURGIAS ELETIVAS NO PERIODO DE
MARCO/16 A SETEMBRO DE 2021
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A Classificagdo ASA IV nao apresentou o6bito em setembro de 2021, indicador
estabilizado ha mais de um ano.
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GRAFICO 15 - EVOLUCAO DA TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA
PELA CLASSIFICACAO ASA V EM CIRURGIAS ELETIVAS NO PERIODO DE
MARCO/2016 A SETEMBRO DE 2021
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A Classificagdo ASA V sem 6bito desde novembro de 2016.

3- CONSIDERAGCOES FINAIS

Os Obitos ocorridos em setembro de 2021 foi o maior quantitativo de 2021,
levando ao aumento na Taxa de mortalidade Hospitalar e Institucional.

Apesar do aumento no numero de ébitos no més em estudo, 0s casos ocorridos
justificam-se pela gravidade do trauma, onde se vé que 15 destes foram
submetidos a cirurgia de urgéncia com desfechos de choque hipovolémico e
morte encefalica.

A Comissao de Revisao de Obito, em uso de suas atribuicbes, reuniu com a
Coordenagao do Centro Cirargico, Coordenagéo do Pronto Atendimento e o Time
da Sepse para analisar Obitos especificos destes setores e observou
oportunidades de melhorias nas praticas assistenciais diarias, assim como
fortalecimento da interagao de processos entre o Pronto Atendimento e o Centro
Cirurgico para redugéo do tempo entre a indicagéo de cirurgia e a realizagéo do
procedimento, todos serdo trabalhados no decorrer dos préximos 30(trinta) dias

de outubro para andlise na préxima reunido com esses atores.
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As sessbes clinicas para discussdo de 6bito é meta da CRO para envolver as
equipes assistenciais nas analises dos 6bitos e as a¢des acima citadas sé@o o
inicio destes procedimentos, amadurecendo a proposta deste trabalho.
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Pré Salude — Associacgao Beneﬁcenﬁfe de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Norma Suely de Carvalho Fonseca Assungao

Médica/Presidente da CRO
viane B885%
VGer:p{m Qualidlade
Pré Salude — Associagao Benefithliite 'de RSSisténcia Social e Hospitalar

Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Viviane Andreia Lesses
Gerente de Qualidade
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Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Renata Coutinho Alves
Diretora Técnica
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RELATORIO DE ATIVIDADES — NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE

1. INTRODUGAO

O Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), por meio do
Nucleo de Educagdo Permanente (NEP), contribui com o treinamento e
desenvolvimento de competéncias e possibilita ao colaborador que o mesmo
obtenha conhecimentos para o melhor desempenho e gerenciamento em seu
campo de atuagao.

O NEP tem como objetivo oportunizar a capacitagado técnica, normativa e
possibilitar o continuo desenvolvimento das competéncias necessarias aos
colaboradores, de maneira permanente, para que os servigos prestados no HMUE
sejam realizados com qualidade e eficiéncia.

Sendo assim, visa promover eventos, cursos e treinamentos nas diversas
areas profissionais, no intuito de conscientizar os colaboradores quanto a
importancia de suas atividades e de como estas contribuem para alcancar os
objetivos da instituigao.

2. ATIVIDADES NEP
2.1 - COVID-19

Em virtude da pandemia COVID-19, as praticas de seguranca s&o
ajustadas conforme o bandeiramento definido no estado, os treinamentos estao
sendo realizados com a capacidade reduzida, respeitando o distanciamento
social.

O Niucleo de Educagdo Permanente em parceria com a Educagao
Continuada em busca do desenvolvimento continuo dos colaboradores, estao
utilizando novas metodologias para a execucdo dos treinamentos, como
dinadmicas, jogos em grupo, treinamentoin loco e tendo um resultado satisfatério
dos colaboradores.

3. PROJETOCOLABORADOR “ANJO”

O treinamento inicial, chamado de Integragao Institucional, tem como objetivo
facilitar a integracdo do novo colaborador. A Integragao deve ser bem estruturada
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e conduzida de forma correta, para auxiliarno estabelecimento do vinculo entre o
colaborador e 0 hospital.

Existem diversas estratégias e recursos que podem ser uiilizadas na
integracao. Dentre eles, é utilizada pela Nucleo de Educagao Permanente do
Hospital Metropolitano de Urgéncia ¢ Emergéncia, a exposi¢céo oral, através de
apresentagdes com recursos audiovisuais (videos e slides) ja padronizadas pela
sede administrativa da Pré-Salde. As apresentagdes sd@o realizadas pelos
gestores dos setores do hospital, que tem um papel fundamental, onde nesse
primeiro momento através de suas falas, ajudam os novos colaboradores a se
sentir pertencentes a nova equipe de trabalho.

Nesse contexto, surge o projetc Colaborador Anjo, onde o colaborador
escolhido a “anjo” sera elemento corresponsavel pelo acolhimento do novo
colaborador, no setor, visando faciliter sua integragao ao grupo. Uma espécie de
“anjo da guarda” temporario.

Sendo assim, o projeto tem como principal objetivo realizar esse acolhimento
ao novo colaborador para que 0 mesino se sinta pertencente ao HMUE.

4, INTEGRAGAO DE NOVOS COLABORADORES

O processo de integragdo tem como principal objetivo informar aos novos
colaboradores ou prestadores de servigo a respeito de normas e rotinas do HMUE
e especificamente as normas do setor onde o colaborador ird desempenharsuas
atividades. Portanto, o processo de integragao de novos colaboradores é dividido
em:

e Treinamento Institucional: E a primeira parte do treinamento de
ambientacéo, pois é nele que sdo abordados temas como: historia
da empresa, beneficios. legislagéo trabalhista, cédigo de conduta,
aspectos da qualidade.

e Orientacdo na Unidade de Trabalho: E a segunda parte do
treinamento, ministrada pelo coordenador da area.
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Grafico 02 — Fonte: NEP

A partir dos dados levantados, nesta competéncia a evolugdo de
treinamento global no més de setembro, ficou abaixo da meta estipulada de 3
horas/homem e obteve o resultado ce 1 hora e 52 minutos de treinamento por
colaborador. Se comparado ao més anterior, observa-se uma pequena redugao
de 0,64% no quantitativo total de horas treinadas.

Em anélise, foi observado que o resultado do indicador esta relacionado a
baixa adesao aos treinamentos ofertados, sendo estes PAT ou extra PAT. Para o
presente mes, foi realizado treinamer to com dinamica de jogos e obtivemos um
melhorresultado na adesao, no entanto, ainda nao foi o suficiente para o alcance
da meta. Vale ressaltar que somente o auditério 1 esta disponivel para realizagdo
de treinamentos e demais atividades, em virtude da paralizagdo do ar
condicionado do auditério 2, o que dif culta o planejamento de mais treinamentos
para execucao, e por ainda estarmos com medidas preventivas contra a COVID-
19, ndo podemos utilizara capacidade de 100% da utilizagdo do auditério, sendo
assim, tendo um quantitativo méximo de 27 pessoas por horario no auditério 1.
Importante salientar, que alguns treinamentos foram ministrados in loco com as
equipes.
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RELATORIO DAS ACOES DO SETOR DE SUSTENTABILIDADE -
SETEMBRO/2021

1 INTRODUGCAO

A sustentabilidade corresponde a um dos sete valores institucionais do
Hospital Metropolitano de Urgéncia Emergéncia - HMUE, tal valor motivou a
implantag&o do Setor de Sustentabilidade, em margo de 2020. A partir de entdo
foram desenvolvidos diversos projetos e agdes ambientais em parceria com os
demais setores da instituicdo. Alguns projetos de cunho sustentavel ja haviam sido
implementados antes da criagdo deste setor, sendo integrados nos fluxos de
planejamento estratégico da sustentabilidade, a partir de sua criagdo.

Mensalmente, sao monitorados dez indicadores ambientais no hospital e
mediante a analise destes ha proposi¢do de agbes para progresso dos resultados.
Como melhorias do setor, destaca-se a redugéo de 30% do consumo de copos
descartaveis de 2018 a 2020 - por meio da implantacdo das canecas
sustentaveis; alcance de 13% de reciclagem, do total de residuos gerados em
2020 - com implementagdo de praticas de reciclagem; e redugédo de 1,2% do
consumo de agua total — com a instalagao do projeto de recirculagdo de agua do
sistema a vacuo.

O setor de Sustentabilidade integra os processos gerenciais da unidade,
com Politica Ambiental prépria institucional. Mediante integracdo com o Comité de
Sustentabilidade e demais setores, objetiva consolidar a cultura de
sustentabilidade na instituigdo, disseminar a Politica Ambiental da Pro-Saude e
alcangar os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) do Pacto Global da
Organizagao das Nacgdes Unidas (ONU), do qual o HMUE é signatario - com
envolvimento de seus diversos stakeholders.

2 AGOES E PROJETOS DESENVOLVIDOS:

Sao diversas as acbes e projetos ja implantados pelo setor de
sustentabilidade no HMUE. Um resumo das agdes e projetos do setor de
sustentabilidade pode ser acessado através do link abaixo. &

P\'S
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Link do video de apresentagdo dos Projetos de Sustentaveis implantados no

HMU-
https://www.youtube.com/watch?v=s (TGXDuTvYs&list=PLgH 1HYtYTKAKxSfolM

nkoQFI3RrOv6zUQ

2.1 Analise mensal dos indicadores de sustentabilidade:
Mensalmente sdo monitorados dez indicadores de sustentabilidade do
hospital:
Consumo de Agua;
Consumo de Energia Eletrica;
Consumo de Oleo Diesel;
Consumo de Papel;
Consumo de descartave!;
Geragdo de Residuos Solidos Reciclaveis;
Geragao de Residuos Solidos ndo Reciclaveis;

Geracéo de Residuos Biologico;

© 0 N O O & W o

Geragao de Residuos Quimico;
10. A¢bes Ambientais.
Por meio da analise destes indicadores € possivel planejar agdes para a
melhoria de seus resultados.

2.2 Projeto ReViver
Mudas de plantas cloréfito sao cultivadas na Horta organica em vasos

reutilizados e/ou reciclados, sendo entregues aos pacientes com longo periodo de
permanéncia. Junto as plantas, ha um cartdo com uma mensagem de vida e
esperanca, visando ressignificar este momento de estadia hospitalar. Este projeto

ocorre em parceria com os setores Humanizacgao e Projetos Sociais.
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Figura 01; Muda de Clordfito — Projeto ReViver.

As canecas sustentdveis com alguma avaria, devolvidas pelos
colaboradores, séo reutilizadas como vasos para entrega das mudas no projeto
ReViver.

Figura 02: V—asos de canecas sustentévens com mudas de clordﬁto projeto ReViver

2.3 Horta organica e compostagem:
Este projeto ocorre em parceria com os setores SHL - Servigo

de Higienizagéo e Limpeza e SDN — Servigo de Nutrigdo e Dietética. Os vegetais
organicos sao cultivados e aproveitados no refeitério como insumos da
preparagéo de alimentos; uma parte dos residuos organicos gerados no refeitério
¢ tratada no sistema de compostagem, retornando a horta como adubo. A horta é
utilizada em praticas educativas aos pacientes e acompanhantes, projeto este em
parceria com os setores de Humanizagéo e Projetos Sociais.
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Figura 03: Horta organica do HMUE.-

2.4 Canecas sustentaveis:
Foram entregues a todos os funciondrios uma caneca personalizada com

logotipo da instituigdo, visando reduzir o consumo de copos descartaveis. As
canecas sdo confeccionadas com material reciclado de fibra de coco e sao um
importante instrumento de sensibilizagdo, contribuindo para disseminacdo da
cultura de sustentabilidade aos colaboradores. A implantagdo do projeto ja
apresenta resultados bem favoraveis, com a redugdo de 30% do consumo de
copos descartaveis na unidade, considerando dados de 2020 em comparacio aos
dados de 2019.

Figura 04 e 05: Canecas Sustentaveis feitas de fibra de coco.

2.5 Projeto de coleta seletiva e destinagao a reciclagem:
O HMUE implantou a Coleta Seletiva em 2016, desde 2018 possui parceria

com a Associagdo de Catadores de Coleta Seletiva de Belém (ACCSB) que realiza
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a coleta dos residuos reciclaveis semanalmente. Este projeto contribui com a
geracado de renda de 44 familias que vivem da coleta, segregacdo e venda deste
material.

Figura 08: Lixeiras da Coleta Selstiva e ACCSB.

2.6 Projeto de reciclagem do éleo de cozinha do snd:

O residuo do 6leo de cozinha proveniente do SDN — Servigo de Nutricao e
Dietética é vendido para insergdo na cadeia de reciclagem do dleo diesel &
empresa Amazon Comercio de Oleos Eireli. Esta agdo ocorre em parceria com 0
comité do PGRSS e com o setor SHL - Servigo de Higienizagdo e Limpeza. Desde
o inicio do encaminhamento deste material a reciclagem, em 2019, ja foram

reciclados 794L de dleo.

E . '\ |
Figura 07: Colaborador do SND armazenando adequadamente o residuo do dleo nas bombonas
para reciclagem.
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2.9 Controle da destinagao final dos residuos sélidos:

Acompanhamento do envio dos certificados de destinagdo dos residuos
descartados e doados. Esta agdo ocorre em parceria com o setor SHL - Servigo
de Higienizacéo e Limpeza.

2.10 RECICLAMETRO - A¢des de reciclagem em um hospital de urgéncia e
emergéncia

Este projeto visa a reciclagem de itens que seriam descartados, como:

bombonas, garrafas pet, dleo de cozinha, além de realizagdo de oficinas de

reciclagem bimestrais. Esta agdo ocorre em parceria com o comité do PGRSS e

com os setores Humanizacgéo e Projetos Sociais.

&

2.11 Utilizacao de sacolas retornaveis:

Sao confeccionadas sacolas por meio da reutilizagdo das mantas cirtirgicas,
apo6s higienizagdo. Estas sacolas retornaveis sdo utilizadas para transporte de
insumos do SHL. Tal agcdo ocorre em parceria com o comité do PGRSS e com o
setor SHL - Servigo de Higienizacao e Limpeza.

2.12 Sistema de recirculagédo de agua do sistema a vacuo:
Sistema de recirculagdo da agua do sistema a vacuo, inaugurado em junho
de 2018, gera uma redugéo de agua didria de 3,264 m® e mensal de 97,92 m?.

Este projeto ocorreu em parceria com o setor de manutencéo.

2.13 Reguladores de pressao:

Foram instalados dispositivos reguladores de pressdo nas cinco torneiras
dos lavatorios dos banheiros feminino e masculino do primeiro andar
(Administrativo), no dia 26/04/2021. Este consiste no projeto piloto para verificar a
viabilidade de instalacdo das pecas nas demais torneiras dos banheiros no
hospital. Neste projetc piloto foram instalados os dispositivos dos Kits

economizadores de agua da marca Blukit do tamanho pequeno (cor branca).

Foi realizada no dia 23/04/2021, junto ao setor de manutengéo, a aferigédo

de vazéo nas torneiras do primeiro andar (Administrativo), em trés momentos:

1. Em seu fluxo normal; \ i
W
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26/04/2021 foi cronometrado o tempo de lavagem das ma&os de uma
colaboradora do hospital, sendo obtido o tempo de 29 segundos; considerando
a vazao de 0,25l/s (vazéo regular das torneiras), o consumo estimado para
lavagem das maos foi da ordem de 7,25I, valor bem préximo a literatura.

Considerando que somos um total de 1.548 colaboradores, somando os
funcionarios (1.373) e os terceirizados (175) (relatério do SPP — Margo);
considerando o consumo de agua de 7L para lavagem das mdos nos
banheiros; considerando que cada colaborador lave as maos quatro vezes ao
dia, ao utilizar os banheiros; considerando 22 dias de trabalho ao més: o
consumo de agua mensal estimado para lavagem das méaos de colaboradores
é de 429m%més. Este consumo representa 5,15% do consumo de &gua do
hospital - considerando a média mensal de consumo ano base 2020, de
8.329,08 m*/més.

2.14 Aplicacdo de questiondrio — andlise da aceitagdo do projeto de
instalacdo de reguladores de pressio.

Nos dias 27, 28 e 29 foram aplicados 35 questionarios aos usuarios dos
lavatdrios para verificar a percepgéo, satisfagdo quanto ao consumo de 4agua e
aprovacao do projeto de instalagéo dos dispositivos reguladores de pressdo das
torneiras do HMUE. Os questionarios foram aplicados aos colaboradores do
primeiro andar (administrativo) — que utilizaram as torneiras dos banheiros com os
reguladores pequenos (brancos), instalados. Nesta oportunidade, foram

questionados em 3 pontos:

1. Voceé notou alguma diferenga na agua da torneira?

2. A quantidade de agua que sai da torneira é suficiente para o seu uso
(lavar as méaos e escovar seus dentes)?

3. Vocé aprova o projeto de instalacéo de reguladores de agua nas
torneiras dos banheiros para reduzir o consumo de agua do HMUE?

Com a aplicagéo do questionario foi observada uma grande aceitagdo do
projeto pelos colaboradores. Sendo que 100% afirmaram que apoiam a

implantacdo do projeto de instalagdo de reguladores de agua nas torneiras dos
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4 PRODUGOES DO SETOR DE SUSTENTABILIDADE - MES DE SETEMBRO
O més de setembro é caracterizado pela campanha de prevengao ao suicidio.

Dentro do HMUE houve varias programacdes, incluindo palestras e campanhas
alusivas ao setembro amarelo. O més também é marcado pelas agbes do
setembro verde, que conscientiza para a importancia da doacao de érgaos e

tecidos.

Mesmo com varias programacgoes alusivas aos dois eventos, algumas acoes
de natureza continua foram realizacdas pelo setor da sustentabilidade, algumas
em colaboragéo com os setores de Humanizagao e Projetos Sociais. A seguir, a
lista demonstrativa.

4.1 Acoes Realizadas:

setembro

L TERCAFERA | QUARTAFEIRA -~ | GUINTATERA | SEXTATEIRA | SABADO | DOMNGO |
30 31 01 02 Q3 04 05
Reunldo com os sstores
de Tl e Farmacdia para a
implantac3o de projeto -
piloto sustentave! na
farmaciz canteal
06 07 08 e 10 1 12
Reunido com os setores  Analise critica dos Reunido de Oficina ae
de Tl & Aimaxarifado para a indicadgerss Gerenciamanto de  Sustentabilidade -
implantacio de acbes Riscos de Setords  reulilizagio ae
sustentavels neste Gitimo Sustentabiligade gamatas pet
13 14 15 16 17 18 1
20 21 22 23 24 25 26
Reunido de Andlise Dia da Arvore: Treinamento da Reunido da
de Indicadores atividades para as Susientabilidade para  Comiss3o do
criangas e doagao de 0s funcionarios da PGRSS
4 cozinha e auxiliares
mudas para os
funcionarios
27 29 _ 30 01 02 03
Elaoragio do Projeto | Elaboragio do Projelo | Elahoragio do
Descritivo para { Descritiva para concomer | Projeto Descritivo
concormrer ao Prémio | ao Prémio Amige co Meic | para concorrer ao
AmigodoMelo | ___ Ambiente 2021 i Prémic Amige do
04 05 Anotacdes:

& A l
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2020); reducéo de 10,8% dos residuos infectantes em 2020 (em comparacao com
2019).

