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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. 
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O termo de colaboração Nº 164/2022 tem por objetivo fomentar o serviço de 

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 março 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.  
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 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. 

 

Quadro de Indicadores componentes da PARTE variável 01 

Indicador Fórmula Fonte Meta 
Resultado 

(Março/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% 

 

 

66% 

 
2 

Índice de 

absenteísmo 

Horas líquidas faltantes x 

100 / Horas líquidas 

disponíveis 

Ponto 

Biométrico 
<3% 1,95 

 
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%  

 
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 

4,09 

 
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 
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1. Percentual de  prontuário dentro  do padrão de conformidades 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestral 
Jan Fev Mar 

Percentual de prontuário dentro do 

padrão de conformidades 
>90% 75%,33 

 

60% 

 

100% 

 

66% 

 

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 em sua nova composição analisou em março 

amostragem de nove prontuários, o que representa 50% do total referente aos leitos de 

Infectologia e Pneumologia. Destes, sete foram considerados dentro do padrão estabelecido 

para o momento, gerando um índice de 66% 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 considera que o atendimento dos requisitos avaliados através 

do Formulário supracitado considerado regular é a partir de 60%, o que para momento 

institucional é aceitável, visto ainda a composição de uma equipe assistencial em construção, 

o que fragiliza a difusão das premissas de um preenchimento conforme. 

Além disso, a transição do prontuáro físico para o eletrônico, e as adequações necessárias 

que este movimento requer, apresentam-se como desafios para o alcance da meta. Cabe 

ressaltar que houve reestruturação dos prontuários em sua versão física, organização que 

aumentou o rigor da avaliação destes como consequência, com o objetivo de otimizar a 

qualidade deste processo na unidade. 

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

quanto as premissas de organização e registro em prontuário preconizadas, rotina que está 

diretamente relacionada à Meta 2 de Segurança do Paciente, fomentando cultura segura na 

unidade.  
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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  
Jan Fev Mar 

Índice de absenteísmo 

 
<3% 2,38% 2,79% 2,40% 1,95% 

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

Fonte: Ponto Biométrico 

Periodicidade da avaliação: trimestral 
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3. Preenchimento  adequado de fichas  SINAN em todos os casos previstos 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestral 
Jan Fev Mar 

Preenchimento adequado de fichas 

SINAN 
100% 100% 100% 100% 100% 

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

SINAN obrigatório 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

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

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

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

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

Os outros agravos notificáveis, quando identificados, têm suas fichas de notificação SINAN 
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enviadas através de e-mail para Divisão de Vigilância em Saúde da 4.0. 

No mês de março foram realizadas as seguintes notificações: 

• HIV/AIDS –13 notificações 

• Tuberculose – 24 notificações 

• Influenza: 01 notificação 

• Notificações no E-SUS - 53 notificações (COVID). 

Foram realizadas as notificações de 100% dos agravos diagnosticados. 

 

 

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

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
Jan Fev Mar 

índice de aprovação de 

consultas – adequado 

preenchimento  do BPAI 

≥97% 

NÃO FOI 

POSSÍVEL 

MENSURAR 

 

99,80% 

 

 

99,84% 

 

AINDA NÃO 

INFORMADO 

PELA FONTE 

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

x 100 

Fonte: TABNET 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Resultado trimestral deste indicador não pôde ser mensurado, visto que a fonte 

proposta de extração dos dados para cálculo (TABNET) apresenta atraso na divulgação dos 

resultados, sendo a última exposição disponível para consulta referente ao mês de fevereiro 

(vide ANEXOS I). Enviado ofício à CMA solicitando esclarecimentos sobre a questão. 

  

5.Treinamento  hora/homem  

 Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
Jan Fev Mar 

Treinamento hora/homem 

≥ 1,5 homens 

treinados / 

Mês 

8,83 11,39 11,32 4,09 

Cálculo do Indicador: Total de horas homem (equipe técnica) treinados no mês / Número 
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11:39:06 11:32:28

04:09:30

00:00:00

02:24:00

04:48:00

07:12:00

09:36:00

12:00:00

14:24:00

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO

Média de horas de treinamento por colaborador -
GLOBAL

funcionários ativos no período (equipe técnica) 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: Em março o HMRPS contou com 142 colaboradores efetivos, excluindo os profissionais 

terceirizados. Não tivemos colaborador de férias e 01 colaborador afastado durante o 

período, totalizando 141 ativos. 

No mês de março, foram realizadas 586 horas e 20 minutos de treinamento, gerando um 

indicador de 04 horas 09 minutos e 30 segundos por colaborador. 

O setor tem realizado o trabalho de maneira satisfatória, devido a adesão das equipes e dos 

setores, principalmente pela estratégia de metodologias aplicadas, além do apoio da direção 

quanto a responsabilidade dos treinamentos. 

Listas de presença dos treinamentos realizados e planilha de controle seguem anexas (vide 

anexos II e III). 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 
Jan Fev Mar 

Relatórios assistenciais e 

financeiros entregues no padrão 

Até o 5º dia 

útil 
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e ANTES  do  prazo contratual 

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

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

Fonte: SCGOS 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

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

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

nos requisitos contratuais estabelecidos. 

