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1. APRESENTAÇÃO  

O Instituto de Desenvolvimento Social e Ação Social (IDEIAS) é uma instituição 

privada sem fins lucrativos, qualificada como Organização Social (OSS) no município do 

Rio de Janeiro, onde atua em parceria com a administração pública, visando contribuir para 

consolidação do Sistema Único de Saúde (SUS), conforme previsto em sua lei orgânica - 

Lei nº 8.080/90. 

Em 17 de outubro de 2022, foi celebrado o Termo de Colaboração nº 164/2022 

entre o IDEIAS e a Secretaria Municipal de Saúde do Rio de Janeiro tendo como objeto o 

Gerenciamento, Operacionalização e Execução das Ações e Serviços de Pneumologia e 

Infectologia, no Hospital Municipal Raphael de Paula Souza, estando amparado no âmbito 

da administração pública pela Lei Federal nº 9.637/98 e pela legislação municipal. 

O Hospital Municipal Raphael de Paula Souza está localizado na Estrada de Curicica, 

n. 2000, no bairro Curicica, cidade do Rio de Janeiro. O HMRPS é unidade integrante da 

organização, planejamento e execução de ações e serviços de saúde da Rede de Atenção 

à Saúde do município do Rio de Janeiro tendo como missão garantir a integralidade da 

atenção à saúde mediante regulação de consultas, procedimentos e internação hospitalar 

de pessoas com média complexidade em infectologia e pneumologia (tuberculose e HIV). 

Seu perfil assistencial, atualmente, tem também, como área de atuação, o 

atendimento ambulatorial, nas especialidades de: 

• Infectologia Adulto, Adolescente e Pediátrica 

• Gastroenterologia Adulto 

• Psicologia Adulto e Pediátrica 

• Tuberculose Complicada em Adulto, Adolescente e Pediátrica 

• Nutrição Adulto e Pediátrica 

• Fisioterapia Respiratória Adulto e Pediátrica 

• Pneumologia- ASMA GRAVE Adulto 

• Cardiologia Adulto 

• Otorrinolaringologia Adulto e Pediátrica 

• CEO (Centro em Especialidades Odontológicas) Adulto e Pediátrica 

• Casa de Terapias Alternativas (Massoterapia e Terapia Ocupacional) 

• Exames Complementares: USG Adulto e Pediátrica, Exames radiológicos digitais e 

analógicos (RX), escarro induzido, espirometria e exames laboratoriais. 

• Dispensação de medicamentos para pacientes externos 

• Consulta de enfermagem aos pacientes HIV. 

O termo de colaboração Nº 164/2022 tem por objetivo fomentar o serviço de 
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pneumologia e infectologia, através de parceria, na busca de viabilizar estes segmentos 

como referência da rede de atenção à saúde do município, destinados à população, em 

tempo integral, com garantia da assistência universal, equânime e humanizada, 

principalmente nos atendimentos a tuberculose na infância e adulto e a HIV na infância e 

adulto (internação e atendimento ambulatorial), além de atendimento ambulatorial em 

outras especialidades e exame diagnóstico e terapêutico no Hospital Municipal Raphael de 

Paula Souza. 

 

2. ATIVIDADES ASSISTENCIAIS 

As atividades assistenciais referentes ao ambulatório são executadas de segunda à 

sexta-feira de 08 às 19 horas e aos sábados das 08 às 12 horas. 

As atividades assistenciais na internação em infectologia e pneumologia no Hospital 

Municipal Raphael de Paula Souza funcionam 24h do dia, todos os dias da semana, inclusive 

sábados, domingos e feriados, com quadro de profissionais de saúde e  de apoio capaz de 

manter e contemplar durante o período de funcionamento toda a demanda assistencial e 

administrativa da unidade. 

 

3. INDICADORES DE VARIÁVEL 

 Este relatório destina-se a apresentação das principais ações na execução do 

referido termo de colaboração, contendo os resultados de cada indicador referente às 

metas pactuadas, compreendendo as realizações institucionais contratualizadas para o 

período de abril de 2023, e está distribuído em três partes, a saber: 

✓ Variável 01: incentivo institucional à gestão; 

✓ Variável 02: incentivo Institucional à unidade de saúde; 

✓ Variável 03: incentivo à equipe. 

 Visto que o Prontuário eletrônico do paciente está em fase de implantação, a equipe 

de gestão do IDEIAS utilizou como estratégia o levantamento de informações das áreas 

técnicas, por meio de coleta de dados e planilhas confeccionadas pelos setores para 

controle e monitoramento de resultados aqui apresentados.  

 

 3.1. DESEMPENHO DA GESTÃO 

A parte variável 01 tem como objetivo induzir boas práticas na gestão do IDEIAS 

aplicada ao HMRPS, alinhadas às prioridades definidas pela SMS/RJ.  

A seguir apresentamos os resultados obtidos nos indicadores da Variável 01, bem 

como suas análises. 
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Quadro de Indicadores componentes da PARTE variável 01 

Indicador Fórmula Fonte Meta 
Resultado 

(ABRIL/2023) 

 
1 

Percentual de 

prontuário 

dentro do 

padrão de 

conformidades 

Total de prontuários 

dentro do padrão de 

conformidade x 100/Total 

de prontuários analisados 

PEP >90% 

 

90% 

 
2 

Índice de 

absenteísmo 

Horas líquidas faltantes x 

100 / Horas líquidas 

disponíveis 

Ponto 

Biométrico 
<3% 1,77% 

 
3 

Preenchimento 

adequado de 

fichas  SINAN 

em todos os 

casos previstos 

Número de fichas SINAN 

preenchidas X 100 / Total 

de situações com SINAN 

obrigatório 

PEP 100% 100% 

  

4 

Índice de 

aprovação de 

consultas – 

adequado 

preenchimento 

do BPAI 

Consultas apresentadas e 

aprovadas x 100 / Número 

de consultas realizadas 
TABNET ≥97% 

 

Não mensurado  

 

 
5 

Treinamento 

hora/homem 

Total de horas homem 

(equipe técnica) treinados 

no mês / 
Número funcionários ativos 
no período (equipe  técnica) 

PEP 

≥ 1,5 

homens 

treinados / 
mês 

2,40 

 
6 

Relatórios 

assistenciais e 

financeiros 

entregues no 

padrão e ANTES 

do prazo 

contratual 

Relatórios assistenciais e 

financeiros entregues no 

padrão definido pela SMS 

até o 5º dia útil do mês (ou 

seja, antes do prazo 

contratual do 10º dia útil) 

 
SCGOS 

Até o 5º dia 

útil 

DADO MATRIZ 

IDEIAS 
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1. Percentual de  prontuário dentro  do padrão de conformidades 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestral 
FEV MAR ABR 

Percentual de prontuário dentro 

do padrão de conformidades 
>90% 85,55% 

 

100% 

 

 

66,67% 

 

90% 

Cálculo do Indicador:  

Total de prontuários dentro do padrão  de conformidade x 100/Total de prontuários analisados 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação:  trimestral 

Nota: A Comissão de Revisão de Prontuários analisou em abril amostragem de dez 

prontuários, o que representa 55% do total referente aos leitos de Infectologia e Pneumologia 

da unidade. Destes, 9 foram considerados dentro do padrão estabelecido para o momento, 

gerando um índice de 90% dos prontuários em conformidade. 

Como ferramenta de avaliação os membros da Comissão utilizaram o “Formulário de 

Avaliação de Prontuários, Critérios e SCORE”, disponibilizado pela SMS, modelo que já era 

utilizado pela unidade. 

Por ora, a Direção do projeto entende como padrão o prontuário que atende a partir de  70% 

dos requisitos avaliados, o que para momento institucional é aceitável, visto ainda a 

composição de uma equipe assistencial, a transição do prontuáro físico para o eletrônico, bem 

com as adequações necessárias que este movimento requer.  

Como plano de ação para o alcance da meta deste indicador as equipes têm sido treinadas 

quanto as premissas de organização e registro em prontuário preconizadas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Comissão de Revisão de Prontuários do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 
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2. Índice de absenteísmo 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestral  
FEV MAR ABR 

Índice de absenteísmo 

 
<3% 2,04% 2,40% 1,95% 1,77% 

Cálculo do Indicador: Horas líquidas faltantes / Horas líquidas disponíveis x 100 

Fonte: Ponto Biométrico 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         

 

9 

 

3. Preenchimento  adequado de fichas  SINAN em todos os casos previstos 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestral 
FEV MAR ABR 

Preenchimento adequado de fichas 

SINAN 
100% 100% 100% 100% 100% 

Cálculo do Indicador: número de fichas SINAN preenchidas X 100 / Total de situações com 

SINAN obrigatório 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: O HMRPS possui um serviço de vigilância epidemiológica atuante em interface com a 

CCIH, os quais realizam a busca ativa de todos os pacientes com diagnósticos relativos a lista 

de agravos notificáveis através do preenchimento e envio dos formulários de fichas SINAN. 

Os agravos são lançados diretamente na plataforma de Sistema de Notificação SINAN - RIO. 

Os outros agravos notificáveis, quando identificados, têm suas fichas de notificação SINAN 

enviadas através de e-mail para Divisão de Vigilância em Saúde da 4.0. 

No mês de abril foram realizadas as seguintes notificações: 

• HIV/AIDS –14 notificações; 

• Tuberculose – 18 notificações, sendo 02 casos de TBMR; 

• Leptospirose: 01 notificação (caso resultados de sorologias negativos); 

• Dengue: 01 notificação (caso resultado de sorologia negativo); 

• SRAG (COVID): 01 notificação; 

• Violência interpessoal: 01 notificação; 

• Sífilis: 04 notificações, sendo 02 casos neurosífilis; 

• Notificações no E-SUS notificações (COVID): 38 notificações de pacientes, sendo 01 

caso positivo e 13 notificações de colaboradores, sendo 01 caso também positivo. 

Foram realizadas as notificações de 100% dos agravos diagnosticados. 

 

4. Índice de aprovação de consultas – adequado preenchimento do BPAI 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
FEV MAR ABR 

índice de aprovação de 

consultas – adequado 
≥97% 

Não 

mensurado 
99,84% 

Não 

mensurado 

Não 

mensurado 
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preenchimento  do BPAI 

Cálculo do Indicador: consultas apresentadas e aprovadas / Número de consultas realizadas 

x 100 

Fonte: TABNET 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: A fonte proposta de extração dos dados para cálculo (TABNET) apresenta atraso na 

divulgação dos resultados, sendo a última exposição disponível para consulta referente ao 

mês de fevereiro. Enviado ofício à CMA solicitando esclarecimentos sobre a questão. Até o 

momento não obtivemos resposta. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

5.Treinamento  hora/homem  

 Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
FEV MAR ABR 

Treinamento 

hora/homem 

≥ 1,5 homens 

treinados / 

Mês 

2,97 2,44 4,09 2,40 

Cálculo do Indicador: Total de horas homem (equipe técnica) treinados no mês / Número 

funcionários ativos no período (equipe técnica) 

Fonte: PEP 
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Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Síntese dos treinamentos realizados no mês de abril de 2023 

 

• Total geral de treinamentos: 94 treinamentos; 

 

• Total geral de participações: 389 colaboradores; 

 

• Carga horária global: 395 horas e 30 minutos. 

 

 

 

• O indicador1 Horas de Treinamento Global (HTG) estabelece uma relação entre o número 

total de horas de treinamento, o número de profissionais treinados e o número de 

colaboradores ativos no período. Tem como critério de exclusão profissionais 

terceirizados, os afastados, bem como aqueles estão usufruindo de férias no mesmo 

período. 

 

No mês em referência, o HMRPS contou com 150 (cento e cinquenta) colaboradores 

efetivos, exceto profissionais terceirizados. No período, nenhum colaborador usufruía de férias 

e 02 (dois) colaboradores encontravam-se afastados, perfazendo um total de 148 (cento e 

quarenta e oito) colaboradores ativos. 

Foram realizadas 395 horas e 30 minutos de treinamento, gerando um indicador HTG de 

02 horas, 40 minutos e 20 segundos por colaborador, conforme evidenciado através da planilha 

do setor e listas de presença, anexos I e II, respectivamente, do presente relatório). 

Fonte: Núcleo de Educação Permanente do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 
1Observada, em abril, inconsistência na planilha de extração de dados do referido indicador nos meses de janeiro 
e fevereiro.  O gráfico “Horas de Treinamento Global” no presente relatório apresenta os resultados já retificados. 
Ressalta-se que tal divergência não impactou no atingimento da meta do trimestre. 
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6. Relatório assistenciais e financeiros entregues no padrão e ANTES do prazo 

contratual  

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
FEV MAR ABR 

Relatórios assistenciais e 

financeiros entregues no padrão e 

ANTES  do  prazo contratual 

Até o 5º dia 

útil 

DADOS DA 

MATRIZ 

IDEIAS 

   

Cálculo do Indicador: relatórios assistenciais e financeiros entregues no padrão definido 

pela SMS até o 5º dia útil do mês (ou seja, antes do prazo contratual do 10º dia útil) 

Fonte: SCGOS 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: A produção do relatório é um processo que exige o envolvimento e participação de 

um time de colaboradores dedicados à realização de um trabalho de excelência pautado 

nos requisitos contratuais estabelecidos. 

Acordado com os responsáveis técnicos das áreas o envio parcial de seus relatórios de 

atividades, em que oportunidades de melhorias e análises críticas são apontadas em tempo 

hábil para a confecção e envio das versões finais, para composição do presente relatório.  

 

3.2. DESEMPENHO ASSISTENCIAL 

A avaliação do desempenho assistencial da unidade de saúde está representada por 

indicadores que constituem o grupo para a VARIÁVEL 02, conforme quadro abaixo.  

A seguir apresentamos os resultados obtidos nos indicadores da variável 02, bem 

como análise crítica. 

 

Quadro de Indicadores para a Variável 02 

 
Indicador Fórmula Fonte Meta 

Resultado 

(ABRIL/2023) 

 

1 

Taxa de 

ocupação 

hospitalar 

Nº de pacientes-dia 

no mês / Nº de leitos-

dia no mesmo período 

X 100 

 

 

PEP 

 

> 90% 84,77% 

 

 

2 

Tempo médio  de 

permanência em 
leitos de 

infectologia – 

adulto  

Nº de paciente-dia no 

mês /Nº de pacientes 

saídos no mesmo 

período (leito 

infectologia) 

 

 

PEP 

 

 

< 30 dias 20,8 
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3 

Tempo médio  de 

permanência em 
leitos de 

pneumologia – 

adulto  

Nº de paciente-dia no 

mês /Nº de pacientes 

saídos no mesmo 

período (leito 

pneumologia) 

 

 

PEP 

 

 

< 30 dias 20,76 

 

 

4 

Taxa de 
reinternação em 
leitos de 

pneumologia- 

adulto 

Nº de reinternações 

no período / nº de 

total de  saídas no 

período) X 100. 

 

 

PEP 

 

Até 30 

dias pós 

alta 

hospitalar 

0% 

 

 

5 

Taxa de 
reinternação em 
leitos de 

infectologia – 

adulto  

Nº de reinternações 

no período / nº de 

total de  saídas no 

período) X 100. 

 

 

PEP 

Até 30 

dias pós 

alta 

hospitalar 
0% 

 

1. Taxa de ocupação hospitalar 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
FEV MAR ABR 

 Trimestre > 90% 86,99% 94,12% 82,08% 84,77% 

Cálculo do Indicador:  nº de pacientes-dia no mês / Nº de leitos-dia no mesmo período X 

100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Observamos na série histórica um aumento no giro de leitos associado aos ajustes nos 

planos terapêuticos das especialidades. Esse efetivo gerenciamento acontece com maior 

celeridade se comparado ao processo de referenciamento de pacientes à unidade pela Central 

de Regulação quando as vagas são ofertadas, o que consequentemente impacta na taxa de 

ocupação. Ressaltamos que todos os leitos do HMRPS são ofertados na Plataforma SMSRIO 

através do envio diário de e-mails, em que a unidade disponibiliza informações sobre os leitos 

cedidos, confirmando o perfil das vagas disponibilizadas (vide anexo III). Cada direcionamento 

realizado pela Central de Regulação é avaliado pelo corpo médico da unidade, tendo como 

critério para absorção o nível de complexidade do paciente. Alguns são regulados em plataforma 

com descrição de caso em consonância com os critérios de elegibilidade da unidade, que neste 

momento tem perfil de baixa complexidade. Entretanto, ao chegar na unidade, após avaliação 

na admissão médica é constatado que o paciente apresenta quadro clínico que difere ao que foi 

demonstrado no sistema de regulação, com maior gravidade do caso, apresentando instabilidade 

hemodinâmica, o que inviabiliza sua permanência no hospital. Ao analisar o volume de 

solicitações de vaga zero em abril foi observado uma queda equivalente a 68,75% se comparado 



         

 

14 

 

ao quantitativo de março. Em março foram solicitadas 32 vagas zero, em abril foram 10 

solicitações. Deste total de solicitações de vaga zero, 07 foram encaminhados e absorvidos pela 

unidade destino e 02 solicitações negadas no momento de admissão após classificadas como 

fora do perfil da unidade devido à instabilidade hemodinâmica dos pacientes incompatível com 

o suporte oferecido no HMRPS, caso da paciente L.C.S, que teve sua solicitação negada na 

admissão e encaminhada para o CER Barra, sendo solicitada novamente transferência para o 

HMRPS via Central de Regulação e negada mais uma vez na admissão, pois a mesma 

apresentava desconforto respiratório importante com uso de cateter de O2, Saturação de 88% 

com volume de 4 litro de oxigênio, além de apresentar volumosa ascite; somando a este caso, 

o paciente G.G.O, que na admissão apresentou desconforto respiratório, Spo2 76%, com 03 

litros de oxigênio. Em ambos os casos os pacientes foram encaminhados e absorvidos pelo CER 

Barra. 

 

Fonte: Núcleo Interno de Regulação do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza.  

 

2. Tempo médio de  permanência em  leitos de infectologia – adulto  

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
FEV MAR ABR 

Tempo médio de permanência em 

leitos de infectologia – adulto  
< 30 dias 14,86 10,9 12,9 20,8 

Cálculo do Indicador: nº de paciente-dia no mês /Nº de pacientes saídos no mesmo período 

(leito infectologia) 
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Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Assim como nos meses anteriores, o tempo médio de permanência de infectologia 

permanece dentro do estabelecido como meta. Entretando, é possível observar um aumento 

no índice de abril devido a indicência de pacientes com perfil de maior complexidade. Pacientes 

PVHIV de transmissão vertical, com imunodepressão avançada; diagnósticos recentes de HIV 

com duas ou mais doenças oportunistas que demandam estabilidade clínica prévia ao posterior 

controle virológico medicamentoso (TARV); quadros neurológicos de difícil manejo e que 

demandam maior tempo de resposta medular à medicação antirretroviral; pacientes com 

questões sociais complexas. A equipe multidisciplinar manterá o plano de ação estabelecido, 

revisando as condutas terapêuticas, aliando-as ao planejamento social, uma vez que o perfil 

dos pacientes da unidade abarca quantitativo considerável de casos sociais, com vistas a 

proporcionar maiores chances de cumprimento do período estabelecido para cada plano de 

cuidado, e por conseguinte, redução do tempo de internação. 

 

Fonte: Núcleo Interno de Regulação do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

3. Tempo médio de  permanência em          leitos de pneumologia - adulto 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
FEV MAR ABR 

Tempo médio de permanência em 

leitos de 

pneumologia – adulto  

< 30 dias 29,04 55,40 10,96 20,76 

Cálculo do Indicador: nº de paciente-dia no mês /Nº de pacientes saídos no mesmo 
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período (leito pneumologia) 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta do indicador alcançada em abril. Observa-se pequeno aumento do índice se 

comparado aos meses anteriores. Devido ao perfil da unidade a maioria dos pacientes 

atendidos apresentam demandas clínicas oriundas do abandono de tratamento e/ou por 

condições de vulnerabilidade social. Por esse motivo são traçadas medidas terapêuticas e 

administrativas, objetivando a resolubilidade de tais demandas, o que pode impactar o tempo 

de internação. A equipe multidisciplinar manterá o plano de ação estabelecido, revisando as 

condutas terapêuticas, aliando-as ao planejamento social, uma vez que o perfil dos pacientes 

da unidade abarca quantitativo considerável de casos sociais, com vistas a proporcionar 

maiores chances de cumprimento do período estabelecido para cada plano de cuidado, e por 

conseguinte, redução do tempo de internação. 