As agdes realizadas no més de setembro sio relevantes por fomentar a
consolidagdo da cultura de sustentabilidade na instituicdo, a disseminacio da
Politica Ambiental do HMUE e por contribuir para o alcance de 16 dos 17 Objetivos
do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) do Pacto Global da Organizacéo das
Nagdes Unidas (ONU): 02 — Fome zero e agricultura sustentavel; 03 — Salde e
bem-estar; 04 — Educagéo de qualidade; 05 — Igualdade de género; 06 — Agua
potavel e saneamento; 07 — Energia limpa e acessivel; 08 — Trabalho decente e
crescimento econdmico; 09 - Industria, inovagao e infraestrutura; 10 — Redugéo
das desigualdades; 11 — Cidades e comunidades sustentaveis; 12 — Consumo e
producgdo responsaveis; 13 — Agao contra a mudanga global do clima; 14 - Vida
na agua; 15 — Vida terrestre; 16 — Paz, justica e instituicdes eficazes; 17 —
Parcerias e meios de implementacgao.

www.prosaude.org.br * diretoriageral@hmueprosaude.org.br « (91) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, SN, Atalaia. CEP 67010-000 - Ananindeua (PA)

I dentificador de autenticagdo: DEB5D80. 69A0. 07A. 7C5B36567B38EACC3B - —
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial: 8

291

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

- Aut. Assinatura: 1B82153150893C3A. AADC356FBBBDBE93. 710AB42E4B3C961A. 82B1995266E9891D

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )



TAL ME ROPDLIT.KHQ Sa z
ASIOCIAC A RENEFICENTE 2 ude Publica
GENCIA E EMERGENCIA SSSTENCHE SOCIAL £ HOSPITA nn

\ﬁw.m Q\ >N = {F,uut&
Pr6 Saude — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar —
ABASH
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Bruna Ribeiro Furtado
Analista de Sustentabilidade

G \ 35585
ik de . Qualidate
Gerel EW‘G .gande

Pré Saude — Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar —
ABASH
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Viviane Andréia Lesses
Gerente de Qualidade
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RELATORIO DE ATIVIDADES DO SETOR DE PROJETOS SOCIAIS

1.0 INTRODUGAO

O presente relatério tem como objetivo principal, apresentar as agdes e atividades do
setor de Projetos Sociais, responsavel pelo Programa de Voluntariado e a Pastoral da Saude
do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia - HMUE, durante o més de setembro do
corrente ano. O HMUE é uma organizagao publica, administrado pela Pr6-Satde, Associagao
Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, tem como misséao salvar vidas no atendimento
hospitalar de urgéncia e emergéncia a vitimas de trauma e queimados de média e alta
complexidade aos usuérios do Sistema Unico de Satude — SUS e atuar na formacdo de
profissionais.

As agdes realizadas neste més procuraram focar na satisfagdo do usuario, visitantes,
profissionais e comunidade da regido metropolitana, conforme demonstrado a seguir:

1.1 O SETOR DE PROJETOS SOCIAIS SE PROPOE A ATINGIR SEU OBJETIVO COM AS
SEGUINTES AGCOES:

Programa de Voluntariado

O voluntariado é uma prestacdo de servigo sem remuneragdo, mas seu principal objetivo é
transformar a experiéncia do paciente durante a internagdo na melhor possivel, reduzindo o
estresse da hospitalizagdo com atividades ludicas, brincadeiras, leitura de livros, Risoterapia,
contribuindo com eventos alusivos a datas comemorativas a area da salide e comemoracoes
da unidade.

Os voluntarios passam por selegdo e formagdo para exercer as atividades de maneira
segura, consciente e comprometida com a missao e propédsito da unidade. As atividades do
Programa de Voluntariado sdo planejadas de acordo com demandas do Hospital Metropolitano
de Urgéncia e Emergéncia, sede administrativa da Pré — Saldde, Ministério da Salde, Estado e
Municipio.

E importante destacar que desde o inicio da pandemia do novo coronavirus, as atividades

do Programa de Voluntariado foram suspensas, afim de garantir a seguranga dos pacientes,
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familiares, colaboradores e voluntarios. A partir dessa nova realidade foram tragcadas
estratégias para que o servigo ngo parasse, independente da distancia.

Pastoral da Saude

O apoio espiritual e religioso contribui com a diminuigdo do sofrimento causado pela
hospitalizagdo e e realizado por grupos ce voluntarios de distintos seguimentos religiosos,
cadastrados no Programa de Voluntariado do Hospital Metropolitano de Urgéncia e
Emergéncia, onde também ha visitas religiosas geradas por demandas de familiares e dos
proprios pacientes.

A Pastoral da Satde da unidade possui grupos de voluntéarios que estdo na instituicdo de
segunda a sexta no periodo da tarde, os grupos distribuem-se em duplas e assim realizam as
visitas beira leito, onde sdo orientados a levar a palavra sem tendéncia a religidoe sim a palavra
de Deus. Os voluntarios também fazem oragées nas recepgées com os familiares que estdo
aguardando para realizar as visitas. A Pastoral da Saude também é responsavel pela
organizagao de missas, cultos e qualquer outro tipo de atividade religiosa que surjam como
demandas da unidade.

Vale ressaltar que desde o inicio da pandemia do novo coronavirus, atividades que possam
gerar aglomeragdes estdo suspensas, gearantindo a seguranga de pacientes, familiares e
colaboradores do hospital.

1.2 ATIVIDADES/ACOES DESENVOLVIDAS NOMES DE SETEMBRO DE 2021:

® Projeto Canto da Empreendedora

Periodo: 08/09/2021

Local: Recepgéo principal do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia.

Publico — Alvo: Colaboradores, usuarios, familiares e visitantes da unidade.

Objetivo: Estimular o empreendedorismo e a autonomia financeira das maes e acompanhantes
das criangas e adolescentes em tratamento no Hospital Oncolégico Infantil Octavio Lobo.
Imagens: Produtos expostos para venda e consumo dos colaboradores.
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3. CONSIDERACOES FINAIS

As atividades realizadas no Hospital Metropolitano de Urgénciae Emergéncia desenvolvidas
durante o més de setembro de 2021 tinharm como principal objetivo contribuir com a satisfagao
do usuario e a contribuirpelo seu bem-estar durante o processo de hospitalizagao. A Pandemia
do novo coronavirus nos possibilitou a analise e a reformulagdo de nossas acbes e
desenvolvimento de projetos, focados no paciente.

Ananindeua, 05 de outubro de 2021.

—Hll)-)
Pré Saude — Associacdo Beneficéntede Assisténcia Social e Hospitalar — ABASH
Hospital Metropolitaro de Urgéncia e Emergéncia
Roberta K.Cardins
Coordenadora de Projetos Sociais

Pré Saude — Associacao Beneficente dé Assisténcia Social e Hospitalar — ABASH
Hospital Metropolitar o de Urgéncia e Emergéncia
Viviane Andréia Lesses
Gerents de Qualidade
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RELATORIO MENSAL DE ATIVIDADES E AGOES DE HUMANIZAGAO
SETEMBRO DE 2021

1.0 INTRODUGAO

O presente relatorio tem como objetivo principal, apresentar as agoes e atividades de
humanizacao, realizadas pelo Hospital Metropolitano de Urgéncia Emergéncia - HMUE,
durante o més de Setembro do corrente ano. O HMUE é uma organizagdo publica,
administrado pela Pré-Saude, Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, tem
como misséo salvar vidas no atendimento hospitalar de urgéncia e emergéncia a vitimas de
trauma e queimados de média e alta complexidade aos usuarios do Sistema Unico de Saude
— SUS e atuar na formacgao de profissionais.

As acoOes realizadas neste més, procuraram focar a integracdo entre profissionais,
usuarios, acompanhantes, visitantes e a comunidade externa, buscando atransparéncia, ética

e o valor humano entre as relagdes, conforme demonstrado a seguir.

1.1 O SERVIGO DE HUMANIZAGAO SE PROPOE A ATINGIR SEU OBJETIVO COM AS
SEGUINTES AGOES:

Atuacao junto a Administracdo Estratégica

Tem como objetivo estabelecer estratégias e mecanismos que tornem os servigos do
hospital mais humanizado de acordo com a Politica Nacional de Humanizagao (Ministério da
Salde - Humaniza SUS), promovendo agbes conjuntas com a administracdo do hospital de
melhorias da comunicagdo e integragao entre os diferentes setores e ou com usuarios.

O HMUE tem implantado o Comité de Humanizagao composto por multiprofissionais,
atua de forma coletiva e democratica, buscando empreender uma politica institucional de
resgate da humanizagdo na atencao e gestao em salude, em beneficio dos usuarios e dos
colaboradores do hospital, visando o cumprimento da missdo e metas da organizacao
hospitalar, planejando a¢gbes que assegurem atendimento de qualidade técnica, humanizada

e solidaria.

Espacos para entretenimento, atividades Ludicas e atividades em grupo

O hospital conta com espagos de brincar, localizados na unidade de internagao
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pediatrica e CTQ (Centro de Tratamento de Queimados), visando amenizar por meio da
diretriz ambiéncia a redugéo do estresse € ansiedades do periodo de hospitalizagao infantil.
Além de proparcionar oficinas Psicoterapé.iticas, atividades de Risoterapia (desenvolvida por
grupos de voluntarios), rodas de conversas, videos interativos, entre outras agbes adaptadas
a rotina hospitalar. Vale ressaltar que desde do inicio da pandemia do novo corona virus,
atividades que possa a vir gerar aglomerzagdes, movimentagdes de grupos acimas do limite
permitido, compartithamento de objetos e/ou brinquedos, estardo suspensas, a fimde garantir

a seguranca dos pacientes, familiares e co'aboradores.

Eventos Alusivos e comemoracdes

A unidade visa proporcionar agdes e atividades que fazem parte da rotina de trabalho,
de acordo com planejamento anual da unidade, pontuadas pela Sede gerenciadora,
destacadas pelo Ministério da Saude, secretarias de salde estadual e municipal.

Importante destacar que as agbes e atividades atreladas a estes quesitos, sdo
realizados de acordo com os protocolos sanitarios de combate ao novo corona virus, a fim de

garantir a seguranga dos pacientes, familiares e colaboradores.

Atuacéo junto aos Usudrios, Acompanhantes e Visitantes.

Atendimentorealizado aos usuarios,acompanhantese visitantes. Segundo a Portaria
n° 1820/GM/MS, de 13 de agosto de 2009, do Ministério da Salde: “E direito da pessoa, na
rede de servigcos de saude, ter atendimento humanizado, acolhedor, livie de qualquer
discriminagéo, restrigdo ou negagao em viriude de idade, raga, cor, etnia, religido, orientagao
sexual, identidade de género, condigbes econdmicas ou sociais, estado de salde, de
anomalia, patologia ou deficiéncia.” Seguimos as legislagbes vigentes referentes a
permanéncia de acompanhantes de acordo com o Estatuto da Criancga e do Adolescente;
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia e Estatuto do Idoso, bem como cumprindo com os
principios do Humaniza SUS. Realizacao de Boletins Médicos junto aos familiares/visitantes
acompanhados pelos profissionais da Psicologia, bem como Acolhimento Social diario,
realizado pelo setor do Servigo Social.

Diante do cenario de pandemiz, houveram alteragbes a respeito das rotinas
hospitalares, como visitas em leitos de UTI's e Unidades de Internacao, sendo realizadas da
seguinte forma:

Dias de segunda, quarta e sexta-feira, visitas em leitos de UTI'S

\\‘
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e UTI1-17h (17h as 17:30h entrada de 5 visitantes e das 17:30 as 18h entrada
dos outros 5 visitantes);
e UTI2-11h (11h as 11:30 entrada de 5 visitantes e das 11:30 as 12h entrada
dos outros 5 visitantes);
Os visitantes e/ ou familiares s@o orientados quanto ao uso da mascara cirurgica ou

NR95 durante a permanéncia na unidade intensiva, em seguida sera fomecido o boletim
médico presencial.

» Tergas e quintas as 16h, visitas nas Unidades de Internacéao (exceto Clinica
médica), sendo autorizado somente para usuarios sem acompanhante, apenas
um visitante.

Nos setores pediatricos, apesar da criangca esta com acompanhante, devemos
autorizar a visita do genitor ou genitora, por se fratar de direitos dos pais.

» Todos os dias: Pronto Atendimento uma vez ao dia (visitagao organizada pelo
Servigo Social, este fluxo ja vem sendo feito).

O referido fluxo j& foi utilizado em dezembro/2020, e apos novas mudancas de
bandeiramento no Estado e em conversa com SCIH, retornamos com essa rotina.

Idosos poderao realizar visita, desde que vacinados, saudaveis e acompanhados por 1

familiar. Pacientes em isolamento por COVID néo receberao visita atendendo aos critérios de

prevencgao e protocolos de seguranca da OMS e Ministério da Saude.

Atuacdo junto aos Colaboradores e Prestadores de Servigo

Desenvolvimento de agbes para que toda a comunidade hospitalar reconhega a
dignidade também do colaborador e respeite seus direitos, promovendo a participagéo da
equipe multiprofissional, favorecendo a valorizagéo do trabalhador e estimulando a gestao

participativa.

Atuacao junto a Comunidade Local

Seguindo a Politica Nacional de Humanizacao — PNH, estimulamos a participagao da
comunidade e de entidades da sociedade civil nas agdes de humanizagao visando a melhoria
continua dos processos que envolvem a educagdo em saude de forma preventiva. Devido ao
cenario de pandemia do COVID-19, as agdes estdo sendo desenvolvidas por meios audios

visuais, como veiculos de televisdo, radio e midias sociais oficiais.
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Apoio Espiritual

Como garantia de direito, o apoio espiritual e religioso, ajuda a amenizar a dor e o
sofrimento dos usuarios hospitalizados, sendo realizado por grupos de voluntarios religiosos,
cadastrados pelo programa do voluntariado e pelas visitas religiosas (pastores, padres,
didaconos, capeldes, entre outas religides) destinadas aos usuarios, acompanhantes e
colaboradores, respeitando o credo que cada pessoa.

ATIVIDADES/ ACOES INTERNAS
o Destaques do Més de Setembro:

1. Nome da Agédo e/ou Evento: Volta as aulas — Classe Hospitalar HMUE

Data: 13/09/2021

Local: Unidade de Internacao Pediatrica

Publico - Alvo: Usuarios

Objetivo: Classe Hospitalar — Implantado em 2009, o programa oferece atendimento
educacional e assessoramento pedagdégico. Sao aulas multisseriadas para atender o perfil
diferente de cada aluno. Entre oé diferenciais esta o auxilio em uma tematica atual. Os alunos
sao matriculados normalmente, e cada um sera avaliado por meio de relatérios individuais.
Sao trabalhados o Ciclol e Cicloll do Ensino Fundamental, com abordagem de diversas areas
de conhecimento, como raciocinio I6gico matematico, o estudo da sociedade, cédigos e

linguagens.

Im ns reqi do ento:

Fonte: ASCOM/HMUE/2021
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3. Agao / Atividade: Reuniao Camara Técnica de Urgéncia e Emergéncia

Data: 22/09/2021

Local: Google Meets

Publico-Alvo: Hospitais membros

A reunidao propde o compartilhamento de ag¢des e estratégias de humanizagao entre as

referéncias hospitalares de urgéncia e emergéncia.

4. Agao / Atividade:

Data: Setembro

Locall Link: htips:/hmue.org.br/2021/09/02/hospital-metropolitano-aponta-crescimento-de-
10-no-numero-de-atendimentos-de-criancas-vitimas-de-acidente-de-transito/

Pablico-Alvo: Comunidade Externa

A presenca de criangas e adolescentes em acidentes de transito trouxe reflexos no nimero
de atendimentos no Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia (HMUE), em
Ananindeua, Regido Metropolitana de Belém (RMB).

A unidade realizou um comparativo entre os meses de janeiro a junho de 2020 com o0 mesmo
periodo em 2021. O resultado apontou um crescimenio de 10,65% no numero de
atendimentos a pacientes entre 1 més de vida a 14 anos de idade.

Segundo os dados do hospital, no primeiro semestre de 2020, foram admitidas 122 criancgas
e adolescentes. Neste ano, no mesmo periodo, o Metropolitano registrou 135 atendimentos
de pacientes na mesma faixa etaria, todas vitimas de acidentes de transito.

www. prosaude.org.br - diretoriageral@hmueprosaude.org.br « (91) 3073-3700
Rodovia BR-316, KM 3, S/N, Atalaia. CEP 67010-000 » Ananindeua (PA)

I dentificador de autenticacgdo: 6761B5B. 283C. 8F2. 79F7150FAF974A1E36
Confira a autenticidade deste documento em https://ww. si st emas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial: 9

ASSI NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Menezes S& Muniz (Lei 11.419/2006)

Assinatura: BF286E4F04652870. 3C73A8311FE2BABA. 04BA2EGECA426E32. 0A69F0776A20BF82

- Aut.

EM 15/ 10/ 2021 18:52 (Hora Local )



EOPROSAUDE e \oPABA

Saude Publica ©
J\L l. i u&lb run

3. CONSIDERAGOES FINAIS

As acOes realizadas na unidade neste més desenvolvidas e apoiadas pelo setor de
humanizacdo tiveram como meta amenizar os aspectos inerentes ao processo de
hospitalizacdo, assim como, instrumentalizar agdes de orientagdes quanto a normas e rotinas
hospitalaresde modo a aperfeigoar os cuidados dispensadosaos usuarios internado por parte
de seus acompanhantes. Com isso, conseguimos possibilitar maier integracao e momentos
de descontracdo no ambiente hospitalar tanto para colaboradores como para usuarios e
acompanhantes.

Em virtude do cenario de Pandemia, a readequacgao e reinvencgao na propagagao da
Politica Nacional de Humanizacédo é de suma importancia, seja narealizac&o de agbes in loco,
por meios de comunicados, no desenvolvimento de projetos e no atendimento humanizado,

gue tem como foco o cuidado centrado no paciente.

Ananindeua, 05 de Qutubro de 2021.