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

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

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

 

3.2. DESEMPENHO ASSISTENCIAL 

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

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

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

como análise crítica. 

 

Quadro de Indicadores para a Variável 02 

 
Indicador Fórmula Fonte Meta 

Resultado 

(março/2023) 

 

1 

Taxa de 

ocupação 

hospitalar 

Nº de pacientes-dia 

no mês / Nº de leitos-

dia no mesmo período 

X 100 

 

 

PEP 

 

> 90% 82,07% 

 

 

2 

Tempo médio  de 

permanência em 
leitos de 

infectologia – 

adulto e infantil 

Nº de paciente-dia no 

mês /Nº de pacientes 

saídos no mesmo 

período (leito 

infectologia) 

 

 

PEP 

 

 

< 30 dias 12,87 

 

 

3 

Tempo médio  de 

permanência em 
leitos de 

pneumologia – 

adulto e infantil 

Nº de paciente-dia no 

mês /Nº de pacientes 

saídos no mesmo 

período (leito 

pneumologia) 

 

 

PEP 

 

 

< 30 dias 10,95 
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4 

Taxa de 
reinternação em 
leitos de 

pneumologia- 

adulto e infantil 

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 e infantil 

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 
Jan Fev Mar 

 Trimestre > 90%  

87,06% 

 

85% 94,12% 
 

82,07% 

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

100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: O HMRPS tem 100% dos leitos de sua capacidade atual ofertados à Rede, sendo 

necessário direcionamento dos pacientes via Central de Regulação para ocupá-los. Observa-se 

que a meta estabelecida não foi alcançada em março. Entende-se que o aumento no volume de 

altas médicas e a ausência da demanda apesar da oferta de leitos das especialidades (vide anexo 

IV), contribuiem para cenário considerado ofensor para estabilidade e melhora da performance 

deste indicador. Outro ponto de impacto são pacientes direcionados que estão em situação de 

rua, que após reserva do leito é necessário encontra-los, para que sejam encaminhados à 

internação, como ocorreu com o paciente R.C, oriundo do CMS CM Heitor Beltrão, com vaga 

cedida em 06/03/2023, sendo admitido apenas em 10/03/2023.  
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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  e infantil 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
Jan Fev Mar 

Tempo médio de permanência em 

leitos de infectologia – adulto e 

infantil 

< 30 dias 17,01 27,28 10,88 12,87 

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

(leito infectologia) 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

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

permanece dentro do estabelecido como meta. Nota-se pequeno aumento na média em março, 

se comparado ao resultado de fevereiro. Foi observado que este fato está atrelado aos 

pacientes admitidos na unidade que chegam mais debilitados. Em alguns casos, devido ao 

abandono do tratamento, necessitando de maior tempo de internação até a melhora de suas 

demandas clínicas, para posterior saída. 
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Taxa de Ocupação Hospitalar
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Fonte: Núcleo Interno de Regulação do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

 

3. Tempo médio de  permanência em          leitos de pneumologia –   adulto e infantil 

Indicador Meta 
Resultado 

Trimestre 
JAN FEV  MAR 

Tempo médio de permanência em 

leitos de 

pneumologia – adulto e infantil 

< 30 dias 28,01 17,7 55,4 10,95 

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 alcançada em março. Observada melhora significativa da performancer deste 

indicador, efeito do alinhamento estratégico e elaboração de rotinas médica, como a 

programação de alta hospitalar, reduzindo Tempo Médio de Permanência da especialidade. 

Aliado a isto, aponta-se também maior agilidade na realização e liberação de resultados do 

BAAR, fator decisório pelo perfil da unidade para desfechos de planos terapêuticos.  
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Fonte: Núcleo Interno de Regulação do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

 

4. Taxa de reinternação em  leitos de pneumologia- adulto e infantil 

Indicador Meta Resultado 

Trimestre 
Jan Fev Mar 

Taxa de reinternação em 

leitos  de pneumologia- 

adulto e infantil 

Até 30 

dias pós 

alta 

hospitalar 

0% 0% 0% 

 

        0% 

 

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

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 
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Nota: Não houve reiternação em leito de pneumologia no mês de março. 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. 

 

Fo  

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

 

5. Taxa de reinternação em    leitos de infectologia – adulto  e infantil 

Indicador Meta Resultado 

Trimestre 
Fev Mar Abr 

Taxa de reinternação em 

leitos  de 

infectologia – adulto e infantil 

Até 30 dias 

pós alta 

hospitalar 

0% 0% 0% 0% 

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

X 100. 

Fonte: PEP 

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

(março/2023) 

 

1 

Percentual de 

usuários 

Satisfeitos 
/ Muito 

Satisfeitos 

Nº de Conceitos satisfeito 
e muito satisfeito X 100/ 

Total de Respostas 
efetivas 

 

TOTEM 

 

> 85% 
100% 

 

2 

Percentual de 

questionários 

preenchidos 

pelos pacientes 

Nº de questionários 

preenchidos X 100 / Total 

de paciente em 

observação 

 

 

PEP 

 

100% 
100% 
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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 
Jan Fev Mar 

Percentual de usuários 

Satisfeitos 

/ Muito Satisfeitos 

>85% 94,98% 87,17% 97,78% 100% 

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

de Respostas efetivas 

Fonte: TOTEM 

Periodicidade da avaliação: trimestral 
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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 46 respostas efetivas à pesquisa, 46 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 
Jan Fev Mar 

Percentual de questionários 

preenchidos pelos pacientes 
100% 96,18% 92,82% 95,74% 100% 

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

x 100 

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

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

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

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

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

adesão ao preenchimento do questionário.  