 

 

 

 

 

 

  

Fonte: Núcleo Interno de Regulação do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

4. Taxa de reinternação em  leitos de pneumologia- adulto  

Indicador Meta Resultado 

Trimestre 
FEV MAR ABR 

Taxa de reinternação em 

leitos  de pneumologia- 

adulto  

Até 30 

dias pós 

alta 

hospitalar 

0% 0% 0% 0% 

Cálculo do Indicador: nº de reinternações no período / nº de total de saídas no período) X 100. 

Fonte: PEP 
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Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Não houve reiternação em leito de pneumologia no mês de abril. Considerado resultado 

positivo do trabalho desenvolvido pelas equipes da unidade, uma vez que todos os pacientes no 

período concluíram seus respectivos tratamentos e tiveram alta, com suas demandas sanadas e 

encaminahdos a rede. 

o  

Fonte: Núcleo Interno de Regulação do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

 

5. Taxa de reinternação em    leitos de infectologia – adulto 

Indicador Meta Resultado 

Trimestre 
FEV MAR ABR 

Taxa de reinternação em 

leitos  de 

infectologia – adulto e infantil 

Até 30 dias 

pós alta 

hospitalar 

0% 0% 0% 0% 

Cálculo do Indicador: nº de reinternações no período / nº de total de saídas no período) 

X 100. 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 
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Nota: Não houve reiternação em leito de infectologia no mês de abril. Considerado resultado 

positivo do trabalho desenvolvido pelas equipes da unidade, uma vez que todos os pacientes 

no período concluíram seus respectivos tratamentos e foram devolvidos à sociedade com 

suas demandas sanadas. 

 

 

Fonte: Núcleo Interno de Regulação do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

3.3. SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 

A avaliação do desempenho dos profissionais será realizada por indicadores que 

medem a satisfação do usuário, que compõem o grupo para a parte variável 03, conforme 

quadros abaixo. 

A seguir apresentamos os resultados obtidos nos indicadores da variável 03, bem 

como análise crítica. 

 

Quadro de Indicadores da Variável 03 

Indicador Fórmula Fonte Meta 
Resultado 

(ABRIL/2023) 

 

1 

Percentual de 

usuários 

Satisfeitos 
/ Muito 

Satisfeitos 

Nº de Conceitos satisfeito 
e muito satisfeito X 100/ 

Total de Respostas 
efetivas 

 

TOTEM 

 

> 85% 
94,12% 

 

2 

Percentual de 

questionários 

preenchidos 

pelos pacientes 

Nº de questionários 

preenchidos X 100 / Total 

de paciente em 

observação 

 

 

PEP 

 

100% 
98,58% 
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3 

Percentagem 

das altas 

referenciadas 

realizadas 

Total de pacientes com 

alta referenciada 

adequadamente 

preenchida x100 / Total 

de pacientes com alta 

hospitalar 

 

 

PEP 
     100% 100% 

 

1. Percentual de     usuários Satisfeitos/Muito Satisfeitos 

Indicador Meta Resultado

Trimestre 
FEV MAR ABR 

Percentual de usuários 

Satisfeitos 

/ Muito Satisfeitos 

>85% 97,3% 97,78% 100% 94,12% 

Cálculo do Indicador: fórmula Nº de Conceitos satisfeito e muito satisfeito X 100/ Total 

de Respostas efetivas 

Fonte: TOTEM 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Este indicador é mensurado através da aplicação do formulário da Pesquisa de 

Satisfação do Usuário-Cidadão, impresso adequado para o perfil da unidade, seguindo as 

orientações da SMS/RJ à luz do Termo de Colaboração.  

Do total de 34 respostas efetivas à pesquisa em abril, 32 usuários demonstraram-se 

satisfeitos ou muito satisfeitos com o atendimento.  

A Ouvidoria expõe as manifestações dos usuários semanalmente em reunião de gerências, 

com o intuito de, a partir dos apontamentos dos clientes, oportunizar discussões de 

alinhamento de trabalho e estratégias para melhoria contínua dos processos. 

 

Fonte: Serviço de Ouvidoria do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 
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2. Percentual de questionários preenchidos pelos  pacientes 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
FEV MAR ABR 

Percentual de questionários 

preenchidos pelos pacientes 
100% 98,58% 95,74% 100% 100% 

Cálculo do Indicador: Nº de questionários preenchidos / Total de pacientes em observação 

x 100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Por ora, este indicador é mensurado através do Formulário de Pesquisa de Satisfação 

do Usuário, impresso adequado para o perfil da unidade, seguindo as orientações da SMS/RJ 

à luz do Termo de Colaboração, aplicado com o apoio do Serviço Social, pelo entendimento de 

que a abordagem da equipe e o vínculo construído com os pacientes colaboram para uma boa 

adesão ao preenchimento do questionário.  

No período em análise, 42 pacientes estiveram em observação na unidade. 

Entretanto, de acordo com o censo diário da internação, foram realizadas admissões no final 

de semana, nos dois últimos dias de Abril, o que impossibilitou em tempo hábil a aplicação 

total das pesquisas. É preconizado, por ora, que o paciente precisa estar em observação na 

unidade em um período mínimo de 24 horas para ser considerado para mensuração deste 

indicador. Neste conxteto, 40 formulários foram aplicados aos 40 pacientes correspondentes 

ao critério de elegibilidade deste índice, gerando um resultado de 100% de aplicação da 

Pesquisa de Satisfação do Usurário em abril. 

 

Fonte: Serviço de Ouvidoria do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 
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3. Percentagem  das altas referenciadas realizadas 

Indicador Meta Resultado 

Trimestre 
FEV MAR ABR 

Percentagem das altas 

referenciadas realizadas 
100% 100% 100% 100% 100% 

Cálculo do Indicador: total de pacientes com alta referenciada adequadamente preenchida x 

100 / Total de pacientes com alta hospitalar  

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: A verificação das saídas de pacientes é realizada através do PEP, e confrontada com a lista 

nominal do sistema SISARE, para validação dos dados. Com isso, concluiu-se que todos os 

pacientes que tiveram saída da unidade foram referenciados, obtendo-se o resultado de 100% de 

referenciamento das saídas na rede do SISARE.  

 

Fonte: Núcleo Interno de Regulação do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

4. ATIVIDADES DESEMPENHADAS NO HOSPITAL MUNICIPAL RAPHAEL DE 

PAULA SOUZA (HMRPS) 

 

4.1. ATIVIDADES TÉCNICAS E DE GESTÃO 

A seguir detalhamento das atividades realizadas pelos setores: Ambulatório, 

Enfermagem, Equipe Médica, Núcleo Interno de Regulação (NIR), Fisioterapia, Terapia 

Ocupacional, Fonoaudiologia, Psicologia, Serviço Social, Nutrição, Farmácia, Comissão de 

Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), Qualidade, Ouvidoria, Educação Permanente e Apoio 

Administrativo do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza, desenvolvidas em abril de 2023. 

Todas as atividades são desenvolvidas de forma multidisciplinar, com envolvimento de todos 
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os setores citados. 

 

AMBULATÓRIO 

 

 

 

 

SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

 

Fonte: Planilha de Controle da JVA – HMRPS. 

 

Infectologia  Infectologia   Psiquiatria   

Dra. Renata Magalhães        Leonardo Motta  Dr. Leonardo Oliveira   

Agendados  56  Agendados  10  Agendados  38  

Atendidos  27  Atendidos  05  Atendidos  24  

Faltas  19  Faltas  05  Faltas  09  

Encaixe  0  Encaixe  04  Encaixe  03  

  

Nutrição  Psicologia  Fisioterapia  

Priscila Vogt  Carolina Gonçalves  Fábio José   

Agendados  71  Agendados  19  Agendados  20  

Atendidos  43  Atendidos  14  Atendidos  16  

Faltas  26  Faltas  05  Faltas  04  

Encaixe  24  Encaixe  01  Encaixe  02  

Fonoaudiologia  Fonoaudiologia  Nutrição  

Flávia Gabrielle Giselle Regine Renata Solano 

Agendados  05  Agendados  05  Agendados  05  

Atendidos  03  Atendidos  04  Atendidos  01  

Faltas  0  Faltas  01  Faltas  04  

Encaixe  0  Encaixe  0  Encaixe  0  

Fonte: Ambulatório do HMRPS. 
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PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM DO AMBULATÓRIO - MENSAL 

ABRIL 2023 

Consulta de 

Enfermagem 

Acolhim

ento de 

enf. 

Teste 

Covid-

19 

Test

e 

HIV 

Teste 

Hep.B 

Teste 

Hep.C 

Medicação 

colaborador  

 

Medicação paciente / 

Repouso 

DIA  Nº  

03 12 07 02 01 01 01 01 0 

04 0 04 0 0 0 0 0 0 

05 01 05 02 0 0 0 0 0 

06 12 07 0 0 0 0 0 0 

10 11 09 02 0 0 0 0 0 

11 06 20 0 0 0 0 0 0 

12 01 28 01 0 0 0 01 0 

13 01 16 01 0 0 0 0 01 

14 04 12 01 0 0 0 0 01 

17 06 18 0 0 0 0 0 01 

18 05 16 01 0 0 0 01 02 

19 0 19 01 0 0 0 01 02 

20 03 15 01 0 0 0 01 01 

24 04 27 01 0 0 0 0 0 

25 04 23 0 0 0 0 0 0 

26 06 19 01 0 0 0 0 0 

27 06 13 0 0 0 0 01 0 

28 05 11 02 0 0 0 0 02 

Total 87 269 16 01 01 01 06 10 

 

SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

Notificação de eventos adversos 

Desde o início da divulgação da ferramenta de notificação de eventos adversos, 

tivemos um expressivo aumento equivalente a 30% de Não Conformidades registradas no 
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período de um mês. Tal fenômeno foi considerado pela equipe de enfermagem uma 

conquista, evidência de que o plano de ação estipulado, que previa treinamento, 

orientações e estímulo aos colaboradores tem demonstrado ser eficaz. A divulgação nas 

enfermarias, recepção e ambulatório e através de posts nos grupos de comunicação é 

intensificado continuamente. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Estímulo à educação continuada dos profissionais 

Disseminação de informações nos grupos acessórios de comunicação, através da 

divulgação de posts e comunicados diversos, dentre estes, sobre treinamento técnico, 

continuidade de processos e multiplicação de novas rotinas. Essa ação tem tornados os 

colaboradores mais aderentes as propostas. 

 

Incentivo aos treinamentos nas plataformas do ministério da saúde 

Com as rápidas mudanças da tecnologia e na sociedade, muitas vezes o que se 

aprende em um dia torna-se ultrapassado na manhã seguinte. Por esse motivo, 
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treinamentos para manter uma equipe atualizada, com bons resultados e alinhada às 

novidades são essenciais. Além do treinamento contínuo teórico-prático, incentiva-se a 

prática de realização do estudo através de cursos de capacitação, com certificação 

reconhecida na área da saúde; são inúmeros temas e especialidades que agregam nossa 

prática assistencial diária. São algumas das plataformas: https://www.unasus.gov.br/, 

https://telelab.aids.gov.br, https://avasus.ufrn.br/ e https://lumina.ufrgs.br/. 

 

Treinamento in loco  

Dando segmento ao cronograma de treinamentos acordados com a Educação 

Permanente. A rotina de enfermagem idealiza o conteúdo, aplica, treina, acompanha a 

prática in loco e, posteriormente. mensura conhecimento absorvido pelos colaboradores. 
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Ação do DETRAN - Identificação do Paciente 

Pela Constituição brasileira, pessoas com HIV, assim como todo e qualquer cidadão 

brasileiro, têm obrigações e direitos garantidos. Entre eles, direito à dignidade humana e 

o acesso à saúde pública. O Brasil possui legislação específica para grupos mais vulneráveis 

ao preconceito e à discriminação, como por exemplo, a população em situação de rua, 

perfil de prevalência no HMRPS. 

Com o objetivo de garantir a cidadania de todos, o DETRAN RJ visitou o HMRPS a 

fim de captar a digital e assinatura dos pacientes internados. Tal ação, além de ser um ato 

legal, garante o documento de identificação aos pacientes, que devido a situação de 

vulnerabilidade social necessitam desta prontificação. Em caso de pacientes portadores do 

vírus do HIV, o CPF é indispensável para a retirada de medicamentos específicos. 

Ressaltamos que isto contribui para estabilidade favorável das Taxas de Reinternação, 

indicador contratual que reflete o desempenho assistencial e os esforços institucionais no 

referenciamento do paciente à Atenção Básica para continuidade do tratamento. 
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Relatório de Queda 

Baseado na sexta Meta Internacional de Segurança do Paciente o relatório de queda 

visa o registro desse evento do paciente a fim avaliar individualmente todos os pacientes 

que porventura sofreram queda e identificar, através de rotinas e escalas, aqueles que 

apresentam risco aumentado em função das condições clínicas atuais e/ou de fatores 

predisponentes. 

Este relatório de queda será registrado em prontuário, registrando a descrição da 

ocorrência e a conduta tomada pela equipe.  

Em Abril a queda do paciente J.S.G., ocorrida em 25/04/2023, na Ala H do Hospital 

Municipal Raphael de Paula Sousa. O paciente possui 62 anos de idade, está internado na 

enfermaria H2/L1 desde o dia 22/04/2023 e foi diagnosticado com tuberculose pulmonar, 

pneumonia, hipertensão arterial sistêmica, diabetes mellitus tipo II, deficiência auditiva e 

afasia devido a sequelas de meningite na infância. O paciente estava sendo medicado com 

RHZE, Ceftriaxone e Azitromicina. A equipe envolvida na queda foi composta pela 

enfermeira Elizabeth da Silva Machado e pelos técnicos de enfermagem Thiago Pereira 

Nunes e Simone da Silva Alves. A queda ocorreu às 03h30, quando o paciente se levantou 

da cama para urinar no patinho e o freio do lado direito da cama não estava travado, 
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fazendo com que a cama se movimentasse e o paciente escorregasse, batendo a região 

lombo sacra na grade da cama e caindo sentado no chão. Os técnicos de enfermagem 

Thiago e Simone levantaram o paciente do chão e o retornaram para a cama. 

A possível causa da queda foi a verificação inadequada quanto ao travamento da 

cama por todos os profissionais envolvidos na assistência ao paciente. A oportunidade de 

melhoria identificada foi a orientação da equipe de enfermagem e multidisciplinar quanto 

ao protocolo de queda e funcionamento da cama, além de orientá-los a colocar o patinho 

próximo ao paciente. 

CONDUTAS 

ENFERMAGEM MÉDICO 

Amparo imediato ao paciente; Avaliação imediata ao paciente; 

Acionamento imediato ao médico 

plantonista; 

Prescrição de gelo no local atingido pela 

queda. 

Compressa de gelo no local conforme 

conduta médica; 

 

Certificação da vigência do protocolo de 

segurança do paciente; 

 

Registro da ocorrência em prontuário 

eletrônico e livro de ordens e ocorrências; 

 

Aumento da vigilância.  

 

 

SERVIÇO MÉDICO 

No mês de abril de 2023 dando continuidade as atividades de Gestão e 

Operacionalização a serem implantadas pelo IDEIAS no Hospital Municipal Raphael de 

Paula Souza (HMRPS).  

 

Principais ações: 

• Confecção do Protocolo de Sepse: 

O uso de protocolos de assistência como uma ferramenta de auxílio para identificação e 

tratamento precoce da sepse melhora a qualidade do atendimento, a segurança do serviço 

prestado e diminui os custos hospitalares. O Protocolo de Sepse deve ser gerenciado e 

mensurado. Além disso, corrobora para alcance das metas dos indicadores que mensuram 
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o desempenho assistencial e metas estratégicas.  

• Continuidade de processo seletivo para contemplar RH médico para enfermaria de 

acordo com escopo do projeto até o alcance do dimensionamento; 

• Início de prescrição médica no prontuário eletrônico como plano de ação para 

alcance da meta do indicador contratual da Variável 01 do presente Termo de 

Colaboração: 1.1 do percentual de prontuários dentro do padrão de conformidades 

e 1.5 do número de equipe técnica treinada no mês. 

• Cadastramento com senha para todos os médicos no prontuário eletrônico (SARAH) 

e orientações à equipe para efetivação da rotina de evolução no sistema, o que 

também possibilita o aumento do padrão de conformidade dos prontuários na 

unidade, corroborando para o alcance da meta do indicador contratual da Variável 

01 do presente Termo de Colaboração: “Percentual de prontuários dentro do padrão 

de conformidades”. 

• Alinhamento com a empresa responsável pelo DADT sobre a prioridade do exame 

de USG para pacientes internados. 

 

Alinhamento com a equipe sobre metas e indicadores:  

Interface da equipe médica com o NIR da unidade para discussão e análise dos 

resultados dos indicadores contratuais da Variável II do presente Termo de Colaboração.  

 

Análise médica das dez solicitações de vaga zero no mês de abril, que corrobora 

para apresentação de resultados estratégicos. Deste total, sete foram encaminhados e 

absorvidos pela unidade destino e 02 solicitações negadas no momento de admissão após 

classificadas como fora do perfil da unidade devido à instabilidade hemodinâmica dos 

pacientes incompatível com o suporte oferecido no HMRPS; como foi o caso da paciente 

L.C.S, que teve sua solicitação negada na admissão e encaminhada para o CER Barra, 

sendo novamente solicitada transferência para o HMRPS via Central de Regulação e negada 

mais uma vez na admissão, pois a mesma apresentava desconforto respiratório importante 

com uso de cateter de O2, Saturação de 88% com volume de 4 litros de oxigênio, além de 

apresentar volumosa ascite. Somando a este caso, o paciente G.G.O, que na admissão 

apresentou desconforto respiratório, Spo2 76%, com 03 litros de oxigênio. Em ambos os 

casos os pacientes foram encaminhados e absorvidos pelo CER Barra. 

 

• Tempo Médio de Permanência – Pneumologia 

Foi observado pequeno aumento do Tempo de Permanência de Pneumologia, se 



         

 

30 

 

comparado ao mês de março. A maioria dos pacientes atendidos apresentarem demandas 

clínicas oriundas do abandono de tratamento e/ou por condições de vulnerabilidade social. 

Tais demandas são considerados ofensores deste índice. Como exemplo o caso de um 

jovem paciente, psiquiátrico, com diagnóstico de Tuberculose Pulmonar que evoluiu 

durante a internação para o diagnóstico de Trombose Venosa Profunda nos dois membros 

inferiores. Necessitou permanecer por mais tempo internado devido à baixa ação dos 

anticoagulantes orais quando associados à rifampicina. Paciente precisou fazer uso de 

enoxaparina, o que impactou na previsibilidade de alta. Outro exemplo de referência foi o 

caso do paciente em vulnerabilidade social, em situação de rua, necessitando ser 

encaminhado ao abrigo, o que até o momento não foi feito devido ao resultado do BAAR 

ainda estar positivo. As equipes continuam sendo orientadas a acompanhar e sinalizar os 

marcos de internação em tempo hábil para tratativas, viabilizando medidas terapêuticas e 

administrativas com vistas a mitigar a internação prolongada dos pacientes na unidade. 