Natalia

Supervi

Pré Satde — Associagdo Beneficénte quAssmtencna Social e Hospitalar— ABASH
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Natalia Failache
Supervisora de Humanizagéo

. ﬂ;\émi’\a Lesses
Carenfé de Qualidade
HMU\EiPro .Saude

Pré Salde — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar— ABASH
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia
Viviane Andréia Lesses
Gerente de Qualidade
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Interessado: HANGAR - Hospital de Campanha do Hangar
Assunto: ORCAMENTO E FINANCAS
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Complemento:

Oficio DH-HCH-N®° 483.2021 - Relatorio de Prestacdo de Contas Mensal, setembro.2021 —
Execucdo das Atividades do CG 012.2020
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ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

HOSPITAL DE Qf§ 2 y ’ ecretaria de A A
\ & PRQWSAUDE sermarace |\ 1Y PARA
Belém, 08 de outubro de 2021.

Oficio N° 483 /2021 DH /HCH / Pré-Saude-Oss.

A
Secretaria de Estado de Saude Publica do Estado do Para / SESPA

Exmo. Sr. Dr. Rdmulo Rodovalho Gomes
Secretario de Estado da Salide do Para

Iimo. Sr. Albenir Dias da Silva
Coordenador do GTCAGHMR / SESPA

Assunto: Relatorio de Prestacdo de Contas Mensal, referente ao més de setembro/2021 — Execugdo das
Atividades do Contrato de Gestédo 012/SESPA/2020.

Prezados Senhores,

TSV ZCRB%

A Pro-Saude — Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, gestora do Hospital de
Campanha do Hangar — Centro de Convengdes e Feiras da Amazonia, pelo Contrato de Gestdo N°
012/SESPA/2020, honrada em cumprimenta-los, por meio do presente, vem, respeitosamente encaminhar o
Relatdrio de Prestacdo de Contas Mensal (Via Sistema PAE), referente a competéncia de setembro/2021,
conforme estabelecido no r. contrato, com apresentagéo dos servicos hospitalares.

Por oportuno, solicitamos que, apds analise das informagOes, seja encaminhado formalmente a esta
Unidade o parecer e/ou aprovacdo do referido Relatério de Prestacdao de Contas da competéncia apresentada, bem
como das enviadas anteriormente.

Na oportunidade, certa de vossas providencias, a Pro-Saude reitera os votos de estima e agradecimentos.

ASSI NADO EL ESRONADAVENEERPEL CAVENAR! PORAMARSLDEI BIMIEISMAREDe6 L8R Min#19( ROD6Y1. 419/ 2006)
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Atenciosamente,

Pedro Campos Braga Filho Alba Lucia de Menezes Sa Muniz
Diretor Administrativo e Financeiro Procuradora

Av. Dr. Freitas s/n, Marco, CEP: 66.613-902 — Belém — Estado do Para.

Identificador de autenticacdo: 63B1B5B. 883€. BE3. 09BF7BEBBRBA78AGER6
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. si stemas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o 31 7
N do Protocol o: 2021/118686%6 Anexo/ Sequencial: 9



PRO

SAUDE

OCIAGAO BENEFICENTE DE
ASSISTENCI.& SOCIAL E HOSPITALAR

RELATORIO DE EXECUGAO DAS
ATIVIDADES DO CONTRATO DE

GESTAO 012/2020 — REF.: 09/2021

11/10/2021

Protocolo

HOSPITAL DE CAMPANHA DO HANGAR
Centro de Convencodes e Feiras da Amazbénia

Relatério de Gestao dos servigos assistenciais prestados no Hospital
de Campanha do Hangar — Centro de Convengodes e feiras da
Amazoénia, no Municipio de Belém-PA, pela Pr6-Saude — Associacao
Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade de direito

privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagao Social.
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Relatorio de Execucao das Atividades
do Contrato de Gestao 012/2020 —
Ref.: 09/2021

|ldentificacao das partes

CONTRATANTE: Governo do Estado do Para - Secretaria de Estado de Satide Plblica -
SESPA.

GOVERNADOR: Helder Barbalho
SECRETARIO ESTADUAL DE SAUDE: Rémulo Rodovalho Gomes

UNIDADE: Hospital de Campanha do Hangar - Centro de Convengdes e Feiras da
Amazdnia.

CNPJ: 24.232.886/0134-98

ENDERECO: Avenida Dr. Freitas, s/n, bairro do Marco — Belém/PA, CEP 66.613-302
DIRETOR OPERACIONAL: Rogério Kuntz

PROCURADORA: Alba L. M. Sa Muniz

DIRETOR ADM. FINANCEIRO: Pedro Campos Braga Filho

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
nesta unidade de saude, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da
lei, que as informagdes prestadas e documentos apresentados neste Relatério de Prestagao de
Contas, s&o verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos a

b

época).

Alba L. M, Sd Muniz Pedro C. Braga Filho
PRO-SAUDE Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
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SAUDE

Relatorio de Execucao das Atividades do Contrato de Gestao 012/2020 — Ref.: 09/2021

1. Introducgao

A Pré-Saude € uma das maiores institui¢des filantropicas, sem fins lucrativos, de
valores cristdos, com mais de cinco décadas de experiéncia em gestido de servigos de
saude, assisténcia social e formagao de profissionais, das mais respeitadas organizagoes
sociais do Brasil pelo seu pioneirismo na profissionalizagdo da administracdo hospitalar
publica, tendo sido responsavel pela modernizacdo de procedimentos e completa
transformagdo das unidades que administra/administrou, legado este que deixa para

Estados, Municipios e instituicbes parceiras

Assim, esta entidade vem, por meio deste Relatério, demonstrar os resultados de
01/09/2021 a 30/09/2021, referente ao Contrato de Gestdo n° 012/SESPA/2020, celebrado
em 23/12/2020 junto a Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA, tendo como objeto
0 compromisso entre as partes para o gerenciamento, operacionalizagdo e execugao dos
atendimentos dos casos de Covid-19 e/ou Sindrome Respiratéria Aguda, no Hospital de

Campanha do Hangar — Centro de Convencgoes e Feiras da Amazdnia.

Este relatorio tem como objetivo, apresentar a avaliagao e diagnéstico situacional no
Hospital de Campanha do Hangar, identificando as condicbes de atuacdo de diversos
setores, bem como o desempenho das equipes, visando a implantagdo de novos processos
e fluxos em toda a unidade, para consecucdao de melhoria continua da qualidade da
assisténcia prestada, a satisfagcdo da populagcdo assistida e o alcance das metas

contratuais.

Os resultados detalhados neste relatério demonstram o compromisso da Pré-Saude
Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, no desenvolvimento das acdes
e servigos de saude, em conformidade ao previsto no contrato de gestao.

Para tanto, reiteramos a relagao de parceria com o Governo do Estado do Para —
Secretaria de Estado da Saude Publica, na certeza de que conjuntamente podemos fazer

cada vez mais e melhor pela saude em prol da populagédo do Estado do Para.
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pRé Relatorio de Execucao das Atividades do Contrato de Gestao 012/2020 — Ref.: 09/2021

2. Corpo diretivo/ Organograma

O hospital possui seu corpo diretivo formado com organograma definido conforme

abaixo:
Diretor Operacional
Procuradora
Diretor Adm. Financeiro
Diretora Técnica
Diretora Assistencial

Gerente de Apoio

Rogério Kuntz

Alba L.M. Sa Muniz
Pedro C. Braga Filho
Barbara M. Freire
Josiéli L. S. Pinheiro

Allison W. P. Costa

Imagem - Organograma Hospital de Campanha do Hangar

DIRETORIA
ESTATUTARIA

DIRETORIA
ASSISTENCIAL

- - [

'I:..- 2 i ; .
w | |
Almoxariado m:::u-'__ Eataliciics
n | | | Hotelaria ——
Mickiode | | | eisntao
L 1 !
e s SESMT
LEGENDAS:
[ Dirstoria Sede CAF - Cenfral de Abastecimento de Farmacia
i . CME- Caniral e Matarial Esterfilzanc
[ Diretoria Unidade SGLAS.  yir - Nocieo Hosplialer Epldemictgico
i HIR — Muctac Intsrna de Reguiagas
-‘:EFEEB —— $CIH — Sarvigo de Controle de Infecgao Hoapitalar
I Coordenagio ! Supervisdo
BEREE servigos Terceirizados
:Iﬂuims Departamentos
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..................

3. Capacidade instalada

Conforme determinacdo da contratante, a capacidade instalada do hospital, no més

de setembro de 2021, é distribuida conforme abaixo:

Internagao Quantidade
Leitos Clinicos Covid-19 80
Leitos UTI Covid-19 80
Total de leitos 160

O hospital é referéncia direta para o atendimento de usuarios do Sistema Unico de

Saude suspeitos e confirmados com a Covid-19, abrangendo todo o Estado do Para.

Sendo assim, possui na composicdo do seu corpo clinico, as especialidades
médicas e multidisciplinares voltadas ao atendimento da Covid-19, atuando em regime de

atividade presente e/ou sobreaviso.

Segue abaixo a relagéo de especialidades/ servigos disponibilizados:

Terapia Intensiva Clinica Médica Cirurgia Geral
Nefrologia Infectologia Fisioterapia
Servico Social Psicologia Enfermagem
Nutricdo Clinica Farmacia Clinica

A unidade também conta com servico de apoio diagnostico e terapéutico (SADT):

analises clinicas, tomografia e raio-x.

Com base no Contrato de Gestdo 012/SESPA/2020, segue o desempenho dos

indicadores de processo do més de referéncia:
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Realizado
Descrigao
01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 05/2021 06/2021 | 07/2021 | 08/2021 | 09/2021
Taxa de | 67,13% 75,59% 89,72% 84,89% 57,44% 68,80% 46,66% | 37,46% | 17,96%
Ocupacao o
Hospitalar %
2
Média de 8,36 9,92 10,73 10,36 11,66 11,02 13,77 13.53 10,8§§'
Permanéncia §§
Hospitalar (dias) 3;
P
1
Farmacovigilanci 0 0 03 0 02 02 01 02 02%%
a8
a (RAMs) %é
i2
i3
% &
Seguem abaixo demais indicadores hospitalares de setembro de 2021: g%
3
Realizado g -
Descrigao gg
01/2021 02/2021 03/2021 04/2021 05/2021 06/2021 07/2021 08/2021 09/20§1§
Internagdes 366 474 1.216 867 465 337 193 116 48 2%
Altas 216 257 629 592 287 287 157 91 60 g_
Média 95 130 340 283 187 146 103 61 29 %
paciente-dia
Taxa de | 35,80% 33,83% 34,69% 39,50% 34,64% 28,40% 28,14% 31,88% 24,39%
mortalidade
global
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..................

4. Metas contratuais

Incialmente, é valido pontuar que em 2010 foi publicado no municipio de Belém/Para
a Lei N°.8734 de 29 de margo de 2010, que dispbs sobre a qualificacdo das Organizagdes
Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliagao e fiscalizagdo dos

Contratos de Gestao.

Sendo assim, de acordo com o Contrato de Gestido n° 012/2020, firmado entre
Secretaria de Estado de Saude Publica - SESPA e a Pro-Salde, foram estabelecidas as
metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de apuragido do seu

cumprimento de acordo com os objetivos a serem alcangados.

Assim, as metas estipuladas s&o tratadas como objetivo a ser alcangado através da
implantacdo de metodologias de trabalho que proporcionem o aperfeicoamento continuo de
processos operacionais, promovendo a melhoria da qualidade assistencial e a satisfagcao da

populagao atendida.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pro-Saude qualifica suas equipes
de trabalho nos diversos niveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim, podemos afirmar
que dotamos de um time capaz de vencer os desafios propostos e alcancar as metas

estabelecidas.

4.1 Atendimentos Realizados

Na competéncia setembro/2021, o Hospital de Campanha do Hangar realizou o total

de 82 (oitenta e dois) atendimentos obtendo os seguintes resultados abaixo:

HOSPITAL DE MAPROSAL
&mmnmm W PF!O-SAUDE SEa M‘PARA

1 - Leitos Operacionais

HOSPITALIZACAO (1)

ADMISSOES

ALTAS MEDICAS E
TRANF.EXTERNA

OBITOS ATE
24 HORAS

GBITO APOS 24
HORAS

TRANSFERENCIA
INTERNA

PACIENTES/
DiA

LEITOS
OPERACIONAIS

TOTAL DE SAIDAS
HOSPITALARES

|Clinicas

7

48

3]

0

33

507

80

ag

|uTi Adulto

14

[

20

8

384

80

34

TOTAL (1)

B2

0

20

41

891

160

82

|Fonte: Hospital de Campar

mha do Hangar/SPP-

Estatisti

co-censo ho

spitalar,

Fonte: Hospital de Campanha do

SSistema PR

Hangar/SPP/Estatistica-censo hospitalar
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5. Servigco de Atendimento ao Usuario (SAU)

Oferecer um atendimento de qualidade e humanizado, assim como ouvir o que 0s
pacientes tém a dizer € um dos grandes diferenciais para o Hospital de Campanha do

Hangar.

Nesse contexto, abrir canais de comunicag¢ao, como a pesquisa de satisfagao, € uma
excelente forma de interacdo com o paciente. Além disso, ajuda a alta lideranca a definir

quais pontos precisam de atencao, o que melhora o funcionamento do hospital.

No més de margo, iniciou-se a implantagdo do Servico de Atendimento ao Usuario
na unidade com a preparagao/capacitacdo do assistente administrativo quanto ao

processo/servigo.

Servigo de Atendimento ao Usuario

Composigao Funcionamento

Segunda a quinta-feira — 08h as 18h
Sexta-feira- 08h as 17h

01 assistente administrativo

5.2 Instrumento de coleta de dados

O Servico de Atendimento ao Usuario elaborou um instrumento de coleta de dados que
busca saber qual o nivel da satisfacdo do usuario que esteve internado na unidade
considerando aspectos estruturais, assistenciais, seguranga, ambiéncia e humanizagao. O

instrumento podera ser atualizado conforme necessidade.
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5.3 Fluxo de aplicagao da pesquisa pos alta
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5.4 Atividades realizadas em setembro/2021:

O més de setembro foi o sexto més de atuagao do setor de Servigo de Atendimento
ao Usuario (SAU) no Hospital de Campanha do Hangar. O setor que tem como finalidade
ser o canal de comunicagao para que usuarios e familiares possam expressar seus elogios,
reclamacgdes e sugestbes sobre os servigos prestados e atuacdo dos colaboradores da

unidade.

O setor também, é responsavel pelas pesquisas de satisfagdo, para que sejam

realizadas melhorias continuas da qualidade dos servigos prestados.

Através das pesquisas de satisfacdo sdo notados alguns pontos que precisam de
mais atencdo, sendo assim o SAU se torna o porta voz do usuario e seus familiares
realizando a interface entre estes e a instituigcdo, a fim de garantir solugdes. O setor busca
analisar as possiveis fragilidades e trazer alternativas para aumentar o nivel de satisfagéo

do usuario.
Caixa de Acrilico

A caixa de acrilica fica localizada na recepg¢ao na qual os familiares dos pacientes
costumam frequentar em busca de informacgdées. O intuito da caixa é que o familiar consiga
expressar sua opinidao sendo um elogio, reclamagéo ou sugestdo, para que seja mais um
meio de comunicagao ofertado para esse familiar. Ao lado da caixa de acrilico ha um
formulario de tratativas de elogios, reclamacdes e sugestdes para ser preenchido e assim

conseguirmos entender a situagéao.

Diariamente, o responsavel do setor verifica se ha formularios na caixa, para dar
prosseguimento sobre a situagao descrita e conseguir informar um retorno para o familiar
que preencheu o formulario. Esse més houve 02 formularios preenchidos, sendo elogios

para as equipes, os dois foram preenchidos por familiares.

Ja com os pacientes, o formulario pode ser preenchido no periodo de internagao, no
momento da alta ou até mesmo no pos alta, quando o setor realiza a pesquisa de

satisfagao por telefone.
Esses formularios preenchidos sdo enviados para os setores citados para que eles

saibam da situagao e consigam dar uma resolutiva para a ocorréncia.
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Deposite aqui

sua opinido..

Caixa de Acrilico

Foto: ASCOM/HCH, 2021.

5.4.1 Palavras de afeto

O projeto Palavras de Afeto surgiu de uma demanda que foi verificado nas pesquisas
de Satisfacdo Pds Alta e para que houvesse mais contato entre o paciente e seus
familiares, o percurso da construcdo desses vinculos se da através das emogdes que se
manifesta de maneira subjetiva por meio dos afetos, pois segundo a psicéloga da unidade
Thayna Montenegro “permite que os pacientes sintam a presenca afetiva de seus familiares
neste momento de distanciamento por hospitalizagdo. Tal ato faz aumentar a sensacao de
bem estar e de pertencimento, visto que a familia e os paciente sentem-se acolhidos e
valorizados, além de diminuir sentimentos de angustia frente ao processo de

hospitalizagao”.

O projeto tem como objetivo estreitar os lagos e amenizar o sentimento de saudade
entre o paciente e seus familiares para fortalecer ainda mais o vinculo, estimular o uso das
palavras neste periodo de distanciamento e para eles conseguirem se apoiar e passar uma

mensagem de forga e esperanga através de um audio ou uma carta.

E importante no periodo de internacdo, que mesmo longe fisicamente de seus
familiares e amigos, os pacientes se sintam acolhidos e amados e saibam que ha muitas

pessoas torcendo pela vitdria e recuperacgao total deles

Neste més, foram recebidos principalmente alguns audios para o numero disponibilizado e

apo6s uma analise multiprofissional que envolvia médico, psicologo e assistente social era verificado
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mensagens de gratiddo e agradecimentos aos profissionais de saude do hospital de

campanha.

Os elogios que foram entregues de forma individualizada, também sao colocados na
arvore para estimular e tornar publico o carinho para esses colaboradores, séo
acrescentados na arvore os elogios que sao feitos de maneira geral envolvendo todos os
colaboradores, entre os elogiados estdo varias equipes, como: equipe de enfermagem,
médicos, fisioterapeutas, administrativos, recepgao, psicélogos, assistentes sociais entre

outros.

Colaboradores participando do processo de confecgao da arvore da gentileza Foto:
ASCOM/HCH, 2021.

5.4.6 Pesquisa de satisfagao pos alta:

A pesquisa de satisfagdo foi realizada com os pacientes que tiveram alta entre os
dias 29/08 e 25/09, durante essas quatro semanas houve 59 altas médicas e foram

contactados 53 pacientes, totalizando 89,8%.

Através do sistema é identificado os nomes dos pacientes que tiveram alta médica, o

SAU fica responsavel por entrar em contato por telefone com esses pacientes uma semana
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depois da saida do hospital para realizar a pesquisa e servir como escuta qualificada para

saber como foi a internagcao e se houve alguma adversidade durante o tratamento.