De 46 pacientes em observação no período, 46 responderam ao questionário. 

Atribui-se o alcance da meta deste indicador ao empenho das equipes, que acompanham o 

censo diário de internações, o que propicia uma busca ativa direcionada, e por isso, assertiva. 

 

 

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

Indicador Meta Resultado 

Trimestre 
Jan Fev Mar 

Percentagem das altas 

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

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

100 / Total de pacientes com alta hospitalar  

Fonte: PEP 

Periodicidade da avaliação: trimestral 

Nota: A coleta dos dados é obtida através de planilha de controle interna do NIR, forma de 

extração de dados utilizada por ora até a efetiva implantação do PEP. Com validação dos dados 

pela Plataforma Subpav (SMS/RIO), concluiu-se que 100% das altas em março foram 

referenciadas.  

Neste mês foi observada atualização do sistema SISARE para um novo modelo. Tal atualização 

tem apresentado inconsistências, com dados divergentes entre as altas realizadas no censo da 

plataforma SMS com as realizadas no SISARE. Apesar de não impactar o alcance da meta deste 

indicador, a equipe do NIR sinalizou por e-mail esta observação. 

 

 

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, Fonoaudiologia, 

Psicologia, Serviço Social, Nutrição, Farmácia, Comissão de Controle de Infecção Hospitalar 

(CCIH), Educação Permanente, Qualidade, Ouvidoria e Apoio do Hospital Municipal Raphael de 

Paula Souza, desenvolvidas em março de 2023. Todas as atividades são desenvolvidas de 

forma multidisciplinar, com envolvimento de todos os setores citados. 

 

AMBULATÓRIO 

Procedimento Total de Agendas Vagas Ofertadas Compareceram Faltantes 

Escarro induzido 23 181 110 71 

Espirometria 14 153 90 63 

Raio x 17 259 156 103 

Eletrocardiograma 9 263 189 74 

Ultrassonografia 14 349 198 151 

Fonte: Coordenação do Ambulatório do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

(HMRPS). 

 

 CONSULTAS  

Infectologia Pneumologia Psiquiatria 

Agendados 51 Agendados 31 Agendados 33 

Atendidos 32 Atendidos 22 Atendidos 23 

Faltas 19 Faltas 09 Faltas 09 

Encaixe 02 Encaixe 0 Encaixe 01 

 

Nutrição Psicologia Fisioterapia 

Agendados 134 Agendados 06 Agendados 07 

Atendidos 69 Atendidos 05 Atendidos 04 

Faltas 59 Faltas 02 Faltas 04 
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Encaixe 32 Encaixe 01 Encaixe 01 

Fonoaudiologia Atendimentos de 

Enfermagem 

 

• Pacientes: 51; 

• Intercorrências de 

colaboradores: 08; 

• Teste COVID: 10; 

• Eletrocardiograma: 01. 

Agendados 08 Agendados 11 

Atendidos 04 Atendidos 06 

Faltas 04 Faltas 05 

Encaixe 0 Encaixe 0 

Consulta de Enfermagem  

54 

Fonte: Ambulatório do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza (HMRPS). 

 

“POSSO AJUDAR?” 

Com o objetivo de acolher pacientes, familiares, acompanhantes e orientá-los 

corretamente quanto aos serviços ofertados no Ambulatório do HMRPS, foi realizada a ação 

“Posso Ajudar?”, que possibilitou extrair opiniões que visam oportunizar melhorias para o 

atendimento oferecido à população. Esta ação contou com a participação de enfermeiros, 

técnicos de enfermagem, recepção e Ouvidoria. 
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SERVIÇO DE ENFERMAGEM 

O Serviço de Enfermagem apresenta a descrição das principais atividades 

desevolvidas no mês de março. 

 Participação em reuniões do Núcleo de Segurança do Paciente (NSP) realizadas em 

março, momento em que se discute estratégias que visam a segurança do paciente e 

melhoria de processos.  

Divulgação da ferramenta para notificação de eventos adversos para a equipe de 

enfermagem. O acesso ao formulário para notificar é possível através de cartazes com 

QRCode disponibilizado em lugares de fácil visualização (corredores das alas e postos de 

enfermagem), disponibilizado também nos grupos de trabalho, com vistas a estimular as 

equipes a notificar. 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 DIVULGAÇÃO E TREINAMENTO SOBRE NOTIFICAÇÃO DE EVENTOS ADVERSOS 

Realizado treinamento sobre Notificação de Eventos Adversos com simulação de 

notificação através do QR CODE disponibilizado nos postos de enfermagem. Ressaltado o 

objetivo e a importância de notificar, com o foco na qualidade da assistência e segurança 

do paciente, visando sempre a promoção e prevenção da saúde da população. Os tópicos 

abordados no treinamento foram: 

• Cultura de Segurança Organizacional; 

• Reconhecimento oportunidades de melhorias e planos de ação; 

• Importância de relatórios de circunstâncias de risco que podem contribuir para 

eventos adversos; 

• Analise dos eventos adversos para entender a causa raiz; 

• Uso de tecnologia para realização do monitoramento dos eventos adversos; 
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• Discussão sobre os indicadores relacionados à segurança do paciente; 

• Ambiente de trabalho seguro; 

• Caráter educativo da Notificação de eventos; 

• Acolhimento de feedbacks dos pacientes sobre o serviço oferecido. 