 

• Tempo Médio de Permanência – Infectologia 

Assim como nos meses anteriores, o Tempo Médio de Permanência de Infectologia 

permanece dentro do estabelecido como meta. Observa-se um pequeno aumento atribuído 

a complexidade no perfil dos pacientes internados no período. Pacientes PVHIV de 

transmissão vertical, com imunodepressão avançada; diagnósticos recentes de HIV com 

duas ou mais doenças oportunistas que demandam estabilidade clínica prévia ao posterior 

controle virológico medicamentoso (TARV); quadros neurológicos de difícil manejo e que 

demandam maior tempo de resposta medular à medicação antirretroviral; pacientes com 

questões sociais complexas. Exemplo: C.A.N. SIDA, que permaneceu internada por 32 

dias, teve diversos abandonos de tratamento, sendo o último esquema antirretroviral 

proposto de resgate com DTG/DRV/r/TDF/3TC. Interna com imunodepressão avançada, 

acamada, inapta à alimentação por via oral pela situação neurológica, Tuberculose 

Pulmonar e demência relacionada ao HIV. Iniciado tratamento para TB com RHZE e 

rediscutido esquema TARV com a Câmara Técnica do programa de HIV do município do RJ. 

Paciente necessitou de transferência para unidade de cuidados prolongados para seguir 

com a reabilitação motora e fonoaudiológica.  

 

Atividades relacionadas aos médicos no Ambulatório 

• Continuidade do cadastramento no CNES dos médicos recém contratados; 

• Continuidade de abertura de agenda via SISREG dos médicos recém contratados; 

• Continuidade de processo seletivo para contemplar RH médico ambulatório de 
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acordo com escopo do projeto; 

• Orientações médicas sobre encaminhamento interno para atendimento do Serviço 

Social. 

                                                

NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO (NIR) 

Neste mês tivemos a finalização da implementação do Prontuário eletrônico na 

unidade. Agora todo hospital terá acesso a esta importante ferramenta de gestão. Todas 

as evoluções e prescrições encontram-se disponíveis para avaliação e consulta, de modo 

que todo corpo médico, enfermagem e equipe multiprofissional pode acessar as 

informações pertinentes ao cuidado do paciente. O NIR é responsável pelo cadastro do 

paciente no sistema. E para que as equipes pudessem iniciar a utilização do Prontuário 

Eletrônico em Abril o setor inseriu retroativamente os dados dos pacientes já internados 

na unidade, cujas trajetórias eram acompanhados apenas pelo prontuário físico. Esta ação 

tem relação direta com o cumprimento do objeto do contrato, uma vez que índices são 

mensurados com basa nas informações contidas no sistema. 

Outra importante ferramenta foi desenvolvida em abril como estratégia para 

aprimorar o monitoramento da cedência de vagas à Central de Regulação; a confecção de 

planilha para controle da oferta de leitos, que mensura o tempo em dias que cada um deles 

ficou vago, sem referenciamento de pacientes. O acompanhamento desses dados através 

da planilha proporciona o refinamento do relatório que é compartilhado com a alta gestão, 

o que possibilita evidenciar, junto aos e-mails que são enviados diariamente à Rede, os 

esforços instituicionais em prol do atingimento do indicador contratual de Taxa de 

Ocupação. 

 

 

 

 

 

 

 

PALESTRA DE APRESENTAÇÃO DO PADI       

 No dia 12/04 recebemos a equipe do PADI (Programa de Atenção Domiciliar ao 

Idoso) da Secretária Municipal de Saúde. O PADI é um programa que presta assistência 

domiciliar multidisciplinar aos idosos, adultos e crianças em situações de restrição ao leito 

ou ao domicilio para fins de tratamento, reabilitação, cuidado paliativos e prevenção de 
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agravos, visando o objetivo de desospitalização de pacientes internados nos hospitais 

municipais do Rio de Janeiro. A apresentação foi um alinhamento da unidade com os 

programas de políticas públicas em saúde da Secretária Municipal de Saúde. O hospital 

fará parte das unidades que são atendidas pelo PADI baseado no Hospital Municipal 

Lourenço Jorge, que atende a área programática 4.0, que já contava com atendimento nas 

unidades do Hospital Maternidade Leila Diniz, Lourenço Jorge e Hospital Municipal Álvaro 

Ramos. Esta iniciativa é importante para que os pacientes e familiares tenham mais 

segurança em seu tratamento no momento da alta. 

TREINAMENTO SOBRE COMUNICAÇÃO DE ÓBITO E PREENCHIMENTO DO LIVRO 

DE ÓBITOS 

         Atendendo necessidades de alinhamento dos padrões de atendimento, foi abordado 

o tema “Comunicação de óbito e Preenchimento do livro de óbitos” no NIR. Este 

treinamento teve como objetivo alinhar e reforçar a conduta da equipe em um momento 

delicado, de maneira a proporcionar maior acolhimento e humanização no serviço prestado 

aos usuários. O treinamento se baseou nas técnicas de comunicação e abordagem no 

momento de solicitar o comparecimento de familiares na unidade para a notícia do óbito. 

FISIOTERAPIA 

O serviço de Fisioterapia do Hospital Raphael de Paula Souza prossegue na 

consolidação de suas rotinas e por meio deste relatório apresenta atividades e resultados 

referentes ao mês de abril.  

Recebido treinamento adequado para a utilização do Prontuário Eletrônico. Todos 

os fisioterapeutas da unidade estão aptos a desenvolverem suas evoluções através do 

sistema. Foram sanadas junto ao departamento de TI as dúvidas oriundas da prática e a 

atividade tem sendo desenvolvida conforme a normativa da instituição.  

Conforme definido em reunião administrativa, a equipe de fisioterapeutas segue 

prestando atendimento integral aos pacientes de clínica médica internados, com indicação 

de acompanhamento fisioterapêutico mediante à solicitação de parecer e prescrição 

médica. A eleição destes pacientes, bem como o quantitativo de atendimentos semanais 

continuam seguindo as condições apresentadas em documento próprio, que detalha o fluxo 

do Serviço Fisioterapia para todo o hospital. 
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No dia 27/04 foi ofertado à equipe multidisciplinar e enfermagem o treinamento de 

Oxigenoterapia. 

Treinamento de Oxigenoterapia 
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O treinamento teve duração de duas horas e, conforme demonstrado nas imagens, 

boa adesão dos colaboradores. Há a previsão de reapresentação em mais duas datas no 

próximo mês a serem definidas com o Núcleo de Educação Permanente, a fim contemplar 

todos os plantões.  

 Levantamentos Estatísticos 

Foi elaborada e instituída uma planilha (vide anexo IV) para levantamento dos 

dados de atendimento do Ambulatório.  

Quanto às estatísticas do atendimento hospitalar estão disponíveis também em 

planilha anexa, para apreciação dos números (anexo V).  
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Apresentação de Resultados: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

      Fonte: Departamento de Fisioterapia HMRPS. 

Siglas:  

CNTR: Cinesioterapia Respiratória 

SBL: Sedestação à Beira do Leito  

SFL: Sedestação Fora do Leito   

 

TERAPIA OCUPACIONAL  

Iniciou no dia 03/04/2023 o processo de ambientação/integração na unidade da 

Terapeuta Ocupacional que será responsável pelo ambulatório do Hospital Raphael de 

Paula Souza. Está em processo de conclusão sua inclusão no CNES e, quando 

disponibilizado o registro, será enviado ao SISREG solicitação para abertura da agenda de 

atendimentos.  

FONOAUDIOLOGIA 

O serviço de Fonoaudiologia apresenta, no mês de abril, deu continuidade na 

realização dos formulários de avaliação para os atendimentos ambulatoriais e nas 
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enfermarias. Além disso, como rotina do serviço, a participação nos rounds 

multidisciplinares e a demonstração quantitativa dos atendimentos diários do Hospital 

Municipal Raphael de Paula Souza. 

Das atividades propostas pela unidade, cabe citar a participação no round 

multidisciplinar e também no treinamento de “Eventos Adversos e Notificações”; na 

palestra de “Apresentação do Projeto PADI para os colaboradores”; na palestra 

“Oxigenoterapia”; no treinamento de “Higienização das mãos e medidas de precaução e 

isolamento”; e no treinamento de “Orientações sobre organização do prontuário e registro 

seguro”. 

Totalizam-se no mês abril 58 atendimentos, sendo 30 triagens e 54 atendimentos 

de seguimento a partir da identificação de necessidade de acompanhamento 

fonoaudiológico diário. Durante o período, destaca-se 40 admissões na unidade, com 5 

dessas evoluindo com necessidade de transferência dentro do período com vacância na 

escala do serviço. Quanto aos atendimentos ambulatoriais, totalizam-se 15, sendo 06 de 

primeira vez e 8 de seguimento. Aponta-se a ocorrência de 6 faltas e 1 contrarreferência. 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Serviço de Fonoaudiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 
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Fonte: Serviço de Fonoaudiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

Fonte: Serviço de Fonoaudiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

PSICOLOGIA 

O serviço de Psicologia atualmente é realizado a partir do atendimento espontâneo 

dos pacientes. Após avaliação inicial, os pacientes são triados a partir de suas demandas, 

sendo estabelecido se precisam ser atendidos continuamente (todos os dias) ou de forma 

pontual (de duas a três vezes por semana). Esta conduta é passível de alteração mediante 

a dinamicidade do processo de hospitalização e suas múltiplas repercussões no emocional 

dos pacientes. 

A Psicologia tem por objetivo acolher ao máximo as demandas dos pacientes 

hospitalizados e da equipe de saúde, sempre prezando pela qualidade do serviço prestado, 

buscando alcançar o máximo de pacientes que necessitem de acolhimento psicológico e 

auxiliar a equipe na articulação de estratégias multidisciplinares que visem ofertar o 

cuidado biopsicossocial ao paciente.  
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 Buscando obter um controle maior sobre a produtividade do Serviço, como 

quantidade de atendimentos ao paciente e familiares em suas diversas modalidades, foram 

criadas ferramentas que são abastecidas pelas colaboradoras todos os dias após os 

atendimentos e intercorrências do plantão, visando consolidar os dados da produção 

mensal do serviço.  

A planilha abaixo foi criada para controle estatístico de atendimentos, interconsultas 

e encaminhamentos realizados diariamente, visando a mensuração total das atividades 

realizadas pela Psicologia no mês corrente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Serviço de Psicologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

(HMRPS/IDEIAS) 
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Fonte: Serviço de Psicologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

(HMRPS/IDEIAS) 

 

A planilha acima foi criada de modo a especificar, diariamente, qual psicóloga está 

responsável pelo atendimento dos pacientes elegíveis para serem assistidos naquele dia. 

Além de informações referentes ao nome do paciente, seu número de prontuário e nome 

da psicóloga responsável pelo seu atendimento, estão dispostos os itens “Avaliação 

Inicial”, “Atendimento contínuo”, “Atendimento pontual (2x)”, “Atendimento 

pontual (3x)” ou “Acolhimento familiar”, visando estabelecer qual o modelo de 

atendimento que será prestado para cada paciente. Uma planilha nova é criada a cada dia, 

dentro da pasta referente ao mês, visando um registro diário dos atendimentos prestados.  

Desde o dia 01 de abril foi estabelecido que o atendimento psicológico aos pacientes 

da clínica médica, que carecem de cuidados prolongados, deve ocorrer mediante solicitação 

de parecer médico. Em caso de necessidade observada de atendimento contínuo, o 

acompanhamento deverá ser sinalizado na prescrição diária do paciente pelo médico. Em 

caso de pacientes que não necessitem de acompanhamento contínuo, serão atendidos 
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pontualmente, de acordo com a demanda. 

Segue abaixo tabela e gráfico que especificam as atividades realizadas na 

enfermaria pelo Serviço de Psicologia entre 01/04/2023 a 29/04/2023: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Serviço de Psicologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

(HMRPS/IDEIAS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Atividades do Serviço de Psicologia  Quantitativo  

Atendimentos a pacientes 228 

Acolhimento a familiares 12 

Atendimento de acolhimento de familiares 

enlutados 

 

00 

Interconsultas com profissionais de saúde 

sobre questões específicas dos pacientes 

 

 

72 

Encaminhamentos para serviços de Saúde 

Mental para continuidade do atendimento 

psicológico na área de referência do 

paciente 

 

 

02 

Pedidos de parecer psiquiátrico 04  

Total 318 

228

12

67

24

Atividades do Serviço de Psicologia -
Enfermaria

Atendimentos a pacientes

Atendimentos a familiares

Interconsultas com profissionais
de saúde

Encaminhamentos para serviços
da Rede de Saúde Mental

Pedidos de parecer psiquiátrico
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Fonte: Serviço de Psicologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

(HMRPS/IDEIAS) 

 Segue abaixo tabela e gráfico que especificam as atividades realizadas no 

ambulatório pelo Serviço de Psicologia entre 01/04/2023 a 28/04/2023: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Serviço de Psicologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

(HMRPS/IDEIAS) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Serviço de Psicologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

(HMRPS/IDEIAS) 

 

Segue abaixo quadro detalhado das atividades referentes à elaboração de 

Atividades do Serviço de Psicologia  Quantitativo  

Consultas marcadas 44 

Atendimentos realizados 34  

Faltas 10 

Pacientes fora do perfil 00 

Encaminhamentos para outras 

especialidades conforme demanda do 

paciente 

 

09 

Total 97 

44

34

10

9

Atividades do Serviço de Psicologia -
Enfermaria

Consultas marcadas

Atendimentos realizados

Faltas

Encaminhamentos para outras
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documentos e de participações em reuniões entre 01/04/2023 a 29/04/2023: 

Fonte: Serviço de Psicologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

(HMRPS/IDEIAS) 

 

SERVIÇO SOCIAL 

O setor do Serviço Social apresenta a descrição das principais atividades realizadas 

no Hospital Municipal Raphael de Paula Souza em Abril/23. 

Em 05 de abril realizada reunião do Grupo de Trabalho de saúde mental, com a 

presenta dos Caps Manoel de Barros e Ad Paulo portela. Neste encontro acontece a 

discussão dos casos de pacientes do HMRPS, elegíveis para a temática. 

Em 12 de abril a equipe participou da apresentação sobre PADI (Programa de 

Atenção Domiciliar ao Idoso), no auditório da unidade. A palestra teve o intuito de 

esclarecer sobre o Programa, que tem o principal objetivo propiciar a desospitalização de 

pacientes dos hospitais municipais do Rio de Janeiro. 

Ressalta-se a participação do Serviço Social nos round’s multidisciplinares no mês 

de abril, em que são discutidos os casos da internação. Nesse espaço há a contribuição 

Atividades – documentos e reuniões Quantitativo 

 

Elaboração de lista de aniversários dos 

pacientes (entregue à equipe de Nutrição) 

 

01 lista (atualizada a 

cada 

alta/evasão/admissão) 

Elaboração e finalização do Procedimento 

Operacional Padrão (POP) referente à atuação 

da Psicologia no ambulatório 

 

01 documento 

 

Elaboração do Protocolo referente à atuação da 

equipe de saúde frente a situações de risco ou 

de evasão hospitalar 

 

01 documento 

 

 

Participação em GT de Saúde Mental 

 

01 encontro mensal 

 

Participação em Rounds Multiprofissionais 

 

06 

 

Participação em palestras 

 

06  
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para a elucidação da realidade social dos pacientes e possíveis fatores de risco para a alta 

médica. Traçado conduta de atendimento multiprofissional para os casos sociais, o que 

possibilita maior fluidez para o giro de leito, compactuando com os indicadores.  

Em conjunto com a Psicologia o Serviço vem realizando parceria nos 

atendimentos, principalmente em casos em que pacientes são classificados como alto risco 

de evasão, pacientes em situação de drogadição e população em situação de rua. E 

continuamente contribui para o acesso dos usuários aos direitos sociais à medida que 

identifica cada demanda apresentada, viabilizando o necessário para garantir tal acesso.  

Rotineiramente são aplicadas Pesquisas de Satisfação do Usuário, formulário 

adequado ao perfil da unidade, composto por perguntas que visam mensurar o nível de 

satisfação dos pacientes. O formulário é aplicado beira leito, momento de suma 

importância, em que o(a) Assistente Social tem a oportunidade de ouvir e acolher os 

pacientes em sua individualidade, estreitando os vínculos. 

A planilha que descreve quantitativamente os atendimentos realizados em abril 

segue anexa (anexo VI). 

 

 

NUTRIÇÃO 

Atividades realizadas pelo Serviço de Nutrição do Hospital Municipal Raphael de 

Paula Souza em abril de 2023. 

Em abril, das 34 admissões na internação, 31 foram triadas pelo Serviço de Nutrição 
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em até 48 horas, gerando um índice de 91,18% de pacientes alcançados. Essa 

porcentagem contempla a meta estabelecida de 80%. Dos três pacientes que não foram 

alcançados dentro deste prazo, dois saíram de vaga zero antes que a Nutrição conseguisse 

fazer a triagem e o terceiro paciente, admitido no final de semana, e dentro das 

possibilidades da escala do Serviço, foi triado em 72 horas.  

Fonte: Serviço de Nutrição do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

Os internados recebem visitas diárias da Nutrição e alterações de dietas e condutas 

conforme quadro clínico, necessidade nutricional e/ou solicitação dos próprios pacientes 

em relação ao cardápio. Podem ocorrer exceções para realização da visita, como 

rebaixamento do nível de consciência do paciente e intercorrência clínica. A cada 7 ou 10 

dias é feita a reavaliação nutricional, em que uma nova conduta nutricional pode ser 

traçada ou a atual mantida. 

Foram realizados 311 atendimentos da Nutrição, estratificados por quadros 

nutricionais, conforme gráfico abaixo: 

0

20

40

60

80

100

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ

Porcentagem de Avaliação Nutricional nas Primeiras 48 horas 
de internação

Resultado Meta Número de internações no período



         

 

45 

 

 

 Um estudo sobre o custo paciente/dia associado à evolução satisfatória do quadro 

nutricional dos pacientes está em desenvolvimento. A seguir, planilha utilizada como base: 

Paciente em dieta via oral branda hiperproteica e hipercalórica associada a 

suplementação oral 1 vez ao dia, com ganho de peso na reavaliação nutricional 

de 10 dias 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Planilha de análise de custos da Nutrição – HMRPS. 
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Dieta Oral Dieta enteral
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Paciente em dieta via enteral, com ganho de peso na reavaliação nutricional de 7 

a 10 dias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Planilha de análise de custos da Nutrição – HMRPS. 

 

Contrato de Alimentação Nutrimed 

Quantitativo de refeições servidas para colaboradores: 476 desjejuns, 2030 

almoços, 999 lanches da tarde e 585 jantares. 

Quantitativo de refeições servidas para pacientes: 653 desjejuns, 652 colações, 

1040 almoços, 628 lanches, 1008 jantares, 649 ceias. 

Foi identificado necessidade de reformulação no contrato de alimentação devido ao 

perfil nutricional dos pacientes internados no Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

O estudo em relação ao custo paciente/dia associado à evolução satisfatória do quadro 

nutricional dos pacientes ajudará a subsidiar a reformulação do contrato com a empresa 

Nutrimed. 

 

SERVIÇO DE FARMÁCIA  

Realizado em abril o cadastro dos medicamentos, no sistema SARAH, contidos na 

lista de padronização aprovada pela Comissão de Farmácia e Terapêutica. Contudo, há 

inconsistências de códigos, o que por ora inviabiliza a dispensação pelo sistema. Tal 

problema já foi relatado à equipe de TI que está prontificando os ajustes necessários. 

  De acordo com o Levantamento de Necessidades de Treinamento fornecido ao 
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Núcleo de Educação Permanente foi realizado em abril o treinamento da equipe de 

Farmácia no tema “DISPENSAÇÃO DE MEDICAMENTOS NO SISTEMA SARAH”. 

A Comissão de Óbitos se reuniu em duas datas, 03 de abril de 2023 e 18 de abril 

de 2023, com participação do responsável técnico da Farmácia, onde foi discutido três 

óbitos ocorridos no mês de março. 

Em 06 de abril de 2023 foi realizada a reunião da Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH), onde foram discutidos os dados coletados pela CCIH, o quantitativo do 

uso de antimicrobianos, além da indicação de pontos de melhorias nos setores 

hospitalares. 

