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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 



         

 

5 

 

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 

(MAIO/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% 

 

 

100% 

 
2 

Índice de 

absenteísmo 

Horas líquidas faltantes x 

100 / Horas líquidas 

disponíveis 

Ponto 

Biométrico 
<3% 2,04% 

 
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 

no período 

 
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 

3,04 

 
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 

Confirmação 

pelo Painel de 

Gestão da 

Prefeitura após 

envio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         

 

7 

 

1. Percentual de  prontuário dentro  do padrão de conformidades 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestral 
MAI JUN JUL 

Percentual de prontuário 

dentro do padrão de 

conformidades 

>90%  

 

100% 

  

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 maio amostragem de 17 prontuários, 

o que representa 50% do total referente aos leitos da unidade. Destes, 17 foram considerados 

dentro do padrão estabelecido para o momento, gerando um índice de 100% 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. Este índice foi aprovado em 

reunião da Comissão. 

O plano de ação proposto para melhora da performance deste indicador tem demonstrado ser 

eficaz. Este é baseado na orientação das equipes sobre as premissas de organização e registro 

em prontuário preconizadas, bem como na familiarização das equipes com o PEP, ferramenta 

que oportuniza o registro de forma sistemática, atendendo aos requisitos do formulário de 

avaliação vigente. Como oportunidade de melhoria, este índice será acompanhando quanto a 

tendência, mesmo com a estabilização dos resultados demonstrados, com vistas a aprimorar 

o checklist de avaliação voltado para aspectos mais qualitativos dos registros. 
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Fonte: Comissão de Revisão de Prontuários do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

2. Índice de absenteísmo 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestral  
MAI JUN JUL 

Índice de absenteísmo 

 
<3%  2,04%   

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

Fonte: Ponto Biométrico 

Periodicidade da avaliação: trimestral 
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Fonte: Recursos Humanos IDEIAS. 

 

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

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestral 
MAI JUN JUL 

Preenchimento adequado de fichas 

SINAN 
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. 
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No mês de maio foram realizadas as seguintes notificações: 

• HIV/AIDS –11 notificações; 

• Tuberculose – 20 notificações; 

• Sífilis: 01 notificações; 

• Notificações no E-SUS notificações (COVID): 25 notificações de pacientes, sendo 02 

casos positivos. 

Foram realizadas as notificações de 100% dos agravos diagnosticados. 

Fonte: Núcleo de Vigilância Epidemiológica Hospitalar do HMRPS. 

 

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

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
MAI JUN JUL 

índice de aprovação de 

consultas – adequado 

preenchimento  do BPAI 

≥97%  

Não 

mensurado 

no período 

  

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 abril (Consulta em 01/06/2023). Enviado ofício à CMA solicitando esclarecimentos 

sobre a questão. Até o momento não obtivemos resposta. 
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5.Treinamento  hora/homem  

 Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
MAI JUN JUL 

Treinamento hora/homem 

≥ 1,5 homens 

treinados / 

Mês 

 3,04   

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

funcionários ativos no período (equipe técnica) 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

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

 

 
 
 

➢ 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. 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 118 (cento e dezoito) colaboradores da área assistencial, 

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

férias no período. 

      Foram realizadas, no total, 362 horas e 25 minutos de treinamento na área 

assistencial, gerando um indicador HHA, no período, de 03 horas, 04 minutos e 17 segundos, 

o que pode ser evidenciado através das listas de presença e planilha Hora Homem 

03:49:13

03:02:51

04:34:29

03:04:20 03:04:17

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO

Média de horas de treinamento por colaborador -
ASSISTENCIAL
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Treinamento do NEP que seguem em anexo do presente relatório. (ANEXOS I e II, 

respectivamente) 

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

 

6. Relatório assistenciais e financeiros entregues no padrão e ANTES do prazo 

contratual  

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
MAI JUN JUL 

Relatórios assistenciais e 

financeiros entregues no 

padrão e ANTES  do  prazo 

contratual 

Até o 5º dia 

útil 
 

Confirmação 

pelo Painel 

de Gestão da 

Prefeitura 

após envio 

  

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. 

 

 

 



         

 

14 

 

Quadro de Indicadores para a Variável 02 

 
Indicador Fórmula Fonte Meta 

Resultado 

(MAIO/2023) 

 

1 

Taxa de 

ocupação 

hospitalar 

Nº de pacientes-dia 

no mês / Nº de leitos-

dia no mesmo período 

X 100 

 

 

PEP 

 

> 90% 77,78% 

 

 

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 20,5 

 

 

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 13,4 

 

 

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 
MAI JUN JUL 

 Trimestre > 90%  77,78%   

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

100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 
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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 perseguimos em ofertar todos os leitos do HMRPS 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. 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. Em maio o HMRPS negou apenas 

1 (uma) das solicitações direcionadas para internação na unidade, que teve como motivo a 

identificação de instabilidade hemodinâmica. Paciente com origem da Upa Engenho de Dentro, 

A.A.N, 37 anos, com diagnóstico de HIV e suspeita de pneumocistose, com Spo2 de 88% em ar 

ambiente, atingindo 95% com 4 litro de oxigênio em uso de cateter nasal, se encontrava fora 

do perfil de complexidade atendido na unidade, pois sua admissão colocaria a vida do paciente 

em risco, uma vez que nossa unidade não possia o suporte adequado para este caso. No período 

em análise, a unidade tem conseguido colocar em prática o plano de cuidado que estabelece 

uma estratégia individualizada e especifica para cada paciente internado, cujo resultado é a 

melhora significativa nas variáveis que indicam tempo médio de permanência das 

especialidades. Outro dado importante são as solicitações de vaga zero referentes ao mês de 

maio, em que foi observado queda se comparado aos meses anteriores, contabilizando um total 

de 10 solicitações. Dessas, 04 foram absorvidas pela unidade de destino. Entende-se que este 

processo visa o acesso dos pacientes em risco eminente de morte ou sofrimento intenso que 

possa levar a danos irreversíveis. Solicitações acionadas de forma indiscriminada podem gerar 

impacto na superlotação da rede. Observando estas nuance, o corpo clínico do HMRPS é 

constamente orientado a identificar de forma assertiva o perfil da solicitação que se enquadre 

em critérios adequados ao motivo do pedido. 
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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 
MAI JUN JUL 

Tempo médio de permanência em 

leitos de infectologia – adulto  
< 30 dias  20,5   

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

(leito infectologia) 

85,00%
94,12%

82,08% 84,78%
77,78%
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Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta do indicador alcançada em maio. Observa-se a manutenção da média de 20 dias 

no tempo de permanência desta especialidade, resultado considerado satisfatório, reflexo do 

desempenho assistencial em observar os marcos de internação e trabalho conjunto com a 

equipe multidisciplinar com vistas ao cumprimento do plano terapêutico e resolução de casos 

sociais, quando observados, o que consequentemente oportuniza a redução da internalização 

do paciente, reduzindo os riscos de danos evitáveis, além do efetivo gerenciamento dos leitos, 

resultado estratégico de gestão. 

 

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 
MAI JUN JUL 

Tempo médio de permanência em 

leitos de 

pneumologia – adulto  

< 30 dias  13,4   

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

período (leito pneumologia) 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Meta do indicador alcancaçada. Observada queda expressiva de 20 para 13,4 dias. Há 

um alinhamento concomitante entre as equipes médicas das duas especialidades, cujos 

esforços continuam em observar os marcos de internação em tempo de elaborar condutas 
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que oportunizem o alcance do proposto, bem como o trabalho conjunto com a equipe 

multidisciplinar com vistas ao cumprimento dos planos terapêuticos e a resolução de casos 

sociais, quando observados, o que consequentemente gera a redução da internalização do 

paciente, reduzindo riscos de danos evitáveis, além do efetivo gerenciamento dos leitos, 

resultado estratégico de gestão.  

 

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 
MAI JUN JUL 

Taxa de reinternação em 

leitos  de pneumologia- 

adulto  

Até 30 

dias pós 

alta 

hospitalar 

 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 pneumologia no mês de maio. 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 
MAI JUN JUL 

Taxa de reinternação em 

leitos  de 

infectologia – adulto e infantil 

Até 30 dias 

pós alta 

hospitalar 

 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 maio. 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 

(MAIO/2023) 

 

1 

Percentual de 

usuários 

Satisfeitos 
/ Muito 

Satisfeitos 

Nº de Conceitos satisfeito 
e muito satisfeito X 100/ 

Total de Respostas 
efetivas 

 

TOTEM 

 

> 85% 
97,30% 

 

2 

Percentual de 

questionários 

preenchidos 

pelos pacientes 

Nº de questionários 

preenchidos X 100 / Total 

de paciente em 

observação 

 

 

PEP 

 

100% 
97,37% 
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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 
MAI JUN JUL 

Percentual de usuários 

Satisfeitos 

/ Muito Satisfeitos 

>85%  97,30%   

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 37 respostas efetivas à pesquisa em maio, 36 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 
MAI JUN JUL 

Percentual de questionários 

preenchidos pelos pacientes 
100%  97,37%   

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, 41 pacientes estiveram em observação na unidade, de acordo com 

dados de acompanhamento do NIR do HMRPS. Observa-se o não alcance de quatro pacientes 

para aplicação da pesquisa. A saber: Paciente W.C.S da Pneumologia evadiu no início da 

internação; Paciente V.C.V.S absorvida pelo HMLJ por solicitação de vaga zero; um caso de 

alta revelia do paciente A.S.R e o quarto paciente, que não foi contemplado na programação 

do Serviço Social, recebeu alta em 26 de maio sem responder ao formulário.  

É preconizado, por ora, que o paciente precisa estar em observação na unidade em um período 

mínimo de 24 horas para ser considerado para contabilização deste indicador. Por este motivo, 

foram considerados para cálculo 38 pacientes público-alvo da pesquisa no período analisado. 

Destes, 37 responderam aos formulários aplicados, gerando um resultado de 97,30% do índice 

da Pesquisa de Satisfação do Usurário em maio. Como plano de ação para o alcance da meta 

estabelecida para este indicador será alinhado junto ao NIR estabelecer rotina de sinalização 

específica em Censo Diário em comunicação com o Serviço Social, responsável por ora pela 

aplicação destas pesquisas, para nortear busca ativa mais assertiva, de maneira a contemplar 

todos os pacientes que atendem aos critérios de mensuração deste indicador. 
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Fonte: Serviço de Ouvidoria do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

3. Percentagem  das altas referenciadas realizadas 

Indicador Meta Resultado 

Trimestre 
MAI JUN JUL 

Percentagem das altas 

referenciadas realizadas 
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.  
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Observação: A título de conhecimento, o Sistema de Alta Referenciada (SISARE), após atualização, 

apresentou inconformidades que ainda não foram sanadas. Tal inconformidade não impacta no resultado 

deste índice. 

Fonte: Núcleo Interno de Regulação do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 
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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 maio de 2023. 

Todas as atividades são desenvolvidas de forma multidisciplinar, com envolvimento de todos 

os setores citados. 

 

AMBULATÓRIO 

A Coordenação do Ambulatório apresenta a descrição das principais atividades 

realizadas no Hospital Municipal Raphael de Paula Souza no mês de Maio/2023 

 

Organização das Informações de Produção do Ambulatório 

Com o objetivo de facilitar a leitura, o planejamento de estratégias e a tomada de 

decisões foi realizado um estudo acerca das métricas relacionadas a capacidade produtiva 

do Ambulatório, e controle diário de produção e acompanhamento de metas através de 

uma planilha integrada que segue como anexo do presente relatório (ANEXO III). Este 

controle inclui não somente dados de produção, mas também dados relacionados aos 

exames produzidos pela contratada JVA, controle dos profissionais e dashboard com 

resultados atualizados que são enviados frequentemente à Direção.  

 

A seguir, a análise crítica de alguns dados da planilha de produção do ambulatório: 

 

Absenteísmo – Em maio o índice de absenteísmo foi de 30,17%. Implantado recente-

mente o serviço de confirmação prévia das consultas com apoio do time administrativo 

com visto a melhorar este índice. Atualmente, a confirmação é realizada com antecedência 

de 24h. Observadas dificuldades para realizar a confirmação em razão dos contatos dos 

pacientes estarem muitas vezes desatualizados ou incompletos. Como alternativa, será 

implantado a confirmação também via WhatsApp. Espera-se com esta ação a melhora da 

performance desde importante indicador; 
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Eco cardiograma - O exame ainda não havia sido realizado na unidade por problemas 

com o equipamento, o que já foi solucionado. A partir de 06 de junho haverá abertura para 

este procedimento;  

Pneumologia Pediátrica – Início dos atendimentos desta especialidade no final do mês 

de maio, o que explica o quantitativo baixo de consultas. A tendência é que a demanda 

aumente em junho. 

Psiquiatria - O profissional médico desta especialidade solicitou desligamento e desde 

então o projeto tem investindo esforços para contratação de outro profissional para vaga. 

Espera-se concluir esta reposição nos próximos dias. 

Broncoscopia - Soluções em infraestrutura estão sendo implantadas para esta oferta. 

Ainda sem previsão de início.  

Fluxo de Atendimento do Ambulatório 

Foi produzido e aprovado o novo fluxo de atendimento do Ambulatório que será 

implantado após finalização das obras no setor. Desta forma será possível separar o 

atendimento por áreas temáticas, evitar o fluxo desnecessário do público dentro da 

unidade e agilizar o atendimento.  

 

AIDS Avançada 

A coordenação participou do treinamento sobre o Programa de AIDS Avançada e 

sobre o Uso racional de medicamentos. 

Faturamento 

Organizado, em conjunto com a Administração Direta, um fluxo mais confortável e 

eficiente para o envio de informações ao Faturamento.  

 

SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

Eleição da Comissão de Ética de Enfermagem 

A Comissão de Ética de Enfermagem do Hospital Raphael de Paula Souza, atende a 

determinação da Decisão COFEN nº 593/2018, que normatiza a criação e funcionamento 

das Comissões de Ética de Enfermagem nas Instituições com Serviço de Enfermagem. A 
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atuação da Comissão de ética de Enfermagem limita-se ao exercício ético-legal dos 

profissionais da Enfermagem nas áreas de assistência, ensino, pesquisa e administração. 

A CEE tem como finalidades: a orientação, a conscientização, o assessoramento, a emissão 

de pareceres e a compilação de fatos relacionados ao exercício ético-profissional da 

categoria. A votação para compor os integrantes dessa comissão deu-se entre os dias 

08/05 e 10/05 e contou com a participação da equipe de enfermeiros desta instituição. 
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Treinamento da Equipe de Enfermagem 

Seguindo o cronograma de treinamentos da equipe de enfermagem, foi realizado 

simulação do uso do carro de PCR, ministrada na sala de estabilização. Tal procedimento 

é de suma importância para a manutenção da prestação de assistência em casos de 

emergência. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Captação de Indicadores 

Implantado o Controle de Indicadores de Enfermagem, trata-se de um instrumento 

para coleta de dados referente aos indicadores assistenciais, tal registro será efetuado 
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diariamente pelos enfermeiros plantonistas. 

 

 

 

 

Estratificação dos indicadores mensal 

Modelo de estratificação do resultado de indicadores da assistência de enfermagem. 

Através desse panorama, o gestor é capaz de prover as informações necessárias para 

dimensionar a capacidade geral e suas competências de atendimento, inclusive do 

atendimento especializado; suas equipes, materiais e tecnologias disponíveis; e suas 

prioridades.  
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Indicadores assistências - Enfermagem: 

Lesão/escoriação interna: 

No mês de maio ocorreu um caso de lesão por pressão adquirida na instituição. 

Paciente: Ala A, paciente E.A.S. Lesão em região sacra com hiperemia não reativa 

em glúteo esquerdo devido arranhadura do paciente. 

Conduta: Lavar com SF0,9% + Spray barreira + oclusão com gazes estéreis e 

película. 

 

  Fonte: Gerência de Enfermagem do HMRPS. 

Em consonância com o processo de assistência de enfermagem aos nossos 

pacientes, a Comissão de Curativos implantou o mapa de curativos visando unificar as 

condutas de enfermagem no que diz respeito a aplicação de cobertura de curativos. Os 

enfermeiros farão a consulta a esse mapa a fim de guiar a maneira que realizará o curativo, 

o que garante a continuidade do tratamento da lesão e a conduta mais indicada. Esse 

mapa está disponível em local visível nos postos de enfermagem e será alterado uma vez 

na semana ou sempre que necessário. 
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Relatório de Quedas  

DATA: 23/05/2023 HORA: 04:10h 

LOCAL: Ala A PRONTUÁRIO: 202320160000105 IDADE: 31 anos  

ESCALA DE MORSE: 51 risco elevado de queda. Identificado com pulseira de queda, 

amarela.  