 

 

ORGANIZAÇÃO ADMINISTRATIVA DOS LEITOS 

No dia 14 de março de 2023 houve reestruturação administrativa dos leitos, que 

organizou as alas A e H, respectivamente, com as especialidades de infectologia e 

pneumologia e a ala C destinada ao atendimento de pacientes em cuidados prolongados. 

A partir desse movimento, organizações setoriais foram feitas a fim proporcionar melhor 

gestão do cuidado. Houve reformulação na sistematização da assistência, com aplicação 

de novos impressos para registro da equipe de enfermagem, mudanças na organização de 

medicamentos, e implantação de impressos em pastas identificadas. 

Controle na dispensação da farmácia e estoque através da separação e 

recebimento dos medicamentos e insumos dos pacientes. 

 

 

 

 

 

 

 



         

 

 

27 

 

Implantação dos protocolos de entrega e recebimento de material e resultado de 

exames (imagem e laboratório). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Impressos de Enfermagem   

 

 

Histórico de Enfermagem: Sabendo da importância do histórico do paciente, foi 

implantado um impresso para registro de admissão através da avaliação do enfermeiro e 

a sistematização da assistência de enfermagem, documento que comporta todas as 
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informações necessárias para o início do cuidado. 

 

 

Escala de FUGULIN: O Sistema de Classificação de Pacientes segundo a Escala de 

FUGULIN consiste no agrupamento de pacientes de acordo com o grau de dependência da 

equipe de enfermagem, observando o perfil de cada categoria – cuidados mínimos, 

intermediário, alta dependência, semi-intensivo, intensivo. Essa escala é usada para o 

planejamento e execução segura ao paciente internado.  

 

 

 

POP de Contenção no Leito: contenção mecânica consiste na imobilização 

temporária do paciente através de contenção física dos membros superiores e/ou membros 

inferiores prescrito pelo profissional médico e executado pela equipe multidisciplinar com 

o cuidado e assistência de enfermagem. Diante disso, faz-se necessário a avaliação 

sistematizada de vigilância contínua desse paciente a fim de não causar lesão corporal. Foi 

implantada a avalição contínua pelo Enfermeiro(a) e Técnico(a) de Enfermagem através 

do POP de Contenção no Leito. 
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Registro do Técnico de Enfermagem: além de contemplar as informações sobre a 

assistência, o Registro de Enfermagem permite a continuidade do planejamento dos 

cuidados de Enfermagem nas diferentes fases, inclusive para o planejamento assistencial 

da equipe multiprofissional. Foi implantado um impresso de apresentação dinâmica na 

busca da informação. 

 

Acompanhamento de mudança de decúbito: a mudança de decúbito consiste em 

movimentar e mudar a posição do paciente acamado a fim de proporcionar maior conforto 

e evitar complicações devido à imobilidade prolongada, tais como: descompressão as áreas 

de proeminências ósseas, prevenir complicações pulmonares e lesões por pressão, além 

de estimular a circulação. Implantado Acompanhamento de Mudança de Decúbito, 
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impresso para registro e mensuração do resultado do cuidado prestado. 

 

NOVOS EQUIPAMENTOS E MOBÍLIA DOS LEITOS 

Recebidos novos equipamentos e mobília nas enfermarias, o que traz diversos 

benefícios para o HMRPS, tais como: aumento da taxa de ocupação, através da melhor 

utilização da capacidade instalada, além de contribuir para a satisfação do paciente e do 

profissional que presta a assistência. Visando esta melhoria, a equipe iniciou a substituição 

de leitos (camas) por novas, leitos modernos com sistema elétrico, que possibilita elevação 

e inclinação que proporcionam conforto e segurança ao paciente. 

 

 

TREINAMENTO E EDUCAÇÃO PERMANENTE 

A equipe de enfermagem do HMRPS recebeu a equipe da Tecnologia da Informação 

para treinamento do prontuário eletrônico. O início dos registros no novo sistema foi 

marcado pela rápida adesão e agilidade nas informações.  
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Prontuário Eletrônico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manuseio da nova Bomba Infusora 

As bombas de infusão trazem benefícios ao ambiente hospitalar, pois possibilitam 

a administração automatizada de fluidos, como medicamentos e dietas, em volumes muito 

pequenos, de maneira precisa e programada. A equipe de enfermagem foi treinada quanto 

ao manuseio desse equipamento tão importante para a assistência. 
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O programa mensal de treinamentos de educação permanente da enfermagem tem 

como objetivo a multiplicação do conhecimento e das boas práticas assistenciais. Os 

enfermeiros rotinas aplicaram treinamentos in loco com recurso áudio visual e parte prática 

beira leito. Os temas abordados no mês de março foram: 
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• Metas Internacionais de Segurança do Paciente;  