A pesquisa foi realizada por telefone, houve uma mudanga com relacdo a pesquisa
de satisfacdo, anteriormente os pacientes classificavam os critérios com uma nota de 0 a
10, no entanto agora sao realizadas as perguntas e os pacientes afirmam com que

frequéncia ocorriam, respondendo com as seguintes alternativas:

» Sempre

» Quase Sempre

» Algumas Vezes

» Nunca

De acordo com o levantamento realizado, as idades dos pacientes foram bem

variados, com destaque para as faixas-etarias de 75-85 anos (22,6%) e 31-41 anos (18,9%).
Neste més, o entrevistado mais novo tinha 20 anos e o0 mais experiente tinha 92 anos, com
isso se pode notar que o hospital abrange um publico de todas as idades e tem o intuito de

deixar o ambiente agradavel para todos.

Grafico referente a idade dos entrevistados do més de setembro.

FAIXA ETARIA DOS PACIENTES
ENTREVISTADOS

13,2%

18,9%
I 1 1.3%
I 13.2%
I 5. 1%
I, 22,6%
I 5.7%

20-30 31-41 42-52 53-63 64-74 i 5=815 86-96

Fonte: SAU/HCH, 2021.
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Foi questionado também aos usuarios, onde eles residiam, entdo estes ficaram
divididos nas mesorregides do Estado, como notavel no grafico abaixo, os pacientes que
responderam a pesquisa de satisfacdo durante a semana domiciliavam principalmente na
regiao metropolitana de Belém (66%), os municipios mais citados durante o més de setembro
foram respectivamente: Barcarena (26,4%), Belém (20,8%) e Ananindeua (13,2%), porém
foram citados mais 13 municipios do estado e um paciente que reside no estado de

Pernambuco.

Isso reflete que uma média de 87,6% dos pacientes foram diretamente para a sua
residéncia apdés a alta, pois a maioria dos municipios citados sdo préximos da capital,

evitando assim um possivel risco de infecgao.
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Grafico referente ao municipio de residéncia. Grafico pos alta
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Fonte: SAU/HCH, 2021. Fonte: SAU/HCH, 2021.

Levando em consideracdo as quatro primeiras semanas da pesquisa do més de
setembro, pode-se notar no grafico geral de satisfagdo pos alta que o hospital de campanha
manteve o grau de exceléncia, isso se deu pois alguns critérios elevaram % e outros
diminuiram, porém na 2% semana houve uma pequena queda na satisfagdo, por conta
principalmente de algumas categorias com relagao as refeicoes e a escuta dos médicos,
esses critérios diminuiram consideravelmente a satisfagdo em comparagdo com as

semanas anteriores.

Esse dado refere-se ao grau de satisfacdo do usuario mediante a pesquisa que foi
realizada com este, do momento da sua admissdo até a alta médica. Lembrando que foi
levado em consideragcao todos os critérios do questionario de satisfacdo. Foram
considerados as respostas com o feedback positivo o “sempre” e “quase sempre” e das
categorias “Durante a internacéo, houve barulho perto do seu leito” e “Sentiu medo durante

a internacgao” foram consideradas as respostas “algumas vezes” e “nunca”
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Grafico Geral de Satisfagdo do més de setembro.

GRAFICO GERAL DE SATISFAGAO POS ALTA

O\O o
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SEMPRE/ QUASE NUNCA/ALGUMAS OUTRAS RESPOSTAS

SEMPRE VEZES

Fonte: SAU/HCH, 2021.

Logo abaixo, observa-se a tabela com a média geral de Satisfagdo Pos Alta do més
de setembro. A satisfacdo geral do més é a soma dos critérios Sempre e Quase Sempre,
esse més o Hospital de Campanha ficou com 90%, houve uma queda referente ao més

anterior, porém ainda ficou na meta de 90%.

Tabela: Média geral de satisfagcdo do més de setembro.

Média Nunca Algumas Quase i
(Conceito) Outras Sempre
Respostas VD
SETEMBRO 0,3% 3,6% 6,1% 8,2% 81,8%

Satisfagao Geral do Més de Setembro: Muito bom + Excelente —
90%

Fonte: SAU/HCH, 2021

Segue abaixo os graficos relacionados a todos os itens do questionario de pesquisa

de satisfagao:

A anadlise dos dados sera dividida em trés grupos, foi realizado uma média do grau
de exceléncia (Sempre e Quase Sempre) referente as semanas que foram aplicados a

pesquisa no més de Setembro. O primeiro grupo sera referente aos 7 critérios que
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obtiveram uma média de exceléncia acima de 90% levando em consideragdo o més de

setembro:

Tabela: Média do grau de exceléncia das categorias acima de 90% de satisfagédo

Critérios Média (Setembro)
Com que frequéncia foram passados os 98,3% (Sempre)
boletins médicos para seus familiares ou
contatos?
Vocé percebeu que a equipe fez tudo que 96,8% (Sempre)

estava ao alcance para aliviar a sua dor?

O seu leito e banheiro foram mantidos limpos? 94,3% (Sempre)

Na parte administrativa (recepg¢ao, limpeza etc), 93,3% (Sempre)
a equipe teve atengao e cuidado?

Antes de administrarem a medicagéo, com que 90,5% (Sempre)
frequéncia o pessoal do hospital lhe disse para
que era o remédio?

Vocé foi tratado (a) com cortesia e respeito pela 90% (Sempre)
equipe de enfermagem?

Vocé teve ajuda imediata quando precisou ir ao 85,6% (Sempre)
banheiro ou usar a comadre?

COM QUE FREQUENCIA FORAM VOCE PERCEBEU QUE A EQUIPE
~ PASSADOS OS BOLETINS FEZ TUDO QUE ESTAVA AO
MEDICOS PARA SEUS FAMILIARES ALCANCE PARA ALIVIAR A SUA
E CONTATOS? DOR?
m 12 Semana ® 22 Semana = 3% Semana m4? Semana
m 1% Semana ® 2% Semana = 3% Semana ® 42 Semana 003038
0000 hoOO
5e5% 0SS
=20 R
(o]
o XX
R Do u® R a%a%aeae
OEEE  SEEy ISES 5588 oofy EEEE £855 E8e8
-
- < < (=) v
Qg’ Qg’ \7? s ¥ QQ‘ & 1 ¥ A
Q Q N Q @ N N & > o
N N N S o < < 3 > R
<& <& ©) D R S 2 S S )
4 £ 2 < < v
& v & 2 N\
2 Q \s N >
OF & N © é"
o =) (&3 NG
Fonte: SAU/ HCH, 2021. Fonte: SAU/ HCH, 2021.
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O SEU LEITO E BANHEIRO
FORAM MANTIDOS LIMPOS?
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Fonte: SAU/ HCH, 2021.

ANTES DE ADMINISTRAREM A
MEDICAGAO, COM QUE
FREQUENCIA O PESSOAL DO
HOSPITAL LHE DISSE PARA QUE
ERA O REMEDIO?
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Fonte: SAU/ HCH, 2021.

NA PARTE ADMINISTRATIVA
(RECEPGAO, LIMPEZA ETC), A
EQUIPE TEVE ATENGAO E
CUIDADO?

®m 12 Semana ®22 Semana

X Re
838~
\—‘__\—g’
[o0]
“ | g
0 °\° 2
R0 | RgXR | XN =
o_O [ohfiele] [olelele] OO O
[ | | -
& & & & A
N N O > o)
< < O D @
) =) N Q?
&7 v \3
S &
(3 )

Fonte: SAU/ HCH, 2021.

VOCE FOI TRATADO (A) COM
CORTESIA E RESPEITO PELA
EQUIPE DE ENFERMAGEM?
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Fonte: SAU/ HCH, 2021.
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VOCE TEVE AJUDA IMEDIATA QUANDO
PRECISOU IR AO BANHEIRO OU USAR A
COMADRE?
® 12 Semana 22 Semana 32 Semana m 4% Semana

(2 N =)
Fonte: SAU/ HCH, 2021.

De acordo com a pesquisa realizada e constatagcdo com os graficos e tabela de
média, o critério “Com que frequéncia foram passados os boletins médicos para seus

familiares ou contatos?” ficou em primeiro lugar com 98,3% de satisfacao.

Com relagdo aos boletins médicos: Este critério, nos meses anteriores era uma
categoria que recebia algumas criticas, seja pela falta dos boletins ou divergéncia de
informacgdes, porém este més os pacientes informaram que seus familiares foram bem
informados e muitas vezes tranquilizados pela equipe médica no momento da ligagdo. Em
comparagao com o més de abril/ 2021, que foi quando iniciou as pesquisas de satisfacio,
esse critério houve um aumento de 23,5% na satisfacdo. Este aumento significativo é
resultado de um plano de acio de colocar os auxiliares administrativos como responsaveis
para em conjunto com os medicos realizarem mais tentativas para realizagdo dos boletins e
ficarem observando diariamente quem era os pacientes que os familiares estavam mais de

2 dias sem boletins.

Com relagao a equipe de enfermagem: Os pacientes tem um carinho enorme pelos
enfermeiros e técnicos que cuidam deles, falam que sdo pessoas muitos especiais, que
fazem total diferenca no tratamento, pois estdo diariamente |4 com eles, porém houve
algumas reclamacgoes, principalmente na segunda semana. Porém os pacientes afirmam
que a maioria dos profissionais da enfermagem sao atenciosos, prestativos e cuidadosos

com eles, pois sempre que pediam ajuda eram ouvidos.
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Com relagao a limpeza do Hospital de Campanha: Essa é outra categoria que
desde o inicio das pesquisas recebiam algumas criticas, ao longo dos meses foi pensado
estratégias para aumentar a satisfagdo do usuario, como aumentar a periodicidade da
limpeza dos banheiros, isolar os banheiros menos utilizados, separagao dos banheiros dos
colaboradores e dos pacientes e orientagdes técnicas frente aos lideres dos setores. Desde
0 més de agosto se tem o resultado desses planos de agbes como algo positivo, os
pacientes elogiaram bastante os profissionais do Servigo de Higiene e Limpeza e levaram
em consideragao sua dedicacio e informaram que os ambientes estavam sempre limpos e
que esses profissionais eram bastante proativos e 0 més de setembro foi 0 més que este
critério obteve mais satisfacao, inclusive na ultima semana do més alcangou a satisfagao

maxima de todos os pacientes.

Com relagao a parte da admissao do hospital, estes foram muito elogiados, os
pacientes afirmam que foram bastante atenciosos e que esse momento € crucial, pois eles
precisam de um apoio, ja que ndao conhecem a estrutura do hospital e estes tém um certo
receio. Muitos afirmam que tinham medo do desconhecido, do que iria encontrar no
Hospital de Campanha e a acolhida do paciente e familiar fazem uma diferenga muito

grande para que se sintam seguros na unidade hospitalar.

Com relagao as medicagoes: Este critério € muito importante, pois € um direito do
paciente saber qual medicamento esta sendo aplicado, muitos pacientes relataram que
sempre tinham essa informacéo, que isso era um cuidado da equipe de avisar antes sobre

0 medicamento para que o paciente se sinta também parte do processo.
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A seguir, o segundo grupo da pesquisa de satisfagao.

Tabela: O segundo grupo estdo os critérios que foram avaliados com grau de exceléncia entre 80% e 89,9%.

Critério Média (Setembro)

Vocé foi tratado (a) com cortesia e respeito pela 89,2% (Sempre)
equipe dos médicos?

Durante a internagao, vocé recebeu refeicoes 87,4% (Sempre)
conforme a rotina do hospital?

Vocé recebeu explicagao satisfatoria sobre a 87,4% (Sempre)
finalidade do remédio que tomou?

Voceé se sentiu ouvido (a) atentamente e teve suas 85,3% (Sempre)
diavidas esclarecidas pela equipe de enfermagem?

Vocé fez contato com seus familiares ou amigos 84% (Sempre)
durante a internagao por chamadas de video pelo
celular, mensagens de voz, cartas ou outros
meios?

Vocé se sentiu ouvido (a) atentamente e teve suas 83,1% (Sempre)
duvidas esclarecidas pelos médicos?

Fonte: SAU/HCH, 2021.
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VOCE RECEBEU EXPLICAGAO
SATISFATORIA SOBRE A
FINALIDADE DO REMEDIO QUE

TOMOU?
12 Semana
?Semana

22 Semana
m 42 Semana

Fonte: SAU/ HCH, 2021.

VOCE FEZ CONTATO COM SEUS
FAMILIARES OU AMIGOS DURANTE
A INTERNACAO POR CHAMADAS
DE VIDEO PELO CELULAR,
MENSAGENS DE VOZ, CARTAS OU
OUTROS MEIOS?
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Fonte: SAU/ HCH, 2021.

De acordo com os graficos e relatos dos pacientes, com relacdo esses critérios
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VOCE SE SENTIU OUVIDO (A)
ATENTAMENTE E TEVE SUAS
DUVIDAS ESCLARECIDAS
PELA EQUIPE DE

ENFERMAGEM?
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Fonte: SAU/ HCH, 2021.

VOCE SE SENTIU OUVIDO (A)
ATENTAMENTE E TEVE SUAS
DUVIDAS ESCLARECIDAS PELOS
MEDICOS?
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Fonte: SAU/ HCH, 2021.

acima, foram diagnosticados pontos positivos e negativos como:

Com relagdo a equipe dos médicos: E uma surpresa a equipe dos médicos
estarem nesse segundo grupo, haja vista sempre foram muito elogiados, os pacientes
demonstram muita gratiddo pelo cuidado dessa equipe, porém informaram que gostariam

de saber mais informagdes, que as visitas eram um pouco rapidas, que queriam ser mais

escutados, por vezes ficam com algumas duvidas sobre seu estado clinico.
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Com relagao as refeigoes: Este critério costuma ser bem elogiado, os pacientes
costumam falar que as refeicbes chegam no horario, ndo tem problemas com atraso, tanto
que na primeira e terceira semana de setembro este critério ficou acima de 90% de
satisfacdo, porém na quarta semana os pacientes foram mais criteriosos e 16,7%

responderam “quase sempre”.

Com relagao a equipe de enfermagem: Como foi falado anteriormente € uma que
recebe bastante elogios, porém os pacientes informam que gostariam de ser mais ouvidos,

que as vezes as informacdes nao ficam claras.

Com relagdao aos contatos com familiares: Sobre esse critério, os pacientes
reclamavam bastante no inicio (abril) que ndo realizavam as chamadas de video, como era
uma das maiores insatisfagdes foi realizado um plano de agcdo na qual foi realizada uma
analise prospectiva que foi repassado diariamente para a Diretora Assistencial os nomes dos
pacientes que, na pesquisa de satisfacdo Pods Alta, tenha reclamado que n&o realizou
nenhuma chamada de video, para que fosse investigado com o assistente social de referéncia
o0 motivo da nao realizagcdo. Houve também uma reunido com a equipe multiprofissional para
fortalecer o tempo de resposta da psicologia, no que diz respeito as liberagbes para realizagéo

das chamadas de video.

Fortalecer a informagdo com relagdo aos critérios para recebimento de video-
chamadas no acolhimento e durante a internacao, reforcando com os familiares que para os
pacientes liberados pela equipe médica e multiprofissional, o paciente tem total autonomia
para decidir se quer realizar a chamada ou n&o. Para os pacientes da UTI, o ideal é fortalecer
por intermédio do projeto “Palavras de Afeto” o uso das cartas e audios para que o paciente

tenha esse momento de contato com seus familiares.

Esse critério foi o que houve o maior crescimento na satisfagdo, todos os meses havia
um aumento significativo, levando em consideragao desde abril, houve um aumento de 49,2%
de satisfagcao nesse critério até o més de setembro, algo muito significante e importante para

0s pacientes.

Esse critério é caracterizado por ser muito subjetivo, pois ha pacientes que o contato
com a familia duas vezes na semana ¢é o suficiente, porém tém pacientes que precisam de

mais vezes, mas as chamadas de video n&o sao realizadas por livre demanda. A equipe de
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psicossocial ira instruir os pacientes sobre o processo das chamadas de video, pois os
pacientes que tiveram acesso as ligacdes e video chamadas, gostariam com mais

frequéncia, mas as vezes € inviavel por conta das outras demandas do servi¢o social.

Tabela: terceiro grupo € composto pelos critérios avaliados com a média do grau de satisfagédo abaixo de 80%
referente a pesquisa de satisfagao pos alta no més de setembro.

Critério Média (Setembro)
A equipe explicou os possiveis efeitos colaterais 75,8% (Sempre)
do remédio, de uma forma que vocé conseguisse
entender?
Vocé considera que as refeigées que recebeu 68,8% (Sempre)

eram bem preparadas?

Durante a internagao, houve barulho perto do seu 53,7% (Nunca)
leito?
Sentiu medo durante sua hospitalizagao? 36,6% (Nunca)

Fonte: SAU/HCH, 2021.

A EQUIPE EXPLICOU OS SE VOCE RECEBEU REFEIGOES,
POSSIVEIS EFEITOS COLATERAIS CONSIDERA QUE FORAM BEM
DO REMEDIO, DE UMA FORMA QUE PREPARADAS?

VOCE CONSEGUISSE ENTENDER?
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Fonte: SAU/ HCH, 2021. Fonte: SAU/ HCH, 2021.
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DURANTE A INTERNAGAO, HOUVE SENTIU MEDO DURANTE SUA
BARULHO PERTO DO SEU LEITO? HOSPITALIZAGAO?
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Fonte: SAU/ HCH, 2021. Fonte: SAU/ HCH, 2021.

De acordo com os dados apresentados e os relatos dos pacientes, esses critérios

precisam ser melhorados.

Com relagao as explicagoes: Alguns pacientes afirmaram que eram explicados
sobre qual medicacao estava sendo administrada, porém nao era informado os possiveis

efeitos colaterais, as vezes, os pacientes eram surpreendidos com algumas reacoes.

Esta sendo feito uma andlise prospectiva do requisito junto aos supervisores
assistenciais para o planejamento de uma agdo em conjunto com a farmacia clinica para
estimular as equipes a fornecer essas informagdes, com esse objetivo foi instalado nos
postos as planilhas informativas com as principais medicacdes utilizadas e os efeitos

adversos.

Com relacgao as refeigdes: Na segunda semana da pesquisa, o indice de satisfagao
diminuiu bastante, muitos pacientes afirmaram que as refeicbes chegam em uma
temperatura inadequada, reclamam também que ndo ha uma variedade no cardapio, que
as refeicdes se repetem bastante em um curto periodo. As informagdes foram passadas
para os responsaveis do setor, para notificar o prestador de servigos, quanto ao cardapio,
para que se torne mais agradavel para os pacientes. Na terceira e quarta semana ja houve

um aumento consideravel na satisfagdo dessa categoria.
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Com relagao ao barulho: Alguns pontuaram a questdo do barulho das equipes,
principalmente do periodo do noturno, pois € momento que querem descansar, reclamam

também de barulho de equipamentos.