No dia 11 de abril de 2023 realizada a reunião do Núcleo de Segurança do Paciente 

(NSP). Foram discutidos os resultados do Relatório de Visita Técnica para as Práticas de 

Segurança do Paciente realizada pela prefeitura. Além disso, alguns casos notificados 

também foram discutidos, bem como o cronograma do NSP. 

A reunião da Comissão de Farmácia e Terapêutica foi realizada dia 12 de abril de 

2023, onde foram abordados a finalização da lista de medicamentos padronizados, a 

Elaboração do Guia Farmacêutico, bem como a necessidade de um Programa educacional 

de Uso Racional de Medicamentos. Da lista inicial proposta foram acrescidos quatro outros 

medicamentos já padronizados no REMUME, como sugestão. 

O acesso ao e-mail da farmácia foi concedido, facilitando a solicitação para o acesso 

em plataformas de gestão do município, como TPC e SISLOGLAB, uma vez que o e-mail 

farmaciahmrps@gmail.com é o cadastrado nelas. Com estes acessos foi possível viabilizar 

pedido de medicamentos fornecidos pela Atenção Básica (cesta básica – ressuprimento) e 

os testes rápidos (Hepatites B e C, Sífilis e HIV 1 e 2). Os testes rápidos para Covid-19 

também foram solicitados ao NAF, com o e-mail da farmácia. 

O Consumo Médio Mensal (CMM) dos medicamentos foi calculado, tendo como base 

todas as prescrições de janeiro até março. Este é um dado primordial para a realização de 

compras futuras.  

Com o intuito de melhorar a segurança dos pacientes na unidade, bem como 

promover segurança medicamentosa, os medicamentos controlados (Portaria 344/98) 

começaram a ser dispensados em sacos plásticos separados, identificados com etiqueta 

redonda preta, além da identificação do paciente. Com isto espera-se melhor 

armazenamento das medicações nos postos de enfermagem até sua administração ao 

paciente.  
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Identificação de medicamentos sujeito ao controle especial dispensados 

 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (CCIH) 

O Relatório de Indicadores Epidemiológicos e Infecções Relacionadas à Assistência 

à Saúde (IRAS) referente ao Hospital Municipal Raphael de Paula Souza, elaborado pela 

Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH), destina-se à apresentação, análise e 

interpretação de indicadores epidemiológicos, ao fornecimento de informações a respeito 

do nível endêmico das IRAS sob vigilância e as alterações do comportamento 

epidemiológico detectadas. 

Método de Vigilância Epidemiológica 

A CCIH – HMRPS adota o sistema de busca ativa dos episódios de IRAS, ou seja, o 

acompanhamento prospectivo de todos os pacientes internados, por meio de visitas diárias 

à unidade, discussão de casos com a equipe assistencial, e consulta aos prontuários e 

laudos de exames laboratoriais. 

         A notificação de IRAS segue os princípios e critérios definidos pela Anvisa. 

Indicadores da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) 

 

Densidade Global de Infecção Hospitalar - Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

Rio de Janeiro, dezembro 2022 a março de 2023. 
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Fonte: Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do Hospital Municipal Raphael de Paula 

Souza. 
Densidade Global de IRAS: Nº total de IRAS notificadas/ paciente-dia total do período X 1000. 

 

 

Movimentação das Unidades  

 

Dados de movimentação das unidades ocorridos entre dezembro de 2022 a abril 

de 2023 no HMRPS. 

 

INDICADOR DEZ/22 JAN/23 FEV/23 MAR/23 ABR/23 

Nº DE 

INFECÇÕES 
01 02 - 01 02 

NOVAS 
ADMISSÕES 

25 40 37 45 40 

Nº SAÍDAS 23 34 29 51 21 

TOTAL DE 
PACIENTE/DIA 

934 888 899 1569 848 

Fonte: Comissão de Controle de Infecção Hospitalar e SAME do Hospital Municipal Raphael de Paula 
Souza 

 

 

Descrição das Infecções do Mês:  

 

Descrição das infecções ocorridas no mês de abril no HMRPS.  
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Fonte: Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

 

Análise crítica: 

Paciente J.C.M com internação prolongada, sem uso de cateter vesical de demora (CVD), 

apresentou quadro clínico sugestivo de infecção do trato urinário (ITU) e cultura positiva 

para E.coli ESBL, em tratamento com Meropenem.  

Paciente S.Q.S com internação prologada, em uso de acesso venoso profundo por 

fragilidade capilar, evolui em 12/04 com presença de sinais flogisticos em óstio do cateter 

em SCE. Solicitada retirada e coleta de cultura. 

Plano de ação:  

Reduzir tempo de internação, avaliar diariamente a necessidade de permanência 

de dispositivos invasivos e diminuir o tempo de uso dos mesmos, intensificando as medidas 

preventivas para ITU e IPCS-AC . 

 

 

PERFIL MICROBIOLÓGICO 

 

Total de Culturas (Amostras Clínicas) Solicitadas no período entre Janeiro Até 

Abril de 2023 

 

Número de amostras clínicas coletadas para realização de cultura microbiológica no 

período em janeiro a abril de 2023 no HMRPS. 

 

 

 

Nome do 

paciente 

Data da 

infecção 

Tempo 

decorrido 

entre a 

infecção e 

admissão 

Sítio de 

infecção 

Germe 

isolado 

Tratamento 

instituído 

Desfecho 

J. C.M 06/04/2023 42 DIAS ITU Não 

associada a 

SVD 

E.coli ESBL Meropenem Resolvido, 

permanece 

internado 

S.Q.S 12/04/2023 125 DIAS IPCS 

associada a 

cateter 

Pseudomonas 

aeruginosa 

MS 

Cefepime Resolvido, 

permanece 

internada 
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CULTURA JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL 

Hemocultura 09 02 06 12 

Urocultura 09 12 08 21 

Líquor 00 00 01 00 

  Fonte: Laboratório de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 
 

 

 

Culturas Positivas no Período entre Janeiro Até Abril De 2023 

 

Número de culturas positivas no período entre janeiro a abril de 2023 no HMRPS. 

  

CULTURA JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL 

Hemocultura 01 00 00 02 

Urocultura 01 01 01 04 

Líquor 00 00 00 00 

  Fonte: Laboratório de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

 

 

Positividade das Culturas de Amostras Clínicas 

 Positividade das hemoculturas realizadas entre janeiro a abril de 2023 no HMRPS. 

  

          Fonte: Laboratório de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

 

Dentre as 29 amostras enviadas para realização de hemocultura no período entre 

janeiro a abril de 2023, apenas 3 (10%) foram positivas.  

POSITIVIDADE DAS CULTURAS DE 
AMOSTRAS CLÍNICAS

Hemoculturas negativas no período

Hemoculturas positivas no período
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           Fonte: Laboratório de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

 

Dentre as 50 amostras enviadas para realização de Uroculturas no período entre 

janeiro à abril de 2023, apenas 7 (14%) foram positivas. 

 

Microrganismos Isolados 

 

Microrganismos isolados nas culturas positivas e seus respectivos perfis de 

sensibilidade realizadas no mês de abril de 2023 no HMRPS. 

 

 
CULTURA MICRORGANISMO PERFIL DE SENSIBILIDADE 

Hemocultura S. capitis Oxacilina resistente 

Pseudomonas aeruginosa Multissensível 

Urocultura E. coli ESBL 

Enterococcus faecalis Multissensível 

Pseudomonas aeruginosa Multissensível 

Klebsiella pneumonia ERC 

 

Dentre as duas hemoculturas positivas, observa-se o isolamento de S.capitis 

oxacilina resistente  e de Pseudomonas aeruginosa multissensível.  

Crescimento de S. capitis em apenas uma amostra de hemocultura em paciente 

sem sinais sugestivos de infecção sugere contaminação da amostra no momento da coleta, 

na maioria das vezes.   

Infecção de corrente sanguínea por P. aeruginosa, por sua vez, é uma condição 

associada a altas taxas de mortalidade e exige tratamento adequado imediato. Nesse caso 

em específico, o paciente em questão estava usando cateter venoso profundo, um fator de 

risco para esse tipo de infecção. 

Positividade das uroculturas 
realizadas entre janeiro a abril de 

2023 no HMRPS

Urocultura negativas no período Urocultura positivas no período
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Dentre as uroculturas positivas, destacam-se duas com microrganismos resistentes. 

Em ambos os casos os pacientes apresentavam fatores de risco para bactérias resistentes 

(internação prolongada, uso de CVD, histórico de uso de antimicrobianos nos últimos 90 

dias). 

 

 

Culturas de Vigilância (CVIG)  

 

Quantitativo de Swabs de vigilância coletados na admissão: 

 

SWAB JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL 

SWAB RETAL 28 29 36 37 

SWAB NASAL 29 29 36 37 

   Fonte: Laboratório de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

 

 

Culturas positivas de vigilância realizadas no período entre janeiro a abril de 2023 

no HMRPS. 

 

MICRORGANISMO JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL 

MRSA 00 00 01 00 

Enterobactéria ESBL 02 01 00 00 

  Fonte: Laboratório de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

 

   

Este indicador demonstra a positividade das culturas de vigilância (swabs de 

admissão) realizadas. Até abril de 2023, a Instituição só realizou pesquisa para ESBL e 

MRSA.  

Em dezembro de 2022 a CCIH do HMRPS definiu a necessidade de ampliação das 

pesquisas de microrganismos multirresistentes para melhor avaliação do perfil 

microbiológico da unidade. Conforme acordado em reunião com o laboratório de 

microbiologia do HMRPS, a partir de maio de 2023 serão realizadas culturas de vigilância 

para pesquisa de ERC,  Acinetobacter baumannii ,Enterococcus resistente a vancomicina ( 

VRE), Staphylococcus aureus Meticilina Resistente ( MRSA) Pseudomonas  MDR. Os swabs 

serão coletados no momento da admissão no HMRPS e recoletados semanalmente. 
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Consumo de Antimicrobianos 

 

Frequência do emprego de um antimicrobiano em relação aos demais. 

Antimicrobiano n % 

Aciclovir 01 2,0 

Anfotericina B 00 00 

Amicacina 02 3,6 

Ampicilina/Sulbactam 01 2,0 

Amoxicilina/clavulanato 12 21 

Azitromicina 02 3,6 

Cefazolina 00 00 

Cefepime 01 2,0 

Ceftriaxone 08 14 

Ceftazidime 00 00 

Ciprofloxacino 03 5 

Clindamicina 03 5 

Fluconazol 02 3,6 

Levofloxacino 01 2,0 

Linezolida 02 3,6 

Meropenem 05 9 

Metronidazol 00 00 

Oxacilina 02 3,6 

Penicilina cristalina 02 3,6 

Penicilina benzatina 01 2,0 

Piperacilina/tazobactam 02 3,6 

Polimixina 01 2,0 

Sulfametoxazol-Trimetoprim EV  01 2,0 

Vancomicina 06 11 

TOTAL 56 100,0 
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VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA 

 

O Serviço de Vigilância Epidemiológica do HMRPS realiza busca ativa de eventos 

infecciosos de notificação compulsória através da análise dos prontuários dos pacientes 

internados e daqueles acompanhados nas unidades ambulatoriais da instituição. Além 

disso, o Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar (NVEH) também investiga possíveis 

quadros infecciosos a partir dos exames solicitados ao laboratório do hospital. 

 Após a identificação de um caso confirmado ou suspeito de doença de notificação 

compulsória, o Núcleo de Vigilância Epidemiologia Hospitalar ( NVEH) verifica se o paciente 

em questão já possui registro nas plataformas de notificação . Caso ainda não possua, 

realiza a notificação.  

No mês de abril foram realizadas as seguintes notificações: 

• HIV/AIDS –14 notificações; 

• Tuberculose – 18 notificações, sendo 02 casos de TBMR; 

• Leptospirose: 01 notificação (caso resultados de sorologias negativos); 

• Dengue: 01 notificação (caso resultado de sorologia negativo); 

• SRAG (COVID): 01 notificação; 

• Violência interpessoal: 01 notificação; 

• Sífilis: 04 notificações, sendo 02 casos neurosífilis; 

• Notificações no E-SUS notificações (COVID): 38 notificações de pacientes, sendo 01 

caso positivo e 13 notificações de colaboradores, sendo 01 caso também positivo. 

Foram realizadas as notificações de 100% dos agravos diagnosticados. 

 

Atividades realizadas em Abril 

 

No mês de abril a CCIH realizou diversas atividades para alinhamento de processos 

e oportunidades de melhorias.  

Como rotina, as enfermeiras da CCIH disponibilizam diariamente nos setores de 

internação os mapas de precaução e isolamento. Além disso, verificam diariamente a 

possibilidade de retirada do paciente do isolamento respiratório, além da realização de 

ronda setorial com apontamento das oportunidades de melhoria. 

O apoio administrativo da CCIH comparece ao Laboratório diariamente para buscar 

os resultados das culturas e os entrega à equipe para análise e execução de intervenção, 
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se necessário. 

A infectologista da CCIH discute regularmente, com a equipe médica, os casos dos 

pacientes em uso de antimicrobianos, com intuito de avaliar a resposta clínica/laboratorial 

dos pacientes ao tratamento instituído. Também analisa a possibilidade de descalonamento 

dos antimicrobianos, troca do ATB para via oral ou necessidade de escalonamento.   

Em 03/04/2023, o CCIH participou da reunião que teve como pauta o PLACON na 

Prefeitura do RJ. 

Ainda no mês de abril, foram realizadas as visitas técnicas no serviço de higiene e 

limpeza hospitalar e nos ambulatórios do HMRPS. Os relatórios contendo as sinalizações 

de oportunidades de melhoria foram elaborados e encaminhado à Direção da Instituição. 

O SCIH respondeu um parecer sobre a máscara N95/ PFF2, solicitado pelo setor de 

compras da unidade.  

Realizados treinamentos de Higienização das Mãos, Biossegurança, Medidas de 

Precaução e Isolamento e Prevenção de Infecção do Trato Urinário. Apresentado, durante 

o treinamento, o bundle de inserção de SVD para as equipes.  

Durante os treinamentos de Prevenção de Infecção do Trato Urinário, foi 

identificado a necessidade de alteração das bolsas coletoras de urina na unidade, pois as 

mesmas não apresentavam injetores para coleta de urina, sendo necessário a troca sempre 

que fosse necessário a coleta de urocultura, aumentando o risco de IRAS. 
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A CCIH realizou a campanha de Adorno Zero na instituição. No período também 

definiu como será feita a campanha de Higienização das Mãos do HMRPS, que acontecerá 

em 05 de maio (Dia Mundial da Higienização das Mãos). 

                                        

 A CCIH participou da reunião do NSP, onde foram discutidos os indicadores da 

Comissão. 

           Com a ampliação da nova rotina de coleta das Culturas de Vigilância, a CCIH em 

conjunto com o laboratório da unidade deu início aos treinamentos para Coleta de Amostras 

Clínicas (urocultura) e de Vigilância (swabs).  
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Treinamento para Coleta de Amostas Clínicas e de Vigilância 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaborado e enviado para validação o Guia de Uso de Antimicrobianos do HMRPS.  

 

QUALIDADE 

A Qualidade deu seguimento as suas atividades com ênfase na padronização assim 

como na contribuição através de interface com os setores, dos POP’s confeccionados pelas 

áreas técnicas (vide anexo VII, planilha de controle de documentos), bem como na 

elaboração de planilhas que auxiliam na extração de dados e controle de indicadores.  

No mês de abril, de acordo com o Programa Anual de Treinamentos da Qualidade, 

os colaboradores do HMRPS foram treinados na temática “Eventos Adversos e 

Notificações”, cujo objetivo foi divulgar os conceitos precisos sobre o que são eventos 

adversos/incidentes, os tipos de eventos, a importância do registro e da notificação destes 

em prol da segurança do paciente. Este tema está contido também no cronograma do 

Núcleo de Segurança do Paciente como ação educativa que visa fomentar cultura de 
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segurança na unidade. 

 

Treinamento da Qualidade  “Eventos Adversos E Notificações” 

 

A Qualidade gerencia todas as Comissões e Núcleos do HMRPS, e atua no 

secretariado das Comissões de Revisão de Prontuário e Núcleo de Segurança do Paciente. 

Em abril, os regimentos internos de ambos foram revistos e atualizados, com ênfase ao 

Núcleo de Segurança do Paciente. Os cronogramas de atividades dessas Comissões foram 

definidos, compilados em planilha própria anexada a este relatório (anexo VIII), para 

apreciação. 

As reuniões das comissões proporcionam espaço de discussão, em que assuntos 

pertinentes aos processos assistenciais e possíveis desdobramentos sobre melhorias 

contínuas são abordados e resultam em demandas que serão entregues em momento 

oportuno. A Qualidade auxilia os representantes e presidentes das comissões na 

organização e viabilização das reuniões. Segue anexa em planilha própria a agenda anual 

das comissões do HMRPS (anexo IX), previstas em contrato. 

 Como primeira ação educativa da Comissão de Revisão de Prontuários em 2023, 

foi realizada Orientações aos profissionais quanto à Organização do Prontuário e Registro 
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seguro, atividade prevista como plano de ação para alcance da meta do indicador 

contratual da Variável 1 do presente Termo de Colaboração.  

 

Orientações sobre Organização do Prontuário e Registro Seguro 

  

Paralelo as ações supracitadas, o serviço desenvolve as atividades rotineiras de 

preparação e mediação de reuniões gerenciais, para alinhamento de trabalho com os 

responsáveis técnicos de cada área, bem como confecção de relatórios de atividades e de 

gestão; os que são submetidos à SMS/RJ, e aqueles sob demanda, quando solicitados, à 

Alta Gestão da unidade. 

 

OUVIDORIA 

O Fluxo da Ouvidoria foi estabelecido e a campanha de divulgação realizada. Ficou 

definido da seguinte maneira: as manifestações externas oriundas do canal 1746 serão 

recebidas pela Direção Geral e direcionadas ao e-mail da Ouvidoria dedicada, cujo 

endereço é: ouvidoria.hmrps@ideiasrj.org.br. Uma vez recebidas, estas serão 

encaminhadas ao setor responsável pela providência/ plano de ação/ resposta efetiva ao 

cidadão-usuário, respeitando normas, prazos e legislação preconizados pela SMS. Quanto 

as manifestações internas, estas serão acolhidas pela Ouvidoria interna da unidade através 

de formulário elaborado e/ou pelos canais de comuincações disponíveis no cartaz de 

divulgação. 

Alinhado com a equipe de Recepção o encaminhamento dos clientes internos e 

externos à Ouvidoria para acolhimento presencial das demandas, se este for o desejo do 

usuário. As manifestações oriundas desses atendimentos serão direcionadas da mesma 

forma (conforme fluxo supracitado), para resolução. 
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Através do Qr code divulgado a Ouvidoria disponibilza o Formulário de Registro de 

Demandas, canal de comunicação dos clientes internos e externos com a instituição, em 

que elogios, reclamações, sugestões, solicitações e denúncias podem ser submetidas. 
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A Ouvidoria expõe as manifestações dos usuários semanalmente em reunião de 

gerências, com o intuito de, a partir dos apontamentos dos clientes, oportunizar discussões 

de alinhamento de trabalho e estratégias para melhoria contínua dos processos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Formulário de Registro de Demandas da Ouvidoria - HMRPS 

 

Em abril, foram registradas através desse formulário duas manifestações: uma 

reclamação e um elogio. Ambas obtiveram responstas e foram consideradas resolvidas, 

gerando um índice de 100% de resolubilidade. 

Neste mesmo período, o HMRPS recebeu um elogio através do 1746, em que o 

usuário diz ter recebido um ótimo atendimento em sua passagem pelo Ambulatório da 

unidade. 

 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO-CIDADÃO 

A Pesquisa de Satisfação do Usuário-Cidadão é realizada através de formulário 

impresso, adequado ao perfil da unidade, seguindo as orientações da SMS/RJ à luz do 

Termo de Colaboração.  