• Metas 2 - Comunicação efetiva;  

• Meta 3 - Medicação Segura;  

• Registro efetivo e seguro; 

• Risco de broncoaspiração - Cuidados e intervenções de enfermagem; 

• Higiene Oral - Importância e cuidados de enfermagem. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NOVO VENTILADOR MECÂNICO 
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IMPLANTAÇÃO DO NOVO CARRO DE PARADA CARDIORRESPIRATÓRIO 

Os novos carros de parada cardiorrespiratório são compactos, o que otimiza a 

organização de medicações e insumos, facilitando a manipulação. Foram posicionados na 

sala de estabilização, nas enfermarias e Ambulatório. 

 

 

 

SALA DE ESTABILIZAÇÃO 

Realizado estudo das necessidades de adequações necessárias para efetivo 

funcionamento da sala de reanimação. 
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IDENTIFICAÇÃO DO PACIENTE 

Implantadas identificações do paciente quanto a alergia (pulseira vermelha), risco 

de evasão (pulseira laranja), e risco de queda (pulseira amarela). Pulseira branca, 

destinada aos pacientes internados na unidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EQUIPE MÉDICA 

As atividades de Gestão e Operacionalização a serem implantadas no Hospital 

Municipal Raphael de Paula Souza (HMRPS) tiveram continuidade no mês de março.  

 

Principais Ações:  

• Confecção do Guia de orientações do uso racional de antibióticos; 

• Confecção do Guia de doenças oportunistas do HIV; 

• Processo seletivo para contemplar RH médico para enfermaria de acordo com 

escopo do projeto, até o alcance do dimensionamento previsto; 
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• Relatório dos pacientes admitidos fora do perfil do hospital e saída de vaga zero; 

• Início de evolução médica no prontuário eletrônico. 

 

Alinhamento com a equipe sobre metas e indicadores: 

• Discussão dos resultados dos indicadores contratuais sobre Tempo de Permanência 

com a equipe. 

 

Atividades relacionadas aos medicos no Ambulatório: 

• Confecção do fluxo de atendimento médico para pacientes como necessidade de 

internação e colaboradores. 

                                                

NÚCLEO INTERNO DE REGULAÇÃO (NIR) 

O prontuário eletrônico está em fase final de implantação e teve como marco inicial 

o cadastro de todos os pacientes internados na unidade, realizado pelo NIR da unidade. 

Desta forma, todo o registro de movimentações internas e externas, e eventuais saídas, 

ficará registrado em seu banco de dados com possibilidade de consulta e extração de 

informações. Esta ferramenta trará maior controle quanto aos registros e relatórios que 

poderão ser gerados, bem como suporte mais assertivo para tomada de decisões, trazendo 

visão global do cuidado prestado ao paciente. 

 

TREINAMENTOS NO COMPLEXO REGULADOR DO MUNICÍPIO DO RIO DE JANEIRO 

Treinamento sobre os Sistemas de Regulação 
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No dia 07/03 foi realizado treinamento para os enfermeiros do NIR da unidade, e 

contou também com o enfermeiro rotina do ambulatório. O treinamento foi realizado no 

Complexo Regulador do Município do Rio de Janeiro. O coordenador do Núcleo Avançado 

de Saúde (NAS), Rafael Zinatto, abordou a importância do alinhamento das diretrizes da 

Central de Regulação junto as unidades. Neste encontro foi discutido sobre o melhor uso 

das plataformas de regulação e apresentado o complexo regulador e sua estrutura aos 

presentes. Esta atividade é mais uma estratégia de aprimoramento do serviço, a fim de 

proporcionar maior celeridade e assertividade nos processos de regulação, tanto para 

realização de exames e procedimentos, como para transferência e apoio aos tratamentos 

de pacientes que evoluem para nível de atendimento de maior complexidade. 

Treinamento sobre Cuidados Prolongados 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Em 13/03/2023, no auditório do Complexo Regulador, foi realizado treinamento 

sobre Cuidados Prolongados para a equipe do Núcleo de Regulação Avançada e para o 

Núcleo Interno de Regulação das unidades, com a finalidade de alinhar fluxos e melhorias 

de processos. Estiveram presentes na unidade a Diretora Médica do HMRPS, o Supervisor 

do NIR e a Agente Administrativa do NIR. 

 



         

 

 

38 

 

Altas Referenciadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A coleta dos dados é obtida através de planilha de controle interna do NIR, forma 

de extração de dados utilizada por ora até a efetiva implantação do PEP. Com validação 

dos dados pela Plataforma Subpav (SMS/RIO), concluiu-se que 100% das altas em março 

foram referenciadas.  

Neste mês foi observada atualização do sistema SISARE para um novo modelo. Tal 

atualização tem apresentado inconsistências, com dados divergentes entre as altas 

realizadas no censo da plataforma SMS com as realizadas no SISARE. Apesar de não 

impactar o alcance da meta deste indicador, a equipe do NIR sinalizou por e-mail esta 

observação. 