Descrição do evento: Em torno das 4:10 horas, paciente relatou para a equipe de 

enfermagem que se levantou para urinar e não conseguiu manter-se de pé, ficando de 

joelhos no chão e em seguida deitou-se por não conseguir levantar, mantendo-se 

responsivo às solicitações, o mesmo chamou a equipe no momento do evento. 

Conduta de enfermagem: retorno do paciente ao leito, exame físico e solicitação da 

presença da plantonista médica.  

Conduta médica: Exame físico do paciente com prescrição de contenção mecânica. 

Consequência: Não houve consequências de dano físico ao paciente, tendo como conduta 

somente a contenção mecânica do mesmo no leito para a sua proteção. 

--------------------------------------------------------------------------------------- 

DATA: 18/05/2023 HORA: 06:00h 

LOCAL: Ala H PRONTUÁRIO: 202320160000119 IDADE: 60 anos.  

ESCALA DE MORSE: 41 risco médio de queda. Identificado com pulseira de queda, amarela.  

Descrição do evento: Ao entrar no quarto a técnica em enfermagem Sueli, recebeu o 

comunicado do paciente com relato de dor em hemitórax direito, encontrava se posicionado 

no chão. Após o referido relato, não houve a visualização da equipe do momento da queda, 
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porém realizado a solicitação da avaliação médica para o ocorrido, o que foi prontamente 

atendido. O paciente segue sob a vigilância da equipe. 

Conduta de enfermagem: solicitado avaliação médica.  

Conduta médica: Dra. Bárbara Coelho solicitou exame de RX de tórax, paciente segue sob 

a vigilância da equipe.  

Consequência: Não houve consequências físicas ao paciente, que já estava identificado 

com pulseira amarela (risco de queda). Vale ressaltar que o paciente fez uso de 

medicamento controlado para insônia, clonazepam 2 mg ½ comprimido as 22 horas. 

---------------------------------------------------------------------------------------- 

DATA: 14/02/1987 HORA: 02:00h  

LOCAL: Ala H 5 PRONTUÁRIO: 202320160000121 IDADE: 36 anos.  

ESCALA DE MORSE: 41 risco médio de queda. Identificado com pulseira de queda, amarela.  

Descrição do evento: Relato da enfermeira plantonista e conduta de enfermagem. 

Às 02:00 horas foi acionada com a informação de que o paciente foi visto já no chão pelas 

técnicas de enfermagem, não sendo possível verificar a cinemática da queda. Entretanto, 

paciente encontrado ao chão em decúbito lateral com corte contuso em lobo parietal à 

direita sangrando em quantidade moderada sem cessar mesmo com a compressão ativa. 

Paciente lúcido e verbalizando em todo o período, afirmando que tentou levantar-se sem 

saber o motivo, ocorrendo a avulsão do acesso periférico e da sonda nasoenteral, sendo 

levado para a sala de estabilização onde foi puncionado em MSD com catéter jelco Nº 20 

instalado SF0,9% gravitacional. Realizado a higienização da área e tricotomia para a 

realização da sutura, o que demandou tempo, pois o sangramento demorou a estancar, 

repassado CNE e feito RX para o posicionamento correto confirmado por RX. Administrado 

analgesia, solicitado vaga zero para a realização de TC de crânio com saída às 5:10 horas 

para a avaliação neurológica no Hospital Miguel Couto. Há relato da técnica em 

enfermagem a verificação das grades das camas de todos os pacientes. Foi constatado que 

todas estavam levantadas. Inclusive a grade da cama do paciente referido. Consequência: 

Ferida corto contusa em lobo parietal à direita e hematoma subgaleal. Por comprovação 

em TC e avaliação da neurologia sem maiores danos ao paciente. 
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Fonte: Gerência de Enfermagem do HMRPS. 

 

SERVIÇO MÉDICO 

No mês de maio de 2023 a equipe médica deu andamento as atividades de Gestão 

e Operacionalização no Hospital Municipal Raphael de Paula Souza (HMRPS).  

 

Principais ações: 

• Reunião com médica pneumologista recém contratada e o novo coordenador 

administrativo, ambos do ambulatório, momento em que foram alinhadas algumas 

necessidades, dentre elas o alcance das metas estabelecidas no escopo do projeto 

para a organização e o aumento da oferta de atendimento de acordo com a 

parametrização do SISREG. Com isso, as coordenações médica e do ambulatório 

definiram as agendas dos médicos e fluxo de atendimento no ambulatório; 

• Reunião com a SUBPAV referente ao atendimento de pacientes pela infectologista, 

em que foram alinhados fluxos, como por exemplo o local para realização dos 

exames, a permanência do vínculo na atenção primária em relação ao tratamento 

e acompanhamento de doenças, tais como: diabetes, hipertensão, dentre outras, 

além do retorno à atenção primária, pós estabilização; 

• Reunião com a empresa JVA referente a qualidade dos exames de espirometria. 

Relizada avaliação presencial dos exames realizados, o que gerou um 

encaminhamento importante: a criação de protocolos para a realização dos exames 

feitos que devem ser elaborados e apresentados pela empresa às Direções, bem 

2

1

2

3

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

0,00%

1,00%

2,00%

3,00%

4,00%

5,00%

6,00%

7,00%

8,00%

9,00%

10,00%

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

Índice de Quedas

Resultado P50 - Indicador novo Quantitativo de quedas do paciente no período



         

 

34 

 

como relatórios que subsidiem as coordenações quanto os laudos médicos X técnica 

avançada; 

• Continuidade do processo seletivo para RH médico do ambulatório e a completude 

da grade de médicos na área de internação, de acordo com o escopo do projeto; 

• Confeccionado fluxograma de atendimento de urgência e emergência para 

colaboradores e acompanhantes; 

• Foi alinhado com os médicos rotinas e plantonistas do setor de internação sobre o 

banco de horas de cada profissional. Deste alinhamento, um fluxo de trabalho foi 

acordado para que os mesmos organizassem suas horas, compensando-as em caso 

de banco positivo e ressarsinduas em caso de banco negativo.  

 

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.  

 

Taxa de ocupação hospitalar – A taxa de ocupação permanece abaixo da meta 

pactuada. Vale ressaltar os esforços instituicionais na oferta de 100% dos leitos na 

plataforma, diariamente. Como estratégia para alcançar melhora na performance deste 

indicador, diariamente são enviados e-mails à Central de Regulação pelo NIR da unidade, 

informando leito e perfil do paciente, como uma espécie de busca ativa e com vista a 

melhorar a visibilizada da unidade. Vale ressaltar que nossas altas referenciadas continuam 

em 100%. 

Tempo médio de permanência em leitos de Infectologia – mantemos a média de 20 

dias no tempo de permanência desta especialidade, resultado considerado satisfatório, 

reflexo do desempenho assistencial em observar os marcos de internação e trabalho 

conjunto com a equipe multidisciplinar com vistas ao cumprimento do plano terapêutico e 

resolução de casos sociais, quando observados, o que consequentemente oportuniza a 

redução da internalização do paciente, reduzindo os riscos de danos evitáveis, além do 

efetivo gerenciamento dos leitos, resultado estratégico de gestão. 

Tempo médio de permanência em leitos de Pneumologia – meta de tempo médio de 

permanência da especialidade alcancaçada. Observada uma queda expressiva de 20 para 

13,4. Há um alinhamento concomitante entre as equipes médicas das duas especialidades, 

cujos esforços continuam em observar os marcos de internação em tempo de elaborar 

condutas que oportunizem o alcance do proposto, bem como o trabalho conjunto com a 
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equipe multidisciplinar com vistas ao cumprimento do plano terapêutico, o que 

consequentemente gera a redução da internalização do paciente, reduzindo riscos de danos 

evitáveis, além do efetivo gerenciamento dos leitos, resultado estratégico de gestão.  

Foram apresentados e discutidos com a equipe de médicos rotinas em diversos 

momentos a parametrização e as as metas a serem alcançadas, com vistas a engajar a 

equipe a perseguir melhores resultados a cada mês. 

 

Atividades relacionadas aos médicos no Ambulatório 

• Continuidade do cadastramento no CNES dos médicos recém contratados; 

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

• Continuidade de processo seletivo para contemplar RH médico do ambulatório de 

acordo com escopo do projeto; 

• Fluxo de agenda; 

• Alinhamento com o coordenador administrativo para o alcance das metas 

estabelecidas para o ambulatório. 

 

NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO (NIR) 

 

Treinamento interno sistema estadual de regulação e vagazero 

         Atendendo as necessidades de fortalecimento das práticas já estabelecidas dos 

sistemas de regulação, neste mês foi realizada revisão do uso dos sistemas SER, da 

Secretaria Estadual de Saúde e do Vaga Zero, ferramenta que compõe o sistema SMSRIO. 

A atividade teve como objetivo relembrar e pontuar sensibilidades no preenchimento das 

solicitações de regulação, com vistas a corrigi-las, identificando não conformidades de 

acordo com a oferta da rede. 

Gestão à vista 

         Com objetivo de compartilhar os dados com toda equipe e deixar transparente 

resultados importantes da gestão da unidade foi introduzido neste mês um quadro de 

Gestão à Vista no setor. Entendemos que o acompanhamento e análise dessas informações 

é de grande valia para que a gestão. Foram elegidos para expor indicadores de maior 

relevância para o setor e informações estratégicas exibidas através desta metodologia. 
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O serviço pactua com as áreas o fornecimento de dados utilizados como base para 

cálculo de indicadores através de relatórios extraídos do Prontuário Eletrônico e do 

SMSRIO, além de mensurar, acompanhar e comunicar alguns dos indicadores contratuais 

relacionados à Variável II e Variável III do presente termo de colaboração. A saber: 

• Taxa de Ocupação; 

• Tempo Médio de Permanência de Pneumologia e Infectologia; 

• Taxa de Reinternação – Pneumologia e Infectologia; 

• Altas Referenciadas.  

 

Recentemente elaborado na planilha do NIR indicador para acompanhar as 

solicitações de vaga zero mensalmente, identificando se tais solicitações estão sendo feitas 

de maneira assertiva, garantindo a continuidade e segurança do cuidado do paciente. O 

uso do sistema Vaga Zero, de forma indiscriminada e rotineira, pode impactar na 

superlotação da Rede, aumento de custos operacionais e fragilidades na assistência. E para 

melhor visualização de todos, o indicador transparece a tendência deste importante índice, 

oportunizando discussões e posterior orientação adequada das equipes responsáveis, com 
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vistas a enquadrar cada vez mais solicitações consideradas pertinentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 Fonte: Núcleo de Regulação Interna do HMRPS. 

Além disso, NIR rotineiramente abastece as áreas e a alta gestão com dados e 

informações relacionadas as movimentações do paciente na unidade, bem como o 

gerenciamento dos leitos. Para que isso ocorra de forma sistemática, com a ciência e 

participação efetiva de todos os atores envolvidos nesses processos, o setor confeccionou 

dois POP’s, verificados pela Qualidade e validados pela Direção sobre Entrada de Pacientes 

na Unidade e Alta Hospitalar.  

 

FISIOTERAPIA 

O serviço de Fisioterapia do Hospital Raphael de Paula Souza segue em processo 

de consolidação de suas rotinas e atividades e apresenta os resultados até a presente data.  

Prontuário Eletrônico Ambulatório  

Está em processo de implantação o prontuário eletrônico do ambulatório, razão pela 

qual toda a equipe de fisioterapia do HMRPS foi treinada para sua utilização pelo serviço 

de TI contratado. Foram solicitados a inclusão de formulários de avaliação e evolução 

específicos para a atividade fisioterapêutica ambulatorial. 

Treinamentos 

Foram realizados mais dois dias de treinamento de Oxigenoterapia pela Fisioterapia, 

tendo em vista alcançar com informação relevante todos os membros da equipe 

multidisciplinar em seus diferentes plantões. Os treinamentos tiveram duração de 

aproximadamente 2 horas e boa adesão das equipes.   
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Foram também administrados os treinamentos do aparelho de ventilação por 

pressão bilevel (BIPAP) aos fisioterapeutas da equipe, bem como ciência pelos 

fisioterapeutas do POP de Ventilação Não Invasiva que trata das indicações e do uso do 

aparelho no hospital. 

Levantamentos Estatísticos 

Seguem como anexos as planilhas de atendimento ambulatorial da equipe 

multidisciplinar e a planilha de estatísticas da fisioterapia com os números totais de maio 

(ANEXO IV).  

APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

    Fonte: Departamento de Fisioterapia HMRPS. 

SIGLAS:  

CNTR: Cinesioterapia Respiratória 

SBL: Sedestação à Beira do Leito  

SFL: Sedestação Fora do Leito   
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TERAPIA OCUPACIONAL  

Neste mês, foi aprovado o número do Cadastro Nacional de Estabelecimento de 

Saúde (CNES) da Terapeuta Ocupacional, vinculado a unidade, para que esta pudesse ser 

inserida no Sistema de Regulação (SISREG). De tal maneira, a profissional passa a ficar à 

disposição para atendimento dos usuários do ambulatório. 

A profissional participou de treinamentos ofertados pela própria unidade, a fim de 

aprimorar seus conhecimentos para ofertar um cuidado cada vez mais qualificado aos 

pacientes.  

A absorção de indivíduos que serão acompanhados pela Terapia Ocupacional se dará 

por meio de encaminhamento oriundo do SISREG, da internação do HMRPS ou de outro 

setor do ambulatório. Tais pacientes serão avaliados pelo serviço que verificará se estes 

possuem perfil para serem acompanhados na unidade ou se serão contrareferenciados 

para algum outro serviço da rede de saúde.  Aos que estiverem dentro do escopo esperado, 

será agendado retorno. 

Ainda que a agenda da Terapeuta Ocupacional tenha sido aberta no dia 16/05/2023, 

as consultas foram marcadas a partir do dia 22/05/23.  Foram agendadas até a presente 

data (01/06/2023) 5 pacientes oriundos do SISREG e encaminhamento de outros setores 

do ambulatório (Setor de Fisioterapia e Setor de Psicologia).  

A contrarreferência feita neste mês foi de uma criança de 12 anos em investigação 

para síndrome alcóolica fetal ou síndrome do X frágil. Ainda que apresentassem critérios 

elegíveis para acompanhamento pela Terapia Ocupacional, foi direcionada à clínica da 

família do território de origem para ser encaminhada a uma unidade que preste assistência 

ao público infantil.   

 

FONOAUDIOLOGIA 

O serviço de Fonoaudiologia apresenta no presente mês a descrição sucinta das 

atividades executadas, assim como o quantitativo dos atendimentos diários nas 

enfermarias das especialidades e no ambulatório do Hospital Municipal Raphael de Paula 

Souza.  

Das atividades propostas pela unidade, se destacaram a participação nas seguintes 

circunstâncias: 
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• Colaborador Integrante de round multidisciplinar; 

• Treinando para utilização do prontuário eletrônico na esfera ambulatorial em 

08/05/2023; 

• Ouvinte das palestras “Cuidando do Cuida(dor) em 15/05/2023 e 17/05/2023 e 

“Dia Mundial da Hipertensão”; 

• Instrutor conjunto com responsável técnica do Serviço de Nutrição do Treinamento 

“Dietas Hospitalares, Espessantes e Disfagia” em 24/05/2023. 

Segundo o Núcleo Interno de Regulação, até o período de elaboração deste, 

ocorreram 32 admissões. Totalizou-se até a presente data 89 atendimentos, sendo 31 

triagens e 61 atendimentos de seguimento, a partir da identificação de necessidade de 

acompanhamento fonoaudiológico diário pela triagem (Quadro 1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Serviço de Fonoaudiologia HMRPS 

 

 

 

 

 

 

 

 

50

40
32

0

10

20

30

40

50

60

0,00%

20,00%

40,00%

60,00%

80,00%

100,00%

120,00%

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

Percentual de Pacientes Triados pela Fonoaudiologia para 
Identificação de Risco de Disfagia Orofaríngea 

Resultado N° de pacientes admitidos no período

44
30 31

57

54 61

0

20

40

60

80

100

120

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

Total de atendimentos realizados pela Fonoaudiologia por 
modalidade

Triagem fonoaudiológica Atendimentos com necessidade de manutenção do acompanhamento



         

 

41 

 

               Fonte: Serviço de Fonoaudiologia HMRPS 

No somatório de pacientes internados, 8 foram identificados com quadro de disfagia 

orofaríngea. Foi verificada a ausência de cobertura pela triagem de 1 paciente internado, 

justificável pelo tempo de internação de 1 dia no intervalo com vacância de profissionais 

do serviço de Fonoaudiologia na unidade. 