Com relagao ao medo: Muitos pacientes afirmaram que sentiram medo sim em
algum momento do tratamento, a maioria relata que principalmente nos primeiros dias no
hospital, que os maiores medos eram da intubacdo e da morte, porém a equipe de
psicologia foi bem elogiada com relagdo a isso, pois os pacientes falaram que eles os

ajudaram bastante com relagédo a esses medos.

A grande maioria dos pacientes entrevistados no més recomendaria a unidade para
amigos e familiares, porque foram bem atendidos e muitos informam que tinham uma outra
imagem do Hospital de Campanha, porém no periodo de tratamento isso mudou

completamente, eles receberam todas as orientacdées no momento da alta.
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QUANDO RECEBEU ALTA, EXPLICARAM
POR QUE IRIA TOMAR CADA UM DOS

REMEDIOS?
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SIM NAO

Fonte: SAU/ HCH, 2021
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S e

6. Censo de Origem dos Usuarios

Grafico — Distribuigado pelos principais municipios de origem dos usuarios internados no més

de setembro 2021.
3A) 3%
= Belém = Ananindeua = Marituba = Abaetetuba = Igarapé-Mirin
= Barcarena = Tucurui = Benevides = Curralinho = Vigia

Fonte: NIR/HCH/2021

Irdantn.h.eadot de autentiicagdo: BEStBSB SBBQ 862. ESE?mSﬁEAEQiOMEBe

o
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...................

7. Colaboradores admitidos (CLT)

Durante o més de setembro ndo foram realizadas admissdes, uma vez que o humero de

pacientes reduziu e as contratagdes prévias foram suficientes para a demanda atual.

Tabela — admissoes de celetistas/més

Admissodes fev/21 mar/21 abr/21 Mai/21 Jun/21 Jul /21 Ago/21 Set/021
Agente de Portaria 8 1 0 0 0 0 0 0
Analista Adm. Pessoal Jr 0 0 1 0 0 0 0 0
Analista de Comunicagéo Pleno 1 0 0 0 0 0 0 0 g
Analista de Laboratorio 0 0 8 2 0 0 0 0 §
Analista Financeiro 0 1 0 1 0 0 0 0 4
Assistente Administrativo de Pessoas 1 2 0 0 0 0 0 3
Assistente de Recursos Humanos Pleno 0 2 0 0 0 0 0 0 =
Assistente de Suprimentos 1 0 0 1 0 0 0 0 =
Assistente Social 0 0 12 3 0 0 0 0
Auxiliar Administrativo 1 10 4 2 0 0 0 0
Auxiliar Contabil 0 0 0 0 1 0 0 0
Aucxiliar de Almoxarifado 2 0 0 0 0 0 0 0 9
Auxiliar de Farmécia 0 6 12 6 0 0 0 0
Auxiliar de Servicos Gerais 1 4 4 7 0 0 0 0 5
Comprador PL 0 0 0 1 0 0 0 0
Oficial de manutengao 0 0 0 1 0 0 0 0
Gestor contabil 0 0 0 1 0 0 0 0
Contador 0 1 0 0 0 0 0 0
Coordenag&o de Enfermagem 2 0 0 0 0 0 0 0
Coordenador sesmt 0 0 0 1 0 0 0 0
Coordenador de Suprimentos 0 0 1 0 0 0 0 0
Copeiro 1 4 5 3 0 0 0 0
Diretor Administrativo Financeiro 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiro 19 135 19 10 0 0 0 0
Enfermeiro NIR 1 0 0 0 0 0 0 0
Enfermeiro SCIH 0 1 0 3 0 0 0 0
Engenheiro Seguranga do Trabalho 0 0 1 0 0 0 0 0
Farmacéutico 2 1 5 0 0 0 0 0
Maqueiro 0 0 4 0 0 0 0 0
Psicologo Clinico 0 0 10 6 0 0 0 0
Supervisdo de Enfermagem 1 0 0 0 0 0 0 0
Supervisdo de Facilities 2 0 0 0 0 0 0 0
Técnico de Enfermagem 38 254 41 5 0 0 0 0
Técnico de Informatica 0 2 2 0 0 0 0 0
Técnico Laboratério 0 0 28 0 0 0 0 0
Técnico Seg. Trabalho 0 0 2 0 0 0 0 0
Total 82 424 159 53 1 0 0 0

rdentificador de autenticagdo: B8Z61B5B.288C.83E2. ASR7Th530EAEITIARERS
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SAUDE

8. Mapa de Producao

Irdantn.h.eadot- de autentiicagdo: GMQBBB 2836 8EZ. ME!IBOEAEQB&M:EBG

o
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ra—a deste em 1 vovons pa-gov-befv p

N do Protocollo: 20214’11656!6 Anexo//Sequenciiall: 3

ASShNADRRELEERENROAVENFENPEL GEUSUARUERTA: haetivei gadpobbBezgs BalNbni(zeilel . 11542008006)

EM 05/10//2021 18:58 ((Hora Loeall) - Aut. Assinatura: BE2B6F4FOEB52870.3TIBABGAREERBABA. 01BRREGECALR6ERR. DRBOEDEIBARDBEE2

3502



CAMPANHA ez e e

%‘ HOSPITAL DE \f\PPOSAlDE B*‘PARA

%E&%%@Gégg) 0A69F0776A20BF82

EDE|

1 - Leitos Operacionais

1.4

DARZE

ALTAS MEDICASE | OBITOSATE | OBITO APOS | TRANSFERENCIA | PACIENTES/ LEITOS TOTAL DE SAIDAS:

HOSPITALIZACAO (1
0S8, () AEMESOE TRANF.EXTERNA | 24 HORAS 24 HORAS INTERNA DIA OPERACIONAIS | HOSPITALARES )

o
1

Clinicos 27 43 0 0 33 507 80 48
UTI Adulto 21 14 ] 20 ] 384 80 34
TOTAL(1) 48 62 a 20 41 891 160 a2

Sa Minj

onte: Hospital de Campenha do Hangor/5PP

Tl TR A,

=
¥

]

]
7
Alba L{M. 54 Muniz
Procuradora

G e

T AL
Aut. Assinatura:

R ELE PSS

Mora Locall)

=z

RN A-Heg ALY,

ASS| NADO ELETRONI CAMENTE PELO USUARI O Al ba Lucia de Men
EM

Tdentificador de sutenticagio: 1319809.E54C,615.81837RCOTIDES0CEGE
Confira a autenticidade deste documentc am https://www.sistemas pa.gov.br/validacac-protocolo
W* do Protocelo: 202171136516 Anexe/Seguencial: 3

W

EM 1%£10/ 2021 18:52

I dentificador de autenticacgdo: 6761B5B. 283C. 8F2. 79F7150FAF974A1E36
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o 351
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial: 9
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9. Plano Estatistico

Irdantn.h.eadot- de autentiicagdo: GMQBBB 2836 8E3. 39EZ1B0BAEDEAALEBE
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k* HOSPITAL DE
\ CAMPANHA I

PLANO ESTATISTICO
1 - Indicadores Assistenciais

PLANO ESTATISTICO 2021

Mar

Abr

Mai

Jun

s MR

Nov

Dez

SOVERKD DO

PARA

N2 de Leitos por Especialidade Operacionais

Clinicos 110 150 280 260 160 110 110 80 80 1340
UTI's 80 100 140 160 140 110 110 80 80 1000
Total 190 250 420 420 300 220 220 160 160 0 0 0 2340
N2 de Leitos dia por especialidad

Clinicos 3410 4200 8680 8560 4960 3300 3410 2480 2480 0 0 0 41540
UTI's 2480 2800 4340 4040 4360 3300 3410 2480 2480 0 0 0 31000
Total 5890 7000 13020 | 12600 9320 6600 6820 4960 4960 0 0 0 72540
N2 de Pacientes-Dia por Especialidade

Clinicos 1608 1928 7224 6304 2792 2066 1429 825 507 24683
UTl's 1335 2089 3328 4393 2561 2475 1753 1042 384 19360
Total 2943 4017 10552 10697 5353 4541 3182 1867 891 0 0 0 44043
Média Diaria de Pacientes por Especialidad

Clinicos 52 69 233 210 90 69 51 27 18 0 0 0 882
UTI's 43 75 107 146 83 83 63 34 14 0 0 0 691
Total 95 143 340 357 173 146 103 60 29 0 0 0 1421
Internagdes por Especialidad

Clinicos 201 232 1024 637 304 232 139 83 27 2879
UTI's 165 242 192 230 161 105 54 33 21 1203
Total 366 474 1216 867 465 337 193 116 48 0 0 0 4082
Altas por Especialidade

Clinicos 207 209 611 541 221 213 131 60 47 2240
UTI's 9 48 18 51 66 74 26 31 13 336
Total 216 257 629 592 287 287 157 91 60 0 0 0 2576
Obitos por Especialidade (total)

Clinicos 1 5 24 13 1 1 0 0 0 45
UTI's 125 132 317 395 158 116 65 44 20 1372
Total 126 137 341 408 159 117 65 44 20 0 0 0 1417
Obitos N3o Institucionais p/ Especialidade (-24h.)

Clinicos 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UTl's 0 0 0 0 5 0 0 0 0 5
Total 0 0 0 5 0 0 0 0 0 0 0 5
Obitos Institucionais p/ Especialidade (+24h)

Clinicos 1 5 24 13 1 1 0 0 0 45
UTI's 125 132 317 395 153 116 65 44 20 1367
Total 126 137 341 408 154 117 65 44 20 0 0 0 1412
Transferéncia Interna p/Especialidad

Clinicos 82 101 451 390 146 106 77 51 33 1437
UTI's 195 201 230 226 161 147 69 78 8 1315
Total 277 302 681 616 307 253 146 129 41 0 0 0 2752
Transferéncia Externa p/ Especialidade

Clinicos 7 8 10 16 3 2 2 1 1 50
UTI's 3 3 3 17 10 6 7 2 1 52
Total 10 11 13 33 13 8 9 3 2 0 0 0 102
Pacientes Saidos p/Especialidade

Clinicos 215 222 645 570 225 216 133 61 48 0 0 0 2335
UTI's 137 183 338 463 234 196 98 77 34 0 0 0 1760
Total 352 405 983 1033 459 412 231 138 82 0 0 0 4095
Porcentagem de Ocupacdo Operacional

Clinicos 47,16 45,90 83,23 73,64 56,29 62,61 41,91 33,27 20,44 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | 59,42
UTl's 53,83 | 74,61 | 76,68 | 108,74 | 58,74 | 7500 | 51,41 | 42,02 | 1548 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | 62,45
Total 49,97 | 57,39 | 81,04 | 84,90 | 57,44 | 68,80 | 46,66 | 37,64 | 17,96 | #DIV/0!|#DIV/0!| #DIV/0!| 60,72
Porcentagem Geral de Ocupagio [ 49,97 | 57,39 | 81,08 | 84,90 | 57,44 | 68,80 | 46,66 | 37,64 | 17,96 |#DIv/0!] #DIv/0!] #DIv/0!] 60,72 |
Média de Per ia p/ Especialidad

Clinicos 5,41 5,97 6,59 6,57 7,53 6,42 6,80 7,37 6,26 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | 6,54
UTI's 4,02 5,44 5,86 6,38 6,48 7,22 10,50 | 6,72 9,14 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!| 6,30
Total 8,36 9,92 | 10,73 | 10,36 | 11,66 | 11,02 | 13,77 | 13,53 | 10,87 | #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0! | 10,76
Média Geral de Permanéncia | 836 | 992 [ 1073 | 10,36 | 11,66 | 11,02 | 13,77 | 13,53 | 10,87 [#pIv/0!] #DIv/0!] #DIV/0! ] 10,76 |
indice de Giro de Leitos por Especialidade Instalado

Clinicos 2,70 2,15 3,91 3,69 2,32 2,93 1,91 1,40 1,01 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | 2,81
UTI's 4,15 3,84 4,06 431 2,82 3,12 1,52 1,94 0,53 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!| 3,08
Total 1,46 1,21 1,62 1,47 1,02 1,15 0,66 0,81 0,26 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! [ 1,18
Intervalo de Substitui¢do por Especialidade Instalado

Clinicos 6,07 7,03 1,33 2,35 5,84 3,83 9,43 14,78 24,36 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | 4,47
UTI's 3,45 1,85 1,78 -0,51 4,55 2,41 9,92 9,28 49,90 | #DIV/0!| #DIV/0! | #DIV/0!| 3,79
Total 8,37 7,37 2,51 1,84 8,64 5,00 15,75 22,41 49,62 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0!| 6,96
Taxa de Mortalidade p/Especialidade

Clinicos 0,34 1,55 2,19 1,35 0,27 0,31 0,00 0,00 0,00 | #DIV/0! [ #DIV/0! | #DIV/0! [ 1,19
UTI's 37,65 34,38 55,81 57,33 40,00 33,82 38,92 28,39 47,62 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | 44,62
Total 35,80 33,83 34,69 39,50 34,64 28,40 28,14 31,88 24,39 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | 34,60
Taxa de Mortalidade Global #DIV/0! #DIV/0! #DIV/0!

Taxa de Mortalidade por Tipo

Institucional 35,80 33,83 34,69 39,50 33,55 28,40 28,14 31,88 24,39 | #DIV/0! | #DIV/0! | #DIV/0! | 34,48
N&o Institucional 0,00 0,00 0,00 0,00 1,09 0,00 0,00 0,00 0,00 | #DIV/0! [ #DIV/0! | #DIV/0! [ 0,12
Ne de Dias do Més Kdentiﬂ*!.eadﬂ he ad&-‘\tiemé: azuégs..zﬁd,ammknamip@saanjc 30 | 31 | 30 | 31 |

icidade deste d

Fonte: Hospital de Campanha de GoRfiiEar &
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GOVERND DO

SAUDEPUBUICA. K

PLANO ESTATISTICO ouTt NOV DEZ ACUMUL.

HOSPITAL DE
CAMPANHA

2 - Servigos Assistenciais

Pacotes/Caixas preparados

4686

4203

Central de Material Esterilizado - CME

5580

5586

5005

4749

3140

2046

1017

11. 419/ 2006)
%@&ﬁglﬁ%ﬁ?&ég 0A69F0776A20BF82

36012

o)
1

Total

4686

4203

5580

5586

5005

4749

3140

2046

1017

36012

AR ITRRRRRA

3
Lt

gl gl

Lo

22 TNARR, ELETAEEFWEETE X
{ora Local) = Aut. Assinatur

ASS| NADO ELETRONI CAVENTE PELO USUARI O. Al ba Lucia de Menezes Sa Muniz (Le

Tdentificador de autenticaclc: 1319809, E54C.915.81B378CDTIDSIOCERC
Cenfira a autenticidade dests documento em https://www. sistemas. pa.gov.br/validacao-protocels
W* do Protocelo: 2021/1136518 Anexc/Sequencial: 3

w

EM 15P10/ 2021 18: 82 GHona.legal)

I dentificador de autenticacgdo: 6761B5B. 283C. 8F2. 79F7150FAF974A1E36
Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o £3£5z1
N° do Protocol o: 2021/1165096 Anexo/ Sequencial: 9



EOVERAD DO

£ ;
CAMPANHA =3 {JPROSALDE s WRVPARA

PLANO ESTATISTICO OouT  NOV DEZ ACUMUL.
3 - Atividades Sociais
Psicologia
Atendimento familiar 152 137 134 371 491 414 257 148 93 2.197
Atendimento beira leito 454 403 334 979 | 2.068 | 1.785 | 1.454 625 446 8.548
Acompanhamento de 6bitos 69 87 70 389 213 100 74 23 12 1.037
Avaliagdo psicologica 56 27 41 64 109 362 429 140 133 1.361
Interconsulta equipe multiprofissional 66 34 24 217 162 396 343 173 51 1.466
Encaminhamento externo 52 19 16 6 21 7 22 4 5 152
Boletim psicoldgico - - - - 142 260 302 188 145 1.037
Chamada de video - - - - 132 345 361 228 208 1.274
Total 849 707 619 | 2.026 | 3.338 | 3.669 | 3.242 | 1.529 | 1.093 - - - 17.072
Servico Social
Atendimento beira-leito 326 421 470 | 1.012 | 1.101 | 1.361 | 1.228 634 659 7.212
Orienta¢do TFD 6 - 3 39 14 16 8 - 3 89
Acompanhamento de dbitos 262 274 804 | 1.481 670 411 248 116 54 4.320
Encaminhamento Externo 35 7 37 69 71 12 20 - 3 254
Atendimento a Familia e/ou Acompanhante - Acolhimento 806 727 | 1.627 | 2.078 | 1.414 974 839 572 445 9.482
Orientagdo Beneficio 7 13 97 213 102 59 38 26 14 569
Total 1.442 | 1.442 | 3.038 | 4.892 | 3.372 | 2.833 | 2.381 | 1.348 | 1.178 - - - 21.926
Total Geral Psicossocial [ 2.201] 2.149 [ 3.657 | 6.918 [ 6.710 ] 6.502 [ 5.623 | 2.877 [ 2.271 | -] o] -] 38998 |

rdentiificador de autenticaglio: 6269B5B.283C.8E2.79521B0EAEDEAALESE
Confiiira a autentiicidade deste documento em https://vwww.sistemas.pa.gov.be/validacao-protocollo
N do Protocollo: 2021//11856%96
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HOSPITAL DE
CAMPANHA =1

PLANO ESTATISTICO
4 - Laboratoério de Analises Clinicas

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

JUL

SET

s MY

OUT NOV

GOYVERKD DO

PARA

DEZ ACUMUL.