 

FISIOTERAPIA 

O mês de março foi marcado pela consolidação de rotinas e fluxos já estabelecidos 

pela Fisioterapia, bem como a elaboração de projetos e atividades em conjunto com a 

equipe multidisciplinar.  

A rotina diária da Fisioterapia ficou definida da seguinte forma:  
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O perfil de atendimento ambulatorial dessa especialidade disponibilizado na Rede 

refere-se à fisioterapia respiratória para pacientes a partir de 15 anos de idade. Entretanto, 

conforme as possibilidades do serviço, esse perfil pode ser estendido para pacientes com 

necessidade de fisioterapia motora englobando patologias traumato-ortopédicas, 

reumatológicas e neurológicas para a mesma faixa etária (a partir de 15 anos). Para tanto, 

já foi solicitado o cadastro de um novo perfil de atendimento no SISREG.  

Foram também iniciadas discussões sobre a elaboração de um projeto de Controle 

de Tabagismo a ser implementado na unidade contando com a colaboração dos diversos 

setores da equipe multidisciplinar e também da Clínica da Família anexa ao HMRPS, que já 

o exerce tal iniciativa no âmbito da Atenção Básica. O projeto encontra-se em fase de 

levantamento do referencial teórico, com lançamento previsto para o dia 31 de maio de 

2023, dia Mundial sem Tabaco, data escolhida como marco inicial.  

 

APRESENTAÇÃO DE RESULTADOS 

Até o momento, são atendidos pela Fisioterapia em média 65% dos pacientes 

internados na unidade.  

O gráfico a seguir demonstra o quantitativo em porcentagem de procedimentos 

realizados pelo serviço. Em números absolutos, os atendimentos realizados no mês 

totalizam 525, conforme tabela de estatísticas enviada como anexo (vide ANEXO V).   
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     Fonte: Serviço de Fisioterapia do Hospital Municipal Rafael de Paula Souza. 

Siglas: 

SBL – Sedestação à beira leito  

SFL – Sedestação fora do leito  

CNT – Cinesioterapia (Respiratória)  

 

FONOAUDIOLOGIA 

O serviço de Fonoaudiologia apresenta, no mês de março, a realização dos 

formulários de avaliação para os atendimentos ambulatoriais, atendimentos nas 

enfermarias e POP para Avaliação Fonoaudiológica na Internação. Além disso, como rotina 

do serviço, a participação nos rounds multidisciplinares e a demonstração quantitativa dos 

atendimentos diários nas enfermarias das especialidades e no ambulatório do Hospital 

Municipal Raphael de Paula Souza. 

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

para utilização do prontuário eletrônico nos dias 14/03/2023 e 17/03/2023 e na 

modalidade ouvinte da palestra “Cuidados Prolongados” ministrado pela Dra Aline Affonso, 

em 30/03/2023 as 14h.  

Totalizam-se no mês de março 101 atendimentos, sendo 44 triagens e 57 

atendimentos de seguimento a partir da identificação de necessidade de acompanhamento 
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fonoaudiológico diário pela triagem. Durante o período, destaca-se 50 admissões na 

unidade. Destas, quatro foram casos de pacientes que evoluíram com necessidade de 

transferência em menos de 24 horas.  

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

 

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

 

PSICOLOGIA 

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

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

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

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

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

dos pacientes. 

 Diante da previsão do aumento da oferta de leitos para as próximas semanas, o 

serviço se prepara para a possibilidade futura de alterar o fluxo de atendimento mediante 

a mudança de cenário, visando otimizar o trabalho e acolher ao máximo as demandas dos 
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pacientes hospitalizados e da equipe de saúde, sempre prezando pela qualidade do serviço 

prestado, buscando alcançar o máximo de pacientes que necessitem de acolhimento 

psicológico e auxiliar a equipe na articulação de estratégias multidisciplinares que visem 

ofertar o cuidado biopsicossocial ao paciente. 

 Nos últimos meses de fevereiro e março, o hospital apresentou aumento nos casos 

de pacientes que evadiram, com a evasão de 7 pacientes, seja por motivos relacionados à 

abstinência de drogas ou por outras razões.  

 Diante disso, foi solicitado ao serviço de Psicologia a elaboração de um POP, visando 

descrever o fluxo de atendimento da equipe mediante casos de pacientes com risco de 

evasão e/ou que evadam da enfermaria, que foi entregue na última sexta-feira 

(17/03/2023). Acredita-se que este fluxo estabelecido pelo serviço possa auxiliar na 

articulação de estratégias entre a equipe de saúde que visem a minimização desses casos 

e permitam a continuidade do cuidado prestado durante a hospitalização.  

 Além disso, também foi finalizado o POP referente à atuação ambulatorial do 

serviço, diante da abertura da agenda dos atendimentos psicológicos no ambulatório. 

 Durante o mês de março, ocorreram dois óbitos no hospital e a Psicologia esteve 

presente nos processos de atendimento aos familiares enlutados, ofertando acolhimento a 

partir do momento do recebimento da notícia, podendo, também, oferecer 

acompanhamento durante momentos posteriores, como o reconhecimento do corpo. Cada 

abordagem depende da reação dos familiares, respeitando seus limites e a necessidade de 

elaboração própria da perda. 