Quanto aos atendimentos ambulatoriais, totalizou-se 77, sendo 20 de primeira vez 

e 57 de seguimento. Ocorreram 19 faltas e 03 contrarreferências. 

Com objetivo de estratificar as modalidades de atendimento, quantificá-los e 

projetar o perfil que se configura do serviço, foi criada a planilha a seguir.  

Figura 1. Estatística de Atendimentos do Serviço de Fonoaudiologia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Serviço de Fonoaudiologia HMRPS.  

 

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 
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dos pacientes. Tem por objetivo acolher ao máximo as demandas dos pacientes 

hospitalizados, ambulatoriais 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. 

Segue abaixo tabela e gráfico que especificam as atividades realizadas na 

enfermaria pelo Serviço de Psicologia entre 01/05/2023 a 31/05/2023: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

(HMRPS/IDEIAS) 

 

 

Atividades do Serviço de Psicologia  Quantitativo  

Atendimentos a pacientes 192 

Acolhimento a familiares 09 

Atendimento de acolhimento de familiares 

enlutados 

 

00 

Interconsultas com profissionais de saúde 

sobre questões específicas dos pacientes 

 

50 

Encaminhamentos para serviços de Saúde 

Mental para continuidade do atendimento 

psicológico na área de referência do 

paciente 

 

 

03 

Pedidos de parecer psiquiátrico 00 

Elaboração de Relatório Psicológico sobre 

paciente D.J.R.T. para articulação de 

encaminhamento do paciente para CAPSad 

 

01 

Visita externa de equipe do CAPSad para 

articulação do encaminhamento do paciente 

D.J.R.T. para o serviço após a alta 

 

01 

Total 256 
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Fonte: Serviço de Psicologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

(HMRPS/IDEIAS) 

  

Desde o dia 22 de março, as atividades no ambulatório no Serviço de Psicologia 

foram iniciadas. À princípio, os horários disponíveis são quarta-feira e quinta-feira (turno 

vespertino) e sexta-feira (turnos matutino e vespertino). Os atendimentos possuem 

duração estimada de acordo com a parametrização do SISREG, e devem ser registrados 

em prontuário. 

Os pacientes são avaliados pela profissional, que decide junto ao paciente qual será 

o intervalo de seu retorno (07, 15 ou 21 dias, na maioria dos casos), considerando aspectos 

como a demanda que levou o paciente a procurar pelo serviço de Psicologia, a 

disponibilidade do paciente e a condição financeira do mesmo, isto é, se ele possui 

condições de arcar financeiramente com um intervalo menor ou se somente conseguirá 

frequentar o serviço com um espaço de tempo maior. 

Em poucos casos, não há necessidade de o paciente retornar para uma próxima 

consulta. Nessas situações, isso é acordado em conjunto com o paciente e a profissional, 

que o orientará sobre o fluxo de reinserção no SISREG para ser novamente assistido pelo 

serviço, caso necessário. 

Durante os atendimentos, os pacientes podem apresentar demandas que fogem do 

escopo de trabalho da Psicologia e abrangem outras especialidades. Nesse caso, a 

profissional encaminha internamente o paciente para as especialidades existentes no 

192
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ambulatório ou encaminha externamente o paciente para a Clínica da Família de referência, 

que será responsável por referencia-lo ao serviço de saúde que possua a especialidade 

necessária. 

Segue abaixo tabela e gráfico que especificam as atividades realizadas no 

ambulatório pelo Serviço de Psicologia entre 01/05/2023 a 31/05/2023: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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) 

 

Atividades do Serviço de Psicologia  Quantitativo  

Consultas marcadas 145 

Atendimentos realizados 103 

Faltas 42 

Encaminhamentos para outras 

especialidades conforme demanda do 

paciente 

 

29 

Paciente(s) fora do perfil 04 

145

103

42

21
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Durante os dias 15, 16 e 17 de maio, foi realizada a Semana de Enfermagem no 

HMRPS e o Serviço de Psicologia se fez presente, pela elaboração e apresentação da 

palestra “Cuidando do cuida(dor): a atuação da Psicologia Hospitalar no 

acolhimento à saúde mental dos profissionais de Enfermagem”, oferecida aos 

profissionais de Enfermagem e à equipe multiprofissional.  

As exposições das palestras foram muito enriquecedoras e possibilitaram discussões 

sobre a importância da criação de espaços para acolhimento aos profissionais de saúde, 

visando a reflexão sobre como o sofrimento psíquico dos profissionais pode impactar nos 

processos de cuidado aos pacientes e quais estratégias de mitigação dessas vivências 

estressoras poderiam ser pensadas dentro do contexto assistencial, vislumbrando a 

possibilidade da assistência à saúde mental do trabalhador de saúde tornar-se um 

indicador do Serviço de Psicologia. 

Abaixo, segue quadro detalhado das atividades referentes à elaboração de 

documentos e de participações em reuniões e treinamentos entre 01/05/2023 a 

31/05/2023: 

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

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 

 

Participação em GT de Saúde Mental 

 

01 encontro mensal 

 

Participação em Rounds Multiprofissionais 

 

04 

 

Participação em palestras e treinamentos 

 

10 

Elaboração e apresentação da palestra “Cuidando 

do cuida(dor): a atuação da Psicologia Hospitalar 

no acolhimento à saúde mental dos profissionais 

de Enfermagem”, para a Semana da Enfermagem 

do HMRPS 

 

03 palestras diárias 

(dias 15, 16 e 17/05) 
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(HMRPS/IDEIAS) 

 

SERVIÇO SOCIAL 

Em 03 de maio realizada reunião do Grupo de Trabalho de saúde mental, com a 

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

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

No dia 15 de maio comemorou-se o dia do assistente social, e o setor do serviço 

social participou dos seguintes treinamentos: o Trabalho do Assistente Social, Mapa da 

Rede Socio Assistencial, Preenchimento do SINAN. 

O Serviço Social esteve presente no primeiro seminário atenção pré-hospitalar e 

hospitalar, no Memorial Municipal Getúlio Vargas, em 30 de maio. 

Durante o mês o setor do Serviço Social, dentre os atendimentos executados, 

realizou atendimentos aos familiares dos pacientes internados com escuta ativa, 

acolhimento, orientações e encaminhamentos sobre direitos sociais. Essas intervenções 

fomentam o fortalecimento de vínculos e participação ativa da família no processo do 

cuidado. 

O setor realizou o acompanhamento de todas as altas hospitalares com os 

encaminhamentos devidos e articulação com a rede de serviços socioassistenciais para 

continuidade do tratamento proposto a cada usuário.     

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

de maio. Nesse espaço há a contribuição 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 equipe multiprofissional o Serviço vem realizando parceria nos 

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

de evasão e/ou 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. 



         

 

47 

 

A planilha que descreve quantitativamente os atendimentos realizados em maio 

segue como anexo do presente relatório (ANEXO V). 

 

NUTRIÇÃO 

O Serviço de Nutrição apresenta a descrição das principais atividades realizadas no 

Hospital Municipal Raphael de Paula Souza em de maio de 2023. 

A triagem nutricional em até 48 horas alcançou 100% dos pacientes admitidos no 

período. Essa porcentagem contempla a meta estabelecida de 80%.  

Os pacientes internados recebem visitas diárias da nutrição e alterações de dietas 

e condutas conforme quadro clínico, necessidade nutricional, 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 e traçada uma nova conduta nutricional ou mantida a 

atual.  A periodicidade das reavaliações nutricionais foi revisada com as nutricionistas 

clínicas, sendo observada na organização do serviço e cumprimento dos prazos. Em maio 

foram realizadas 24 reavaliações nutricionais. 

Realizados 297 atendimentos da Nutrição. Desses, 268 pacientes em dieta por via 

oral, 23 em dietas enterais e 6 pacientes com associação de dieta oral e enteral; 178 

prescrições de suplementos nutricionais e 12 pacientes com prescrição de suplemento para 

tratamento de lesão por pressão. 

Como mencionado no relatório anterior, o contrato de alimentação com a empresa 

Nutrimed está sendo reformulado para atender de maneira mais satisfatória o perfil 

nutricional dos pacientes internados. A maioria deles apresenta desnutrição. No mês de 

maio foram prescritos suplementos para um total de 66% dos pacientes que estavam em 

dieta por via oral. Faz-se necessário uma cobrança diferenciada para dietas hiperproteicas 

e hipercalóricas, que serão associadas à suplementação para esse grupo de pacientes. 

Atualmente, para ofertar essa alimentação diferenciada é cobrado como extras. 

Entretanto, será preciso formular novo padrão, visto que mais de 50% dos pacientes 

necessitam dessa dieta. Abaixo lista-se uma breve análise para complementar o relato de 

alguns casos. E em anexo (ANEXO VI), expõem-se o custo e evolução nutricional dos 

pacientes que estavam em maio com dieta oral e suplementação, e pacientes com dieta 

enteral.  

Paciente 1 – iniciou o mês com dieta enteral e teve uma piora no estado nutricional. 

Conseguiu ter uma evolução satisfatória para associação da dieta oral. Apresenta uma 

melhora progressiva do estado nutricional e desmame da dieta enteral, passando a receber 
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alimentação por via oral associada à suplementação.  

Paciente 2 – dieta oral associada à suplementação, com melhora do estado 

nutricional. 

Paciente 3 – iniciou o mês com dieta enteral e teve uma evolução satisfatória para 

associar a via oral, em manutenção do estado nutricional. 

Paciente 4 – dieta enteral, em manutenção do estado nutricional, mas ainda 

desnutrido, sem condições de alimentação por via oral.  

Realizado treinamento em parceria com a Fonoaudiologia sobre consistências de 

dietas hospitalares e disfagia, e treinamento do fluxograma de entrega de dieta enteral e 

água para o quadro técnico da enfermagem. Sabendo que a alimentação é de extrema 

importância para melhora do estado geral dos pacientes, tal ação teve como objetivo 

orientar os setores em relação a alimentação dos pacientes, o que favorecerá um suporte 

melhor no cuidado.  

Treinamento sobre consistências de dietas hospitalares e disfagia, e treinamento 

do fluxograma de entrega de dieta enteral e água 
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Em 17 de maio foi realizada ação em alusão ao Dia Mundial da Hipertensão Arterial, 

em que orientações foram feitas, bem como entrega de folheto explicativo sobre sal oculto 

nos alimentos e um rápido jogo para identificarem o risco de desenvolvimento de 

hipertensão de acordo com as escolhas alimentares. 

 

Ação Dia Mundial da Hipertensão Arterial 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Contrato de Alimentação - Nutrimed 

Quantitativo de refeições servidas para colaboradores: 601 desjejuns, 3086 
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almoços, 1537 lanches da tarde e 961 jantares. 

Quantitativo de refeições servidas para pacientes: 675 desjejuns, 654 colações, 

1114 almoços, 661 lanches, 1084 jantares, 657 ceias. 

 

SERVIÇO DE FARMÁCIA  

O Supervisor Farmacêutico participou do Treinamento “Gestão de Materiais”, 

realizado no dia 02 de maio de 2023, pela Subsecretaria de Gente e Gestão Compartilhada, 

contando com 8 horas de curso. 

No dia 27 de maio de 2023, o Supervisor Farmacêutico participou da Jornada de 

Imersão em Farmácia Clínica, organizado pela Propósito Cursos e Pós-Graduação e CCIH 

Cursos, com carga horária de 4 horas. 

No dia 09 de maio de 2023 foi realizada a reunião do Núcleo de Segurança do 

Paciente (NSP).  

A Comissão de Óbitos se reuniu dia 22 de maio de 2023, onde foi discutida a 

ocorrência de um óbito ocorrido da unidade. 

A reunião da Comissão de Farmácia e Terapêutica foi realizada dia 24 de maio de 

2023, onde foram abordadas questões sobre o Programa Educacional de Uso Racional de 

Medicamentos, além da elaboração de fluxos de solicitações de medicamentos contidos 

nos programas do Ministério da Saúde no combate à Tuberculose e Tratamento do HIV. 

Em 29 de maio de 2023 foi realizada a reunião da Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH), para demonstração de indicadores coletados pelo setor. 

Neste mês, o setor recebei a visita técnica do CCIH, onde foram elencados os 

quesitos em não conformidade. Como plano de ação, houve uma reorganização do setor, 

para atender às necessidades técnicas e processuais. Todos os paletes de madeira foram 

substituídos por paletes plásticos. O setor conseguiu mais prateleiras metálicas, para 

melhor organização, além de bins de diferentes tamanhos. Importante salientar, que a 

questão estrutural será realinhada de acordo com o cronograma de obras sob posse do 

IDEIAS e da Direção Geral do Hospital.  

 Foi realizada a coleta de medicamentos e insumos inservíveis, devido vencimento, 

de acordo com a tabela abaixo: 
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PESO TOTAL = 401,2 KG 

IDENTIFICAÇÃ
O DO 

RESÍDUO 

ESTADO 
FÍSICO 

MEDICAMENTO / INSUMO 
TECNOLOGI

A 
PESO 
(KG) 

QTD  TOTAL 

RSS GRUPO B LÍQUIDO ÓLEO MINERAL  AUTOCLAVE 10,0 31,0 310,0 

RSS GRUPO B SÓLIDO MONOESTIARATO DE GLICERILA AUTOCLAVE 3,0 10,4 31,2 

RSS GRUPO B SÓLIDO ÁCIDO ESTEÁRICO AUTOCLAVE 8,5 4,0 34,0 

RSS GRUPO B LÍQUIDO NIPAZOL AUTOCLAVE 1,0 7,2 7,2 

RSS GRUPO B LÍQUIDO LEVOFLOXACINO (BOLSA) AUTOCLAVE 1,0 10,0 10,0 

RSS GRUPO B LÍQUIDO 
MEDICAMENTOS DIVERSOS 
(AMPOLADOS) AUTOCLAVE 1,0 4,3 4,3 

RSS GRUPO B SÓLIDO 
MEDICAMENTOS DIVEROS 
(COMPRIMIDOS) AUTOCLAVE 1,0 4,5 4,5 

    TOTAL (KG) 401,2 

 

 

 

Organização do Setor Farmacêutico após avaliação da CCIH 

 

                               ANTES                                               DEPOIS   
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    ANTES                                                DEPOIS   

  

 

 

 ANTES                                                     DEPOIS   
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 Em alusão ao Dia Nacional do Uso Racional de Medicamentos que acontece todo dia 

5 de maio, o setor, na figura do seu Supervisor Farmacêutico realizou uma palestra, para 

todos os colaboradores, intitulada Uso Racional de Medicamentos, no dia 31 de maio.  

 

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 maio 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 MAI/23 

Nº DE 
INFECÇÕES 

01 02 - 01 02 01 

NOVAS 
ADMISSÕES 

25 40 37 45 40 35 

Nº SAÍDAS 23 34 29 51 21 34 

TOTAL DE 
PACIENTE/DIA 

934 888 899 1569 848 861 

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 maio no HMRPS.  

1,07
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DEZ JAN FEV MAR ABR MAI

Densidade Global de Infecção Hospitalar
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Fonte: Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

 

Análise crítica: 

Paciente M.R.S, com tempo de internação prolongado, em uso de SVD por múltiplas lesões, 

apresentou quadro clínico sugestivo de infecção do trato urinário (ITU)  sendo coletado 

urinocultura com identificação de K.pneumoniae ERC.  

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. 

 

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 maio de 2023 no HMRPS. 

 

CULTURA JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO 

Hemocultura 09 02 06 12 
15 

Urocultura 09 12 08 21 
16 

Líquor 00 00 01 00 
- 

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

 

Nome do  

paciente 

Data da 

infecção 

Tempo 

decorrido 

entre a 

infecção e 

admissão 

Sítio de 

infecção 

Germe isolado Tratamento 

instituído 

Desfecho 

M.R.S 11/05/2023 280 ITU 

ASSOCIADA A 

SVD 

K.pneumoniae 

ERC 

Gentamicina PERMANECE

s 

INTERNADO 
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CULTURAS POSITIVAS NO PERÍODO ENTRE JANEIRO ATÉ MAIO DE 2023 

 

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

  

CULTURA JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO 

Hemocultura 01 00 00 02 05 

Urocultura 01 01 01 04 05 

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 maio de 2023 no HMRPS. 

  

 

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

 

Dentre as 36 amostras enviadas para realização de hemocultura no período entre 

janeiro a maio de 2023, apenas 8 (22,22%) foram positivas.  