No referido período, do total de 34 respostas efetivas à pesquisa, 32 usuários da 

internação demonstraram-se satisfeitos ou muito satisfeitos com o atendimento, gerando 

um índice de satisfação de 94,12%.  

Os formulários da pesquisa também foram aplicados no Ambulatório do HMRPS 

para fins de relatório à Alta Gestão e as equipes. Ressalta-se que, por ora, esta ação no 

setor não é contabilizada para fins dos indicadores da Variável III, apenas a aplicação no 

setor de Internação. 

Foram 72 formulários preenchidos. A seguir a exposição gráfica dos resultado da 
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pesquisa no Ambulatório em abril: 

 

Gráfico 1 – Responderam: 17 excelente, 29 bom, 04 razoável, 01 ruim e 0 péssimo. 

 

 

Gráfico 2 – Responderam: 19 excelente, 26 bom, 03 razoável, 02 ruim e 01 péssimo. 
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Gráfico 3– Responderam: 18 excelente, 29 bom, 2 razoável, 2 ruim e 0 péssimo. 

 

 

Gráfico 4 – Responderam: 27 excelente, 22 bom, 02 razoável, 0 ruim e 0 péssimo. 
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Gráfico 5 – Responderam: 16 excelente, 31 bom, 03 razoável, 01 ruim e 0 péssimo. 

 

 

Gráfico 6 – 34 dos 51 entrevistados responderam que foram encaminhados a outro 

especialista ou serviço sendo 11 excelente, 16 bom, 02 razoável, 04 ruim e 01 péssimo. 
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Gráfico 7 – 24 dos  51 pacientes que responderam que fizeram exames, sendo 08 

considerações como excelente, 09 bom, 02 razoável, 04 ruim e 01 péssimo. 

 

 

Gráfico 8 – Responderam: 17 excelente, 26 bom, 03 razoável, 04 ruim e 01 péssimo. 

Foi aberto o espaço para registro de elogios e /ou reclamações. A seguir, algumas 
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colocações na íntegra: 

“Tenho só agradecer o atendimento e a atenção de todos em geral. Obrigado!” 

“Equipe do ambulatório é boa.” 

“Ótimo atendimento, desde a recepção até passar pela médica. Hospital limpo e sempre 

confortável.” 

“Olá. Foi bom todo o procedimento, atendimento, exames, consultas e marcações.” 

“Profissionais atenciosos.” 

“Mais especialidades médicas.” 

Fonte dos gráficos supracitados: Pesquisa de Satisfação do Usuário Cidadão – Ambulatório 

HMRPS. 

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE 

Apresentação dos projetos e atividades desenvolvidos pelo setor de Educação 

Permanente do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza no mês de abril de 2023, 

acompanhada da análise de impacto e da avaliação dos resultados alcançados pelo setor 

no mesmo mês, como forma de overview dos pontos trabalhados, os resultados positivos 

e pontos a melhorar para atingimento das metas mensais e anuais de trabalho definidas 

para o corrente ano. 

O Núcleo de Educação Permanente é responsável pelas seguintes atividades: 

• Promover e gerenciar treinamentos, nas áreas administrativas e assistenciais, 

proporcionando o contínuo desenvolvimento pessoal e intelectual dos 

colaboradores; 

• Avaliar a adesão, efetividade e cumprimento dos treinamentos realizados; 

• Analisar e monitorar o atingimento dos indicadores, diretrizes e metas definidos 

para o setor pela Direção. 

 

TREINAMENTOS ABRIL/2023 

 

Síntese dos treinamentos realizados no mês de abril de 2023 

 

 

• Total geral de treinamentos: 94 treinamentos 

 

• Total geral de participações: 389 colaboradores2 

 

• Carga horária global: 395 horas e 30 minutos 

 
2 Os colaboradores podem aparecer duas vezes 
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• Carga Horária Assistencial: 347 horas e 10 minutos 

 

 

Horas de Treinamento Global 

 

 

• O indicador Horas de Treinamento Global (HTG) estabelece uma relação entre o 

número total de horas de treinamento, o número de profissionais treinados e o 

número de colaboradores ativos no período. Tem como critério de exclusão 

profissionais terceirizados, os afastados, bem como aqueles estão usufruindo de 

férias no mesmo período. 

 

No mês em referência, o HMRPS contou com 150 (cento e cinquenta) colaboradores 

efetivos, exceto profissionais terceirizados. No período, nenhum colaborador usufruía de 

férias e 02 (dois) colaboradores encontravam-se afastados, perfazendo um total de 148 

(cento e quarenta e oito) colaboradores ativos. 

Foram realizadas 395 horas e 30 minutos de treinamento, gerando um indicador 

HTG de 02 horas, 40 minutos e 20 segundos por colaborador. 

 

Análise Crítica 

 

A análise do indicador HTG é importante pois nos traz as informações acerca do 

número total de horas de treinamento de todos os setores, incluindo os setores 

administrativos, de apoio, assistencial, dentre outros. 

Como não há meta contratual, a experiência e os valores usualmente determinados 

do referido indicador nos mostra que o valor alcançado é considerado ótimo. O setor de 

Educação Permanente, junto aos demais setores envolvidos, tem realizado o trabalho de 
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maneira satisfatória. Destaca-se o formato de treinamento in loco como estratégia de 

grande valia para alcançar tais resultados. É importante destacar que a parceria efetivada 

junto à Direção, através da determinação de metas de treinamento para todos os setores, 

se mostrou essencial para a elaboração e definição das metas institucionais que puderam 

ser definidas no Programa Anual de Treinamentos (PAT). 

No entanto, apesar da referida definição, alguns setores deixaram de cumprir ou 

cumpriram parcialmente os treinamentos programados, impactando nos resultados 

atingidos. Ao verificar os motivos que levaram a não realização dos treinamentos 

programados, foi identificado, a título de exemplo, que algumas ações não foram realizadas 

em razão da ausência de materiais específicos para execução do treinamento, ponto a ser 

trabalhado. 

Outro ponto se refere à adesão aos treinamentos, no qual foi identificado que o 

setor precisa trabalhar melhor as estratégias de planejamento e divulgação das ações de 

modo a garantir a adesão dos profissionais, o que será desenvolvido através de uma 

parceria com os gestores, alinhando a comunicação e estabelecimento de lembretes 

através de e-mails, reforço da divulgação nos quadros de avisos e nos grupos de trabalho. 

 

 

Horas de Treinamento Assistencial 

 

 

• O indicador Hora/Homem Assistencial (HHA) estabelece uma relação entre o 

número de horas de treinamento, o número de profissionais que prestam 

assistência ao paciente treinados e o número de colaboradores ativos no período. 

03:49:13
03:02:51

04:34:29

03:04:20

J A N E I R O F E V E R E I R O M A R Ç O A B R I L

H
O

R
A

/H
O

M
E

M
 A

SS
IS

T
E

N
C

IA
L

MÊS DE REFERÊNCIA



         

 

70 

 

A meta contratualmente estipulada para este indicador é de 1,5 (que equivale a 01 

hora e 30 minutos) por mês. 

 

O HMRPS contou com 113 (cento e treze) colaboradores da área assistencial, 

excluindo-se os colaboradores terceirizados, afastados e aqueles que estavam usufruindo 

de férias no período.       

Foram realizadas, no total, 347 horas e 10 minutos de treinamento na área 

assistencial, gerando um indicador HHA, no período, de 03 horas, 04 minutos e 20 

segundos. 

 

Análise Crítica 

 

O indicador HHA é essencial pois além de ser o indicador com metas 

contratualmente estabelecidas, é o que aponta como anda o treinamento das equipes, 

sendo um conhecido parâmetro de análise quanto à manutenção e melhoria da qualidade 

do serviço prestado pelos nossos profissionais. 

No mês de referência, a meta contratualmente estabelecida de 1,5 foi superada em 

104,4%.  

Tal valor é resultado da efetividade dos treinamentos realizados in loco, com a 

efetiva participação dos colaboradores, mesmo com menos participação dos profissionais 

com relação ao mês anterior. Destacamos que a busca ativa junto ao setor de Recursos 

Humanos para a realização da Integração Institucional foi essencial para obter expressivos 

números de treinamentos. Outra abordagem que se mostrou eficiente foi o contato com 

as empresas responsáveis pelos novos equipamentos adquiridos pela Unidade (novas 

aquisições), que prontamente enviam profissionais com habilidades técnicas que 

despertam o interesse dos colaboradores pelos treinamentos. 

O setor de Enfermagem é um grande parceiro da Educação Permanente, entregando 

muitos treinamentos (lista de presença/evidências) de sua equipe, um fator importante 

para o aumento das horas de treinamento. 

Um ponto de melhoria identificado se refere à adesão aos treinamentos; o setor 

precisa trabalhar melhor estratégias de planejamento e divulgação das ações de modo a 

garantir maior adesão dos profissionais, o que será desenvolvido através de uma parceria 

com os gestores para comunicação, e estabelecimento de lembretes através de e-mails, 

reforço da divulgação nos quadros de avisos e nos grupos de comunicação dos gestores. 
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Avaliação da Completude do Planejamento de Treinamentos 

 

Para fins de acompanhamento do atingimento do Programa Anual de Treinamentos 

(PAT) foi implantado um indicador de gerenciamento (Avaliação de Completude – AC) que 

estabelece uma relação entre o número de treinamentos realizados e o total de 

treinamentos programados (x100) que deve expressar um valor mínimo de 80% de 

atingimento no mês. 

De acordo com o PAT, para o mês de abril foram programados 13 treinamentos, 

tendo sido 10 efetivamente realizados, gerando um indicador AC de 76,92%. 

 

 

 

ANÁLISE CRÍTICA 

 

O indicador AC é essencial para analisar e acompanhar a realização, o 

desenvolvimento e atingimento de uma meta anual de treinamentos a serem realizados 

pela Unidade, servindo como parâmetro de evolução dos trabalhos realizados e metas 

Programados Realizados Não Realizados 

Prevenção de ITU x  

Escala Subjetiva de Esforço de Borg  x 

Manovancumetria  x 

Oxigenoterapia X  

Direitos da Pessoa com HIV X  

Direitos da Pessoa com Tuberculose X  

Direitos do Idoso X  

Metas de Segurança do Paciente X  

Meta 4 - Cirurgia Segura X  

Segurança da Informação X  

Acidente com Material Biológico / Perfurocortante X  

Curativos - Tipos de Cobertura X  

Manejo Básico e Avançado de Vias Aéreas  x 
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estabelecidas. 

Para o mês em referência, a meta não foi atingida, em razão da não realização de 

3 dos 13 treinamentos previstos. Importante destacar que a não realização dos 

treinamentos não impactou no indicador contratual tendo em vista a realização de outros 

treinamentos não previstos no PAT. Contudo, é importante ressaltar a realização dos 

treinamentos previstos, para cumprimento da programação levantada, e das necessidades 

profissionais identificadas pela gestão. 

No entanto, com intuito de aprimorar o indicador e as referências utilizadas, os 

valores usados de referência serão atualizados no mês de maio, de modo a representar de 

forma mais efetiva e adequada as metas a serem atingidas no tocante à efetivação do PAT. 

 

 

REGISTRO DE ATIVIDADES 

 

TREINAMENTO: ORGANIZAÇÃO DO PRONTUÁRIO 
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TREINAMENTO: EVENTOS ADVERSOS E NOTIFICAÇÃO 

 

 

 

TREINAMENTO: HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS – MEDIDAS DE PRECAUÇÃO 
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TREINAMENTO: VENTILADOR MECÂNICO 

 

 

TREINAMENTO: METAS DE SEGURANÇA DO PACIENTE 
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TREINAMENTO SOBRE PADI 

 

 

 

 

  

 

 

 

QUALIDADE 

 

OUVIDORIA 

 

 

 

ADMINISTRAÇÃO 

Atividades realizadas no mês de abril de 2023 pela Gerência Administrativa, relativo 

ao Contrato Nº 164/2023 – que tem por objetivo o gerenciamento, operacionalização e a 

execução de ações e serviços de infectologia e pneumologia, que assegure assistência 

universal e gratuita à população, única e exclusivamente para o Sistema Único de Saúde 

– SUS no âmbito do Hospital Raphael de Paula Souza, localizado na AP 4.0, no Município 

do Rio de Janeiro. 

 

Equipe Administrativa 

A Gerência Administrativa, conta com o apoio administrativo de 04 (quatro) 

auxiliares administrativos diaristas e 01 plantonista (12 X 36 SD), uma supervisora de 

infraestrutura, 02 (duas) recepcionistas, 04 controladores de acesso na escala 12 X 36 SD, 

02 (dois) auxiliares de logística. As tarefas de cada setor estão assim distribuídas: 

01 auxiliar administrativo, no apoio das rotinas da Gerência Administrativa (controle 

de ofícios, protocolos, contratos, planilhas de controle e fluxos, e-mail’s e demais 

demandas administrativas); 

01 auxiliar administrativo, nos acompanhamentos das equipes operacionais de 

manutenção, jardinagem, refrigeração, controle do acompanhamento das refeições 

servidas no refeitório, acompanhamento do recebimento de materiais e equipamentos, 

acompanhamento das tarefas de reforma do centro de reabilitação; 

01 auxiliar administrativo, no apoio das tarefas administrativas e controle e 

protocolos dos equipamentos e ordens de serviço no setor de engenharia clínica; 
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01 auxiliar administrativo plantonista, no apoio administrativo do ambulatório e a 

Gerência de Enfermagem (a partir das 17:00h durante a semana, após as 12:00h aos 

sábados); 

01 supervisora de infraestrutura, responsável pela emissão e todo o controle dos 

relatórios de pagamentos, com recebimento da documentação mensal de todos os 

contratos; 

02 recepcionistas, uma atuando na recepção principal do hospital com orientações 

a todos que ingressam na unidade pela portaria (visitantes, acompanhantes, pacientes de 

meios próprios, entregadores, prestadores de serviços e profissionais de saúde) e uma da 

recepção do ambulatório, com as orientações de pacientes e acompanhantes, com rotinas 

administrativas de consultas e exames; 

04 controladores de acesso, dois atuando na entrada do estacionamento, com o 

controle dos veículos que acessam a unidades (servidores, funcionários, prestadores de 

serviços e visitantes), ambulâncias oriundas de outras unidades com transferência de 

pacientes e realização de exames, ambulâncias do SAMU e controle de acesso aos 

moradores da vila residencial existente na área do hospital; outros dois atuando na 

recepção externa do ambulatório, orientando pacientes e acompanhantes, direcionando 

pacientes da farmácia do CMS, controle de veículos de entrega de materiais e 

medicamentos; 

02 auxiliares de logística, responsáveis pelo recebimento, conferência, 

armazenamento e entrega dos insumos e correlatos aos setores administrativos e 

assistencial do IDEIAS, atuando no controle de estoque com entradas e baixas de notas 

fiscais via sistema. 

 

Atividades 

A Gerência Administrativa é responsável pelos seguintes setores: 

✓ Protocolo; 

✓ Controle de acesso e estacionamento 

✓ Almoxarifado; 

✓ Recepção; 

✓ Infraestrutura; 

✓ Processos de pagamento; e, 

✓ Faturamento. 
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Protocolo 

Este setor é responsável pelo recebimento e protocolo de todos os ofícios externos 

e internos, controle dos contratos e termos de referência de todos os serviços prestados 

ao projeto, elaboração de comunicação interna de avisos e informes. 

 

Controle Agenda de Uso do Carro 

O projeto conta com a colaboração da prestação de serviço de carro com motorista, 

destinado ao apoio administrativo de documentos, demandas externas da equipe, agendas 

externas de reunião e treinamentos e suporte ao Gabinete da Direção do hospital. Para 

tanto, fez-se necessário a criação de um controle de agenda, para melhor operacionalizar 

o uso do serviço de carro e motorista, visando um atendimento eficaz e produtivo. 

 

Controle dos Uniformes 

Conforme pactuado no contrato entre a SMS e o IDEIAS, foi providenciado a 

aquisição e entrega de uniforme para todos os colaboradores e servidores do hospital. O 

fornecimento foi feito pela empresa contratada para confecção dos uniformes e toda a 

entrega e conferência de cada item, foi feito pela equipe administrativa de apoio da 

gerência administrativa.  

Após conferência realizada, a entrega foi feita aos colaboradores e servidores, 

através de ficha individual de uniforme, com a devida assinatura de todo item entregue 

aos colaboradores e servidores. 

 

Controle de Acesso e Estacionamento 

Implementado o Procedimento Operacional Padrão – POP do Estacionamento, com 

a criação das TAG´S individuas de uso, para cada departamento do hospital (HMRPS, CMS, 

IDEIAS, VISITANTES, PRESTADORES DE SERVIÇOS), com a entrega do regulamento com 

as regras de uso do estacionamento para cada usuário fixo ou temporário. 

O serviço de controle de acesso é realizado nas duas portarias do HMRPS, a Portaria 

1 com acesso ao estacionamento e a portaria 2 que dá acesso ao Ambulatório. 
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Normas para Estacionamento  
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Almoxarifado 

Com a implantação dos serviços no HMRPS, fez-se necessário a criação do estoque 

do IDEIAS, com funcionamento na área destinada a OSC no interior do almoxarifado do 

hospital. Os auxiliares de logística, ficam responsáveis pelo recebimento, armazenamento, 

controle do estoque, entrada das notas fiscais no sistema, com as respectivas baixas dos 

itens dispensados aos setores operacionais e assistências da unidade (IDEIAS). As 

requisições eram feitas de forma manual, em formulário próprio, criado pela gerência 

administrativa, mas foi atualizado para solicitação via sistema, com a implantação do 

sistema do prontuário eletrônico a partir do início do mês de abril. 

Para um melhor controle e segurança, durante o decorrer deste mês, está sendo 

realizado um controle em paralelo através de uma planilha em Excel, de todo movimento 

de entrada e baixa dos itens do almoxarifado, tanto para o consumo do IDEIAS, quanto 

para as solicitações feitas pelo almoxarifado do HMRPS. 

 

Prontuário Eletrônico 

No mês de abril, deu início o faturamento das atividades por meio do Sistema de Prontuário 

Eletrônico – SARAH -. O sistema possui o módulo de almoxarifado, onde todo o controle é 

realizado, as entradas e saídas.  

 

Declaração de Conferência  

 

Conferência física - Com o grande fluxo de chegada de materiais, mobiliários e 

equipamentos chegando ao hospital, fez-se necessário a criação de uma DELARAÇÃO DE 

CONFERÊNCIA, atestando o conteúdo da nota fiscal recebida, com quantitativo e 

descriminação dos itens recebidos, para melhor controle e atesto da rotina de recebimento. 

Conferência técnica - A conferência do recebimento dos equipamentos é realizada pela 

equipe do almoxarifado e um integrante da equipe técnica (médica, multidisciplinar ou de 

enfermagem), para verificar se o equipamento entregue está de acordo com as 

especificações solicitadas, e se é o equipamento correto conforme descrito na Nota Fiscal. 
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Controle E Guarda De Materiais E Equipamentos 

A Equipe Administrativa, Também É Responsável Pelo Recebimento E Guarda Dos 

Materiais E Equipamentos Que Estão Sendo Adquiridos Para Implantação Do Projeto. As 

Compras Para A Implantação Foram Feitas De Uma Única Vez, Considerando Que As 

Adequações Dos Espaços Estão Sendo Feitas De Foram Gradual, A Equipe Encontra Alguns 

Desafios Na Armazenagem Dos Itens. Porque Além Dos Equipamentos Adquiridos Pelo 

IDEIAS, Os Espaços Também Precisam Abrigar Os Equipamentos E Mobiliários Fora De Uso 

Do HMRPS. Toda A Gestão Do Espaço É Organizada Em Parceria Com A Equipe De Infra-

Estrutura Do HMRPS. 
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Guarda de Materiais e Equipamentos 
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Recepção 

A grande rotatividade e movimentação de pessoas e veículos de acesso a unidade, 

gerou preocupação em demandar um controle e as devidas orientações aos colaboradores 

que atuam nestes setores. Para melhor entendimento das rotinas desenvolvidas em cada 

setor, foi desenvolvido um fluxo de atuação, com as rotinas realizadas pela recepção e das 

portarias de acesso a unidade. 