 Em 01/03/2023, houve a terceira reunião multidisciplinar do Grupo Técnico de 

Saúde Mental, para atualização dos desdobramentos realizados acerca do caso de um 

paciente já acompanhado desde a primeira reunião, além da promoção de discussões 

acerca da necessidade de se pensar em articulações multidisciplinares voltadas para 

pacientes hospitalizados em risco de ou em abstinência, que possam evadir do hospital, 

visando evitar a ocorrência em demasia deste fenômeno. 

Além disso, foram feitas reflexões sobre a importância de também implicar os 

profissionais de saúde nestas ações, pensando a possibilidade de o próprio Grupo Técnico  

oferecer um espaço, dentro do tempo da reunião, para que os profissionais de saúde ali 

presentes possam trocar suas impressões sobre sua própria atuação dentro dos processos 

de cuidado ofertados aos pacientes, visando acolhimento e trocas interdisciplinares. Ficou 

acordado que a próxima reunião do Grupo Técnico ocorrerá em 05/04/2023 (primeira 

quarta-feira do mês). 



         

 

 

43 

 

Nos próximos meses, com a implantação do prontuário eletrônico em todo o 

hospital, os treinamentos voltados para a equipe multidisciplinar foram realizados durante 

a semana de 13 a 17 de março, tendo o serviço de Psicologia presente nos dias 14/03 

(manhã e tarde) e 15/03 (manhã). 

 Segue abaixo tabela que especifica as atividades realizadas pelo Serviço de 

Psicologia entre 01/03/2023 a 31/03/2023: 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

Atividades do Serviço de Psicologia  Quantitativo  

Atendimentos a pacientes 300 

Acolhimento a familiares            20 

Atendimento de acolhimento de familiares enlutados  

 04 

Interconsultas com profissionais de saúde sobre 

questões específicas dos pacientes 

 

82 

Encaminhamentos para serviços de Saúde Mental para 

continuidade do atendimento psicológico na área de 

referência do paciente 

 

 

03 

Pedidos de pareceres psiquiátricos 03 

Total            412 

300

20

3

82

33

Atividades do Serviço de Psicologia

Atendimentos a pacientes

Atendimentos a familiares

Acolhimento a familiares em

luto

Interconsultas com

profissionais de saúde
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  De acordo com o gráfico acima exposto, pode-se perceber que o atendimento 

psicológico prestado ao paciente hospitalizado segue sendo a atividade de maior 

quantitativo do serviço, visto que se trata da tarefa central dentro do ambiente hospitalar.  

Em seguida, as interconsultas com profissionais de saúde também apresentam 

quantitativo expressivo, o que é de suma importância, tratando-se de um ambiente 

multidisciplinar como o hospital, onde as trocas entre equipes sobre os pacientes são 

essenciais para o provimento de um cuidado integral.  

Os atendimentos a familiares (acolhimento familiar e acolhimento frente ao luto) 

seguem em menor escala, visto que a prioridade do serviço de Psicologia segue sendo o 

atendimento ao paciente. Contudo o acolhimento familiar é uma atividade de suma 

importância frente ao caso de pacientes sem condições de interação ou visando 

compreender melhor a história do paciente e sua dinâmica familiar. O número reduzido 

observado também se deve ao fato de que muitos de nossos pacientes recebem poucas 

visitas e em horários específicos, como final de tarde/início de noite ou finais de semana, 

o que pode impossibilitar ou dificultar o acolhimento psicológico.  

Por último, os encaminhamentos ainda estão em menor escala, visto que a 

demanda pela continuidade do atendimento psicológico na rede não é observada em todos 

os pacientes e existem casos de pacientes elegíveis para receberem esse encaminhamento, 

mas que não demonstram interesse, sobretudo os pacientes adictos. Contudo, o serviço 

segue observando as demandas passíveis de receber encaminhamento externo e seguirá 

ofertando esta possibilidade aos pacientes. 

Abaixo, segue quadro detalhado das atividades referentes à elaboração de 

documentos e de participações em reuniões entre 01/03/2023 a 31/03/2023: 

Atividades – documentos e reuniões Quantitativo 

Elaboração de lista de aniversários dos pacientes 

(entregue à equipe de Nutrição) 

 

01 lista  

(atualizada a cada 

alta/evasão/admissão) 

Elaboração e finalização do Procedimento Operacional 

Padrão (POP) referente à atuação da Psicologia no 

ambulatório 

 

01 documento 

 

Elaboração e finalização do Protocolo referente à atuação 

da equipe de saúde frente a situações de risco ou de 

evasão hospitalar 

 

 

01 documento 

 

Elaboração de redação sobre as atividades prestadas 

pela Psicologia desde janeiro de 2023 até os dias atuais, 
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Fonte: Serviço de Psicologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

SERVIÇO SOCIAL 

Participação da assistência social na composição do Núcleo de Segurança do 

paciente, visto o vínculo que a especialidade estabelece com os pacientes, o que possibilita 

a comunicação e extração de demandas importantes. Na reunião de março foram passadas 

informações sobre como promover a prevenção, controle e mitigação de incidentes, além 

da integração dos setores, promovendo a articulação dos processos de trabalho e das 

informações que impactam nos riscos ao paciente. 