 

No mês de maio foram solicitadas 15 hemoculturas, sendo positivas em 05 casos. 

Foram isolados, 01 caso de Acinetobacter MDR ,01 caso de K.pneumoniae ESBL,01 caso 

de E.coli MS  e 02 casos de SCN. 

 

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 66 amostras enviadas para realização de Uroculturas no período entre 

janeiro à maio de 2023, apenas 12 (18,18%) foram positivas. 

 

No mês de maio foram solicitados 16 exames de urinocultura. Foram isolados 01 

caso de Klebsiella pneumoniae ESBL, 02 caso de Klebsiella pneumoniae ERC, 01 caso de 

Klebsiella pneumoniae MS, 01 caso de E.coli ERC, 01 caso de E.coli ESBL, 01 caso de E.coli 

MS e 01 caso de Morganela morganii ESBL. Ressalto que em 03 casos foram isolados mais 

de um tipo de microrganismos. 

 

 

MICRORGANISMOS ISOLADOS 

 

Microrganismos isolados nas culturas positivas e seus respectivos perfis de 

sensibilidade realizadas no mês de maio de 2023 no HMRPS. 

 

 
CULTURA MICRORGANISMO PERFIL DE SENSIBILIDADE 

Hemocultura S. capitis Oxacilina resistente 

Pseudomonas aeruginosa Multissensível 

Acinetobacter  Multirresistente 

K.pneumoniae ESBL 

E.coli Multissensivel 

Urocultura E. coli ESBL 

E.coli ERC 

E.coli Multissensível 

Enterococcus faecalis Multissensível 

Positividade das uroculturas realizadas 
entre janeiro a abril de 2023 no HMRPS

Urocultura negativas no período Urocultura positivas no período
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Pseudomonas aeruginosa Multissensível 

Morganela morgani ESBL 

Klebsiella pneumoniae ESBL 

Klebsiella pneumoniae Multissensível 

Klebsiella pneumonia ERC 

 

 

 

CULTURAS DE VIGILÂNCIA (CVIG)  

 

Quantitativo de Swabs de vigilância coletados na admissão: 

 

SWAB JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO 

SWAB RETAL 28 29 36 37 
48 

SWAB NASAL 29 29 36 37 
48 

SWAB ORAL - - - - 
48 

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

 

No mês de maio houve uma ampliação nas pesquisas de vigilância, sendo incluso a 

pesquisa através do swab oral. Foram ampliados também os microrganismos para as 

pesquisas de ERC, VRE, P.aeruginosa e Acinetobacter. 

 

Culturas positivas de vigilância realizadas no período entre janeiro à maio de 2023 

no HMRPS. 

 

MICRORGANISMO JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO 

MRSA 00 00 01 00 03 

Enterobactéria ESBL 02 01 00 00 12 

Acinetobacter sp. - - - - 01 

ERC - - - - 04 

VRE - - - - 04 

  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. No mês de maio como descrito anteriormente, houve a ampliação para as pesquisas 
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de MDR, onde além da detecção de novos microrganismos, houve também um aumento 

de positividade para MRSA e ESBL. 

Foram detectados 18 pacientes colonizados por bactérias multirresistentes, sendo 

em 04 casos a colonização por mais de um microrganismo. 

Dos casos positivos, 04 pacientes eram casos autóctones, ou seja, colonizados na 

unidade. Os demais casos os pacientes já internaram com o MDR. 

 

CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS 

 

Frequência do emprego de um antimicrobiano em relação aos demais. 

Antimicrobiano n % 

Aciclovir 00 00 

Anfotericina B 00 00 

Amicacina 00 00 

Ampicilina/Sulbactam 00 00 

Amoxicilina/clavulanato 03 13 

Azitromicina 00 00 

Cefazolina 01 4 

Cefepime 03 13 

Ceftriaxone 03 13 

Ceftazidime 00 00 

Ciprofloxacino 00 00 

Clindamicina 00 00 

Fluconazol 00 00 

Gentamicina 01 4 

Levofloxacino 00 00 

Linezolida 00 00 

Meropenem 04 17 

Metronidazol 00 00 

Oxacilina 00 00 

Penicilina cristalina 00 00 

Penicilina benzatina 00 00 
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Piperacilina/tazobactam 05 22 

Polimixina 00 00 

Sulfametoxazol-Trimetoprim EV  01 4 

Vancomicina 03 13 

TOTAL 23 100,0 

 

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 maio foram realizadas as seguintes notificações: 

• HIV/AIDS –11 notificações; 

• Tuberculose – 20 notificações; 

• Sífilis: 01 notificações; 

• Notificações no E-SUS notificações (COVID): 25 notificações de pacientes, sendo 02 

casos positivos. 

Foram realizadas as notificações de 100% dos agravos diagnosticados. 

 

ATIVIDADES REALIZADAS EM MAIO 

 

No mês de maio 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. 
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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, 

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.   

Dia 05 de maio é comemorado o Dia Mundial da Higienização das Mãos. Foi realizado 

no HMRPS, a Campanha de higienização das mãos com o objetivo de sensibilizar os 

profissionais sobre a importância e eficácia do ato de higienizar as mãos; 

Ação referente ao o Dia Mundial da Higienização das Mãos 

           

                                         

                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Realizado novo parecer técnico para aquisição de máscaras PFF2/N95; 
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• Realizada visita diagnóstica do Ambulatório para instalação de suporte para caixas 

de pérfurocortante; 

• No dia 10/05/2023 foi realizada visita técnica no setor da Farmácia do HMRPS. 

Elaborado relatório com apontamentos das oportunidades de melhorias 

encontradas e encaminhado à Direção da unidade e ao responsável do setor para 

tomada das tratativas necessárias; 

• No dia 15/05 foi comemorado o dia do Controle de Infecção Hospitalar. Por esse 

motivo, foi realizado pela CCIH do município o Fórum CCIH em ação, com 

participação da CCIH do HMRPS; 

• Realizado acolhimento dos estagiários de Nutrição. Na ocasião foram orientados 

quanto as medidas de biossegurança a serem aplicadas no HMRPS; 

• Realizado parecer técnico da nova ala de enfermarias que será inagurada em breve; 

• Elaborado Protocolo de Biossegurança, encaminhado aos setores pertinentes para 

validação; 

• Realizada reunião com a Gerência de enfermagem e Coordenação da Farmácia para 

tratar do fluxo de liberação de medicamentos quando prescritos para uso imediato, 

alinhamentos e recomendações;  

• Realizado no dia 29/05/2023 a reunião da CCIH e da NVEH, com alinhamentos de 

fluxos e a nova rotina de coleta de swabs semanais; 

• Atendendo a solicitação da Direção Geral, foi disseminado novamente o fluxo para 

atendimento dos pacientes com COVID-19 na unidade; 

• Com a intenção de melhorar a adesão dos profissionais quanto as medidas 

preventivas necessárias, foi solicitado a aquisição de dispenser’s de EPI a serem 

alocados nas alas das enfermarias; 

• Realizada reunião com equipe do Laboratório para consolidação do fluxo de coleta 

de exames, bem como liberação de resultados de cultura e resultados críticos. 

Fonte de Dados: 
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QUALIDADE 

A partir das experiências de trabalho construídas ao longo desses últimos meses 

junto aos diversos setores tivemos no mês de maio importantes contribuições para 

concretude e historicidade do setor, constatando que práticas de saúde só se realizam por 

meio da ação humana, responsáveis pela organização do trabalho. Essa concretude se 

fundamentou através de reuniões com os gestores dos mais diversos serviços por agenda 

aberta pela Qualidade para atendimento personalizado com interface e análise dos POP’s 

em confecção, de fluxos e exposição de metas para alcance dos indicadores. Essas reuniões 

aconteceram com agendamento em dias da semana determinados, com horários exclusivos 

para esse atendimento personalizado da Qualidade. 

A Qualidade deu início a uma incorporação sistemática de todos os processos que 

envolvem o óbito no HMRPS, informações que serão compreendidas em documento único 

todos os segmentos dessa assistência, desde os documentos advindos da CAP. 4.0 até dos 

cuidados com o corpo e da liberação do mesmo. Observado por consequência das 

entrevistas com os diferentes atores que participam nesse processo a necessidade de 

aprimorarmos e criarmos procedimentos operacionais padronizados em vários segmentos, 

dentre eles: POP da conduta médica no Óbito e criação da educação continuada no Óbito, 

fluxograma para melhor visualização dos processos de forma simples e generalizada, entre 

outros. 

Participa como setor focal na captação e envio dos Macro Indicadores do HMRPS ao 

SICA da unidade, contribuindo para entregas importantes e de caráter obrigatório. 

Desenvolveu em conjunto com setores como NIR e Serviço de Enfermagem planilha 

com indicadores acompanhados pelas áreas, subsidiando a ferramenta em Excel, bem 

como prestando suporte no que tange a análise crítica desses dados. 

 

Segue relação dos documentos desenvolvidos e aprovados do mês de maio: 

 

1. POP- CONTROLE DE VALIDADE DE MEDICAMENTOS – FARMÁCIA; 

2. POP - PROTOCOLO DE PUNÇÃO LOMBAR – CCIH; 

3. POP- PREVENÇÃO DE INFECÇÃO DO TRATO URINÁRIO – CCIH; 

4. POP- GESTÃO DE REUNIÕES E ATAS – QUALIDADE; 

5. POP- ALTA HOSPITALAR – NIR; 

6. POP - ENTRADA DE PACIENTES NA UNIDADE - NIR; 

7. POP - ATUAÇÃO DA PSICOLOGIA NO AMBULATÓRIO – PSICOLOGIA; 
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8. POP - ATUAÇÃO DO SERVIÇO SOCIAL NO AMBIENTE HOSPITALAR - SERVIÇO 

SOCIAL. 

 

A Qualidade gerencia as Comissões e Núcleos ativos no hospital, com controle de 

agenda e cronograma de atividades, apoio ao secretariado do Núcleo de Segurança do 

Paciente e secretariado da Comissão de Revisão de Prontuários. Controla o recebimento 

de atas das reuniões com o apoio da secretaria da Direção, que gerencia a agenda geral 

de atividades da unidade. Para sistematizar e orientar responsáveis, participantes e 

membros de toda reunião realizada nas dependências do HMRPS, a Qualidade elaborou 

POP, já validado pela Direção, intitulado “Gestão de Reuniões e Atas”, em que estão 

contidos os modelos utilizados para confeccionar listas e atas, prazos contratualizados para 

entrega de atas, dentre outros detalhes importantes que trazem fluidez para este processo. 

Em 30 de maio recebemos a visita à unidade da Superintendência da SUBHUE. A 

Qualidade, com a curadoria da Direção Geral, elaborou apresentação com exposição dos 

resultados das metas contratuais e indicadores contratuais referentes aos dois primeiros 

trimestres do contrato de colaboração da OSC, além do panorama mais atual das obras e 

adequações estruturais. Todos os apontamentos e contribuições da Superintendências 

foram observadas e serão compreendias nos alinhamentos futuros. 

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

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

responsáveis técnicos de cada área, bem como confecção do presente relatório de 

cumprimento do objeto e os que são submetidos à SMS/RJ, aqueles sob demanda, quando 

solicitados, à Alta Gestão da unidade. 

 

OUVIDORIA 

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. 
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Através do QRcode 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. 

Em maio, foi registrado através desse formulário uma manifestação de natureza 

“reclamação”, considerada resolvida após acolhimento presencial ao acompanhante que 

submeteu a demanda. Na ocasião, ofertada escuta ativa, registro do relato encaminhado 

por e-mails as áreas responsáveis pela resposta/retratação e prontificação de plano de 

ação para mitigar a recorrência do ocorrido. A paciente em questão teve alta no final do 

mês em análise, sem recorrência do ocorrido ou outra solicitação de acolhimento da 

Ouvidoria para os mesmos fins. 
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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 37 respostas efetivas à pesquisa, 36 usuários da 

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

um índice de satisfação de 97,30%.  

Com vistas a aprimorar a consolidação dos dados extraídos a partir do Formulário 

de Satisfação do Usuário-cidadão, a Ouvidoria espelhou o formulário impresso em 

formulário digital, utilizando a ferramenta Google Forms, que oportuniza a consolidação 

dos dados, refinados, passíveis de compor relatórios a qualquer momento. 

Para melhor compreensão dos índices que seguem, a escala de satisfação de 1 a 5 

lê-se 1 como insatisfeito e 5 como muito satisfeito.  
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Fonte: Formulário de Registro de Demandas da Ouvidoria - HMRPS 

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE 

Este relatório consiste na apresentação dos projetos e atividades desenvolvidos pelo 

setor de Educação Permanente do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza no mês de 

maio 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 
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de trabalho definidas para o ano corrente. 

 

NÚCLEO DE EDUCAÇÃO PERMANENTE 

 

O setor de Educação Permanente do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 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 MAIO/2023 

 

Síntese dos treinamentos realizados no mês de maio de 2023 

 

• Total geral de treinamentos: 86 treinamentos; 

 

• Total geral de participações: 401 colaboradores1; 

 

• Carga horária global: 455 horas; 

 

• Carga Horária Assistencial: 362 horas e 25 minutos. 

 

 

Horas de Treinamento Global 

 

 

 
1 Os colaboradores podem aparecer duas vezes 

04:57:19

02:44:06

04:09:30

02:40:20
02:56:08

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO

Média de horas de treinamento por colaborador - GLOBAL
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        Fonte: Núcleo de Educação Permanente do HMRPS. 

 

➢ O indicador2 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, excluindo-se os profissionais 

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

período. 

 

No mês em referência, o HMRPS contou com 158 (cento e cinquenta e oito) 

colaboradores efetivos, excluindo-se os profissionais terceirizados. No período, nenhum 

colaborador usufruía de férias e 03 (três) colaboradores encontravam-se afastados, 

perfazendo um total de 155 (cento e cinquenta e cinco) colaboradores ativos. 

Foram realizadas 455 horas de treinamento, gerando um indicador HTG de 02 

horas, 56 minutos e 08 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 

administrativo, 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 

maneira satisfatória, destacando-se que o formato de treinamento in loco se mostrou 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 negativamente nos 

resultados atingidos.  

Outro ponto se refere à adesão aos treinamentos, no qual o setor iniciou a execução 

das estratégias como divulgação dos treinamentos de modo a garantir a adesão dos 

 
2 O referido indicador não possui meta contratualmente instituída, servindo de parâmetro para mensurar 
o total de horas de treinamento global. 
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profissionais, através de uma parceria com os gestores para comunicação e participação 

dos profissionais, e estabelecimento de lembretes através de e-mails, reforço da 

divulgação nos quadros de avisos e nos grupos de comunicação dos gestores. 

 

Horas de Treinamento Assistencial 

 

 
 

Fonte: Núcleo de Educação Permanente do HMRPS. 

 

 

➢ 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. 

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 118 (cento e dezoito) colaboradores da área assistencial, 

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

de férias no período. 

      Foram realizadas, no total, 362 horas e 25 minutos de treinamento na área 

assistencial, gerando um indicador HHA, no período, de 03 horas, 04 minutos e 17 

segundos. 

 

 

ANÁLISE CRÍTICA 

 

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

03:49:13

03:02:51

04:34:29

03:04:20 03:04:17

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO ABRIL MAIO

Média de horas de treinamento por colaborador -
ASSISTENCIAL
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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 

104,6%.  

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

efetiva participação dos colaboradores, destacamos um aumento na participação dos 

profissionais com relação ao mês anterior. 

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

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

importante para o aumento das horas de treinamento. 

Um ponto de melhoria identificado se refere à adesão, no qual foi identificado que 

o setor precisa trabalhar melhor estratégias de modo a garantir a adesão dos profissionais, 

o que será desenvolvido é a confecção e disponibilização de declaração da participação dos 

treinamentos, e estabelecimento de lembretes através de e-mails, reforço da divulgação 

nos quadros de avisos e nos grupos de comunicação dos gestores. 

 

 

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 maio foram programados 17 treinamentos, 

tendo sido 10 efetivamente realizados, gerando um indicador AC de 59%. 

 

Programados Realizados Não Realizados 

Higienização das Mãos    

Medidas de Precaução e Isolamento   

Prevenção de Pneumonia  X 

Treinamento de Força para pacientes internados  X 



         

 

74 

 

 

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 

estabelecidas. 

 

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

7 dos 17 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. 