 

Entrega de máscaras N-95 

Por se tratar de uma unidade de infectologia, o HMRPS necessita que seus 

colaboradores e servidores, façam uso da máscara N95, para a circulação com segurança 

nas dependências da unidade. Tendo em vista o grande consumo do item nos últimos 

meses, foi sugerido pela Direção Geral, a criação de uma planilha de controle e entrega 

individual de máscaras, de modo a planilhar e controlar o consumo do uso deste item. O 

controle de entrega é feito pela recepção principal, com anotação em planilha específica, 
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com a entrega individual a cada colaborador, visitante, acompanhante ou prestador de 

serviço eventual as atividades do hospital. 

 

Acompanhamento dos Visitantes 

Quando o visitante chega na unidade, é encaminhado para recepção principal onde 

é feito o cadastro, explicação das normas da unidade, identificação e disponibilização da 

máscara N-95 para proteção. Após essa tratativa a recepcionista acompanha o visitante 

até a Ala onde o paciente encontra-se internado. Se necessário após a visita, solicitamos 

a assistente social para atender os visitantes (familiares).  

 

Infraestrutura 

A equipe Administrativa é responsável pelo acompanhamento dos contratos de 

serviços contratados para dar apoio e suporte para as atividades no HMRPS. 

Diariamente, são executas as rotinas de manutenção preventiva e corretiva pelas 

equipes de apoio operacional, com o acompanhamento das tarefas, planejamento das 

manutenções preventivas e conferência das manutenções corretivas necessárias. O 

controle atualmente é feito por grupo de mensagens (encontrar outra nomenclatura para 

substituir), gerando as demandas e efetivando os atendimentos necessários. 

Os prestadores apresentam o relatório mensal da programação das manutenções 

preventivas necessárias, com o cronograma de execução das tarefas diárias. Ao final do 

mês, é elaborado relatório das tarefas realizadas e concluídas, com o de acordo do 

acompanhamento administrativo. 

Serviços em execução no mês de abril de 2023. 

✓ Manutenção Predial 

✓ Jardinagem 

✓ Engenharia Clínica 

✓ Manutenção de equipamentos de ar condicionado, refrigeração e bebedouros 

✓ Locação de veículo 

✓ Serviços Advocatícios 

✓ Contabilidade 

✓ Medicina Ocupacional 

✓ Manutenção de TI 

✓ Sistema de Prontuário Eletrônico 

✓ Conectividade 

✓ Gestão de Pessoas 



         

 

86 

 

✓ Locação de equipamentos de TI 

✓ Locação de Impressoras 

✓ Comodato de Bombas Infusoras 

✓ Adequações. 

 

 

Serviços em Execução no Mês de Abril 

 

  



         

 

87 
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PROCESSOS DE PAGAMENTOS 

 Elaboração das RP´S: 

Com a implantação dos serviços no projeto do HMRPS, são realizadas aquisições de 

materiais, equipamentos e prestações de serviços de empresas parceiras, que efetuam 

tarefas pertinentes a implantação como apoio e gerenciamento operacional, além dos 

diversos serviços de manutenção, jardinagem, refrigeração, locação de materiais, etc... 

Para o acompanhamento e prestação de contas dos serviços executados, se faz 

necessário a realização de RP´S (REQUISIÇÕES DE PAGAMENTO), elaboradas em 

formulário e modelo próprio, com descriminação e informações pertinentes ao serviço 

prestado ou material adquirido para a implantação do projeto.  

As RPS’s de pagamento de serviços são encaminhadas para atesto, acompanhadas 

de: Relatório dos serviços prestados, Notas Fiscais, certidões, declarações e orçamentos 

(quando se aplicar). 

As RP’s de pagamento de: compra de equipamentos, insumos, medicamentos, 

serão acompanhadas de Nota Fiscal, que após ser atestada é encaminhada para o setor de 



         

 

89 

 

Compras da Matriz que anexará o restante da documentação para posterior pagamento. 

 

Atesto Das Notas  

O atesto das Notas Fiscais é feito pelo Gerente Administrativo e Diretor do Projeto IDEIAS. 

O atesto segue os Normativos do IDEIAS e do CONTRATO Nº 164/2022. 

 

Faturamento 

O setor de faturamento é o responsável pelo lançamento das informações nos 

seguintes sistemas: 

SCNES – Sistema onde são atualizados os dados dos profissionais, serviços e outras 

informações. 

TABNET – Sistema onde é lançada a produção realizada no ambulatório. 

AIH – Sistema onde são lançadas as AIH dos blocos geridos pelo IDEIAS. 

 

 

RELAÇÃO DE ANEXOS DO RELATÓRIO REFERENTE A ABRIL DE 2023 

 

ANEXO I – PLANILHA CONTROLE DE TREINAMENTOS – NEP – HMRPS;  

ANEXO II – LISTAS DE PRESENÇA – NEP – HMRPS – ABRIL 2023; 

ANEXO III – E-MAILS CEDÊNCIA DE LEITOS À CENTRAL DE REGULAÇÃO – NIR – HMRPS – 

ABRIL 2023; 

ANEXO IV – PLANILHA ESTATÍSTICA AMBULATÓRIO EQUIPE MULTIPROFISSIONAL – 

HMRPS – ABRIL 2023; 

ANEXO V – PLANILHA ESTATÍSTICA ATENDIMENTOS FISIOTERAPIA – HMRPS – ABRIL 

2023; 

ANEXO VI – PLANILHA ESTATÍSTICA SERVIÇO SOCIAL – HMRPS – ABRIL 2023; 

ANEXO VII – PLANILHA DA GESTÃO DE DOCUMENTOS – QUALIDADE – HMRPS; 

ANEXO VIII – CRONOGRAMA DAS COMISSÕES PREVISTAS EM CONTRATO – HMRPS; 

ANEXO IX – AGENDA DAS COMISSÕES PREVISTAS EM CONTRATO – HMRPS. 

 

 

 



Data Setor Treinamentos Internos Treinamentos Externos

Nº 

Participan

tes TOTAL

Nº 

Partici

pantes 

ADMI

NISTR

ATIVO

Nº 

Partici

pantes 

ASSIS

TENCI

AIS

Nº 

Partici

pantes 

MÉDI

COS

Total de colaboradores 

efetivos

Total de 

colaboradores   

ASSISTENCIAIS

Total de 

colaborad

ores - 

MÉDICOS

C.Horária Facilitador
Total de Horas - 

GLOBAL

Total de Horas - 

ASSISTENCIAL

Total de 

Horas - 

MÉDICOS

Média de 

horas de 

treinamen

to por 

colaborad

or - 

GLOBAL

Média de 

horas de 

treiname

nto por 

colabora

dor - 

ASSISTE

NCIAL

Média de 

horas de 

treinament

o por 

colaborado

r - 

MÉDICOS

17/04/2023 Prevenção de ITU 6 6 0:30:00 3:00:00 3:00:00 0:00:00

17/04/2023 Higienização das Mãos/Medidas de Precaução e Isolamento 6 6 0:30:00 3:00:00 3:00:00 0:00:00

25/04/2023 Higienização das mãos e Medidas de Precaução e Isolamento 10 10 1:00:00 10:00:00 10:00:00 0:00:00

24/04/2023 Higienização das mãos e Medidas de Precaução e Isolamento 8 8 1:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00

28/04/2023 Rastreamento dos Pacientes na Admissão 9 9 1:10:00 10:30:00 10:30:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

24/04/2023 Prevenção de ITU 7 7 1:00:00 7:00:00 7:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

01/04/2023 Manuseio da Bomba Infusora 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

05/04/2023 Distribuição de Óculos de Proteção e seu Uso 3 3 0:40:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00
05/04/2023 Distribuição da Máscara N95 e seu Uso 3 3 1:00:00 3:00:00 3:00:00 0:00:00
05/04/2023 Notificação de Eventos 18 18 1:00:00 18:00:00 18:00:00 0:00:00
12/04/2023 Fluxo de Alta do Paciente 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

12/04/2023
Preenchimento do Termo de Contenção Mecânica e Checagem pelo Técnico 

(Integração)
1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

12/04/2023 Reposição de Medicamentos e Soluções pelo farmacêutico (Integração) 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

12/04/2023 Pulseiras de Identificação (Branca, amarela, vermelha) Integração 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

12/04/2023 Impressos do setor (Integração) 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

12/04/2023 Recebimento de Máscara Óculos de Proteção (Integração) 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

12/04/2023 Anotação dos Riscos na Identificação Beira Leito (Integração) 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

13/04/2023 Preenchiemento do Termo de Contenção Mecânica e Checagem pelo Técnico 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

12/04/2023 Preenchimento e Manejo da Sala de Estabilização 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

12/04/2023 Manuseio da Bomba Infusora 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

13/04/2023 Distribuição de Máscara N95 e seu Uso 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

13/04/2023 Distribuição de Máscara N95 e seu Uso (Integração) 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

13/04/2023 Manuseio da Bomba Infusora (Integração) 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

13/04/2023 Preenchimento e Manejo da Sala de Estabilização (Integração) 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

13/04/2023 Fluxo de Alta de Paciente (Integração) 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

13/04/2023
Reposição de Medicamentos e Soluções e Reposição do Carrinho de PCR 

pelo farmacêutico (Integração) (Integração)
1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

13/04/2023 Pulseiras de Identificação (Branca, amarela, vermelha) Integração 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

13/04/2023 Impressos do setor (Integração) 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

13/04/2023 Anotação dos Riscos na Identificação Beira Leito (Integração) 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

14/04/2023 Uso da Fita Vermelha na SNE 7 7 0:40:00 4:40:00 4:40:00 0:00:00

18/04/2023 Meta de Segurança do Paciente 4 - Cirurgia Segura 3 3 1:00:00 3:00:00 3:00:00 0:00:00

18/04/2023 Segurança de Informação (Prontuário Eletrônico) 3 3 1:00:00 3:00:00 3:00:00 0:00:00

24/04/2023 Meta 4 - Cirurgia Segura 4 4 1:00:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00

24/04/2023 Curativos - Tipos de Coberturas 4 4 1:00:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00

24/04/2023 Acidente com Material Biológico / Perfurocortante 4 4 1:00:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00

24/04/2023 Implantação do Impresso de Sinais Vitais e pasta de arquivo 8 8 1:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00

24/04/2023 Segurança da Informação (Prontuário Eletrônico) 4 4 1:00:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00

25/04/2023 Curativos - Tipos de Coberturas 8 8 1:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00
25/04/2023 Meta 4 - Cirurgia Segura 8 8 1:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00
25/04/2023 Segurança de Informação (Prontuário Eletrônico) 8 8 1:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00

25/04/2023 Acidente com Material Biológico / Perfurocortante 8 8 1:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00

26/04/2023 Preenchimento do Termo de Contenção Mecânica e Checagem pelo Técnico 4 4 1:00:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00

26/04/2023 Meta 4 - Cirurgia Segura 5 5 1:00:00 5:00:00 5:00:00 0:00:00

26/04/2023 Curativos - Tipos de Coberturas 5 5 1:00:00 5:00:00 5:00:00 0:00:00

26/04/2023 Acidente com Material Biológico / Perfurocortante 5 5 1:00:00 5:00:00 5:00:00 0:00:00

26/04/2023 Segurança da Informação (Prontuário Eletrônico) 5 5 1:00:00 5:00:00 5:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

27/04/2023 Oxigenoterapia 11 11 1:00:00 11:00:00 11:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

25/04/2023 Treinamento de Qualificação de análise de Indicadores 11 11 2:00:00 22:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

06/04/2023 Manuseio do Ventilador Mecânico 8 8 1:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00

05/04/2023 Manuseio do Ventilador Mecânico 9 9 1:00:00 9:00:00 9:00:00 0:00:00

04/04/2023 Manuseio do Ventilador Mecânico 12 12 1:00:00 12:00:00 12:00:00 0:00:00

04/02/2023 Manuseio do Ventilário 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

11/04/2023 Integração Institucional 3 3 8:00:00 24:00:00 24:00:00 0:00:00

11/04/2023 Metas de Segurança do Paciente 3 3 0:20:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

11/04/2023 Tipos de Resíduos 3 3 0:20:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

11/04/2023 Fluxo de Acidente com Material Biológico 3 3 0:20:00 : 1:00:00 1:00:00 0:00:00

11/04/2023 Medidas de Precuação/Higienização das Mãos 3 3 0:20:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

11/04/2023 NR 32 3 3 0:20:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

12/04/2023 Integração Institucional 1 1 8:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00

CCIH

FISIOTERAPIA

NEP

ENFERMAGEM

DIREÇÃO 



12/04/2023 Metas de Segurança do Paciente 1 1 0:20:00 0:20:00 0:20:00 0:00:00

12/04/2023 Tipos de Resíduos 1 1 0:20:00 0:20:00 0:20:00 0:00:00

12/04/2023 Fluxo de Acidente com Material Biológico 1 1 0:20:00 0:20:00 0:20:00 0:00:00

12/04/2023 Medidas de Precuação/Higienização das Mãos 1 1 0:20:00 0:20:00 0:20:00 0:00:00

12/04/2023 NR 32 1 1 0:20:00 0:20:00 0:20:00 0:00:00

12/04/2023 Apresentação do PADI 23 9 14 1:00:00 23:00:00 14:00:00 0:00:00

18/04/2023 Fluxo de Entrada e Saída doa Pacientes 4 3 1 0:20:00 1:20:00 0:20:00 0:00:00

18/04/2023 Integração Institucional 2 1 1 8:00:00 16:00:00 8:00:00 0:00:00

18/04/2023 Metas de Segurança do Paciente 2 1 1 0:20:00 0:40:00 0:20:00 0:00:00

18/04/2023 Tipos de Resíduos 2 1 1 0:20:00 0:40:00 0:20:00 0:00:00

18/04/2023 Fluxo de Acidente com Material Biológico 2 1 1 0:20:00 0:40:00 0:20:00 0:00:00

18/04/2023 Higienização das Mãos/Medidas de Precaução 2 1 1 0:20:00 0:40:00 0:20:00 0:00:00

18/04/2023 NR 32 2 1 1 0:20:00 0:40:00 0:20:00 0:00:00

18/04/2023 Organização do Prontuário 2 2 0:10:00 0:20:00 0:20:00 0:00:00

24/04/2023 Sensibilização do Prontuário - Organização do Prontuário 14 14 0:20:00 4:40:00 4:40:00 0:00:00

26/04/2023 Integração Institucional 2 2 8:00:00 16:00:00 16:00:00 0:00:00

26/04/2023 Tipos de Resíduos 2 2 0:20:00 0:40:00 0:40:00 0:00:00

26/04/2023 Fluxo de Acidente com Material Biológico 2 2 0:20:00 0:40:00 0:40:00 0:00:00

26/04/2023 NR 32 2 2 0:20:00 0:40:00 0:40:00 0:00:00

26/04/2023 Metas de Segurança do Paciente 2 2 0:20:00 0:40:00 0:40:00 0:00:00

26/04/2023 Higienização da Mãos/Medidas de Precaução 2 2 0:20:00 0:40:00 0:40:00 0:00:00

28/04/2023 Dia Nacional da Segurança do Paciente 11 11 1:00:00 11:00:00 11:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

18/04/2023 Eventos Adversos e Notificações de Eventos 6 3 3 0:40:00 4:00:00 2:00:00 0:00:00

19/04/2023 Eventos Adversos e Notificações de Eventos 9 3 6 0:40:00 6:00:00 4:00:00 0:00:00

20/04/2023 Eventos Adversos e Notificações de Eventos 7 1 6 0:40:00 4:40:00 4:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

01/04/2023 a 25/04/023 Prontuário Eletônico 4 4 0:30:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

19/04/2023 Dispensação de Medicamentos - Sistema Sarah 2 2 2:00:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00

24/04/2023 Dispensação de Medicamentos - Sistema Sarah 2 2 2:00:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00

25/04/2023 Dispensação de Medicamentos - Sistema Sarah 1 1 2:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

17/04/2023 Atualização de POP - Complexo Regulador 1 1 2:00:00 2:00:00 0:00:00 0:00:00

26/04/2023 Preenchimento do Livro de Obvio 6 6 0:30:00 3:00:00 3:00:00 0:00:00

27/04/2023 Comunicação de Óbito 6 6 0:30:00 3:00:00 3:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

24/04/2023 Direito do Idoso 2 2 0:30:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

24/04/2023 Direito da Pessoa com HIV 2 2 0:30:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

24/04/2023 Direito da Pessoa com Tuberculose 2 2 0:30:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

94 0 389 37 352 0 148 113 0 106:00:00 395:30:00 347:10:00 0:00:00 02:40:20 03:04:20 #DIV/0!TOTAL

NEP

QUALIDADE

SERVIÇO SOCIAL

T.I

NIR

FARMÁCIA































































































































































































DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 T M 30
FISIOTERAPIA 

Consultas Marcadas 1 2 1 1 1 6 0,2
Atendimentos realizados 1 2 1 1 1 6 0,2
Encamin. / contrarreferê. 1 0 0 1 0,0
Pacientes fora do perfil 0 0 0 0 0 0 0,0
Retorno 0 2 1 1 1 5 0,2
FONOAUDIOLOGIA 

Consultas Marcadas 2 1 3 0,1
Atendimentos realizados 2 0 2 0,1
Encamin. / contrarreferê. 0 0 0 0,0
Pacientes fora do perfil 0 0 0 0,0
Retorno 2 0 2 0,1
PSICOLOGIA 

Consultas Marcadas 4 1 5 2 5 4 21 0,7
Atendimentos realizados 1 1 3 2 3 4 14 0,5
Encamin. / contrarreferê. 0 0 0 1 3 2 6 0,2
Pacientes fora do perfil 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Retorno 1 1 3 1 3 3 12 0,4

0 0,0

0 0,0



DIAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 T M 30
Pacientes Internados S D 27 28 30 33 F S D 31 31 30 29 29 S D 33 33 30 30 F S D 33 32 32 29 30 S D F 550 18,3
Pacientes em atendimento 25 24 20 32 31 31 30 27 20 22 28 21 12 16 31 30 22 20 442 14,7
Sedestação a beira leito 10 6 5 11 12 18 11 12 10 11 12 16 7 10 16 6 10 12 195 6,5

Sedestação Fora do leito 6 4 3 5 7 7 5 7 5 3 7 7 2 5 6 2 6 8 95 3,2

Deambularam 10 5 4 9 10 14 4 9 6 7 11 5 3 6 10 5 8 9 135 4,5

Cicloergometro 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Cinesioterapia com halter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Cinesioterapia com Therabands 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Cinesioterapia Respiratória 20 20 15 18 25 16 18 20 16 15 18 12 8 12 25 6 12 15 291 9,7

Ventilometria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Manovacuometria 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Intercorrências 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 0,1