Pacientes Internos

Clinicos 4607 | 5621 | 12694 | 10323 | 8307 | 6952 | 3735 | 2525 | 1469 56233
UTl's 15192 | 19141 | 37531 | 34100 | 31757 | 19541 | 14923 | 7495 | 3383 183063
Policlinica s - s - = - = - s 0
Total 19799 | 24762 | 50225 | 44423 | 40064 | 26493 | 18658 | 10020 | 4852 0 0 0 239296
639 884 1620 1481 1292] 883 602| 323| 162 o o o 656
Ne de Dias do Més 31| 28] 31| 30| 31| 30 31| 31| 30| 31| 30| 31 365

Identificador de autenticagho: 1319809 ES4C.815.81B378CDTIDEIICEEC

Confira a autenticidade dests documento am hitpa://www. sistemas. pa.gov.br/validacao-protosals
W* do Protecels: 2021/1136516 Anexe/Sequensial: 3

I denti ficador de autenticagdo:

6761B5B. 283C. 8F2. 79F7150FAF974A1E36

Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o:

2021/ 1165096 Anexo/ Sequenci al: 9
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EOYERKD DO

PARA

HOSPITAL DE

CAMPANHA =1
PLANO ESTATISTICO

5 - Servigo de Apoio Diagnostico e Terapéutico
Hemodialise (Sessdes)
Clinicos 47 25 28 23 17 2 17 1 7 167
UTl's 120 235 333 317 221 210 150 95 100 1781
Total 167 260 361 340 238 212 167 96 107 0 0 0 1948
Fisioterapia (Sessdes)
Clinicos - - 2710 2683 2985 2037 2286 2527 1311 16539
UTI's - - 16671 16239 16653 13465 10488 2814 1896 78226
Total 0 0 19381 | 18922 | 19638 | 15502 | 12774 5341 3207 0 0 0 94765
Radiologia
Clinicos 5 11 24 24 11 17 2 0 16 110
UTI's 781 1027 1820 2014 1434 1231 911 553 400 10171
Total 786 1038 1844 2038 1445 1248 913 553 416 0 0 0 10281
Tomografia
Pacientes Internos = 8 = - = - = - 2 10
Clinicos 188 134 603 511 288 173 158 7 16 2078
UTI's 60 243 151 147 146 50 64 118 77 1056
Policlinica 77 138 31 46 13 5 12 4 2 328
Total 325 523 785 704 447 228 234 129 97 0 0 0 3472

‘Total Geral de Exames Realizados HCH 1.278 1.821 22371 22.004 21.768 17.190 14.088 110.466

[Média de exames realizados/dia 1] 65] 722  733[  702] 573  454]  197]  128]

[N2 de Dias do Més 31 28 | 31 | 30 | 31 | 30 | 31 | 31 | 30 | 31 30 | 31 | 365 |

ASShNADOAELEERENRCAVENTENPEL OEUSUARIERTA!: baetinei gadpobbBezga 8alNbni(Zeflel . 11942008006)

EM 05/10//2021 18:58 ((Hora Loeall) - Aut. Assinatura: BE2B6F4FOEB52870.3TIBABGAREERBABA. 01BRREGECALR6ERR. DRBOEDEIBARDBEE2

rdentificador de autenticagdo: 6262B5B.283C.8E3.79E21806AFDE3ALEBE
Confiiira a autentiicidade deste documento em https://vwww.sistemas.pa.gov.be/validacao-protocollo 3533
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k* HOSPITAL DE
\ CAMPANHA =

PLANO ESTATISTICO

os de Apoio

Refeigdes Servidas por Tipo

(33% MAR ABR MAIO JUN

Nutri¢do e Dietética

JuL

YAl

DEZ

ACUMUL.

Desjejum 4.263 3.799 9.588 8.463 6.042 5.372 2.295 1.283 684 41.789
Colagdo 2.158 2.702 8.123 6.054 3.144 2.755 1.723 1.310 682 28.651
Almogo 6.190 6.468 | 14.247 | 13.256 | 10.001 8.738 7.178 4.996 3.196 74.270
Lanche 3.091 3.351 9.378 7.795 4.731 3.891 1.889 1.466 646 36.238
Jantar 4578 | 4724 |11335| 9.981| 6.762 | 6.100 | 4.509 | 3.100 | 1.836 52.925
Ceia 2.158 2.702 8.123 5.827 3.082 2.712 1.686 1.277 662 28.229
Aguas 120 80 93 - o - - - - 293
Coffee Break 1.197 951 1.118 - S - - - - 3.266
Total Geral 23.755 | 24.777 | 62.005 | 51.376 | 33.762 | 29.568 | 19.280 | 13.432 7.706 - = - 265.661
Média de refeicdes servidas/dia 766 885 2000 1713 1089 986 622 433 257 ('] )] ()] 728
¢des Servidas p/ Ci

Pacientes Internos -| 9197 - - S - - - S 9.197
Médicos -| 5.426 - - = - - - = 5.426
Funcionarios 10.477 7.454 | 13.267 | 15.468 | 15.132 | 13.267 9.063 5.715 3.676 93.519
Leitos Clinicos 12.636 1.700 | 42.858 | 30.522 | 13.605 | 13.020 8.777 7.259 3.180 133.557
Leitos de UTI 642 1000 5880 5.386 | 5.025 3281 1440 1513 850 25.017
Total HCH 23.755 | 24.777 | 62.005 | 51.376 | 33.762 | 29.568 | 19.280 | 14.487 7.706 - - - 266.716

Roupas Lavada p/Unidade

‘ Processamento da Roupa

Total Hospital de Campanha

Média de roupa lavada/dia

| 7a76] 8.418] 20.437] 10.790] 9.916] 8.935] 7.035] 4.987] 3.302] [ [ [ 80.99
231 | 301 | 659 | 360 | 320 | 208 | 227 | 161 | 110 o | o [ o | 22

| Administragdo de Pessoal

I mr—
AGENTE DE PORTARIA 15 16 16 16 16 16 12 12 127
ALMOXARIFE 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
ANALI ADM PESSOAL JR - - - 1 - - - - - 1
ANALI ADM PESSOAL PL = - = - = - 1 1 1 3
ANALI DE COMUNICAGAO PLENO = 1 1 1 1 1 1 1 1 8
ANALI FINANCEIRO - - 1 1 1 1 1 1 1 7
ANALI LABORATORIO = - = 7 8 5 4 2 2 28
ANALI REC HUMANOS 1 1 1 2 1 1 1 1 1 10
ANALI SISTEMAS 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
ANALI SUPRIMENTOS PL - - - - 1 1 1 - - 3
ASSIST ADM PESS JR = - = - 2 2 2 1 1 8
ASSIST ADM PESSOAL - - - 2 = - = - - 2
ASSIST ADMINIST JR - - - - 1 1 1 1 1 5
ASSIST ADMINIST PL = - - - 1 1 1 1 - 4
ASSIST DE SUPRIMENTO - 1 1 1 1 1 1 1 - 7
ASSIST FINANCEIRO = - - - 1 1 1 - 3
ASSIST GESTAO PESSOA - 1 1 2 1 1 1 - - 7
ASSIST REC HUM PL = - - - 2 1 1 - - 4
ASSIST SOCIAL 14 14 13 25 19 17 17 10 9 138
ASSISTENTE DE HUMANIZAG = - = 2 2 2 2 12
AUX ADM PESSOAL 1 1 1 1 1 9
AUX ADMINISTRATIVO 11 11 22 25 24 20 20 14 12 159
AUX ALMOXARIFADO - 2 2 2 2 1 14
AUX CONTABIL = - - - - 1 4
AUX. FARMACIA 15 14 20 32 27 23 21 10 10 172
AUX. SERV. GERAIS 31 28 32 35 36 35 35 23 23 278
COMPRADOR PL = - = - 1 - - - - 1
CONTADOR = - = 1 - - - - - 1
COORD. ENFERMAGEM 1 3 3 2 2 2 2 1 1 17
COORD. FARMACIA - - - - 1 1 1 1 1 5
COORD. SESMT = - - - 1 1 1 1 1 5
COORD. SUPRIMENTOS = - = 1 1 1 1 1 1 6
COPEIRO 12 10 13 13 - - - - - 48
COPEIRO HOSPITALAR 1 6 17 15 15 13 13 82
DIR. ADMINISTRATIVO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
DIRETOR ASSISTENCIAL = - = 1 1 1 1 1 1 6
DIRETOR TECNICO 1 1 1 1 1 1 1 1 9
ELET.MANUT. 4 4 4 4 4 4 4 4 36
ENF. TRABALHO - B - B 1 B - B - 1
ENFERMEIRO 85 87| 219 231 175 145 142 59 46 1.189
ENFERMEIRO ED CONT = - - - 2 2 2 1 1 8
ENFERMEIRO NIR - 1 1 1 1 1 1 1 1 8
ENFERMEIRO SCIH = - - 1 4 4 4 3 2 18
FARMACEUTICO 4 5 5 9 6 5 5 5 5 49
GER. DE APOIO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 9
GESTOR CONTABIL s - - - 1 1 1 1 1 5
LIDER DE ATENDIMENTO = - - - 1 1 1 1 1 5
LIDER DES.H.L. 3 3 3 4 4 4 4 4 4 33
MAQUEIRO 3 3 3 7 6 7 7 4 4 44
OFIC MANUTENGAO - - - - 1 1 1 1 1 5
PSICOLOGO CLINICO 2 2 1 11 9 7 6 4 2 a4
RECEPCIONISTA 8 8 8 8 8 8 8 7 7 70
SUPERV FACILITIES = 2 2 2 2 2 2 2 2 16
SUPERV. ADM - - - 1 1 1 1 1 5
SUPERV. ENFERMAGEM 4 2 6 6 6 2 2 35
TEC. DE INFORMATICA 2 4 4 4 3 1 1 21
TEC. ENFERMAGEM 178 200 444 473 436 364 362 156 92 2.705
TEC. LABORATORIO - - - 27 21 18 17 11 11 105
TEC. SEGURANGA DO TRABALHO = - - 3 3 3 3 2 2 16
Total 391 428 829 971 873 748 738 377 292 - - - 5.647
N2 de Dias do Més [ sa] 28] 3] 3] 3] 30 31 31 30 31 30 31 365

rdentiificador de autenticaglio: 6269B5B.283C.8E2.79521B0EAEDEAALESE
Conffiira a autentiicidade deste docunento em htitps://vww.sistemas.pa.gov.be/validacao-protocolo

N* do Protocollo: 2021/1165636
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PLANO A O

PLANO ESTATISTICO

AR

ABR

AlO

11. 419/ 20086)
PHBAZEGECA426E32. 0AGIFO776A20BFE2

O O D edia

6 - Indicadores Gerais

Total de Pacientes-Dia 2.943 4.017 | 10.552 | 10.697 5.353 4.541 3.182 1.867 891 - - - 4.894
Porcentagem Geral de Ocupagdo Ocupagdo 49,97 57,39 81,04 84,90 57,44 68,80 46,66 37,64 17,96 | #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0! 56

Média Geral de Pacientes-Dia 2.943 4.017 | 10.552 | 10.697 5.353 4.541 3.182 1.867 891 - - - 4.894

indice Geral de Giro de Leitos 1,46 1,21 1,62 1,47 1,02 1,15 0,66 0,81 0,26 | #DIV/0!| #DIV/0!| #DIV/0! 1 §(§
Taxa de Mortalidade Global 3580 | 33,83| 3469 39550 | 3464 | 2840 28,14 | 31,88 | 24,39 | #DIV/0!| #DIV/0!( #DIV/0! 32 %ﬁ
Média Didria de Exames Realizados SADT 41 65 722 733 702 573 454 197 128 - - - 402 El_-t:
Média Didria de Exames Realizados Laboratorio 639 884 | 1.620 | 1.481 | 1.292 883 602 323 162 - - - 876 o
Média Diaria Refeicdes Servidas 766 885 | 2.000| 1.713| 1.089 986 622 433 257 - - - 972 ﬂ°§
Média Didria de Kg. Roupa Lavada 231 301 659 360 320 298 227 161 110 - - - 296 ’?;
N2 de Dias do Més Efl 28 31 30 31 30 31 31 30 31 30 31 365

Conceitos:

Confira a autenticidade dests documento am hitpa://www. sistemas. pa.gov.br/validacao-protosals
W* do Protocels: 2021/1136516 Anexe/Seguensial:

I dentificador de autenticacéao:

Identificador de autenticaghio: 1319809 ES4C.815.81R378CDTIDEIICEEC

a

6761B5B. 283C. 8F2. 79F7150FAF974A1E36

Confira a autenticidade deste docunento em https://wmv. sistenas. pa. gov. br/val i dacao- prot ocol o
2021/ 1165096 Anexo/ Sequenci al :

N° do Protocol o:

9
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10.

Producao de AlIH

Irdantn.h.eadot- de autentiicagdo: GMQBBB 2836 8EZ. ME!IBOEAEQB&M:EBG

o

—Confi kekdade deste d i
ra—a deste em 1 vovons pa-gov-befv p

N do Protocollo: 20214’11656!6 Anexo//Sequenciiall: 3
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GOVERNO DO ESTADO DO PARA

DOCUMENTO PROTOCOLO ELETRONICO
Espécie Data Nuamero Data Numero do Protocolo
OFICIO ESPECIAL 13/09/2021 439/2021 13/09/2021 10:01 2021/1005193
Procedéncia: SESPA

Interessado: HANGAR - Hospital de Campanha do Hangar
Assunto: METODOS E PROCEDIMENTOS ORGANIZACIONAIS
SubAssunto: RELATORIO DE ATIVIDADES DE UNIDADES

Complemento:

Oficio DH-HCH-N° 439.2021 - SESPA - APRESENTACAO DE PRODUCAO SIHSUS -
Competéncia agosto, apresentagéo 09.2021

Origem:

SESPA - HANGAR - SP02

Anexo/Sequencial:

1,2,3

26AR6BE82

ASSRRADE:EDEERENRCAVENTENPE| BEUSUARDERTA: bRetvo GaupokbREags Salhdnilzeflafl . 41942008006)

EM 08/10/2021 18:32 ((Hora Locall) - Aut. Assiinatura: BPZB6EZSFOBBSEEPA.BCRBA3SLEFE2BA3A. 64BEEEOECAAZ6E3R. BR

https://www.sistemas.pa.gov.br/consulta-protocolo/numero/2021/1005193

rdentifieader de autentiecagde: GZG9B5B.283C.8E3.796Z1506ABDE4ALEBG
waw. Siistenas. pa. gov. be/vallidacao-protoecollo

Confiira a autenticidade deste doeunento em htips: . .
N> do Protoeceole: 2021//1165696 Anexo/Sequenciall: 9

w
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Q\* HOSPITAL DE ’:\pROSAUDE p— B‘k‘ﬂﬁxm

N\ AMPANHA £ - i T
Belém, 03 de setembro de 2021.

Oficio N°439/2021 DH /HCH / Pro-Saade-Oss.

A %

Secretaria de Estado de Saade Pablica do Estado do Para / Diretoria de Desenvolvimento e
Auditoria de Servigos de Saade — SESPA

Ilmo. Sr. Albenir Dias da Silva
Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

Ilmo. Sr. Guilherme Neves de Mesquita
Diretor Geral da DDASS/SESPA

Assunto: Apresentagdo de Producao de SIHSUS — Faturamento — Competéncia agosto, apresentacio
09/2021.

Prezado senhor diretor,

A Pro-Saade — Associag¢io Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, gestora do Hospital de
Campanha do Hangar — Centro de Convengdes e Feiras da Amazonia, pelo Contrato de Gestio N°
012/SESPA/2020, honrada em cumprimenta-lo, por meio do presente, vem, respeitosamente encaminhar a
producdo de AIH da Competéncia agosto/2021 (apresentagao 09-2021).

Anexo 1 — Arquivo da Produgéo Processado no SISAIH.

Certos de vossas providéncias, a Pro-Saude reitera os votos de estima ¢ agradecimentos.

Atenciosamente,

Pedro Cam
Diretor Adnm

rativo e Financeiro

7/ ucia de Menezes Sa Muniz

Procuradora

Av. Dr. Freitas s/n, Marco, CEP: 66.613-902 — Belém — Estado do Para.

-

Identificador de autenticagdo: $3GDEBB. B38G. 8K E. BAERI5QFABBEENDERD
Confiira a autenticidade deste documento em https://www.sistenas.pa.gov.br/validacao-protocollo
N* do P Lo: 2021/1 A /s iall: 8
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y HOSPITAL DE & - Secretona d |
CAMPANHAE&“} %‘L. pRp SAUDE Sande Publica eI

ERTH 118
ACIALE HOSPITALAR

Belém, 10 de setembro de 2021,

Oficio N° 451 /2021 DH/HCH / Pro-Saade-0Oss.
A

Seeretaria de Estado de Satide Publica do Estado do Para / Dirctoria de Desenvolvimento ¢
Auditoria de Servicos de Satide — SESPA

[Imo. Sr. Albenir Dias da Silva
Coordenador do GTCAGHMR/SESPA

[Imo. Sr. Guilherme Neves de Mesquita

Dirctor Geral da DDASS/SESPA

Assunto: Reapresentagiio de Produgdo de SIHSUS - Faturamento — Competéncia julho.

Prezado senhor diretor,

A Pro-Satde — Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, gestora do Hospital de
Campanha do Hangar — Centro de Convengdes e Feiras da Amazonia, pelo Contrato de Gestio N°
012/SESPA/2020, honrada em cumprimentd-lo, por meio do presente, vem, respeitosamente reapresentar a
produgio de AIH da Competéncia Julho/2021.

Anexo 1 — Arquivo da Produgdo Processado no SISATH.

Certos de vossas providéncias, a Pré-Saude reitera os votos de estima ¢ agradecimentos.

Atenciosamente,

/
o
2¢dro Cmraga Filho Alba Lucia de Menezes Sa Muniz
Dirctor Administrativo ¢ Financeiro Procuradora

Av.Dr. Freitas s/n, Marco, CEP: 66.613-902 — Belém — Estado do Para.

Identificador de autenticagéo: EZBRHS0B.B520.6EE.03B5582010BB202ZEEE

Confira a autanti.c'd.ach deste documento em h i i i

Faent Tt ociorﬁa autent! cagaq: ééééBﬁ";}gﬂ FORTISEEA gﬁxfégguo-p“to“lo

Confira a autenticidade deste document o%e%fﬁfétzgg:g A xs?st%%‘sﬁ)?%ogbrl val i dacao- prot ocol o
N° do Protocol o: 2021/1165096  Anexo/ Sequencial : 9
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MS-DATASUS PROGRAMA DE APOIO A ENTRADA DE DADOS DE AlH - SISAIHO1
VERSAO: 19.00 HOSPITAL DE CAMPANHA COVID BELEM

PROTOCOLO DE REMESSA PAG. 1
APRESENTACAQ: 09 / 2021 DATA: 11/09/2021

ESFERA ADM. .....: : PUBLICO

CPF DIR. CLINICD:889.307.002-25

TELEFONE...,.....: :18 297878148
N° LOTE {QUANTIDAﬁE | ESPECIALIDADE
rﬂﬁbOOOOOl | ...... 373 l 03-CLINICOS
Total QTD: 373 .ps
ey
Assinatura: 0““': P““\)E

Data: JJ_/?OOI /Q/\ Hora: JVO % ‘{,.5

Reservado a Secretaria

Motivo:

Fora de Prazo

Falta de Etigueta

Defeite Figico

Blogueado

Cancelado / Nao Cadastrado
Incensisténcia

Divergéncia Conteido
Processo 0K

(
(
(
(
{
{
{
{

Integrado em: / /

i Lssinatura:
1

Matricula: Data: i / Hora:

Identificador de autenticagfo: TIDGBAH.EGQF.2%5.3EBA0BCRESDAINCIEES

Confira a au nt%c?d.ach Oi:"% }u:{ “fmnggsﬁ;?EQﬁémﬁlW?&ﬁ Egégﬁébgzuo-p:atocnlo 364

Confira a autent|0|da e deste docunento em htt | VMY, ST'ST eas . pa gov. br/val i dacao- pr ot ocol o
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Relatorio de Execucao das Atividades do Contrato de Gestao 012/2020 — Ref.: 09/2021

11. Nucleo Interno de Regulagao (NIR)

A fungdo da Gestdo do Acesso € de instituir processos de regulagéo, baseados em
protocolos de regulagcao e nos processos de programacao assistencial, a partir do acesso
aos servicos de saude por meio das portas de entrada do SUS, conforme definidas pelo
Decreto n°® 7.508/2011, instituindo ferramentas de gestao clinica, possibilitando o caminhar
nas linhas de cuidado por dentro dos servigos e por toda a rede de ateng¢ao, organizando e
coordenando os fluxos de acesso aos servicos de saude, considerando a necessidade do
cuidado e a referéncia e a contra referéncia entre os pontos de atengcdo da Rede de
Atencéo a Saude (BRASIL, 2016).