 

 

 

 

 

 

Exercícios de Alongamento  X 

O Trabalho do Assistente Social   

O Mapa da Rede Socioassistencial   

Preenchimento do SINAN   

Fluxo de Acidente com Material Biológico   

Metas de Segurança do Paciente   

Atendimento a Parada Cardiorrespiratória  X 

Comunicação  X 

Desenvolvimento de Liderança  X 

Treinamento de Revisão dos Indicadores Nutricionais    

Nutrição e Hipertensão (Dia Mundial da Hipertensão   

Semana da Enfermagem   

Técnica em Punção Lombar - Prática  x 
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REGISTRO DE ATIVIDADES 

 

TREINAMENTO: MANUSEIO DA BOMBA INFUSORA  

 

 

TREINAMENTO: SISTEMA DE INFORMAÇÃO PILOTO DE IMPLEMENTAÇÃO DO 

CIRCUITO RÁPIDO DA AIDS - RJ 
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TREINAMENTO: HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS – CAMPANHA DE HIGIENIZAÇÃO DAS 

MÃOS 

     
SEMANA DA ENFERMAGEM 
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TREINAMENTO: CUIDANDO DO CUIDA(DOR) – SEMANA DA ENFERMAGEM  

 

    
TREINAMENTO: USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS 

   
 
TREINAMENTO: FLUXO DE ENTRADA E SAÍDA DOS PACIENTES 
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TREINAMENTO: FLUXO DE CONFIRMAÇÃO DE CONSULTAS NO AMBULATÓRIO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     
 
 

 
PARTICIPAÇÃO DA EDUCAÇÃO PERMANENTE EM AUDITORIA DE 

PRONTUÁRIOS 

 
 

ADMINISTRAÇÃO 

Apresentação das atividades realizadas no mês de maio 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. 
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Atividades 

A Gerência Administrativa é responsável pelos seguintes setores: 

✓ Protocolo; 

✓ Controle de acesso e estacionamento; 

✓ Almoxarifado; 

✓ Recepção; 

✓ Infraestrutura; 

✓ Processos de pagamento; e, 

✓ Faturamento; 

 

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. 

 

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, foi implantado 

um formulário para conferência detalhada de todo recebimento e entrada dos itens do 

almoxarifado, tanto para o consumo do IDEIAS, quanto para as solicitações feitas pelo 

almoxarifado do HMRPS.  

 

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 
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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 maio 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 

✓ Locação de equipamentos de TI 

✓ Locação de Impressoras 

✓ Comodato de Bombas Infusoras 

✓ Adequações. 
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REFORMAS E ADEQUAÇÕES ESTRUTURAIS 
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Manutenção de Aparelhos de Ar Condicionado 
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Jardinagem 
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Engenharia Clínica 
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PROCESSOS DE PAGAMENTOS 

 

 Elaboração das RP´s: 

Com a impantação 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, dentre 

outros. 

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 

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 e segue os Normativos do IDEIAS e do Termo de Colaboração 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. 
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CONFERÊNCIA DE RECEBIMENTO 
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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 POP de atuação, com as rotinas realizadas pela recepção e das 

portarias de acesso a unidade, para organizar as rotinas adotadas no atendimento aos 

pacientes, entregadores e demais pessoas que acessarem as recepções do Hospital 

Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

ANEXOS 

ANEXO I – LISTAS DE PRESENÇA DE TREINAMENTOS – MAIO 2023; 

ANEXO II – PLANILHA HORA HOMEM TREINAMENTO NEP – MAIO 2023; 

ANEXO III – PLANILHA CONSOLIDADO DE PRODUÇÃO DO AMBULATÓRIO – MAIO 2023; 

ANEXO IV - ESTATÍSTICA DA INTERNAÇÃO_FISIOTERAPIA – MAIO 2023; 

ANEXO V – ESTATÍSTICAS DO SERVIÇO SOCIAL – MAIO 2023; 

ANEXO VI – CUSTO E EVOLUÇÃO NUTRICIONAL DE QUATRO PACIENTES – MAIO 2023. 

 

 

 

 

 

 























































































































































































Data Setor Treinamentos Internos Treinamentos Externos

Nº 

Participan

tes 

TOTAL

Nº 

Particip

antes 

ADMINI

STRATI

VO

Nº 

Participant

es 

ASSISTEN

CIAIS

Nº 

Particip

antes 

MÉDICO

S

Total de colaboradores efetivos

Total de 

colaboradores   

ASSISTENCIAIS

Total de 

colaboradore

s - MÉDICOS

C.Horária Facilitador Total de Horas - GLOBAL
Total de Horas - 

ASSISTENCIAL

Total de Horas - 

MÉDICOS

Média de 

horas de 

treinamento 

por 

colaborador - 

GLOBAL

Média de 

horas de 

treinamento 

por 

colaborador 

- 

ASSISTENCI

AL

Média de 

horas de 

treinamento 

por 

colaborador - 

MÉDICOS

09/05/2023 Treinamento de Coleta de Culturas (Swab e Urocultura) 5 5 1:00:00 5:00:00 5:00:00 0:00:00

05/05/2023 Campanha de Higienização das Mãos 26 9 17 1:00:00 26:00:00 17:00:00 0:00:00

09/05/2023 Coleta de Culturas 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

05/05/2023 Sala de Estabilização (funcionamento e dinâmica da sala) Integração 2 2 1:30:00 3:00:00 3:00:00 0:00:00

05/05/2023 Protocolo de Contenção Mecânica - Integração 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

05/05/2023 Protocolo de Mudança de Decúbito - Integração 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

05/05/2023 Normas e Condutas da Instituição Ingtegração 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

05/05/2023 Metas Internacionais de Segurança (Integração) 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

05/05/2023 Conhecimento dos Materiais do Carrinho de PCR - Integração 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

05/05/2023 Protocolo de Admissão de Pacientes - Integração 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

08/05/2023 Testes rápido feitos na unidade na admissão dos pacientes 11 3 8 1:00:00 11:00:00 8:00:00 0:00:00

09/05/2023 Testes rápido feitos na unidade na admissão dos pacientes 7 7 1:00:00 7:00:00 7:00:00 0:00:00

10/05/2023 Testes rápido feitos na unidade na admissão dos pacientes 4 4 1:00:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00
10/05/2023 Reconhecimento dos materiais da sala de estabilização e dinâmica da sala 7 7 1:30:00 10:30:00 10:30:00 0:00:00
11/05/2023 Reconhecimento dos materiais da sala de estabilização e dinâmica da sala 8 8 1:30:00 12:00:00 12:00:00 0:00:00

12/05/2023 Reconhecimento dos materiais da sala de estabilização e dinâmica da sala 6 6 1:30:00 9:00:00 9:00:00 0:00:00

15/05/2023 Reconhecimento dos materiais da sala de estabilização e dinâmica da sala 4 4 1:30:00 6:00:00 6:00:00 0:00:00

16/05/2023 Mapa de Curativos 15 15 0:40:00 10:00:00 10:00:00 0:00:00

17/05/2023 Reconhecimento dos materiais da sala de estabilização e dinâmica da sala 5 5 1:30:00 7:30:00 7:30:00 0:00:00

17/05/2023 Manuseio da Bomba Infusora 1 1 0:40:00 0:40:00 0:40:00 0:00:00

17/05/2023 Manejo da maleta de dripings da sala de estabilização 5 5 0:40:00 3:20:00 3:20:00 0:00:00

17/05/2023 Testes rápido feitos na unidade na admissão dos pacientes 5 5 1:00:00 5:00:00 5:00:00 0:00:00

17/05/2023 Orientação sobre Preenchimento do Impresso "Passagem de Plantão" 9 9 0:40:00 6:00:00 6:00:00 0:00:00

18/05/2023 Manejo da maleta de dripings da sala de estabilização 8 8 0:40:00 5:20:00 5:20:00 0:00:00

19/05/2023 Manejo da maleta de dripings da sala de estabilização 5 5 0:40:00 3:20:00 3:20:00 0:00:00

18/05/2023 Testes rápido feitos na unidade na admissão dos pacientes 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

19/05/2023 Testes rápido feitos na unidade na admissão dos pacientes 5 5 1:00:00 5:00:00 5:00:00 0:00:00

19/05/2023 Manejo da maleta de dripings da sala de estabilização 5 5 1:30:00 7:30:00 7:30:00 0:00:00

22/05/2023 Ambientação na unidade normas e condutas  - Integração 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

22/05/2023
Identificação dos Pacientes (Pulseira Brnaca, amarela e vermelha) 

Identificação no leito
1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

22/05/2023 Uso da Máscara N95 e Óculos de Proteção 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

22/05/2023 Funciomento de Bomba Bbraum e Monitor Cardíaco 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

22/05/2023 Reconhecimento dos setores e seus funcionamentos - Integração 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

22/05/2023 Contenção Mecânica no Leito e Risco de Queda 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

22/05/2023 Dinâmica e Funcionamento da Farmácia - Integração de Enfermagem 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

22/05/2023 Dinâmica e Funcionamento da Sala de Estabilização 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

22/05/2023 Material Biológico descarte e Uso de EPI 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

22/05/2023 Admissão dos Pacientes - Testes Rápidos 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

23/05/2023 Funcionamento da Bomba Bbraum 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

23/05/2023 Fucionamento do Monitor Cardíaco 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

24/05/2023 Protocolo de Construção Mecânica 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

24/05/2023 Funcionamento da Bomba Bbraum 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

24/052023 Protocolo de Admissão de Pacientes - Integração 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

24/05/2023 Protocolo de Mudança de Decúbito - Integração 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

24/05/2023 Metas Internacionais de Segurança 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

24/05/2023 Normas e Condutas da Instituição 1 1 1:00:00 1:00:00 1:00:00 0:00:00

30/05/2023 Orientação do Carrinho de PCR 1 1 0:30:00 0:30:00 0:30:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

02/05/2023 Tuberculose Pulmonar 12 1 11 0:55:00 11:00:00 10:05:00 0:00:00

02/05/2023 Manuseio do Monitor Cardíaco 11 11 1:00:00 11:00:00 11:00:00 0:00:00

03/05/2023 Manuseio do Monitor Cardíaco 8 8 1:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00

04/05/2023 Manuseio do Monitor Cardíaco 14 14 1:00:00 14:00:00 14:00:00 0:00:00

05/05/2023
Sistema de Informação - Piloto de Implementação do Circuito Rápido da 

AIDS 
15 7 8 3:00:00 45:00:00 24:00:00 0:00:00

08/05/2023 Integração Institucional 3 1 2 8:00:00 24:00:00 16:00:00 0:00:00

08/05/2023 Metas de Segurança do Paciente 3 1 2 0:20:00 1:00:00 0:40:00 0:00:00

08/05/2023 Tipos de Resíduos 3 1 2 0:20:00 1:00:00 0:40:00 0:00:00

08/05/2023 Fluxo de Acidente com Material Biológico 3 1 2 0:20:00 1:00:00 0:40:00 0:00:00

08/05/2023 Higienização das Mãos/Medidas de Precaução 3 1 2 0:20:00 1:00:00 0:40:00 0:00:00

08/05/2023 NR 32 3 1 2 0:20:00 1:00:00 0:40:00 0:00:00

15/05/2023 Cuidando do Cuida(DOR) 17 6 11 1:00:00 17:00:00 11:00:00 0:00:00

16/05/2023 Cuidando do Cuida(DOR) 6 2 4 1:00:00 6:00:00 4:00:00 0:00:00

17/08/2023 Cuidando do Cuida(DOR) 11 2 9 1:00:00 11:00:00 9:00:00 0:00:00

18/05/2023 Integração Institucional 2 1 1 8:00:00 16:00:00 8:00:00 0:00:00

18/05/2023 Metas de Segurança do Paciente 2 1 1 0:20:00 0:40:00 0:20:00 0:00:00

18/05/2023 Tipos de Resíduos 2 1 1 0:20:00 0:40:00 0:20:00 0:00:00

18/05/2023 Fluxo de Acidente com Material Biológico 1 1 0:20:00 0:00:00 0:20:00 0:00:00

18/05/2023 Higienização das Mãos 2 1 1 0:20:00 0:40:00 0:20:00 0:00:00

18/05/2023 NR 32 2 1 1 0:20:00 0:40:00 0:20:00 0:00:00

23/05/2023 Apresentação de Fluxos - Entrada e Saída de Pacientes 1 1 0:20:00 0:20:00 0:00:00 0:00:00

30/05/2023 Fluxo de Confirmação de Consulta Ambulatorial 2 0:20:00 0:40:00 0:00:00 0:00:00

11/05/2023 Oxigenoterapia 4 4 1:20:00 5:20:00 5:20:00 0:00:00

12/05/2023 Oxigenoterapia 4 4 1:20:00 5:20:00 5:20:00 0:00:00

22/05/2023 Ventilação Mecânica Não Invasiva 4 4 1:00:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

08/05/2023 Revisão de Protocolos Assistenciais 3 3 1:00:00 3:00:00 3:00:00 0:00:00

11/05/2023 Dietas Hospitalares e Espessantes e Disfagia 6 6 0:40:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00

11/05/2023 Fluxograma de entrega de dieta enteral e água 6 6 0:40:00 4:00:00 4:00:00 0:00:00

17/05/2023 Dia Mundial da Hipertensão 18 7 11 1:00:00 18:00:00 11:00:00 0:00:00

24/05/2023 Dietas Hospitalares e Espessantes e Disfagia 8 8 1:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00

24/05/2023 Fluxograma de entrega de Dieta Enteral e Água 8 8 1:00:00 8:00:00 8:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

FISIOTERAPIA

ENFERMAGEM

CCIH

NEP

NUTRIÇÃO 



02/05/2023
Replicando Conhecimento na PCRJ por meio da Gerência de 

Valorização e Capacitação do Servidor
1 1 8:00:00 8:00:00 0:00:00 0:00:00

31/05/2023 Uso Racional de Medicamentos 20 5 15 1:00:00 20:00:00 15:00:00 0:00:00

27/05/2023 Jornada Imersiva em Farmácia Clínica II 1 1 4:00:00 4:00:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

29/05/2023 Uso do Sistema Vaga Zero 5 5 0:30:00 2:30:00 0:00:00 0:00:00

27/03/2023 Uso do Sistema SER 5 5 0:30:00 2:30:00 0:00:00 0:00:00

0 0:00:00 0:00:00 0:00:00

08/05/2023 O Trabalho do Assistente Social 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

15/05/2023 Preenchimento do Sinan 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

22/05/2023 O Mapa da Rede SocioAssistencial 2 2 1:00:00 2:00:00 2:00:00 0:00:00

84 2 401 67 334 0 155 118 0 103:55:00 455:00:00 362:25:00 0:00:00 02:56:08 03:04:17 #DIV/0!