Vaga Zero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,000

BIPAP / CPAP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

Admissão 2 3 2 3 1 0 0 0 1 2 1 1 0 4 0 0 0 1 21 0,7

Alta 1 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 0 10 0,3

Óbito 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0

0 0,0

0 0,0

0 0,0



DT DIA DA SEMANA

SINAN 

Mulher 

SINAN 

Idoso

Entrevista 

Social 

Visita no 

Leito

Orientações 

Sociais

Articulação 

com a 

Equipe Multi

Articulação de 

Rede

Declaração / 

Relatório Social

Realização de 

Contato 

Familiar

Atendimento 

dos Casos 

Sociais / Evasão

Reunião - 

Equipe e Rede

Participação de 

Rounds

Atendimento 

Presencial 

Familiar e/ou 

Reponsável

Alta Óbito
Atendimento 

Ambulatório
Total

1 SABADO 0

2 DOMINGO 0

3 SEGUNDA-FEIRA 0 0 0 0 2 9 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 15

4 TERÇA-FEIRA 0 0 0 0 4 10 3 3 1 0 3 2 0 1 2 2 0 0 31

5 QUARTA-FEIRA 0 0 0 0 4 11 5 2 2 0 3 1 1 0 1 0 0 1 31

6 QUINTA-FEIRA 1 0 1 0 1 13 5 1 1 0 3 1 0 0 2 1 0 0 30

7 SEXTA-FEIRA 0 0 0 0 2 14 4 3 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 29

8 SABADO 0

9 DOMINGO 0

10 SEGUNDA-FEIRA 0 0 0 0 3 14 6 2 3 0 1 2 0 0 3 0 0 0 34

11 TERÇA-FEIRA 0 0 0 0 0 10 1 2 1 0 4 1 0 0 3 1 0 0 23

12 QUARTA-FEIRA 0 0 0 1 0 8 4 1 1 0 2 1 1 0 0 1 0 1 21

13 QUINTA-FEIRA 0 0 1 1 1 10 6 2 1 0 1 1 0 0 4 1 0 0 29

14 SEXTA-FEIRA 0 0 0 0 1 8 1 1 0 0 2 0 0 0 2 2 0 0 17

15 SABADO 0

16 DOMINGO 0

17 SEGUNDA-FEIRA 0 0 0 0 1 11 3 1 2 0 2 0 0 0 3 0 0 0 23

18 TERÇA-FEIRA 0 0 0 1 0 11 4 3 2 0 2 1 0 1 5 2 0 1 33

19 QUARTA-FEIRA 0 0 1 1 2 12 6 1 1 0 0 1 0 0 2 1 0 0 28

20 QUINTA-FEIRA 0

21 SEXTA-FEIRA 0

22 SABADO 0

23 DOMINGO 0

24 SEGUNDA-FEIRA 0

25 TERÇA-FEIRA 0

26 QUARTA-FEIRA 0

27 QUINTA-FEIRA 0

28 SEXTA-FEIRA 0

29 SABADO 0

30 DOMINGO 0

31 0

TOTAL 344

Atendimentos do Serviço Social - ABRIL 2023

 Encaminhamentos  

Interno - Externo



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS STATUS 2 OBS OBS 2

3 FOR.NEP.001 1 NEP FORMULÁRIO
LISTA DE PRESENÇA 

TREINAMENTO

REVISÃO SOB 

DEMANDA
LIBERADO IMPRESSO scaneado

32 FOR.NEP.002 1 NEP FORMULÁRIO

JUSTIFICATIVA DE NÃO 

REALIZAÇÃO DE 

TREINAMENTO

REVISÃO SOB 

DEMANDA
LIBERADO IMPRESSO scaneado



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTONOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS1 OBS2 PRAZO

9 POP.ENF.001 1 ENFERMAGEM POP

CONFERÊNCIA DO CARRO 

DE EMERGÊNCIA E 

DESFIBRILADOR

fev/25 LIBERADO IMPRESSO scaneado

OK

23 PO.ENF.002 1 ENFERMAGEM POP
CONTENÇÃO MECÂNICA 

DO PACIENTE
fev/25 Revisão

 solicitado 

revisão 

05/04

05/04 D. 

Enf.
05/05/23



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS1 OBS2 OBS3

15 RG.FAR.001 1 FARMÁCIA REGIMENTO

REGIMENTO INTERNO DA 

COMISSÃO DE FARMÁCIA E 

TERAPÊUTICA

jan/25 LIBERADO SCANEADO

24 PO.FAR.002 1 FARMÁCIA POP
DISPENSAÇÃO INTERNA DE 

MEDICAMENTOS
fev/25 LIBERADO SCANEADO

25 PO.FAR.003 1 FARMÁCIA POP
AQUISIÇÃO DE 

MEDICAMENTOS
fev/25 LIBERADO SCANEADO

26 PO.FAR.004 1 FARMÁCIA POP
ARMAZENAMENTO E 

CONTROLE DE ESTOQUE
fev/25 EM REVISÃO

CHECAR 

INFORMAÇÕES

27 PO.FAR.005 0 FARMÁCIA POP
CONTROLE DE VALIDADE 

DE MEDICAMENTOS

pendente Dra 

Silvia

28 PO.FAR.006 0 FARMÁCIA POP

RECEBIMENTO DE 

MEDICAMENTOS E DEMAIS 

TECNOLOGIAS EM SAÚDE

abr/25 LIBERADO



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS1 OBS2 OBS3

4 PL.CCIH.001 1 CCIH PROTOCOLO
MEDIDAS DE PRECAUÇÕES 

E ISOLAMENTOS
fev/25 REVISÃO 3 CÓPIAS

5 PL.CCIH.002 1 CCIH PROTOCOLO HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS fev/25 LIBERADO SCANEADO 3 CÓPIAS

6 PL.CCIH.003 1 CCIH PROTOCOLO
ROTINAS DE TROCAS DE 

ARTIGOS HOSPITALARES
dez/24 EM REVISÃO

7 PROT.CCIH.004 1 CCIH PROTOCOLO
PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 

DO TRATO URINÁRIO
dez/24 EM REVISÃO

8 PL.CCIH.005 1 CCIH PROTOCOLO

PREVENÇÃO DE INFECÇÃO 

PRIMÁRIA DE CORRENTE 

SANGUINEA -IPCS

dez/24 LIBERADO SCANEADO

16 FX.CCIH.006 1 CCIH FLUXO

FLUXO DE 

ENCAMINHAMENTO DE 

COMADRES E PATINHOS 

PARA CME

jan/25 LIBERADO IMPRESSO (TEMPORÁRIO)

17 FX.CCIH.007 1 CCIH FLUXO

FLUXO DE LIMPEZA E 

DESINFECÇÃO DE 

COMADRES E PATINHOS

jan/25 LIBERADO IMPRESSO

TEMPORÁRIO - 

RETIFICAR 

LOCALIZADOR NO 

DOCUMENTO

21
PCIRAS.CCIH.00

8
1 CCIH PROGRAMA

PROGRAMA DE CONTROLE 

DE INFECÇÕES 

RELACIONADO À 

ASSISTÊNCIA DE SAÚDE 

(PCIRAS)

dez/24 IMPRESSO SCANEADO



22 RG.CCIH.009 1 CCIH REGIMENTO

REGIMENTO INTERNO DA 

COMISSÃO DE CONTROLE 

DE INFECÇÃO 

RELACIONADA À 

ASSISTÊNCIA À SAÚDE

fev/25 LIBERADO IMPRESSO

29 PL.CCIH.010 1 CCIH PROTOCOLO
ACIDENTE COM MATERIAL 

BIOLÓGICO
fev/25 IMPRESSO SCANEADO

30 FX.CCIH.011 1 CCIH FLUXO

FLUXO EM CASO DE 

ACIDENTE COM MATERIAL 

BIOLÓGICO

fev/25 LIBERADO SCANEADO

PL.CCIH.012 1 CCIH PROTOCOLO
PROTOCOLO DE PUNÇÃO 

LOMBAR

PO.CCIH.013 0 CCIH POP

RECOMENDAÇÕES PARA 

TROCA E MANUTENÇÃO 

DE ARTIGOS 

HOSPITALARES

mar/25 LIBERADO SCANEADO



CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTONOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS STATUS 2 OBS OBS 2

FOR.SESO.001 1
SERVIÇO 

SOCIAL

FORMULÁ

RIO

ENCAMINHAMENTO DO 

SERVIÇO SOCIAL
N/A LIBERADO

FOR.SESO.002 1
SERVIÇO 

SOCIAL

FORMULÁ

RIO

EVOLUÇÃO DO SERVIÇO 

SOCIAL
N/A LIBERADO

FOR.SESO.003 1
SERVIÇO 

SOCIAL

FORMULÁ

RIO
EVOLUÇÃO SOCIAL N/A LIBERDADO

POP.SESO.005 1
SERVIÇO 

SOCIAL
POP

ATENDIMENTO DO 

SERVIÇO SOCIAIL
fev/25 EM REVISÃO

AGUARDANDO 

APROVAÇÃO

POP.SESO.006 1
SERVIÇO 

SOCIAL
POP ALTA HOSPITALAR SOCIAL fev/25 EM REVISÃO

AGUARDANDO 

APROVAÇÃO

POP.SESO.007 1
SERVIÇO 

SOCIAL
POP

ATENDIMENTO DO 

SERVIÇO SOCIAIL NO 

ÓBITO

fev/25 EM REVISÃO
AGUARDANDO 

APROVAÇÃO



CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS1 OBS2 OBS3

FX.AMB.001 0 AMBULATÓRIO FLUXO
FLUXO DE INTERNAÇÃO E VAGA ZERO 

PARA PACIENTES DO AMBULATÓRIO
mar/25 LIBERADO IMPRESSO

DISPONIBILIZADO 

UMA CÓPIA COMO 

DOCUMENTO DA 

COORD. MÉDICA



CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS1 OBS2 Prazo

HMRPS.PO.FIS.

001
0 FISIOTERAPIA POP

ATENDIMENTO DA 

FISIOTERAPIA NA 

INTERNAÇÃO

fev/25 EM REVISÃO

Revisado 

pela Qua. 

15/04

aguardando retorno 

do setor
15/05/23

HMRPS.PO.FIS.

002
0 FISIOTERAPIA POP

VENTILAÇÃO MECÂNICA 

NÃO INVASIVA
fev/25 EM REVISÃO

Revisado 

pela Qual. 

15/04

aguardando retorno 

do setor
15/05/23

HMRPS.PO.FIS.

003
0 FISIOTERAPIA POP

AFERIÇÃO DE CAPACIDADE 

VITAL
mar/25 EM REVISÃO

revisado 

pela Qua

Aguardando retorno 

do setor
15/05/23

HMRPS.PO.FIS.

004
0 FISIOTERAPIA POP

AVALIAÇÃO DA FORÇA 

MUSCULAR RESPIRATÓRIA
mar/25 EM REVISÃO

Revisado 

pela Qual. 

15/04

aguardando retorno 

do setor
15/05/23

HMRPS.PO.FIS.

005
0 FISIOTERAPIA POP

TREINAMENTO MUSCULAR 

RESPIRATÓRIO
mar/25 EM REVISÃO

Revisado 

pela Qual. 

15/04

aguardando retorno 

do setor
15/05/23



CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS OBS2 OBS 3

PO.FONO.001 0 FONOAUDIOLOGIA POP

ATUAÇÃO DA 

FONOAUDIOLOGIA NA 

INTERNAÇÃO

mar/25 Liberado impresso scaneado



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS1 OBS2 PRAZO

1 PO.PSI.001 0 PSICOLOGIA POP

ATUAÇÃO DA PSICOLOGIA 

HOSPITALAR NA 

INTERNAÇÃO

mar/23 LIBERADO Impresso 1 via scaneado

ok

2 PO.PSI.003 0 PSICOLOGIA POP
ATUAÇÃO DA PSICOLOGIA 

NO AMBULATÓRIO
abr/25 Revisão Dra Silvia 25/04

25/05/23



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS STATUS 2 OBS OBS 2

10 FOR.NUT.001 1 NUTRIÇÃO FORMULÁRIO
ADMISSÃO 

NUTRICIONAL
N/A EM REVISÃO

11 PROT.NUT.002 1 NUTRIÇÃO PROTOCOLO
TRIAGEM E AVALIAÇÃO 

NUTRICIONAL
dez/24 EM REVISÃO

ALTERAR LOCALIZADOR

27 PL.NUT.003 1 NUTRIÇÃO POP

ATENDIMENTO 

NUTRICIONAL NO 

AMBULATÓRIO

fev/25  LIBERADO SCANEADO

28 PL.NUT.004 1 NUTRIÇÃO PROTOCOLO

PROTOCOLO DE 

TRIAGEM E AVALIAÇÃO 

NUTRICIONAL

fev/25 LIBERADO

aguardando anexos

29 FX.NUT.005 1 NUTRIÇÃO FLUXOGRAMA

FLUXOGRAMA DE 

ENTREGA DE DIETA 

ENTERAL WE ÁGUA 

PARA HIDRATAÇÃO XXX LIBERADO SCANEADO



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTONOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS OBS2 Prazo

18 POP.ADM.001 1 ADMINISTRAÇÃO POP
NORMAS PARA 

ESTACIONAMENTO
45658 Liberado Impresso Scaneado ok

19 POP.ADM.002 1 ADMINISTRAÇÃO POP ROTINAS DA PORTARIA 1 45658 VALIDADOS Impresso Scaneado ok

20 POP.ADM.003 1 ADMINISTRAÇÃO POP ROTINAS DA PORTARIA 2 45658 VALIDADOS Impresso Scaneado ok



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTONOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS1 OBS2 Prazo

1 AMBULATÓRIO FLUXO
FLUXO DE INTERNAÇÃO E 

VAGA ZERO
XXX LIBERADO SCANEADO

INFO.MED001 1 MÉDICA
INFORMA

TIVO
TUBERCULOSE XXX LIBERADO SCANEADO

INFO.MED.002 1 MÉDICA
INFORMA

TIVO
DES. OP. DAS ATIV. MED. XXX LIBERADO SCANEADO



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTONOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS1 OBS2 Prazo

INFO.OUV.001 1 OUV

INFORMA

TIVO

FORMULÁRIO DA 

OUVIDORIA/A OUVIDORIA 

É PRA QUEM?/VOCÊ SABE 

O QUE É OUVIDORIA?

XXX LIBERADO SCANEADO



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTONOME DO DOCUMENTOVIGÊNCIA STATUS STATUS 2 OBS OBS 2

1 FOR.QUA.001 1 QUALIDADE FORMULÁRIO
LISTA DE 

PRESENÇA
N/A LIBERADO

2 FOR.QUA.002 1 QUALIDADE FORMULÁRIO RELATÓRIO N/A LIBERADO



Nº CÓDIGO VERSÃO ÁREA DOCUMENTO NOME DO DOCUMENTO VIGÊNCIA STATUS OBS1 OBS2

PO.NIR.001 0 NIR POP

ROTINA DO NÚCLEO 

INTERNO DE REGULAÇÃO -

NIR

mar/25 LIBERADO SCANEADO



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

X X

Apesar da Comissão ter nomeado seus membros em fevereiro, visto a necessidade de substituição de alguns membros, que não fazem mais parte do quadro de 

funcionários. Em março de 2023, foi agendada a primeira reunião da Comissão de Revisão de Prontuários do ano. Esta tem cronograma anual de reuniõas, com 

previsão de encontros toda última quarta-feira do mês, às 14h (vide  agenda de reuniões anexa).

As auditorias do PEP estão previstas para Abril, após efetiva implantação do sistema na unidade. Por ora, para fins de indicadores, as auditorias são realizadas por 

amostragem, com os prontuários físicos, distribuidos entre os membros da Comissão que utilizarão checklist pré-existente no HMRPS.

Como proposta de melhoria, será confeccionado novo checklist para auditoria do PEP. Além disso, proposta de organização de prontuário e impressos padronizados 

já foram confeccionados e serão utilizados ainda em março na unidade. 

Devido a mudanças no quadro de funcionários, a nomeação precisará ser republicada com a indicação de algumas substituições. Paralelamente, a Comissão 

prosseguirá com o cronograma de atividades.

X X
PROPOSTA DE MELHORIAS DOS 

PROCESSOS
X

X X X

REUNIÕES SISTEMÁTICAS X X X X X X X X X X

X X X X X
AUDITORIA DAS INFORMAÇÕES 

DO PEP 
X

IMPLANTAÇÃO DOS IMPRESSOS 

PADRONIZADOS PARA 

TREINAMENTO E USO

X X

REUNIÕES PARA ELABORAÇÃO/ 

ORGANIZAÇÃO (REGIMENTO E 

FORMULÁRIOS)

X X

CRONOGRAMA COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS

ATIVIDADE
MÊS

COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO 

DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS 

DE 2023

X



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

X

Apesar da Comissão ter nomeado seus membros em fevereiro, será necessário republicação visto a necessidade de substituição de alguns membros, que não fazem 

mais parte do quadro de funcionários. A comissão tem cronograma anual de reuniõas, com previsão de encontros toda penúltima segunda-feira do mês, às 14h. (vide 

agenda anexa). A gestão e secretariado das Comissões do HMRPS é realizada por uma enfermeira servidora, exceto CCIH e CFT. Foi acordado que as atas redigidas 

serão compartilhadas com a Qualidade. A sugestão é a entrega das atas em até 7 dias úteis após a realização da reunião. Isto ainda não acontece de forma 

sistemática.

CRIAR INFORMAÇÕES PARA 

MELHORIA DAS INFORMAÇÕES 

DOS PRONTUÁRIOS

x X

NORMATIZAR OS REGISTROS E 

E PREENCHIMENTO DOS 

ATESTADOS DE ÓBITO

x

ELABORAR NORMAS PARA 

REVISÃO DE PRONTUÁRIOS DE 

PACIENTES QUE FORAM A 

ÓBITO

x

ELABORAR NORMAS PARA 

AUDITORIA E REVISÃO
x

DESENVOLVER ATIVIDADES 

TÉCNICO CIENTÍFICO
X

X X X X

DEFINIÇÃO DE METAS E 

MELHORIAS
X

REUNIÃO MENSAL X X X X X X X

CRONOGRAMA COMISSÃO DE REVISÃO DE ÓBITOS

ATIVIDADE
MÊS

COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO 

DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS 

DE 2023

X



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

X X X

A CCIH foi a primeira comissão a ser nomeada no HMRPS em 2023. A primeira reunião foi realizada consensualmente no íncio de março, de acordo com a 

disponibildiade de todos os membros, consultores e executores, com discussão referente as atividades do mês de Janeiro. E ao final do mesmo mês, reunião para 

expor e discutir atividades de fevereiro. A comissão estabeleceu cronograma anual, com reuniões previstas para toda terceira segunda-feira de cada mês, às 10h 

(vide agenda de reuniões). Esta também será republicada, visto a necessidade de substituição de alguns membros, que não fazem mais parte do quadro de 

funcionários.

Treinamentos e atividades educativas são realizadas desde o início efetivo do SCIH na unidade, com disseminação de informativos, treinamentos in loco, visitas 

técnicas, reuniões de alinhamento com serviços terceirizados de higienização hospitalar, dentre outras atividades pertinentes (todas evidenciadas nos relatórios de 

atividades enviados mensalmente para prestação de contas).

X X X X XREUNIÕES SISTEMÁTICAS X X

X X X

DIVULGAÇÃO DAS NORMAS E 

CONDUTAS PARA CONTROLE DE 

INFECÇÃO

X X X X X X X X X X X

X X X X X
PROMOÇÃO DE 

TREINAMENTOS E 

CAPACITAÇÃO DAS EQUIPES

X X X X

SUPERVISÃO DAS ROTINAS 

OPERACIONAIS
X X X X X X X X X X

CRIAÇÃO DE NORMAS E 

CONDUNTAS
X X

CRONOGRAMA DA CCIH

ATIVIDADE
MÊS

COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO 

CCIH DE 2023
X



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

A CFT foi implantada no HMRPS em fevereiro de 2023. Até então, o HMRPS não tinha em sua grade esta comissão. A primeira reunião foi realizada em fevereiro. Tem 

cronograma anual de reuniões, com encontros previstos para toda segunda quarta-feira de cada mês, às 14h (vide  agenda de reuniões).

Treinamento sobre Farmacoeconomia já realizado para todas as equipes no auditório do HMRPS (evidenciado em relatório de atividades referente ao mês de janeiro). 

Além disso, está em confecção o Guia Farmacêutico e a lista de medicamentos padronizados no hospital. 