A regulagao pode ser entendida como a agao regulatéria ordenadora e orientadora
dos fluxos assistenciais, também sendo responsavel pelo mecanismo de relagdo entre
gestdo e os varios servicos de saude, e pela disposicao da alternativa assistencial mais
adequada as necessidades do cidadao, de forma equanime, ordenada, oportuna e racional
(BRASIL, 2002; SANTOS, 2006).

Para a gestdo, o processo regulatério favorece a resolugdo dos casos de forma
eficiente, permitindo um conhecimento mais aprofundado e dindmico de sua rede de saude,
e favorecendo a identificacdo de areas criticas e das necessidades de saude de maneira
ampliada. Esse tipo de processo gera ainda melhor controle sobre os gastos em saude,
melhor utilizagdo dos recursos e qualidade da prestacédo de servigos de saude (OLIVEIRA,
2002).

O NIR do Hospital de Campanha do Hangar se integrou a gestdo de acesso em 29
de dezembro de 2020 pela Pro-Saude, ficando assim responsavel além da gestdo interna
dos leitos, também pelas autorizagbes via Sistema Estadual de Regulacdo de pacientes

para internagao hospitalar.

rdentificador de autenticagldio: EBRRUAS.330B.AFA.B8R25CB8EBTAESREBE24
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11.2 Média de Permanéncia Geral

A média de permanéncia geral de setembro de 2021, ficou em 10,87, apresentando

média de permanéncia na UTI de 9,14 dias e na enfermaria de 6,26,

A média de permanéncia reflete a situacdo do hospital como um todo, visto que
qualquer atraso gerado influencia diretamente no plano terapéutico do paciente que ira

impactar na sua permanéncia, consequentemente na sua alta.

Grafico 1 — Média de Permanéncia - Comparativo
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Fonte: Nucleo Interno de Regulagdo/2021

11.3 Ocupacao das unidades

O Hospital de Campanha apresentou ao longo do més de setembro um numero de
leitos dia de enfermaria de 2400 e de UTI de 2400.

rdentificador de autenticagldio: EBRRUAS.330B.AFA.B8R25CB8EBTAESREBE24
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Os pacientes ja aceitos no sistema SER necessitam de seus leitos prontos e
reservados, junto a isso tem-se a reserva interna necessaria para as altas da UTI
direcionadas a enfermaria serem efetivadas, os leitos de retaguarda na UTI para a
enfermaria e os leitos na UTI com equipamentos de dialise necessarios para os pacientes

com insuficiéncia renal alocados na enfermaria.

Sendo assim, obtemos um numero de pacientes dia total de 507 para enfermaria e
384 para UTI, e uma taxa de ocupacao de 20,44% para a enfermaria e de 15,48% para
UTI.

11.4 Dados referentes as entradas e saidas no ultimo més

As internacdes hospitalares no més de setembro de 2021 no Hospital de Campanha
somam 48 (quarenta e oito), sendo 27 (vinte e sete) (56,25%) admissdes na enfermaria e
21 (vinte e um) (43,75%) admissdes na UTI.

Grafico 2 - Distribuicdo do numero de internagdes no més de setembro de 2021.
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Fonte: Nucleo Interno de Regulag&o/2021
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As saidas no acumulado do més de setembro de 2021 resultam em 82 (oitenta e
dois), sendo 60 (sessenta) (75%) altas melhoradas, 2 (duas) (0,2%) transferéncias para

outro estabelecimento de saude e 20 (vinte) (24,39%) ébitos.

Segue a distribuicdo dos dados acima no Grafico 4.
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Fonte: Nucleo Interno de Regulagao/2021
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12 Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) e Nucleo de
Prevencao de IRAS

Em meados de 2019, a midia passou a divulgar o aumento do numero de casos de
uma doenga que passou a ser conhecida como Covid-19, tendo como agente o virus
SARS-COV2. Desde entdo, esta doenca ficou reconhecida no Mundo pelo seu poder de
transmissibilidade e mortalidade, chegando a ultrapassar fronteiras e ser considerada uma
Pandemia (BRASIL, 2021).

No Brasil, os dados s&o alarmantes, uma vez que o numero de obitos ja ultrapassou
aqueles causados pela gripe espanhola em meados de 1918 (KIND e CORDEIRO, 2020).
Em virtude destas doencas e o elevada letalidade, Hospitais de Campanha adaptados para
o atendimento da populagdo acometida pelo virus, passaram a ser pontos de notificagao e
importantes meios de coleta de dados e informagdes de saude para as secretarias

municipais e estaduais de saude.

Neste sentido o NHE, é o principal responsavel pelo levantamento diario de altas e
Obitos decorrentes e confirmados da Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SRAG) por
Covid-19. Todos os casos de SRAG do Hospital de Campanha Hangar, em Belém, (HCH)
devem ser notificados nos sistemas SIVEP-GRIPE (independente da confirmagéo por
Covid-19) e no sistema Monitoramento Covid-19 Estadual (casos confirmados para Covid-
19 do estado do Para).

A importancia da notificacdo de casos consiste no fornecimento de informagdes de
saude como forma de reconhecimento do grau de relevancia e importancia que
determinado agravo acomete municipios, estados ou paises, de forma que quanto maior o
numero de usuarios acometidos, maior a gravidade que determinado agravo pode ter na
saude das populagdes (BRASIL, 2002). O NHE trabalha como o principal elo de ligagao da
vigilancia epidemiologica de agravos e por isso deve estar instituido nos hospitais para
favorecer no reconhecimento das informagdes que serdo transformados em indicadores de

saude.
No processo de notificagdo em saude, s&o importantes as seguintes definicées de

caso por Sindrome Gripal (SG) e Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG):a) SG:
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Individuo com quadro respiratério agudo, caracterizado por, pelo menos, dois (2) dos
seguintes sintomas: febre (mesmo que referida), calafrios, dor de garganta, dor de cabecga,
tosse, coriza, disturbios olfativos ou disturbios gustativos. B) SRAG: Individuo com
Sindrome Gripal que apresente: dispneia/desconforto respiratério OU presséo persistente
no térax OU saturagdo de O2 menor que 95% em ar ambiente OU coloragao azulada dos

labios ou rosto.

12.1.1 Atividades realizadas em setembro

Os dados deste relatorio referem-se ao periodo de 01 a 30 de setembro de 2021.
Foram realizadas atividades de notificagdo de altas e obitos por Covid-19. Atualmente, o
Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE) encontra-se dentro do escopo do Nucleo de
Seguranca do Paciente e é composto por 1 Enfermeira de 6 horas responsavel pelas

notificacdes de altas e obitos e 1 auxiliar Administrativo de 12 horas.

Indicadores monitorados — Altas e Obitos

Altas

Durante o periodo de 01 de janeiro de 2021 a 30 de setembro de 2021, foram
registrados 2.537 altas. No més de janeiro de 2021 foram 214 (8,44%), em fevereiro foram
262 (10,33%), em margo foram de 635 (25,03%), em abril foram registradas 533 (21,01%),
maio foram registradas 280 (11,04%), junho foram registradas 298 (11,75%), julho foram
registradas 166 (6,54%), agosto foram registradas 94 (3,71%) e setembro foram registradas
55 (2,17%). (grafico 1).
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Grafico — 1 Distribuicdo temporal das altas ocorridos no periodo de 01 de janeiro a 30 de setembro no
Hospital de Campanha de Beléem (HANGAR). Belém, PA, 2021.

Total de Altas Notificadas de Janeiro a Setembro de
2021
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Fonte: NHE/NPI.

Obitos

No més de setembro de 2021, no Hospital de Campanha, foram ocorridos 18 ¢ébitos,
dos quais (13/72,22%) foram do sexo masculino e (5/27,78%) do sexo feminino. A média de
idade foi de 67,56 anos. Em relacao a faixa etaria mais predominante foi a de 71 a 90 anos
(9/50%), seguido de 51 a 70 anos (6/33,3%) e de 30 a 50 (3/16,7%) (tabela 1).
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Tabela — 1 Caracteristicas dos 6bitos ocorridos no periodo de 01/09/2021 a 30/09/2021 no Hospital de
Campanha do Hangar. Belém, PA, 2021.

Caracteristicas N° 18 %
Sexo

Feminino 5 43,9
Masculino 13 56,8

Faixa etaria

30 a 50 03 0,00
51a70 06 13,6
71a90 09 29,5

Fonte: NHE/NPI.

No grafico 2, observa-se a ocorréncia dos 6bitos no més de setembro pela data, na
linha de tendéncia nota-se a queda do numero de 6bitos no decorrer do més vigente, mas
também uma variagdo média de 0,6 oObitos por dia (menor frequéncia de 1 e maior
frequéncia de 2 6bitos).

Grafico — 2 Distribuigdo temporal dos 6bitos ocorridos no periodo de 01/09/2021 a 30/09/2021 no Hospital de
Campanha. Belém, PA, 2021.
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Em relacdo aos obitos ocorridos por més, no periodo de janeiro a setembro de 2021.
No més de janeiro ocorreram 128 (8,8%), em fevereiro ocorreram 147 (10,1%), em margo
ocorreram 377 (26%), em abril ocorreram 410 (28,2%), em maio ocorreram 146 (10,1%),
em junho ocorreram 117 (8,1%), em julho ocorreram 65 (4,5%), agosto 44 (3%) e em
setembro houveram 18 6bitos (1,2%) em relagdo ao acompanhamento da série historica.

(grafico 3)

Observa-se na linha de média movel a reducdo do numero de ébitos no decorrer dos
meses de 2021, notando-se que o comportamento da curva de setembro esta visivelmente
abaixo ao padréo de janeiro e fevereiro de 2021 no primeiro semestre, e de maio e agosto
de 2021 no segundo semestre, mostrando a possivel redugao da letalidade ou controle da

pandemia no estado.

Grafico — 3 Distribuicdo temporal dos 6bitos ocorridos por més no hospital de campanha de Belém
(HANGAR). Belém, PA, 2021.
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rdentificador de autenticagdo: EBBEDA8.330B.AFA.B25CE8EBTAE8REBE24

Eandi R TN PO} -y oy

g tnplixem
& deste enf 1 VAN —pa-gov briv P

NR® dit Arotioondios: Z0PAY ANGED6  ArexadSeapenciiall: 10

3768

ASShNADORELEERENRCANVENFENPEL BEUSUARIERTA!: baetivei adpobbBeaga BalNuni(Zeflel .119420028006)

EM 05/10//2021 18:58 ((Hora Loeall) - Aut. Assinatura: AABS0G2APIAZE6OR.3BE0IOBESEDENAQL. AAZEE524989B69609. EIRABEISFEDFBAC



Relatorio de Execucao das Atividades do Contrato de Gestao 012/2020 — Ref.: 09/2021

...................

Relatorio de IRAS do HCH

Infeccoes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) sao infeccbes que sao
adquiridas apds a realizagcdo de um procedimento e/ou assisténcia invasiva, geralmente

associada ao dispositivo invasivo.

As topografias de IRAS mais comuns sdo as de trato respiratorio, incluindo
pneumonias associadas a ventilagdo mecanica (PAV), infecgdes do trato urinario,
frequentemente associado a cateter vesical (ITU) e infeccbes primarias da corrente

sanguinea, da mesma forma comumente associadas ao cateter venoso central (IPCS).

A vigilancia epidemiolégica € considerada um dos componentes essenciais dos
programas de prevencgao e controle das IRAS e RM, segundo a Organizagdo Mundial de
Saude (OMS). A obtencdo e analise de taxas sao ferramentas para direcionar atuagdes

efetivas de prevencao.

A vigilancia e notificagdo das IRAS, além de surtos e/ou possiveis surtos, é
responsabilidade do Servigo de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH), conforme portaria
n°® 2616.

Infecgoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS)

DADOS GERAIS

Durante o més de setembro, a partir da busca ativa nas unidades, documentos de
prontuarios, bem como auditoria dos resultados das culturas enviadas pelo laboratério de
microbiologia do Hospital de Campanha Hangar (HCH), o SCIH identificou dois usuarios
com IRAS.
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Quadro 1 - Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, setembro, 2021.

MES TOTAL DE | USUARIOS | DENSIDADE | TAXAIRAS | LETALIDADE
IRAS COM IRAS | IRAS IRAS

MAI 23 19 11,68 4,96% 100%

JUN 11 11 2,90 2,65% 45%

JUL 8 8 3,38 3,77% 37%

AGO 4 4 3,81 2,98% 100%

SET 2 2 2,91 2,63% 0%

Fonte: SCIH/HCH, 2021.

Grafico 1- Densidade de Infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, Hospital de Campanha Hangar,

setembro, 2021.
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Fonte: SCIH/HCH, 2021.
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No més de setembro, observamos reducao importante na movimentagao de leitos do
hospital. Reduziu-se o numero de saidas e de pacientes/dia. Tal mudanga nao alterou

negativamente as taxas de IRAS. Observamos queda tanto na densidade como na taxa de

IRAS do Hospital de Campanha.

A estabilizacdo observada no ultimo quadrimestre confirma a importancia da

estruturacdo da equipe, implantagdo dos “bundles” de prevencao de IRAS, e seguimento

das medidas junto as equipes, com indicadores de processo.

Topografia

Quanto a topografia, do total de quatro IRAS do HCH, uma ocorreu no trato

respiratorio e estava relacionada ao uso de dispositivos, no caso, ventilagdo mecanica e

outra foi de trato urinario, associada a SVD.

Grafico 2- Topografia das Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, Hospital de Campanha Hangar,

setembro, 2021.

TOPOGRAFIA IRAS HCH EM NUMERO ABSOLUTO - 2021
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Fonte: SCIH/HCH, 2021.
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Quadro 2 - Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude, setembro, 2021.

MES TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE TAXA DE
UTILIZACAO | UTILIZAGAO | UTILIZAGAO UTILIZAGAO | UTILIZAGAO
CATETER CATETER VENTILAGAO | CATETER CATETER
VESICAL VENOSO MECANICA VESICAL VENOSO
UNIDADES CENTRAL uTI's uTI's CENTRAL
UNIDADES uTrs
JUN/21 | 8% 4% 67% 54% 35%
JuL21 | 5% 2% 60% 61% 69%
AGO/21 | 9% 6% 62% 51% 69%
SET/21 | 10% 11% 57% 42% 75%

Fonte: SCIH/HCH, 2021.

Desde 0 més de setembro observamos a reducio da taxa de ocupacédo na UTI, e a
permanéncia de usuarios gravissimos, que vinham evoluindo com internagdes prolongadas

e acabaram culminando com o6bito.
Em setembro, porém ndo observamos 6bito relacionado as IRAS.

Observamos reducao na Densidade de PAV e duplo zero nas infecgdes de corrente
sanguinea, o que reflete maturidade da equipe quanto as medidas de prevencédo de IRAS

dos “bundles” de prevencao.

Assim, todos os critérios especificos para o fechamento das IRAS do HCH seguiram
o Caderno 2 da Anvisa (BRASIL, 2017) e a nota técnica da Anvisa n° 02/2021.

As acgbes positivas desempenhadas pelos membros executores da CCIH e por toda
equipe assistencial do Hospital de Campanha sao indiscutiveis e visiveis nas taxas e

analises aqui apresentadas.

Medidas de prevencado das IRAS sdo e sempre serdao de grande importancia na

garantia de uma assisténcia segura e eficiente.
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13 Humanizagcao em Saude

13.1 Atividades relevantes realizadas no més

Qtd. Pessoas

Total de

melhorar.

Tema Publico-alvo . Instrutor
atingidas horas
Pacientes de
enfermarias e de
UTI'S (aptos, NA
Projeto- conforme avaliagdo Eliabeth
izabe
Espalhe Amor médica, psicoldgica e
- . 15 Cabega
de fisioterapia).
Em
Projeto- Sala de Familiares de meédia 40 Equipe de
espera pacientes internados. 5 mim por Psicologia
pessoa.
Projeto-
L . Equipe e
Prontuario Pacientes de UTI. 6 NA ) _
psicologia.
Afetivo
Pacientes das
Projeto- unidades de UTl e Sob Humanizagéo e
comunicagcao paC|ent§s de Nao houve. demanda equipe
. enfermaria que do ) .
alternativa necessitem deste tipo paciente assistencial
de atendimento.
Pacientes de 15 pacientes. Equipe de
Projeto Floresca enfermarias e 12h psicologia e
colaboradores. 80 colaboradores. Humanizagéo
Agao Equipe de
: Pacientes 15 pacientes. 2h Psicologia e
Respirar para .. .
Fisioterapia.

P
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Hospital de Campanha do Hangar, implantado pelo Governo do Para e gerenciado
pela Pr6-Saude, é o maior centro hospitalar do Estado dedicado ao tratamento a Covid-19.
Ja atendeu mais de sete mil pacientes e opera, atualmente, com 80 leitos de unidade de

terapia Intensiva (UTI) e 80 leitos de enfermaria.

A unidade hospitalar tem como um dos seus valores organizacionais a humanizacéo,
e o0 presente relatorio vem descrer as atividades que foram realizadas durante o més de
setembro de 2021.

Com acbes de promocao e prevencao a saude e a politica Nacional de Humanizacéao

(PNH), que tem por objetivo produzir mudancas nos modos de gestao e cuidado.

Diretriz- Politica Nacional de Humanizagao

- Clinica ampliada e compartilhada
Essa ferramenta tem como objetivo assistir e tratar a doencga.

Visando construir relacdes de confianga, vinculos e proporcionar acolhimento,
integrando colaboradores na busca de cuidado mais humanizado, tratando a subjetividade

de cada usuario.
Seguindo a diretriz, as agdes realizadas neste més de setembro de 2021 foram:
- Prontuario afetivo

Ir além do prontuario convencional, que foca em questbes técnicas da saude do
paciente; o Prontuario Afetivo, tem o intuito de promover o resgate da subjetividade do
paciente e reforgar ainda mais o vinculo entre eles, a familia e a equipe assistencial, além
de tornar o atendimento na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) mais humanizado e, assim,

estimular a confianga do familiar na equipe que cuida desse paciente.