SERVIÇO SOCIAL

TOTAL

FARMÁCIA

NIR



31/05/2023Atualizado em:

7,58%
% PRODUÇÃO MENSAL CONSULTAS X META

ENFERMAGEM CONSULTAS EXAMES

QUANTIDADE DE CONSULTAS ENFERMAGEM MÊS

146
QUANTIDADE DE CONSULTAS MÊS QUANTIDADE DE EXAMES MÊS

456 1671

% PRODUÇÃO MENSAL EXAMES X META

54,82%

QUANTIDADE DE PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM

292
OFERTA SEMANAL DE EXAMES

887
QUANTIDADE DE DEMANDA SISREG

629

41,48%
% PRODUÇÃO MENSAL CONSULTAS ENFERMAGEM (META)



META mai/23 % META

1056 54 5,11%

288 8 2,78%

2112 67 3,17%

96 0 0,00%

352 12 3,41%

352 36 10,23%

352 3 0,85%

352 0 0,00%

352 76 21,59%

352 100 28,41%

352 100 28,41%

6016 456 7,58%

META mai/23

528 1045 197,92%

1056 298 28,22%

132 0 0,00%

24 0 0,00%

264 57 21,59%

24 0 0,00%

204 92 45,10%

288 179 62,15%

528 0 0,00%

3048 1671 54,82%

Enfermagem META mai/23

Consulta de Enfermagem 352 146 41,48%

Acolhimento de Enfermagem 282

Acolhimento/Repouso Colaborador 0

Acolhimento/Repouso Paciente 0

Administração de Medicação 5

Internação 0

ECG 0

Teste Rápido Sífilis 1

Teste Rápido COVID-19 3

Teste Rápido HIV 1

Teste Rápido Hepatite A 0

Teste Rápido Hepatite B 0

352 146 41,48%

292

Procedimentos

Ultrassonografia

Consulta - Psiquiatria

Ambulatório - Especialidades

Consulta Pneumologia - Adulto

Consulta Pneumologia - Pediátrica

Consulta - Infectologia

Consulta - Infectologia Pediátrica

Consulta - Fonoaudiologia 

Consulta - Nutrição

Consulta - Psicologia

Total

31/05/2023

31/05/2023

31/05/2023

Ecocardiografia

Total de Procedimentos JVA

Broncoscopia - Adulto

Broncoscopia - Infanto Juvenil

Espirometria Adulto

Espirometria - Infanto Juvenil

Exame de Escarro Induzido

Eletrocardiografia

Radiodiagnostico

Consulta - Fisioterapia

Consulta - Terapia Ocupacional

Consulta - Assistência Social



AGENDA RETORNO EXTRA 1a Visita Retorno 1a Visita Retorno TOTAL PRESENÇA FALTAS ATNDM %PRES %FALTA

1 FERIADO

2 20 0 2 6 8 5 1 20 14 6 16 70,00% 30,00%

3 31 0 2 3 12 11 5 31 15 16 17 48,39% 51,61%

4 29 0 4 6 9 10 2 29 15 12 19 51,72% 48,28%

5 34 0 1 5 15 10 4 34 20 14 21 58,82% 41,18%

6 12 0 1 3 0 1 1 12 3 2 4 25,00% 75,00%

7 DOMINGO

8 25 0 3 6 16 1 2 25 22 3 25 88,00% 12,00%

9 14 0 0 4 8 1 1 14 12 2 12 85,71% 14,29%

10 38 0 2 11 12 8 5 38 23 13 25 60,53% 39,47%

11 20 0 1 5 10 4 1 20 15 5 16 75,00% 25,00%

12 29 0 0 6 13 5 5 29 19 10 19 65,52% 34,48%

13 GLOBO

14 DOMINGO

15 17 0 5 2 5 3 7 17 7 10 12 41,18% 58,82%

16 16 0 0 5 9 1 1 16 14 2 14 87,50% 12,50%

17 45 0 0 18 16 8 5 45 34 13 34 75,56% 24,44%

18 32 0 2 6 12 8 6                                                     32 18 14 20 56,25% 43,75%

19 32 0 0 6 21 4 1 32 27 5 27 84,38% 15,63%

20 0 0 0 0 0 0 0 #DIV/0! #DIV/0!

21 DOMINGO

22 11 0 0 2 9 2 1 11 11 3 11 100,00% 0,00%

23 23 0 0 7 13 3 0 23 20 3 20 86,96% 13,04%

24 46 0 0 15 15 9 7 46 30 16 30 65,22% 34,78%

25 31 0 0 8 12 8 1 31 20 9 20 64,52% 35,48%

26 36 0 1 10 20 3 3 36 30 6 31 83,33% 16,67%

27 3 0 0 0 3 0 0 3 3 0 3 100,00% 0,00%

28 DOMINGO

29 18 0 0 4 6 1 7 18 10 8 10 55,56% 44,44%

30 27 0 0 8 12 5 1 27 20 6 20 74,07% 25,93%

31 40 0 0 18 11 9 2 40 29 11 29 72,50% 27,50%

MAIO/2023

Mês Referência

Presença Falta



629 24 164 267 120 69 629 431 189 455 69,82% 30,17%



Data Profissional Especialidade AGENDA ATEND FALTA %PRODUÇÃO CAPACIDADE % CAPACIDADE SATISFAÇÃO

02/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA PNEUMOLOGIA - ASMA 3 1 2 33% 12 8,33%

02/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 2 2 0 100% 10 20,00%

02/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 7 6 2 86% 8 75,00%

02/05/2023 LEONARDO OLIVEIRA PSIQUIATRA 8 7 2 88% 10 70,00%

03/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 10 5 5 50% 10 50,00%

03/05/2023 LEONARDO MOTTA / LORENA INFECTOLOGIA 4 3 3 75% 10 30,00%

03/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 9 5 4 56% 8 62,50%

03/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 8 5 4 63% 8 62,50%

04/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA TB COMPLICADA - ADULTO 5 3 2 60% 15 20,00%

04/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 4 3 1 75% 10 30,00%

04/05/2023 LEONARDO MOTTA / ADALBERTO INFECTOLOGIA 3 3 0 100% 8 37,50%

04/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 10 7 3 70% 8 87,50%

04/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 2 1 1 50% 8 12,50%

04/05/2023 RENATA DE MAGALHAES VIEIRA INFECTOLOGIA 5 1 4 20% 8 12,50%

05/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA PNEUMOLOGIA - ASMA 1 0 1 0% 12 0,00%

05/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 12 7 5 58% 10 70,00%

05/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 1 1 0 100% 10 10,00%

05/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 4 2 2 50% 8 25,00%

05/05/2023 GISELE REGINE NUNES DE CARVALHO FONOAUDIOLOGIA 4 4 0 100% 8 50,00%

05/05/2023 LEONARDO MOTTA INFECTOLOGIA - DOENÇAS TROPICAIS 1 0 1 0% 10 0,00%

05/05/2023 LEONARDO MOTTA INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 1 2 -1 200% 10 20,00%

05/05/2023 LEONARDO OLIVEIRA PSIQUIATRA 10 5 5 50% 12 41,67%

06/05/2023 LEONARDO MOTTA INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 5 3 2 60% 10 30,00%

06/05/2023 LEONARDO OLIVEIRA PSIQUIATRA 7 0 7 0% 10 0,00%

08/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 1 2 -1 200% 10 20,00%

08/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 1 2 -1 200% 8 25,00%

08/05/2023 GISELE REGINE NUNES DE CARVALHO FONOAUDIOLOGIA 4 4 0 100% 8 50,00%

08/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 8 7 1 88% 8 87,50%

08/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 1 1 0 100% 8 12,50%

08/05/2023 RENATA DE MAGALHAES VIEIRA INFECTOLOGIA - DOENÇAS TROPICAIS 1 1 0 100% 8 12,50%

08/05/2023 RENATA DE MAGALHAES VIEIRA INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 9 7 2 78% 8 87,50%

09/05/2023 CARLA FERNADES DOS SANTOS LARA PNEUMOLOGIA 5 4 1 80% 15 26,67%

09/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 3 3 0 100% 10 30,00%

09/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 6 5 1 83% 8 62,50%

10/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA TB COMPLICADA - ADULTO 1 1 0 100% 15 6,67%

10/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA PNEUMOLOGIA - ASMA 6 3 3 50% 12 25,00%

10/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 10 4 6 40% 10 40,00%

10/05/2023 LEONARDO MOTTA / LORENA INFECTOLOGIA - DOENÇAS TROPICAIS 1 1 0 100% 10 10,00%

10/05/2023 LEONARDO MOTTA / LORENA INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 8 7 1 88% 10 70,00%

10/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 8 8 0 100% 8 100,00%



10/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 2 0 2 0% 8 0,00%

11/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 7 6 1 86% 10 60,00%

11/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 1 1 0 100% 10 10,00%

11/05/2023 LEONARDO MOTTA INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 1 0 1 0% 10 0,00%

11/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 8 7 1 88% 8 87,50%

11/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 3 2 1 67% 8 25,00%

12/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 20 13 7 65% 10 130,00%

12/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 3 2 1 67% 10 20,00%

12/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 3 1 2 33% 8 12,50%

12/05/2023 GISELE REGINE NUNES DE CARVALHO FONOAUDIOLOGIA 3 3 0 100% 8 37,50%

13/05/2023

15/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 7 3 4 43% 8 37,50%

15/05/2023 GISELE REGINE NUNES DE CARVALHO FONOAUDIOLOGIA 2 2 0 100% 8 25,00%

15/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 4 1 3 25% 8 12,50%

15/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 4 1 3 25% 8 12,50%

16/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA PNEUMOLOGIA - ASMA 5 4 1 80% 12 33,33%

16/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 6 5 1 83% 10 50,00%

16/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 5 5 0 100% 8 62,50%

17/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA TB COMPLICADA - ADULTO 2 1 1 50% 15 6,67%

17/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA PNEUMOLOGIA - ASMA 8 6 2 75% 12 50,00%

17/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 10 8 2 80% 10 80,00%

17/05/2023 LORENA PINTO MONTEIRO MOREIRA INFECTOLOGIA - DOENÇAS TROPICAIS 3 3 0 100% 8 37,50%

17/05/2023 LORENA PINTO MONTEIRO MOREIRA INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 8 5 3 63% 8 62,50%

17/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 13 10 3 77% 8 125,00%

17/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 1 1 0 100% 8 12,50%

18/05/2023 ADALBERTO SANTOS MADERGAN INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 8 5 3 63% #DIV/0!

18/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA TB COMPLICADA - ADULTO 3 3 0 100% #DIV/0!

18/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 7 4 3 57% #DIV/0!

18/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 10 6 4 60% #DIV/0!

18/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 4 2 2 50% #DIV/0!

19/05/2023 CARLA FERNADES DOS SANTOS LARA TB COMPLICADA - ADULTO 1 1 0 100% #DIV/0!

19/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 19 16 3 84% #DIV/0!

19/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 4 3 1 75% #DIV/0!

19/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 5 4 1 80% #DIV/0!

19/05/2023 GISELE REGINE NUNES DE CARVALHO FONOAUDIOLOGIA 3 3 0 100% #DIV/0!

20/05/2023 ADALBERTO SANTOS MADERGAN INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 9 8 1 89% #DIV/0!

22/05/2023 CAROLINE DE FATIMA ABREU TERAPIA OCUPACIONAL 1 1 0 100% #DIV/0!

22/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 1 1 0 100% #DIV/0!

22/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 5 2 3 40%

22/05/2023 GISELE REGINE NUNES DE CARVALHO FONOAUDIOLOGIA 4 4 0 100%

23/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA PNEUMOLOGIA - ASMA 7 5 2 71%

23/05/2023 CLAUDIA MAGNELA DE OLIVEIRA PNEUMOLOGIA - PEDIÁTRICO 5 4 1 80%

23/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 5 5 0 100%

23/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 6 6 0 100%

24/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA TB COMPLICADA - ADULTO 2 2 0 100%

24/05/2023 CARLA FERNADES DOS SANTOS LARA PNEUMOLOGIA - ASMA 8 7 1 88%

24/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 10 6 4 60%

24/05/2023 LORENA PINTO MONTEIRO MOREIRA INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 7 4 3 57%

24/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 10 6 4 60%



24/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 9 5 4 56%

25/05/2023 ADALBERTO SANTOS MADERGAN INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 3 2 1 67%

25/05/2023 ADALBERTO SANTOS MADERGAN INFECTOLOGIA - DOENÇAS TROPICAIS 1 0 1 0%

25/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA TB COMPLICADA - ADULTO 3 1 2 33%

25/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 6 5 1 83%

25/05/2023 CAROLINE DE FATIMA ABREU TERAPIA OCUPACIONAL 2 1 1 50%

25/05/2023 CLAUDIA MAGNELA DE OLIVEIRA PNEUMOLOGIA - PEDIÁTRICO 5 2 3 40%

25/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 10 10 0 100%

25/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 1 1 0 100%

26/05/2023 ADALBERTO SANTOS MADERGAN INFECTOLOGIA - DOENÇAS TROPICAIS 1 2 -1 200%

26/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA TB COMPLICADA - ADULTO 2 1 1 50%

26/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 20 16 4 80%

26/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 3 3 0 100%

26/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 4 4 0 100%

26/05/2023 GISELE REGINE NUNES DE CARVALHO FONOAUDIOLOGIA 6 5 1 83%

27/05/2023 ADALBERTO SANTOS MADERGAN INFECTOLOGIA - DOENÇAS TROPICAIS 3 3 0 100%

29/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 1 1 0 100%

29/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 7 5 2 71%

29/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 5 2 3 40%

29/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 4 1 3 25%

29/05/2023 CAROLINE DE FATIMA ABREU TERAPIA OCUPACIONAL 1 1 0 100%

30/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA PNEUMOLOGIA - ASMA 8 6 2 75%

30/05/2023 CLAUDIA MAGNELA DE OLIVEIRA PNEUMOLOGIA - PEDIÁTRICO 5 2 3 40%

30/05/2023 FABIO JOSE BELICIO VERLY FISIOTERAPIA 7 7 0 100%

30/05/2023 FLAVIA GABRIELA RIBEIRO MALVAR FONOAUDIOLOGIA 7 6 1 86%

31/05/2023 ANA CRISTINA DO NASCIMENTO CUNHA TB COMPLICADA - ADULTO 2 1 1 50%

31/05/2023 CARLA FERNADES DOS SANTOS LARA PNEUMOLOGIA 6 4 2 67%

31/05/2023 CAROLINA GONÇALVES MUNIZ PSICOLOGIA - ADULTO 10 7 3 70%

31/05/2023 LORENA PINTO MONTEIRO MOREIRA INFECTOLOGIA - DOENÇAS TROPICAIS 2 3 -1 150%

31/05/2023 LORENA PINTO MONTEIRO MOREIRA INFECTOLOGIA - HIV/AIDS 5 4 1 80%

31/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - ADULTO 10 8 2 80%

31/05/2023 PRISCILA VOGT FERNANDES DE SOUZA NUTRIÇÃO - INFANTIL 5 3 2 60%



Fabio     

FISIOTERAPIA

Dra Valeria 

PSICOLOGIA

Dra. Crissi 

INFECTOLOGISTA

Dra. Sheila                 

TB

SEXTA
Dr. Adalberto 

INFECTOLOGIA

Dr. Luiz     

Infectologia

Carolina   

PSICOLOGIA

Caroline de Fatima  

TerapiaOcupacional

Gisele 

FONOAUDIOLOGIA

Carla Lara       

PNEUMOLOGIA
-

TB Comp. Adulto

Dra. Nelly                   

TB

Rosa Terapia

Dra Ana Cristina 

PNEUMOLOGIA

Rosa Terapia

-

-

-

Tb Comp. Adulto

-

Rosa Terapia

Carla Lara       

PNEUMOLOGIA

Dra Ana Cristina 

PNEUMOLOGIA

Dra Valeria 

PSICOLOGIA
-

Dra. Sheila                 

TB

Gisele 

FONOAUDIOLOGIA

Dr. Luiz 

INFECTOLOGIA

Dra. Sheila                 

TB

Flavia 

FONOAUDIOLOGIA

TERÇA
Dra. Ana Cristina 

PNEUMOLOGIA

Claudia 

PneumoPediatrica

Dra. Silvia 

INFECTOLOGIA
-

Dra Valeria 

PSICOLOGIA

Lucia      

FISIOTERAPIA

Dra. Sheila                 

TB
T

A

R

D

E

SEGUNDA
Dra. Renata 

INFECTOLOGIA

Caroline de Fatima  

TerapiaOcupacional

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Dra. Nelly         

PNEUMO ASMA

QUINTA
Dra. Renata 

INFECTOLOGIA

Carolina   

PSICOLOGIA

Priscilla       

NUTRIÇÃO

QUARTA
Dra. Lorena 

INFECTOLOGIA
Janaina      NUTRIÇÃO 

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Carolina   

PSICOLOGIA

SÁBADO

-

TB Comp. Infantil

Consultorio 1 Consultorio 2 Consultorio 3 Consultorio 4 Consultorio 5 Consultorio 6 TB Comp. Infantil

Lucia      

FISIOTERAPIA

Lucia      

FISIOTERAPIA

Dra. Crissi 

INFECTOLOGISTA

TERAPIA 

OCUPACIONAL

-

Dra. Sheila                 

TB

Dra. Sheila                 

TB

Dra. Sheila                 

TB

Dra. Sheila                 

TB

-

Dra. Silvia 

INFECTOLOGIA

Dra Valeria 

PSICOLOGIA

Flavia 

FONOAUDIOLOGIA

-

Consultorio 6

-

Janaina      NUTRIÇÃO 

Veronica    

NUTRIÇÃO

-

-

Dra. Silvia 

INFECTOLOGIA

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Carolina   

PSICOLOGIA

Dr. Luiz 

INFECTOLOGIA

Consultorio 1 Consultorio 2 Consultorio 3 Consultorio 4 Consultorio 5

Flavia 

FONOAUDIOLOGIA

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Dr. André        

GASTRO

Fabio     

FISIOTERAPIA

M

A

N

H

Ã

Dr. Adalberto 

INFECTOLOGIA

-

Dr. André        

GASTRO

-

Dra. Renata 

INFECTOLOGIA

Fabio     

FISIOTERAPIA

Dra. Crissi 

INFECTOLOGISTA

Caroline de Fatima  

TerapiaOcupacional

Fabio     

FISIOTERAPIA

Caroline de Fatima  

TerapiaOcupacional

SEGUNDA

TERÇA

QUARTA

QUINTA

SEXTA

SÁBADO

Carla Lara       

PNEUMOLOGIA

-



Ambulatório 1 - HMRPS

Ambulatório 2 - HMRPS

Assistencia Social

Assistencia Social

TERÇA ENFERMAGEM
Fabio     

FISIOTERAPIA

Dra. Silvia 

INFECTOLOGIA
- - - - Assistencia Social

M

A

N

H

Ã

SEGUNDA ENFERMAGEM
Flavia 

FONOAUDIOLOGIA

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Dra. Renata 

INFECTOLOGIA

Fabio     

FISIOTERAPIA

Dr. Luiz 

INFECTOLOGIA
-

QUARTA ENFERMAGEM
Dra. Crissi 

INFECTOLOGISTA

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Dra. Lorena 

INFECTOLOGIA

Dra. Silvia 

INFECTOLOGIA

Lucia      

FISIOTERAPIA
-

Consultorio 1 Consultorio 2 Consultorio 3 Consultorio 4 Consultorio 5 Consultorio 6 Consultorio 7 Consultorio 8