X

DESENVOLVIMENTO DE 

ATIVIDADES DE CAPACITAÇÃO E 

TREINAMENTO DAS EQUIPES

x x x x x x x x x x x x

REALIZAÇÃO DE REUNIÕES 

PARA PREVISÃO DE ROTINAS E 

PROTOCOLOS

x

x x x x

REUNIÕES SISTEMÁTICAS X X X X X X X X X X X

PROMOÇÃO DE AÇÕES QUE 

ESTIMULEM O USO RACIONAL 

DE MEDICAMENTOS E 

ATIVIDADES DE 

FARMACOVIGILÂNCIA

x x x x x x x

VALIDAÇÃO DOS PROTOCOLOS x

IMPLANTAÇÃO DE IMPRESSOS 

PADRONIZADOS COM 

TREINAMENTO PARA USO

x x

DEFINIÇÃO DE CRITÉRIOS DE 

INCLUSÃO E EXCLUSÃO PARA 

PADRONIZAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS

x x

REUNIÃO DE ORGANIZAÇÃO 

(ELABORAÇÃO DO REGIMENTO 

E DEFINIÇÃO DE FORMULÁRIOS 

IMPRESSOS E MÉTODOS)

X X

CRONOGRAMA DA COMISSÃO DE FARMÁCIA E TERAPÊUTICA

ATIVIDADE MÊS

 IMPLANTAÇÃO DA COMISSÃO 

CFT
X



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Apesar da Comissão ter nomeado seus membros em fevereiro, a ata de nomeação precisará ser republicada devido as mudanças no quadro de funcionários da Direta. A 

gestão e secretariado desta comissão é feita por uma enfermeira servidora, a mesma que secretaria as demais comissões ativas, exceto CFT e CCIH. Já foi solicitado 

algumas vezes definição do cronograma anual de reuniões desta comissão, resposta que até o momento não foi reportada. Ainda não foi realizada reunião em 2023. 

Isto implica no embargo das demais atividades previstas neste cronograma. 

X X X

REUNIÕES SISTEMÁTICAS X X X X X X X X X

X X X X X

DIVULGAÇÃO DE NORMAS E 

CONDUTAS PARA CONTROLE DE 

INFECÇÃO

X X

PROMOÇÃO DE 

TREINAMENTOS E 

CAPACITAÇÃO DAS EQUIPES

X X

X X
AVALIAÇÃO PERIÓDICA DO 

PLANO DE AÇÃO

ELABORAÇÃO DO PLANO DE 

AÇÃO
X

XIMPLANTAÇÃO DO PGRSS

CRONOGRAMA DA COMISSÃO DE GERENCIAMENTO DE RESÍDUOS

ATIVIDADE
MÊS

COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO 

DE GERENCIAMENTO DE 

RESÍDUOS DE 2023 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

A comissão nomeou seus membros em fevereiro de 2023, mês em que aconteceu a primeira reunião. Tem cronograma anual de reuniões estabelecido, com previsão 

dos encontros para toda primeira terça-feira do mês, às 14h. A última reunião, que aconteceu no dia 07/03, gerou encaminhamentos importantes, como a confecção 

do Plano de Segurança do Paciente do HMRPS, que visa estabelecer as diretrizes e adequação das Metas de Segurança do Paciente para o perfil da unidade, bem como 

campanha institucional para divulgação das metas de segurança. Além disso, o hospital já havia criado canal para Notificação de Eventos Adversos. A proposta é 

intensificar a divulgação do link para Notificações, e ofertar a todos os colaboradores do hospital treinamento sobre Eventos Adversos, com vistas iniciar a fomentar 

esta prática, bem como ações que contribuam para disseminação de cultura organizacional que visa o ambiente seguro. Estas e outras atividades estão descritas em 

cronograma detalhado (anexo).

x x x

REUNIÕES SISTEMÁTICAS x x x x x x x x x x x

x x x x x

PROMOÇÃO DE 

TREINAMENTOS E 

CAPACITAÇÃO DAS EQUIPES

x x x x

SUPERVISÃO DE ROTINAS 

OPERACIONAIS
X X X X X X X X X X X

X X
CRIAÇÃO DE NORMAS E 

CONDUTAS
X

MONITORAMENTO E 

COMUNICAÇÃO DOS RISCOS 

NO SERVIÇO DE SAÚDE

x x X X X X X X X X X X

IDENTIFICAÇÃO, ANÁLISE E 

AVALIAÇÃO DOS RISCOS NO 

SERVIÇO DE SAÚDE

X X X

CRONOGRAMA DO NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE

ATIVIDADE
MÊS

COMPOSIÇÃO DO NSP DE 2023 X



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Apesar da Comissão ter nomeado seus membros em fevereiro, será necessário republicação devido a necessária substituição de alguns membros, que não fazem mais 

parte do quadro de funcionários. As reuniões do NVEH acontecem em seguida as reuniões da CCIH. O cronograma anual de reuniões foi enviado em março, com 

previsão dos encontros para toda terceira segunda-feira do mês.

CAPACITAÇÃO

x x x

x x

ELABORAÇÃO DE POP'S

IMPLANTAÇÃO E 

MONITORAMENTO DE 

INDICADORES 

x x x x x x x x x x x x

ELABORAÇÃO DE INDICADORES

x

x x x

ELABORAÇÃO DE RELATÓRIOS 

DO SERVIÇO

x x x x x x x x x x x x

x x x x x

REUNIÕES

x

CRONOGRAMA DO NÚCLEO DE VIGILÂNCIA EPIDEMIOLÓGICA

ATIVIDADE
MÊS

COMPOSIÇÃO DA COMISSÃO 

NVEH DE 2023 

x



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

COMISSÃO DE PROTEÇÃO RADIOLÓGICA

ATIVIDADE
MÊS

AINDA NÃO FOI IMPLANTADA 



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

VOTAÇÃO PARA ELEIÇÃO DOS 

MEMBROS DA CIPA

X

CONVOCAÇÃO PARA INSCRIÇÃO 

DE CANDIDATOS 
X

CRONOGRAMA DA CIPA

ATIVIDADE
MÊS

AINDA NÃO FOI IMPLANTADA X X



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

ELEIÇÃO X

CONVOCAÇÃO PARA REGISTRO 

DE CANDIDATOS
X

CRONOGRAMA DA COMISSÃO DE ÉTICA MÉDICA

ATIVIDADE
MÊS

AINDA NÃO FOI IMPLANTADA X X



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

CRONOGRAMA DA COMISSÃO DE ÉTICA ENFERMAGEM

ATIVIDADE
MÊS

 AINDA NÃO FOI IMPLANTADA



DATA EVENTO DATA REALIZAÇÃO HORÁRIO LOCAL STATUS PREVISÃO ATA ENTREGA DA ATA MEMBROS

06/02/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 06/02/2023 14:00 Gabinete REALIZADA 13/02/2023 Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

08/02/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 08/02/2023 14:00 Gabinete REALIZADA 15/02/2023 13/02/2023 Neise - Marlúcia - Ingrid - Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo

24/02/2023 CCIH Gabinete Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

27/03/2023 Revisão de Óbito 27/02/2023 14:00:00 Gabinete REALIZADA 06/04/2023

06/03/2023 CCIH 06/03/2023 10:00 Gabinete REALIZADA 24/03/2023 Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

07/03/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 07/03/2023 14:00:00 Gabinete REALIZADA 06/04/2023 Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

15/03/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 15/03/2023 15:00:00 Gabinete REALIZADA 29/03/2023 Neise - Marlúcia - Viviane Cruz Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo

17/03/2023 CCIH 20/03/2023 10:00:00 Gabinete REALIZADA 24/03/2023 Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

20/03/2023 Revisão de Óbito 14:00:00 Gabinete SEM REUNIÃO Marlucia Santiago  - Flavio Costa - Joao Carlos dos Santos - Kássia Pereira - Valdenize Rocha - Andrea Mendonsa - Marcus Duarte -Darlan Alves - Eduardo Oliveira  -  Leonardo Von Doellinger 

22/03/2023 Revisão de Prontuário 22/03/2023 14:00:00 Gabinete REALIZADA 29/03/2023 Marcia Aréas - Andrea Mendonça - Ricardo Oliveira - Valdenize Rocha - Raquel de Barros - Marcus Duarte - Leonardo Von Doellinger - Ingrid Chagas - Katharine Silva - Jamylle Silva

03/04/2023 Revisão de Óbito 03/04/2023 14:00:00 Gabinete REALIZADA AGUARDANDO 

04/04/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 14:00:00 Gabinete CANCELADA Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

11/04/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 11/04/2023 14:00:00 GABINETE REALIZADA 11/04/20230 11/04/2023

12/04/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 12/04/2023 14:00:00 Gabinete REALIZADA AGUARDANDO Neise - Marlúcia - Viviane Cruz- Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo

18/04/2023 Revisão de Óbito 18/04/2023 14:00:00 Gabinete REALIZADA AGUARDANDO Marlucia Santiago  - Flavio Costa - Joao Carlos dos Santos - Kássia Pereira - Valdenize Rocha - Andrea Mendonsa - Marcus Duarte -Darlan Alves - Eduardo Oliveira  -  Leonardo Von Doellinger 

19/04/2023 Núcleo de Vigilância Epidemiológica - NVEH 14:00:00 Gabinete AGUARDANDO Silvia de Oliveira, Viviane Berquó, José Carlos, Raquel de Barros, Drº Flavio, Enf. Simone, Viviane Dias Cruz 

26/04/2023 Revisão de Prontuário 26/04/2023 14:00:00 Gabinete REALIZADA AGUARDANDO Marcia Aréas - Andrea Mendonça - Ricardo Oliveira - Valdenize Rocha - Raquel de Barros - Marcus Duarte - Leonardo Von Doellinger - Ingrid Chagas - Katharine Silva - Jamylle Silva

17/04/2023 CCIH 10:00:00 Gabinete AGUARDANDO Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

02/05/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 14:00:00 Gabinete CANCELADA Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

09/05/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 14:00:00 Gabinete 

10/05/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 14:00:00 Gabinete Neise - Marlúcia - Viviane Cruz- Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo

15/05/2023 CCIH 10:00:00 Gabinete Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

17/05/2023 Núcleo de Vigilância Epidemiológica - NVEH 14:00:00 Gabinete Silvia de Oliveira, Viviane Berquó, José Carlos, Raquel de Barros, Drº Flavio, Enf. Simone, Viviane Dias Cruz 

22/05/2023 Revisão de Óbito 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago  - Flavio Costa - Joao Carlos dos Santos - Kássia Pereira - Valdenize Rocha - Andrea Mendonsa - Marcus Duarte -Darlan Alves - Eduardo Oliveira  -  Leonardo Von Doellinger 

31/05/2023 Revisão de Prontuário 14:00:00 Gabinete Marcia Aréas - Andrea Mendonça - Ricardo Oliveira - Valdenize Rocha - Raquel de Barros - Marcus Duarte - Leonardo Von Doellinger - Ingrid Chagas - Katharine Silva - Jamylle Silva

06/06/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

14/06/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 14:00:00 Gabinete Neise - Marlúcia - Viviane Cruz - Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo

19/06/2023 CCIH 10:00:00 Gabinete Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

19/06/2023 Revisão de Óbito 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago  - Flavio Costa - Joao Carlos dos Santos - Kássia Pereira - Valdenize Rocha - Andrea Mendonsa - Marcus Duarte -Darlan Alves - Eduardo Oliveira  -  Leonardo Von Doellinger 

21/06/20223Núcleo de Vigilância Epidemiológica - NVEH 14:00:00 Gabinete Silvia de Oliveira, Viviane Berquó, José Carlos, Raquel de Barros, Drº Flavio, Enf. Simone, Viviane Dias Cruz 

28/06/2023 Revisão de Prontuário 14:00:00 Gabinete Marcia Aréas - Andrea Mendonça - Ricardo Oliveira - Valdenize Rocha - Raquel de Barros - Marcus Duarte - Leonardo Von Doellinger - Ingrid Chagas - Katharine Silva - Jamylle Silva

04/07/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

12/07/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 14:00:00 Gabinete Neise - Marlúcia - Viviane Cruz - Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo

17/07/2023 CCIH 10:00:00 Gabinete Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

19/07/2023 Núcleo de Vigilância Epidemiológica - NVEH 14:00:00 Gabinete Silvia de Oliveira, Viviane Berquó, José Carlos, Raquel de Barros, Drº Flavio, Enf. Simone, Viviane Dias Cruz 

24/07/2023 Revisão de Óbito 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago  - Flavio Costa - Joao Carlos dos Santos - Kássia Pereira - Valdenize Rocha - Andrea Mendonsa - Marcus Duarte -Darlan Alves - Eduardo Oliveira  -  Leonardo Von Doellinger 

26/07/2023 Revisão de Prontuário 14:00:00 Gabinete Marcia Aréas - Andrea Mendonça - Ricardo Oliveira - Valdenize Rocha - Raquel de Barros - Marcus Duarte - Leonardo Von Doellinger - Ingrid Chagas - Katharine Silva - Jamylle Silva

01/08/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

09/08/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 14:00:00 Gabinete Neise - Marlúcia - Viviane Cruz -  Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo



16/08/2023 Núcleo de Vigilância Epidemiológica - NVEH 14:00:00 Gabinete Silvia de Oliveira, Viviane Berquó, José Carlos, Raquel de Barros, Drº Flavio, Enf. Simone, Viviane Dias Cruz 

21/08/2023 CCIH 10:00:00 Gabinete Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

21/08/2023 Revisão de Óbito 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago  - Flavio Costa - Joao Carlos dos Santos - Kássia Pereira - Valdenize Rocha - Andrea Mendonsa - Marcus Duarte -Darlan Alves - Eduardo Oliveira  -  Leonardo Von Doellinger 

30/08/2023 Revisão de Prontuário 14:00:00 Gabinete Marcia Aréas - Andrea Mendonça - Ricardo Oliveira - Valdenize Rocha - Raquel de Barros - Marcus Duarte - Leonardo Von Doellinger - Ingrid Chagas - Katharine Silva - Jamylle Silva

05/09/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

13/09/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 14:00:00 Gabinete Neise - Marlúcia - Viviane Cruz - Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo

18/09/2023 CCIH 10:00:00 Gabinete Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

18/09/2023 Revisão de Óbito 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago  - Flavio Costa - Joao Carlos dos Santos - Kássia Pereira - Valdenize Rocha - Andrea Mendonsa - Marcus Duarte -Darlan Alves - Eduardo Oliveira  -  Leonardo Von Doellinger 

20/09/2023 Núcleo de Vigilância Epidemiológica - NVEH 14:00:00 Gabinete Silvia de Oliveira, Viviane Berquó, José Carlos, Raquel de Barros, Drº Flavio, Enf. Simone, Viviane Dias Cruz 

27/09/2023 Revisão de Prontuário 14:00:00 Gabinete Marcia Aréas - Andrea Mendonça - Ricardo Oliveira - Valdenize Rocha - Raquel de Barros - Marcus Duarte - Leonardo Von Doellinger - Ingrid Chagas - Katharine Silva - Jamylle Silva

03/10/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

11/10/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 14:00:00 Gabinete Neise - Marlúcia -Viviane Cruz- Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo

18/10/2023 Núcleo de Vigilância Epidemiológica - NVEH 14:00:00 Gabinete Silvia de Oliveira, Viviane Berquó, José Carlos, Raquel de Barros, Drº Flavio, Enf. Simone, Viviane Dias Cruz 

23/10/2023 CCIH 10:00:00 Gabinete Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

23/10/2023 Revisão de Óbito 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago  - Flavio Costa - Joao Carlos dos Santos - Kássia Pereira - Valdenize Rocha - Andrea Mendonsa - Marcus Duarte -Darlan Alves - Eduardo Oliveira  -  Leonardo Von Doellinger 

25/10/2023 Revisão de Prontuário 14:00:00 Gabinete Marcia Aréas - Andrea Mendonça - Ricardo Oliveira - Valdenize Rocha - Raquel de Barros - Marcus Duarte - Leonardo Von Doellinger - Ingrid Chagas - Katharine Silva - Jamylle Silva

07/11/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

08/11/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 14:00:00 Gabinete Neise - Marlúcia - Viviane Cruz - Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo

15/11/2023 Núcleo de Vigilância Epidemiológica - NVEH 14:00:00 Gabinete Silvia de Oliveira, Viviane Berquó, José Carlos, Raquel de Barros, Drº Flavio, Enf. Simone, Viviane Dias Cruz 

20/11/2023 CCIH 10:00:00 Gabinete Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

20/11/2023 Revisão de Óbito 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago  - Flavio Costa - Joao Carlos dos Santos - Kássia Pereira - Valdenize Rocha - Andrea Mendonsa - Marcus Duarte -Darlan Alves - Eduardo Oliveira  -  Leonardo Von Doellinger 

29/11/2023 Revisão de Prontuário 14:00:00 Gabinete Marcia Aréas - Andrea Mendonça - Ricardo Oliveira - Valdenize Rocha - Raquel de Barros - Marcus Duarte - Leonardo Von Doellinger - Ingrid Chagas - Katharine Silva - Jamylle Silva

05/12/2023 Núcleo de Segurança do Paciente 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago da Rocha; Andrea Maria Camargo; Pimenta Mendonça; Valdenize Muniz da Rocha; Flavio Lucio Costa; Valciney da Silva Junqueira; Sonia Sueli Souza do Espírito Santo; Luciene de Moraes Pires Cinti; Raquel Rosa Bezerra de Barros; Maria Valéria do Nascimento Fontoura; Juliana de Paiva Nunes Teixeira; Claudia Costa Ferreira; Ermelita Santos Assumpção; Josiane da Conceição Estevão Sant’anna; João Carlos Gomes dos Santos; Denise Caldeira Freitas; Silvia Maria Araujo de Oliveira; Marcus Vinicius Lins Duarte; Marcio Andre Lopes; Eduardo Coriolano de Oliveira; Juliana Senne dos Santos Silveira; Jamylle Andrade da silva;  Fabiane Ramos Gomes. 

13/12/2023  Comissão de Farmácia e Terapeutica 14:00:00 Gabinete Neise - Marlúcia - Viviane Cruz- Raquel Rosa - Andrea - Marcus - Adriana - Alexandre - Silvia - Leonardo - Eduardo

18/12/2023 CCIH 10:00:00 Gabinete Marcia- Andrea - Marcus - Valdenise - Leonardo - Marlúcia - João Carlos - Eduardo - Adriana - Claudia - Alexandre - Raquel Rosa - Viviane - Ingrid

18/12/2023 Revisão de Óbito 14:00:00 Gabinete Marlucia Santiago  - Flavio Costa - Joao Carlos dos Santos - Kássia Pereira - Valdenize Rocha - Andrea Mendonsa - Marcus Duarte -Darlan Alves - Eduardo Oliveira  -  Leonardo Von Doellinger 

20/12/2023 Núcleo de Vigilância Epidemiológica - NVEH 14:00:00 Gabinete Silvia de Oliveira, Viviane Berquó, José Carlos, Raquel de Barros, Drº Flavio, Enf. Simone, Viviane Dias Cruz 

27/12/2023 Revisão de Prontuário 14:00:00 Gabinete Marcia Aréas - Andrea Mendonça - Ricardo Oliveira - Valdenize Rocha - Raquel de Barros - Marcus Duarte - Leonardo Von Doellinger - Ingrid Chagas - Katharine Silva - Jamylle Silva

Aindão não foi ImplantadaÉtica de Enfermagem Aindão não foi Implantada Aindão não foi Implantada

Aindão não foi ImplantadaÉtica Médica Aindão não foi Implantada Aindão não foi Implantada

Aindão não foi ImplantadaGerenciamento de Resíduos Aindão não foi Implantada Andrea Mendonça- Danielle Magalhães-João Santos- Eduardo de Oliveira- Adriana Dantas - Claudia Ferreira-Margareth Oliveira- Ermelita Gomes- Jamylle da Silva- Verônica de Souza- Emanuele das Chagas - Viviane Berquó - Raquel Barros-Sonia Santos 

Aindão não foi ImplantadaCIPA (Comissão Interna de Prevenção de Acidentes) Aindão não foi Implantada Aindão não foi Implantada

Aindão não foi ImplantadaProteção Radiológica Aindão não foi Implantada Aindão não foi Implantada