Chama-lo pelo apelido, ou colocar sua musica preferida, estimula areas do cérebro e
resgata memdrias positivas, além de demonstrar ao familiar um cuidado a mais e de

maneira mais humanizada.
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- Projeto de comunicagao alternativa

As pranchas de comunicagdo alternativa vem contribuir para o cuidado e integragéo
de pacientes com pouca ou sem capacidade para comunicagao verbal efetiva. Muitos
pacientes acometidos com a Covid-19, por passarem por procedimentos de intubacéo,
ficam incapacitados de se comunicar, assim o material de pranchas alternativas favorece de

maneira eficaz a comunicacio entre equipe assistencial e paciente.

As pranchas podem ser utilizadas para favorecer escolhas, acolher medos,
angustias e preocupagdes; pois barreiras comunicativas que favorecem o siléncio,
provocam sentimentos negativos como ansiedade, frustragdes, estresse, desfavorecendo a

evolucao do tratamento.

Elas podem ser utilizadas de modo isolado ou em conjunto; os temas envolvem as

necessidades fisicas, espirituais, sociais e emocionais.

Além de figuras e simbolos, o material possui também a prancha de alfabeto, caso o

paciente seja capaz de escrever.
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14 Gestao Assistencial

Atividades relevantes realizadas no més

Durante o més de setembro de 2021, a Diretoria Assistencial e Diretoria Técnica da
unidade mantiveram a rotina de implantacido de processos de melhoria e boas praticas

relacionados a gestao assistencial.

Quanto as boas praticas assistenciais, foram trabalhados diferentes aspectos a partir

da normatizagao de novos fluxos e rotinas como se pode observar:

Comunicado DT/DASS 031 — Solicitagcao de Materiais da Uso da Fisioterapia

Objetivo: estabelecer pratica para uso racional de materiais e insumos de uso da equipe de

fisioterapia.

Comunicado DT/DASS 032 - Rotina de Limpeza Concorrente e Terminal

Objetivo: Manutencdo das boas praticas relacionadas ao processo de prevencado de
infeccédo relacionadas a assisténcia a saude se faz necessario fortalecer o processo de
limpezas terminais e concorrentes. Assim, se instituiu a rotina de realizacdo e registro

(formulario em anexo);

Comunicado DT/DASS 033 — Ferramenta para Analise de Causa Raiz de Incidentes
(Ishikawa)

Objetivo: Apresentar para as equipes a ferramenta para analise de causa de raiz, tendo em
vista fortalecera os planos de acdo para melhoria dos processos. A equipe teve
oportunidade de receber o treinamento in loco, e contribuiu para analise de incidentes

registrados na unidade.
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Melhorias implantadas

¢ Avaliagcado do Processo Transfusional.

Durante o0 més de setembro/2021, houve processo de avaliacdo/auditoria de 100% dos

processos Transfusionais, com taxa de Conformidade de 84,59%, uma evolucdo importante

quando comprada ao més anterior que fechou com 60% de conformidade. A analise nos

permite identificar que dos 15,41% de nao conformidades, prevalece a nao realizagao de 02
(duas) praticas que estavam programadas para implantagcdo no més de setembro, mas que
em virtude do processo de desmobilizacdo foram suspensas: uso de prescricio médica
exclusiva para o hemocomponente e uso de carimbo para identificar a data e hora da coleta
da amostra pré-transfusional, responsavel pela coleta e conferencista. Neste més,
identificamos 11 (onze) ocorréncias de falha no registro na etiqueta transfusional por
auséncia de assinatura do responsavel pela verificacdo de sinais vitais. Tendo em vista
fortalecer o processo, as equipes tém sido orientadas pontualmente sobre as boas praticas

no processo Transfusional.

Indicadores monitorados

Os seguintes indicadores serdo monitorados:

Incidéncia de Queda

Incidéncia de Erros na Cadeia Medicamentosa

indice de Novos Casos de Les&o por Pressao

Incidéncia de Queda

Durante o més de setembro/2021 foram registrados 600(seiscentos) pacientes/dia

com risco de queda e apenas 01 (uma) ocorréncia de queda no periodo o que gerou o
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indicador com incidéncia de 1,66.

Ao realizar analise, pode-se afirmar que houve redugao no numero de pacientes/dia
com risco de queda quando comparados os meses de agosto (1493) e setembro (600), tal
fato afetou negativamente o dado do indicador, haja vista no més de agosto/2021 a

incidéncia era de 1,33 (com 02 ocorréncias de queda).

Equipe assistencial aplica diariamente a classificacdo de riscos e executa as praticas

descritas para a prevengao de quedas, conforme protocolo institucional.

Ao analisar a ocorréncia identificamos que a queda se deu na unidade de internagao
clinica. Paciente nas primeiras 24h de alta da UTI para a clinica, enfraquecido, com perda
de tébnus muscular, agitado, tentou levantar sem acionar a equipe assistencial e caiu
proximo ao leito. Paciente foi atendido conforme protocolo de quedas, sem maiores

repercussoes.
Incidéncia de Erros na Cadeia Medicamentosa
SITUACAO ATUAL

Em setembro/21 foram identificadas 238 (duzentas e trinta e oito) setecentas e vinte
e cinco) ocorréncias relacionadas ao processo de administracdo de medicamentos em toda
a cadeia medicamentosa. Deste total, 11 (onze) ocorréncias foram notificadas como
eventos e 227 (duzentas e vinte e sete) foram identificadas como circunstancias de risco

(near miss) por terem sido interceptadas antes de chegar ao paciente.

Neste mesmo periodo houve cerca de 8925 (oito mil novecentos e vinte e cinco)

itens prescritos, gerando uma incidéncia de 0,12.

Vale ressaltar que 227 (duzentos e vinte e sete) foram situagdes de erros
prevenidos, ou seja, identificados durante o procedimento de dupla checagem entre a

Farmacia e a Enfermagem durante entrega das fitas de medicacdo nos postos de
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internagcdo. O motivo "Medicamento em falta (esquecimento)" teve a maior

representatividade dentre os motivos analisados neste indicador.

Dos 11(onze) eventos notificados, o que prevaleceu foi a omissdo ou atraso na
administragdo de medicamentos, por dificil acesso e até mesmo em algumas circunstancias

por recusa do paciente em receber a medicacao.

indice de Novos Casos de Lesdo por Pressao
SITUAGAO ATUAL

Em setembro/2021 houveram 06 (seis) registros de les&o por pressdo em pacientes
internados, sendo que para o periodo foram identificados 562 (quinhentos e sessenta e
dois) pacientes/dia com risco para desenvolver LPPs, o que resultou em um indice de
1,06%.

Ao classificar a localizagdo de maior ocorréncia se pode afirmar que 66,66% das
ocorréncias se deram na regiao sacral. Ha 02 (dois) meses nao ha registros de lesbes em
pavilhdo auricular, nem labial, nem zigomatica, o que demostra o cuidado e medidas de
efetivas de protecao durante procedimentos, como a pronag¢ao. Quanto a classificagdo de
estadiamento, LPPs grau 11 83,33% e 16,67% grau I.
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15 Nucleo de Manutencao Geral

A manutengdo tem a finalidade de garantir a eficiéncia no funcionamento do Hospital
de Campanha do Hangar, onde foram realizados os servicos de manutencéo corretiva e
preventiva, controle de economia de energia, controle registro de atendimento de
ocorréncias, controle de vistoria dos compressores, controle de rodas nos setores, reparo e
limpeza das valvulas de gases, controle de materiais para inventario, reparo nas estruturas
do hangar, reparo nas pias e descargas dos banheiros, reparo nas instalagdes elétricas,
manobras de economia no Hospital de Campanha (Hangar), conforme cronograma do més

de setembro.

1. FLUXOGRAMA DA MANUTENGAO
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Neste periodo foi dada a continuidade dos servigos de manutengao, onde o principal
foco dos autores correlacionam a manutengao como um aspecto preventivo, conservativo e
corretivo, influenciando nas finangas da organizagcido, confiabilidade de equipamento e
seguranga dos funcionarios, assim frisando a importancia e a responsabilidade da

manutengao dentro do setor produtivo.
Controle de funcionamento dos fancoils

A refrigeracao no Hangar é composta por 16 FanCoils, sendo dois com capacidade
de 40 TR (Toneladas de Refrigeracdo) e os outros 14 de capacidade de 50 TR (toneladas
de refrigeragdo), o qual observou-se que ndo ha necessidade do funcionamento de alguns,
com isso foi realizado um estudo visando ligar apenas os FanCoils que suprissem a
necessidade de refrigeragdo no Hospital de Campanha e promovendo a redugdo no

consumo de energia.

Reparo e manutencao das camas

O Hospital de Campanha tem 220 camas de movimento, tanto manuais, quanto
automaticas. 26 camas estavam sem cabeceiras, os quais foram instaladas 21 e 5 nao
foram instaladas devido terem pacientes que necessitavam de espago em seus leitos. De
acordo com a tabela abaixo, pode-se observar o numero de camas que tiveram suas

cabeceira instaladas:

Total de Camas Sem cabeceiras Instaladas Nao instaladas

ASShNADORELEERENRCANVENIENPEL BEUSUARIERTA!: baetivei gadpobbBeaga BalNuni(Zeflel .11942002006)

220 26 21 5

Recapeamento dos pisos e bancadas dos blocos Ae B

As estruturas dos pisos nos blocos estdo sujeitas a ocorrerem desgastes em
diversos fatos como transito de funcionarios e pacientes, movimentagdo de materiais,
movimentagao de objetos, esfor¢o proveniente camas e deterioragdo da estrutura.

Foi realizada a troca de 2 pisos nas enfermarias que estavam em condi¢des

precarias, dificil trafegar em sua area e manuseio de matérias nos blocos A e B. Com essa
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melhoria, diminui o risco de acidentes dentro dos blocos, obtém-se em local mais

organizado, higiénico e harmonioso.

Antes Depois

Controle do consumo e reabastecimento dos tanques de oxigénios

Fornecimento de Oxigénio (0O2) é realizado pelo prestador (White Martins),
mantendo fisicamente Tanque TM 3000 com capacidade de 42.360 M3 e um Backup (TM
500) capacidade 1730 m3; NBR 12188 - Medical gas systems for oxygen, medical air,

nitrous oxide.
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ASCOM/HCH/2021

Indicadores Qualitativos e Quantitativos

Nesse indicador € avaliada a eficiéncia dos servigos de Terminais realizadas durante

os meses de junho, julho, agosto e setembro, juntamente com os graficos comparativos

durante esses meses.

Geral
Més Junho Julho Agosto | Setembro
Tempo (Médio) |00:34:07 | 00:31:49 | 00:26:38 | 00:11:02
Meta 00:40:00 | 00:40:00 | 00:40:00 | 00:40:00
Quantidade 344 147 126 38
Resultados 100% 100% 100% 100%
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Indicador de Consumo Gases Medicinais

Fornecimento de Oxigénio (O2) é realizado pelo prestador (White Martins), mantendo
fisicamente Tanque TM 3000 com capacidade de 42.360 M3 e um Backup (TM 500)
capacidade 1730 m3; NBR 12188

No grafico abaixo esta em verde o consumo mensal de O2 (Oxigénio) e em linha

azul a média de ocupacgao (Pacientes).
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ASCOM/HCH/2021

proximas atividades previstas:

» Realizagbes de Inventarios junto com a Sespa,;

» Remogéao de algumas estruturas do hospital;

» Preparacao para fechamento do hospital;

» Remocgéao das tubulagdes de gases.
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16 Gerenciamento de Residuos

Seguindo os valores institucionais, a Sustentabilidade neste momento atua como
norteadora de alguns processos, visto que o olhar social, a minimizagado dos possiveis
riscos ambientais e econOmicos, fazem parte do tripé que rege o principio da
sustentabilidade, temas abordados por meio de a¢des de forma direta e/ou indireta para o

colaborador que atua no Hospital de Campanha do Hangar (HCH), em Belém do Para.

Desta forma, este documento relata o monitoramento de acdes de gerenciamento de
residuos realizadas durante o més de setembro na unidade hospitalar para atender casos
de Covid-19, a fim de somar com a equipe multidisciplinar para o controle e melhoria dos
processos implantados e garantir o bem-estar e a seguranga do paciente internado, assim
como assegurar as boas praticas no gerenciamento de residuo para manutencdo da

segurancga dos colaboradores envolvido no processo.

16.1 Monitoramento da geracao de residuo mensal

Durante o més de setembro o HCH gerou o equivalente a 6.652,15 Kg de residuo,
sendo 42,27% a menos ao compararmos com o més de agosto, ou seja 4871,49 kg a
menos de residuo gerado, impacto ambientalmente positivo e expressivo quanto a geragéo

de residuo hospitalar dos ultimos meses na unidade, podemos observar no grafico a seguir:

Grafico 1: geragao de residuo dos ultimos 7 meses.

26.264,00 25.822,90 25.429,25

Peso (Kg)

Margo Abril Maio Junho Julho agosto setembro
Meses

Fonte: HCH, Pr6-Saude, 2021.
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No periodo analisado a coleta ocorreu entre os dias 26 de agosto a 25 de
setembro, pela empresa terceirizada Cidade Limpa, que realizou o equivalente a 31 coletas
durante 31 dias. Observa-se que o quantitativo de residuo gerado na unidade hospitalar
exclusiva para tratamento de Covid-19 possui relagdo com o quantitativo de paciente
internado, e durante os ultimos meses houve um decréscimo no numero de pacientes
internados, impactando positivamente na geragao de residuo na unidade, que por sua vez

tem um tratamento mais especifico devido a classificacdo de risco.

O transporte interno dos residuos gerados no HCH até a destinagdo final
ambientalmente correta foi realizado conforme a legislacdo vigente, sendo coletado area
externa, a partir de quatro contéiner com a capacidade de 1000L cada, que armazenam o
volume de residuo gerado na unidade hospitalar. Todo este fluxo realizado na unidade
segue o Plano de Gerenciamento de Residuo de Servico de Saude da unidade, que através
do fluxo instituido possuem controle em suas etapas de produgcao, que sao monitoradas

desde a geracgao do residuo até a destinagdo ambientalmente correta.

Grafico 1: macroprocesso de coleta de residuo HCH.
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Fonte: HCH, Pré-Saude, 2021.
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Os residuos gerados no HCH sao classificados em sua totalidade com
caracteristica infectante por apresentar possiveis presenga de agentes biolégicos que, por
suas caracteristicas de maior viruléncia ou concentracdo, podem apresentar risco de
infeccdo, conforme RDC n° 222/2018 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA). Devido a isso, a empresa terceirizada trabalha com um processo de incineragao
do residuo em um equipamento com autocombustdo, onde o proprio lixo € o combustivel,

reduzindo os impactos ambientais gerados no processo.

A administradora do HCH busca em seus projetos internos enfatizar o valor
sustentavel desde o consumo consciente de materiais utilizado durante as demandas até o

fortalecimento de processos socialmente justos e ambientalmente correto.

No més de setembro foi realizado aos colaboradores assistenciais a orientagao
referente a realizacdo de terminais nos leitos e a importancia de evidenciagcdo, que teve
como assunto “Rotina de Limpeza Concorrente e Terminal’ através do comunicado DT-
DASS 032/2021, orientagao importante para manter a Seguranca dos Pacientes e interagcao
entre a area de apoio e assistencial. O valor sustentavel norteia esse processo, pois a
seguranga dos pacientes se faz por uma equipe multidisciplinar, e a conscientizagao

através deste fluxo fortalece um dos pilares sustentaveis, o social.

Durante a orientacdo foi enfatizado aos colaboradores sobre a diferengca entre
limpeza concorrente e limpeza terminal, em quais momentos séo solicitados e os produtos
a serem utilizados, orientando aos colaboradores sobre o formulario de preenchimento para

evidéncia e controle.
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17 Protocolos e Rotinas Implantadas

Durante o0 més de setembro de 2021 foram desenvolvidas estratégias que
contribuiram para éxito nos processos do hospital. Assim, afirma-se que os protocolos séo
fundamentais para melhorias continuas desenvolvidas no més de referéncia desse
relatorio.

Nesse sentido, encaminha-se em anexo os documentos citados e relacionados no
corpo deste relatério, que evidenciam o compromisso em garantir o correto funcionamento

do Hospital de Campanha do Hangar.
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18 Consideracoes finais

As atividades desenvolvidas na unidade do Hospital de Campanha do Hangar — Centro de
Convencdes e Feiras da Amazénia neste més de setembro de 2021 continuam voltadas a
manutencao dos processos de exceléncia na assisténcia e busca de melhorias continuas para
referéncia no tratamento da Covid-19 no Estado do Para, considerando que o Contrato de
Gestao entre SESPA e Pro-Saude, celebrado em 29 de dezembro de 2020.

Além da busca pelo cumprimento das metas, no més de referéncia deu-se continuidade na
execucao de acgdes pelas equipes multidisciplinares, cujo objetivo sempre foi de amenizar os
aspectos inerentes a hospitalizagdo, oferecendo assisténcia de qualidade, assim como,
instrumentalizar acdes de orientagdes, capacitagdes referentes aos protocolos, fluxos e rotinas

hospitalares de modo a aperfeicoar os cuidados dispensados aos usuarios internados.

Desta feita, destacamos as acbdes do setembro amarelo, com foco na saude mental de
todos aqueles inseridos no contexto do hospital de campanha, do paciente ao profissional.
Dentre os aspectos da saude mental, pode-se citar a condicdo de ansiedade, para isso foi
pensado e implantado agdes humanizadas que ocorreram de maneira holistica voltadas aos
usuarios e profissionais. Como ponto em destaque foi a implantacdo da “Agcdo Respirar para

Melhorar” conduzida por psicélogos e fisioterapeutas.

Vale fomentar que os nossos processos de trabalho seguem voltados ao principio da
melhoria continua com foco no cuidado centrado no paciente e que os resultados detalhados
demonstram o compromisso dessa gestdo quanto a qualidade, humanizagéo, assisténcia

segura e responsabilidade social.

Por fim, reiteramos a relacdo de parceria com o Governo do Estado do Para — Secretaria
do Estado da Saude Publica, na certeza de que conjuntamente podemos desenvolver uma

assisténcia eficaz e eficiente para a populacao frente a pandemia do novo coronavirus.

! r/{y_ 3
¥
L/

Pré Saude — Associagcéo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
Hospital de Campanha do Hangar
Jéssica Costa do Nascimento Brito
Supervisora Administrativa
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