- -

SÁBADO RESERVADO ENFERMAGEM

Carla Lara       

PNEUMOLOGIA

QUINTA RESERVADO ENFERMAGEM
Dra Valeria 

PSICOLOGIA
- - -

Dra. Sheila                 

TB

Dra Ana Cristina 

PNEUMOLOGIA

-

TERÇA RESERVADO ENFERMAGEM
Dra. Ana Cristina 

PNEUMOLOGIA

Claudia 

PneumoPediatrica
- -

Dra. Sheila                 

TB
Rosa Terapia

T

A

R

D

E

SEGUNDA RESERVADO ENFERMAGEM
Dra. Nelly         

PNEUMO ASMA
- - -

Dra. Sheila                 

TB

QUARTA RESERVADO ENFERMAGEM Janaina      NUTRIÇÃO 
Dra Valeria 

PSICOLOGIA
- -

Dra. Sheila                 

TB

SEXTA RESERVADO ENFERMAGEM
Carla Lara       

PNEUMOLOGIA
- - -

Consultorio 1 Consultorio 2 Consultorio 3 Consultorio 4 Consultorio 5 Consultorio 6 TB Comp. Infantil Tb Comp. Adulto

- -

SÁBADO RESERVADO ENFERMAGEM - - - - - -

Dra Ana Cristina 

PNEUMOLOGIA

QUINTA RESERVADO ENFERMAGEM
Veronica    

NUTRIÇÃO

Dra Valeria 

PSICOLOGIA
- -

Dra. Sheila                 

TB
Rosa Terapia

Dra. Nelly                   

TB

TERÇA RESERVADO ENFERMAGEM
Flavia 

FONOAUDIOLOGIA

Lucia      

FISIOTERAPIA
- -

Dra. Sheila                 

TB
Rosa Terapia

M

A

N

H

Ã

SEGUNDA RESERVADO ENFERMAGEM -
Dr. André        

GASTRO
- -

Dra. Sheila                 

TB

QUARTA RESERVADO ENFERMAGEM Janaina      NUTRIÇÃO 
Dr. André        

GASTRO
- -

Dra. Sheila                 

TB

SEXTA RESERVADO ENFERMAGEM
Carla Lara       

PNEUMOLOGIA
- - -

Consultorio 1 Consultorio 2 Consultorio 3 Consultorio 4 Consultorio 5 Consultorio 6 TB Comp. Infantil TB Comp. Adulto



Dr. Adalberto 

INFECTOLOGIA
Assistencia Social

SÁBADO ENFERMAGEM - - - - - - -

Assistencia Social

QUINTA ENFERMAGEM
Carolina   

PSICOLOGIA

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Fabio     

FISIOTERAPIA

Dra. Renata 

INFECTOLOGIA

Dra. Crissi 

INFECTOLOGISTA

Dr. Adalberto 

INFECTOLOGIA
Assistencia Social

Assistencia Social

TERÇA ENFERMAGEM
Dra. Silvia 

INFECTOLOGIA

Dra Valeria 

PSICOLOGIA

Lucia      

FISIOTERAPIA
- - - Assistencia Social

T

A

R

D

E

SEGUNDA ENFERMAGEM
Caroline de Fatima  

TerapiaOcupacional

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Dra. Renata 

INFECTOLOGIA

Gisele 

FONOAUDIOLOGIA

Dr. Luiz 

INFECTOLOGIA
-

QUARTA ENFERMAGEM
Dra. Lorena 

INFECTOLOGIA

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Carolina   

PSICOLOGIA
- - -

SEXTA ENFERMAGEM
Dr. Luiz     

Infectologia

Carolina   

PSICOLOGIA

Caroline de Fatima  

TerapiaOcupacional

Gisele 

FONOAUDIOLOGIA

Dra. Lorena 

INFECTOLOGIA

Consultorio 1 Consultorio 2 Consultorio 3 Consultorio 4 Consultorio 5 Consultorio 6 Consultorio 7 Consultorio 8

- Assistencia Social

SÁBADO ENFERMAGEM
Caroline de Fatima  

TerapiaOcupacional

Dr. Adalberto 

INFECTOLOGIA
- - - - Assistencia Social

QUINTA ENFERMAGEM
Dra. Crissi 

INFECTOLOGISTA

Priscilla       

NUTRIÇÃO

Caroline de Fatima  

TerapiaOcupacional
- - - Assistencia Social

M

A

N

H

Ã

SEXTA ENFERMAGEM
Fabio     

FISIOTERAPIA

Carolina   

PSICOLOGIA

Flavia 

FONOAUDIOLOGIA
- -



-

-

106 63 87 12 18 34 0 0

12 -

-

TB Comp Adulto

TB Comp Adulto

-

SÁBADO - - - - - - -

SEXTA 10 12 12

12

QUINTA 10 12 10

QUARTA 10 10 12

Consultorio 6 TB Comp Infantil

T

A

R

D

E

SEGUNDA 10 - 10 8

Consultorio 1 Consultorio 2 Consultorio 3 Consultorio 4 Consultorio 5

TERÇA 18 12

10 -

SÁBADO 10 10 8 - - - -

SEXTA 10 10 10

QUINTA 10 9

QUARTA 9

Consultorio 6 TB Comp Infantil

M

A

N

H

Ã

SEGUNDA 8 7 9 10

Consultorio 1 Consultorio 2 Consultorio 3 Consultorio 4 Consultorio 5

TERÇA 10 -



1a Vis RET Total Agenda Atendido Agenda Atendido Agenda Atendido Agenda Atendido

19 34 53 3 3 8 8 10 8 9 9

21 32 53 15 12 17 15 22 17 25 21

24 48 72 29 18 30 25 36 21 30 22

22 66 88 6 5 18 14 25 18 10 6

12 36 48 13 7 2 2 3 3 2 2

3 9 12 0 0 0 0 0 0 0 0

12 20 32 26 15 37 24 36 28 36 27

19 28 47 5 3 1 1 6 5 7 4

5 10 15 4 1 11 7 13 10 15 12

10 20 30 0 0 0 0 0 0 10 6

5 10 15 0 0 0 0 0 0 0 0

15 29 44 0 0 0 0 0 0 3 2

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Total 167 342 509 101 64 124 96 151 110 147 111

19,84% 12,57% 24,36% 18,86% 29,67% 21,61% 28,88% 21,81%

408 445 385 413 358 399 362 398

320

3a Semana 4a Semana

Déficit de Demanda

Pneumologia Geral

Terapia Ocupacional

Infectologia PrEP

Oferta SISREG Semanal

1a Semana

Psiquiatria

2a Semana

Fisioterapia Respiratória

Fonoaudiologia

Nutrição

Infectologia HIV/AIDS

Infectologia Doenças Tropicais

Psicologia

Pneumologia TB Complicada

Pneumologia Asma

Pneumologia Pediátrica



Data Procedimento Especialidade AGENDA ATEND FALTA %PRODUÇÃO CAPACIDADE % CAPACIDADE SATISFAÇÃO

01/05/2023 Raio X Abdomen Simples 1 1 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Eletrocardiograma 22 22 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Raio X Abdomen Simples 1 1 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Raio X Torax 3 3 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Escarro Induzido 5 5 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Espirometria 1 1 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Raio X Articulação Tibio-Társica Direita 1 1 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Raio X Bacia 2 2 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 1 1 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Direito) 1 1 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Ultrassonografia Pescoço 12 12 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Ultrassonografia Tireoide 14 14 0 100% #DIV/0!

02/05/2023 Ultrassonografia Doppler de Tireoide 12 12 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Raio X Torax 6 6 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Escarro Induzido 4 4 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Raio X Bacia 1 1 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 2 2 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 1 1 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 2 2 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Raio X Omoplata ou Ombro (Três Posições) 2 2 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Esquerdo) 1 1 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Ultrassonografia Prostata Transretal 31 31 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Ultrassonografia Prostata Abdominal 32 32 0 100% #DIV/0!

03/05/2023 Ultrassonografia Bolsa Escrotal 31 31 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 11 11 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Raio X Torax AP 2 2 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Escarro Induzido 2 2 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Raio X Coxo Femural Direito 1 1 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 2 2 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 3 3 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Raio X Joelho ou Patela AP Lateral Obliqua 3 Axia 1 1 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Ultrassonografia Aparelho Urinario 12 12 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 21 21 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Ultrassonografia Hipocondrio 6 6 0 100% #DIV/0!

04/05/2023 Ultrassonografia Pelvica (Abdomen Inferior) 11 11 0 100% #DIV/0!

05/05/2023 Escarro Induzido 6 6 0 100% #DIV/0!

05/05/2023 Raio X Bacia 2 2 0 100% #DIV/0!

05/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 1 1 0 100% #DIV/0!

05/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 3 3 0 100% #DIV/0!

05/05/2023 Raio X Omoplata ou Ombro (Três Posições) 1 1 0 100% #DIV/0!

05/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Esquerdo) 1 1 0 100% #DIV/0!



05/05/2023 Raio X Seios da Face FN MN Lateral hlrtz 1 1 0 100% #DIV/0!

05/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 4 4 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Raio X Quadril PA e Perfil 1 1 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Raio X Bacia 1 1 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Raio X Torax AP 1 1 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 9 9 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Ultrassonografia Parede Abdominal 15 15 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Ultrassonografia Prostata Via Abdominal 10 10 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Ultrassonografia Aparelho Urinario 2 2 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Superior 4 4 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Ultrassonografia Tireoide 8 8 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Ultrassonografia Mamaria Bilateral 4 4 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Ultrassonografia Transvaginal 12 12 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Ultrassonografia Axila 5 5 0 100% #DIV/0!

06/05/2023 Ultrassonografia Pelvica (Abdomen Inferior) 1 1 0 100% #DIV/0!

08/05/2023 Escarro Induzido 6 6 0 100% #DIV/0!

08/05/2023 Raio X Abdomen Simples 1 1 0 100% #DIV/0!

08/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 15 15 0 100% #DIV/0!

08/05/2023 Eletrocardiograma 20 20 0 100% #DIV/0!

08/05/2023 Espirometria 6 6 0 100% #DIV/0!

08/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 1 1 0 100% #DIV/0!

08/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 2 2 0 100% #DIV/0!

08/05/2023 Raio X Joelho ou Patela AP Lateral Obliqua 3 Axia 1 1 0 100% #DIV/0!

08/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Direito) 1 1 0 100% #DIV/0!

08/05/2023 Raio X Seios da Face FN MN Lateral hlrtz 1 1 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Espirometria 3 3 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Eletrocardiograma 21 21 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Escarro Induzido 5 5 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Raio X Idade Óssea, Mãos e Punhos 1 1 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 1 1 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 2 2 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 1 1 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Direito) 1 1 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Esquerdo) 1 1 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 1 1 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 1 1 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Ultrassonografia Pescoço 10 10 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Ultrassonografia Tireoide 11 11 0 100% #DIV/0!

09/05/2023 Ultrassonografia Doppler de Tireoide 17 17 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Escarro Induzido 5 5 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Raio X Calcâneo Esquerdo 2 2 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Raio X Cavum (Lateral - Hltz) 1 1 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 2 2 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 1 1 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Raio X Omoplata ou Ombro (Três Posições) 1 1 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Raio X Seios da Face FN MN Lateral hlrtz 1 1 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Raio X Calcâneo Direito 1 1 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Ultrassonografia Prostata Via Transretal 34 34 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Ultrassonografia Prostata Via Abdominal 32 32 0 100% #DIV/0!

10/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 1 1 0 100% #DIV/0!



10/05/2023 Ultrassonografia Bolsa Escrotal 29 29 0 100% #DIV/0!

11/05/2023 Raio X Bacia 1 1 0 100% #DIV/0!

11/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 4 4 0 100% #DIV/0!

11/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 4 4 0 100% #DIV/0!

11/05/2023 Raio X Joelho ou Patela AP Lateral Obliqua 3 Axia 1 1 0 100% #DIV/0!

11/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Esquerdo) 1 1 0 100% #DIV/0!

11/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 4 4 0 100% #DIV/0!

11/05/2023 Ultrassonografia Aparelho Urinario 19 19 0 100% #DIV/0!

11/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 18 18 0 100% #DIV/0!

12/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 2 2 0 100% #DIV/0!

12/05/2023 Escarro Induzido 1 1 0 100% #DIV/0!

12/05/2023 Raio X Coxo Femural Direito 1 1 0 100% #DIV/0!

12/05/2023 Raio X Calcâneo Esquerdo 1 1 0 100% #DIV/0!

12/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 1 1 0 100% #DIV/0!

12/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 1 1 0 100% #DIV/0!

12/05/2023 Raio X Omoplata ou Ombro (Três Posições) 1 1 0 100% #DIV/0!

12/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Esquerdo) 1 1 0 100% #DIV/0!

12/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 7 7 0 100% #DIV/0!

12/05/2023 Raio X Calcâneo Direito 1 1 0 100% #DIV/0!

13/05/2023 Ultrassonografia Parede Abdominal 5 5 0 100% #DIV/0!

13/05/2023 Ultrassonografia Prostata Abdominal 5 5 0 100% #DIV/0!

13/05/2023 Ultrassonografia Aparelho Urinario 3 3 0 100% #DIV/0!

13/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Superior 1 1 0 100% #DIV/0!

13/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 13 13 0 100% #DIV/0!

13/05/2023 Ultrassonografia Tireoide 6 6 0 100% #DIV/0!

13/05/2023 Ultrassonografia Mamaria Bilateral 4 4 0 100% #DIV/0!

13/05/2023 Ultrassonografia Transvaginal 13 13 0 100%

13/05/2023 Ultrassonografia Axila 2 2 0 100%

15/05/2023 Eletrocardiograma 20 20 0 100%

15/05/2023 Escarro Induzido 4 4 0 100%

15/05/2023 Espirometria 8 8 0 100%

15/05/2023 Raio X Coxo Femural Direito 1 1 0 100%

15/05/2023 Raio X Bacia 1 1 0 100%

15/05/2023 Raio X Cavum (Lateral - Hltz) 1 1 0 100%

15/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 1 1 0 100%

15/05/2023 Raio X Coluna Torácica AP Lateral 2 2 0 100%

15/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 1 1 0 100%

15/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 2 2 0 100%

16/05/2023 Eletrocardiograma 14 14 0 100%

16/05/2023 Escarro Induzido 5 5 0 100%

16/05/2023 Espirometria 10 10 0 100%

16/05/2023 Raio X Punho Esquerdo 1 1 0 100%

16/05/2023 Raio X Calcaneo Esquerdo 1 1 0 100%

16/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 1 1 0 100%

16/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 3 3 0 100%

16/05/2023 Raio X Omoplata ou Ombro Direito 1 1 0 100%

16/05/2023 Raio X Omoplata ou Ombro Esquerdo 1 1 0 100%

16/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 3 3 0 100%

16/05/2023 Raio X Calcaneo Direito 1 1 0 100%

16/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 1 1 0 100%



16/05/2023 Ultrassonografia Pescoço 9 9 0 100%

16/05/2023 Ultrassonografia Tireoide 14 14 0 100%

16/05/2023 Ultrassonografia Doppler de Tireoide 12 12 0 100%

17/05/2023 Raio X Abdomen Simples 1 1 0 100%

17/05/2023 Raio X Joelho ou Patela AP Lateral Obliqua 3 Axia 1 1 0 100%

17/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 10 10 0 100%

17/05/2023 Ultrassonografia Prostata Transretal 39 39 0 100%

17/05/2023 Escarro Induzido 6 6 0 100%

17/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 2 2 0 100%

17/05/2023 Raio X Omoplata ou Ombro Direito 1 1 0 100%

17/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Esquerdo) 2 2 0 100%

17/05/2023 Ultrassonografia Prostata Abdominal 29 29 0 100%

17/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 1 1 0 100%

17/05/2023 Ultrassonografia Bolsa Escrotal 30 30 0 100%

17/05/2023 Ultrassonografia Mamaria Bilateral 1 1 0 100%

18/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 8 8 0 100%

18/05/2023 Escarro Induzido 4 4 0 100%

18/05/2023 Raio X Punho Esquerdo 1 1 0 100%

18/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 1 1 0 100%

18/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 2 2 0 100%

18/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 1 1 0 100%

18/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Esquerdo) 1 1 0 100%

18/05/2023 Raio X Punho Direito 1 1 0 100%

18/05/2023 Raio X Seios da Face FN MN Lateral hlrtz 1 1 0 100%

18/05/2023 Raio X Torax AP 1 1 0 100%

18/05/2023 Ultrassonografia Prostata Abdominal 2 2 0 100%

18/05/2023 Ultrassonografia Aparelho Urinario 18 18 0 100%

18/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 27 27 0 100%

18/05/2023 Ultrassonografia Tireoide 2 2 0 100%

18/05/2023 Ultrassonografia Hipocondrio 1 1 0 100%

19/05/2023 Escarro Induzido 5 5 0 100%

19/05/2023 Espirometria 1 1 0 100%

19/05/2023 Raio X Coxo Femural Esquerdo 1 1 0 100%

19/05/2023 Raio X Bacia 2 2 0 100%

19/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 1 1 0 100%

19/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 1 1 0 100%

19/05/2023 Raio X Joelho ou Patela AP Lateral Obliqua 3 Axia 2 2 0 100%

19/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Esquerdo) 2 2 0 100%

19/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 5 5 0 100%

19/05/2023 Raio X Calcaneo Direito 1 1 0 100%

19/05/2023 Ultrassonografia Prostata Abdominal 1 1 0 100%

20/05/2023 Ultrassonografia Parede Abdominal 8 8 0 100%

20/05/2023 Ultrassonografia Prostata Abdominal 4 4 0 100%

20/05/2023 Ultrassonografia Aparelho Urinario 3 3 0 100%

20/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Superior 2 2 0 100%

20/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 13 13 0 100%

20/05/2023 Ultrassonografia Bolsa Escrotal 1 1 0 100%

20/05/2023 Ultrassonografia Tireoide 7 7 0 100%

20/05/2023 Ultrassonografia Doppler de Tireoide 1 1 0 100%

20/05/2023 Ultrassonografia Mamaria Bilateral 10 10 0 100%



20/05/2023 Ultrassonografia Transvaginal 8 8 0 100%

20/05/2023 Ultrassonografia Axila 2 2 0 100%

22/05/2023 Eletrocardiograma 20 20 0 100%

22/05/2023 Escarro Induzido 3 3 0 100%

22/05/2023 Espirometria 10 10 0 100%

22/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 6 6 0 100%

22/05/2023 Raio X Articulação Tibio-Társica Direita 1 1 0 100%

22/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 2 2 0 100%

22/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 2 2 0 100%

22/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 2 2 0 100%

22/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Esquerdo) 1 1 0 100%

23/05/2023 Eletrocardiograma 24 24 0 100%

23/05/2023 Escarro Induzido 2 2 0 100%

23/05/2023 Espirometria 6 6 0 100%

23/05/2023 Raio X Idade Óssea, Mãos e Punhos 1 1 0 100%

23/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 2 2 0 100%

23/05/2023 Raio X Crânio (AP + Lateral) 1 1 0 100%

23/05/2023 Raio X Joelho ou Patela AP Lateral Obliqua 3 Axia 1 1 0 100%

23/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 1 1 0 100%

23/05/2023 Ultrassonografia Pescoço 13 13 0 100%

23/05/2023 Ultrassonografia Tireóide 15 15 0 100%

23/05/2023 Ultrassonografia Doppler de Tireoide 15 15 0 100%

24/05/2023 Raio X Joelhos Bilaterais 1 1 0 100%

24/05/2023 Raio X Quadril Direito 2 2 0 100%

24/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 1 1 0 100%

24/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 1 1 0 100%

24/05/2023 Raio X Omoplata ou Ombro Esquerdo 1 1 0 100%

24/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 8 8 0 100%

24/05/2023 Ultrassonografia Prostata Abdominal 1 1 0 100%

24/05/2023 Escarro Induzido 3 3 0 100%

24/05/2023 Raio X Quadril Esquerdo 1 1 0 100%

24/05/2023 Raio X Bacia 1 1 0 100%

24/05/2023 Raio X Coluna Toracolombar 1 1 0 100%

24/05/2023 Ultrassonografia Prostata Transretal 11 11 0 100%

24/05/2023 Ultrassonografia Prostata Abdominal 32 32 0 100%

24/05/2023 Ultrassonografia Bolsa Escrotal 17 17 0 100%

25/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 10 10 0 100%

25/05/2023 Ultrassonografia Aparelho Urinario 1 1 0 100%

25/05/2023 Escarro Induzido 4 4 0 100%

25/05/2023 Raio X Idade Óssea, Mãos e Punhos 1 1 0 100%

25/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 1 1 0 100%

25/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 2 2 0 100%

25/05/2023 Ultrassonografia Aparelho Urinario 16 16 0 100%

25/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 30 30 0 100%

25/05/2023 Ultrassonografia Bolsa Escrotal 1 1 0 100%

25/05/2023 Ultrassonografia Hipocondrio 1 1 0 100%

26/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 5 5 0 100%

26/05/2023 Escarro Induzido 9 9 0 100%

26/05/2023 Raio X Idade Óssea, Mãos e Punhos 1 1 0 100%

26/05/2023 Raio X Calcaneo Esquerdo 1 1 0 100%



26/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 1 1 0 100%

26/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 3 3 0 100%

26/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 2 2 0 100%

26/05/2023 Raio X Punho Direito 1 1 0 100%

26/05/2023 Raio X Calcaneo Direito 1 1 0 100%

27/05/2023 Ultrassonografia Parede Abdominal 12 12 0 100%

27/05/2023 Ultrassonografia Prostata Via Abdominal 8 8 0 100%

27/05/2023 Ultrassonografia Aparelho Urinario 2 2 0 100%

27/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Superior 2 2 0 100%

27/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 10 10 0 100%

27/05/2023 Ultrassonografia Tireoide 5 5 0 100%

27/05/2023 Ultrassonografia Doppler de Tireoide 2 2 0 100%

27/05/2023 Ultrassonografia Mamaria Bilateral 6 6 0 100%

27/05/2023 Ultrassonografia Transvaginal 10 10 0 100%

27/05/2023 Ultrassonografia Axila 2 2 0 100%

29/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 7 7 0 100%

29/05/2023 Eletrocardiograma 19 19 0 100%

29/05/2023 Escarro Induzido 5 5 0 100%

29/05/2023 Espirometria 9 9 0 100%

29/05/2023 Raio X Idade Óssea, Mãos e Punhos 1 1 0 100%

29/05/2023 Raio X Bacia 1 1 0 100%

29/05/2023 Raio X Cavum (Lateral - Hltz) 1 1 0 100%

29/05/2023 Raio X Coxa Direita 1 1 0 100%

29/05/2023 Raio X Joelho Direito AP Lateral 2 2 0 100%

29/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 2 2 0 100%

29/05/2023 Ultrassonografia Prostata Via Abdominal 1 1 0 100%

30/05/2023 Eletrocardiograma 19 19 0 100%

30/05/2023 Escarro Induzido 5 5 0 100%

30/05/2023 Espirometria 3 3 0 100%

30/05/2023 Raio X Antebraço Direito 1 1 0 100%

30/05/2023 Raio X Bacia 2 2 0 100%

30/05/2023 Raio X Braço Direito 1 1 0 100%

30/05/2023 Raio X Coluna Lombo Sacra 1 1 0 100%

30/05/2023 Raio X Joelho ou Patela AP Lateral Obliqua 3 Axia 2 2 0 100%

30/05/2023 Raio X Omoplata ou Ombro Direito 1 1 0 100%

30/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Direito) 1 1 0 100%

30/05/2023 Raio X Pé ou Pododactilos (Esquerdo) 1 1 0 100%

30/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 2 2 0 100%

30/05/2023 Ultrassonografia Pescoço 12 12 0 100%

30/05/2023 Ultrassonografia Tireoide 21 21 0 100%

30/05/2023 Ultrassonografia Doppler de Tireoide 6 6 0 100%

31/05/2023 Raio X Torax PA e Perfil 2 2 0 100%

31/05/2023 Raio X Torax PA  1 1 0 100%

31/05/2023 Ultrassonografia Prostata Via Transretal 15 15 0 100%

31/05/2023 Escarro Induzido 3 3 0 100%

31/05/2023 Raio X Joelho Esquerdo AP Lateral 1 1 0 100%

31/05/2023 Ultrassonografia Prostata Via Abdominal 39 39 0 100%

31/05/2023 Ultrassonografia Abdomen Total 1 1 0 100%

31/05/2023 Ultrassonografia Bolsa Escrotal 15 15 0 100%

31/05/2023 Ultrassonografia Pescoço 1 1 0 100%





887

S

I

S
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E

G

Escarro Induzido 8 8 8 8 8

Raio X 30 30 30 30 30

Espirometria 16 16

Sabado Domingo

J

V

A

Escarro Induzido 15 15 15 15 15

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta

322,5

Raio X 35 35 35 35 35 752,5

Espirometria 30 30 258

Eletrocardiograma 40 40

120Ultrassonografia 30 60 60

660

Segunda Terça Quarta Quinta Sexta Sabado Domingo

172

Eletrocardiograma 30 40

Ultrassonografia 90 150 165 190



Data Procedimento Profissional AGENDA ATEND FALTA %PRODUÇÃO CAPACIDADE % CAPACIDADE SATISFAÇÃO

02/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 3 3 100%

03/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 3 3 100%

04/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 4 4 100%

05/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 3 3 100%

08/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 5 5 100%

09/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 4 4 100%

10/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 4 4 100%

11/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 4 4 100%

12/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 5 5 100%

15/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 3 3 100%

16/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 3 3 100%

17/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 7 7 100%

18/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 4 4 100%

19/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 4 4 100%

22/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 3 3 100%

23/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 2 2 100%

24/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 5 5 100%

25/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 3 3 100%

26/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 3 3 100%

29/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 4 4 100%

30/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 6 6 100%

31/05/2023 Consulta de Enfermagem Aline Cunha 8 8 100%



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 31
FISIOTERAPIA 

Consultas Marcadas 2 1 2 1 3 6 4 1 5 3 1 7 36 1,2
Atendimentos realizados 2 1 2 1 2 5 3 1 5 3 1 7 33 1,1
Encamin. / contrarreferê. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Pacientes fora do perfil 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
Retorno 2 0 1 1 1 4 2 0 5 3 0 5 24 0,8
FONOAUDIOLOGIA 

Consultas Marcadas 9 8 2 6 6 7 5 4 9 6 10 10 7 89 2,9
Atendimentos realizados 7 6 2 5 4 3 5 4 6 6 9 5 6 68 2,2
Encamin. / contrarreferê. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0,1
Pacientes fora do perfil 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 0,1
Retorno 4 2 1 5 3 3 5 3 4 6 7 6 5 54 1,7
PSICOLOGIA 

Consultas Marcadas 10 4 12 10 7 20 10 7 19 10 6 20 10 145 4,7
Atendimentos realizados 5 3 8 4 7 13 8 4 17 7 4 16 7 103 3,3
Encamin. / contrarreferê. 1 0 0 2 1 2 4 3 8 2 1 4 1 29 0,9
Pacientes fora do perfil 0 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0 4 0,1
Retorno 5 3 8 4 7 13 6 4 14 7 4 14 7 96 3,1
TERAPIA OCUPACIONAL 0 0,0
Consultas Marcadas 1 2 0 1 4 0,1
Atendimentos realizados 1 1 0 1 3 0,1
Encamin. / contrarreferê. 0 1 0 0 1 0,0
Pacientes fora do perfil 0 1 0 0 1 0,0
Retorno  1 0 0 1 2 0,1

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 33 33 32 33 33 S D 32 32 27 26 24 S D 24 23 25 25 26 S D 28 27 29 30 30 S D 31 31 30 664 22,1333
Pacientes em atendimento 20 33 32 23 25 32 32 27 17 20 24 21 25 17 12 16 11 29 30 29 24 31 30 560 18,7
Sedestação a beira leito 6 12 14 11 11 12 13 15 9 10 12 9 10 7 7 8 8 9 14 13 8 12 15 245 8,2

Sedestação Fora do leito 4 10 10 9 9 8 11 11 7 4 8 6 7 3 5 1 4 8 12 9 5 6 6 163 5,4

Deambularam 5 14 12 12 7 11 17 11 10 4 0 4 9 4 5 4 5 11 12 10 6 10 9 192 6,4

Cicloergometro 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

Cinesioterapia com halter 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

Cinesioterapia com Therabands 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

Cinesioterapia Respiratória 18 28 7 11 7 28 32 10 8 18 20 8 8 8 8 9 7 4 25 13 20 26 10 333 11,1

Ventilometria 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

Manovacuometria 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

Intercorrências 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0,0

Vaga Zero 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,033

BIPAP / CPAP 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

Admissão 4 0 1 2 1 1 1 1 0 1 3 1 3 0 1 3 0 3 1 1 5 1 1 35 1,2

Alta 0 1 1 0 0 1 2 1 2 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 1 2 0 16 0,5

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 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 SEGUNDA-FEIRA 0 0 0 0 1 9 2 2 1 0 3 0 0 0 1 0 0 0 19

2 TERÇA-FEIRA 0 0 0 0 0 10 3 3 1 0 2 0 0 1 3 1 0 0 24

3 QUARTA-FEIRA 0 0 0 0 0 10 4 3 1 0 4 0 0 0 4 0 0 0 26

4 QUINTA-FEIRA 0 0 0 0 2 10 4 3 0 0 3 3 0 0 4 0 0 0 29

5 SEXTA-FEIRA 0 0 0 0 1 10 3 2 1 0 4 2 0 0 4 2 0 0 29

6 SABADO 0

7 DOMINGO 0

8 SEGUNDA-FEIRA 0 0 0 1 0 8 3 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 16

9 TERÇA-FEIRA 0 0 1 0 12 3 2 1 0 3 0 0 1 3 5 0 0 31

10 QUARTA-FEIRA 0 0 0 1 1 10 4 2 1 0 3 0 0 0 2 1 0 0 25

11 QUINTA-FEIRA 0 0 1 0 0 12 3 2 1 1 2 1 0 0 2 1 0 0 26

12 SEXTA-FEIRA 0 0 0 0 3 9 3 3 0 0 2 0 0 0 3 1 0 0 24

13 SABADO 0

14 DOMINGO 0

15 SEGUNDA-FEIRA 0 0 0 1 0 6 4 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 16

16 TERÇA-FEIRA 0 0 0 0 1 10 3 1 0 0 3 0 0 1 3 1 0 0 23

17 QUARTA-FEIRA 0 0 0 0 2 8 4 1 0 0 4 0 1 0 1 0 0 0 21

18 QUINTA-FEIRA 0 0 0 0 0 9 4 3 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 19

19 SEXTA-FEIRA 0 0 0 0 2 11 2 2 0 0 3 1 0 0 1 0 0 0 22

20 SABADO 0

21 DOMINGO 0

22 SEGUNDA-FEIRA 0 0 0 0 2 6 3 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0 0 15

23 TERÇA-FEIRA 0 0 0 0 2 10 2 2 1 0 3 0 0 0 2 1 0 0 23

24 QUARTA-FEIRA 0

25 QUINTA-FEIRA 0 0 1 0 2 11 4 2 1 1 2 1 0 0 2 1 0 0 28

26 SEXTA-FEIRA 0 0 0 0 2 11 3 2 0 0 3 1 0 0 1 2 0 0 25

27 SABADO 0

28 DOMINGO 0

29 SEGUNDA-FEIRA 0 0 0 1 1 6 1 2 1 0 1 1 0 0 2 1 0 0 17

30 TERÇA-FEIRA 0 0 0 0 1 4 2 1 1 0 1 1 0 0 2 2 0 0 15

31 QUARTA-FEIRA 0 0 0 0 2 11 4 2 2 0 3 1 1 0 0 0 0 0 26

TOTAL 499

Atendimentos do Serviço Social - MAIO 2023

 Encaminhamentos  

Interno - Externo