Em 01 de março, na reunião do Grupo de trabalho de Saúde Mental com o Centro 

de Atenção Psicossocial Manoel de Barros e Centro de Atençõa Psicossial (CAPS Ad). Paulo 

Portela foi discutido casos de pacientes, para devolutiva de reunião familiar. Abordada a 

possibilidade de estabelecer fluxo para solicitação de parecer psiquiátrico em casos de AD 

na internação, de forma que a medicalização minimize os riscos de evasões ocasionadas 

por crises de abstinência. Ressalta-se a participação do Serviço Social nos round’s 

multidisciplinares no mês de março, em que foram discutidos os casos das duas alas da 

enfermaria (infectologia e pneumologia). Nesse espaço, o Serviço Social contribui 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. Isto possibilita 

maior fluidez no fluxo para giro de leito dos pacientes, compactuando com os indicadores.  

O setor, juntamente com a Psicologia, tem realizado parceria nos atendimentos, 

principalmente em caso potenciais para evasões, casos de pacientes em situação de 

drogadição e população em situação de rua. Entende-se que a especialidade é a porta de 

entrada na unidade no sentido de contribuir, viabilizar e garantir o acesso aos direitos 

sociais dos usuários. Nesse sentido, o Serviço Social está voltado a identificar cada 

demanda apresentada, para que seja efetivada da melhor maneira para os usuários. 

Foram aplicadas Pesquisas de Satisfação do paciente. Este momento de oferta da 

especificando a forma como o trabalho vem sendo feito 

e como isso pode se atualizar de acordo com o aumento 

do número de leitos 

 

 

01 documento 

 

Participação em Grupo Técnico de Saúde Mental 

 

01 encontro mensal 

 

Participação em Rounds Multiprofissionais 

 

05 

Participação de treinamentos do prontuário eletrônico e 

palestras 

 

05 



         

 

 

46 

 

pesquisa beira leito é de suma importância; uma oportunidade para que assistentes sociais 

possam conhecer as demandas e particularidades de cada paciente e com isso colaborar 

com a proposição de planos de ações para as questões recebidas. 

A planilha que descreve qualitativamente e quantitativamente os atendimentos 

realizados até o dia 31 de março segue anexa (vide ANEXO VI). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

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

Atualmente o servido de Nutrição é composto por nutricionista RT, duas 

nutricionistas clínicas e uma nutricionista no atendimento ambulatorial.  

Na internação hospitalar, o paciente é admitido e triado pela Nutrição. Após a 

triagem é feito o plano de cuidado para o paciente de acordo com o risco nutricional 

identificado. O acompanhamento dos pacientes é realizado diariamente e as reavaliações 

nutricionais são feitas a cada 7 ou 10 dias, de acordo com o protocolo de risco nutricional. 

Todas as alterações na conduta nutricional, de acordo com as demandas apresentadas 

para a nutricionista pelos pacientes e/ou intercorrências são registradas em prontuário. 

Todos os pacientes devem ser triados pela nutrição em até 48 horas após admissão 

hospitalar, o que contribui para uma terapia nutricional efetiva, que oportuniza a 

identificação de riscos nutricionais precocemente, colaborando com o plano terapêutico do 

paciente e sua previsão de alta. No mês de março tivemos um total de 19 internações. 

Destas, 16 pacientes receberam a triagem nutricional em até 48 horas. Três pacientes não 

foram triados devido suas intercorrências: paciente R.L.C. foi a óbito antes das 48 horas 

de internação, paciente G.G.O. instável, sem interação e na sala de estabilização, paciente 

S.A.S, quando internado estava instável e não deambula, impossibilitando a triagem nas 

primeiras 48 horas.  

Pacientes L.O.R., J.L.S. e J.G.F. saíram de vaga zero no mesmo dia da internação, 

motivo pelo qual se encaixam no critério de exclusão deste indicador. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

         Fonte: Serviço de Nutrição do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 
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A nutrição tem participação efetiva nos rounds multidisciplinares, onde são 

discutidas as condutas nutricionais dos pacientes, em relação ao ganho ou perda de peso, 

exames bioquímicos e físicos, aceitação de dieta e alteração na conduta dietoterápica.  

 

CONTRATO DE ALIMENTAÇÃO NUTRIMED 

Em 01/03/23, iniciou-se um novo contrato de alimentação, pela empresa Nutrimed 

Alimentação Industrial, sob supervisão do IDEIAS. 

As reuniões de adequações estão sendo realizadas uma vez por semana, com a 

participação da nutricionista supervisora e as nutricionistas da Nutrimed. 

 

SERVIÇO DE FARMÁCIA  

Foi realizado o pedido de medicamentos no mês de março com previsão de chegada 

no mês de abril. Além disso, foram solicitados medicamentos não padrão, sendo eles: 

NITAZOXAMIDA 500 MG, TOPIRAMATO 50 MG e SULFATO DE ATROPINA 1% (colírio). 

Devido as ocorrências de emergência em quatro pacientes se fez necessário a abertura do 

carrinho de parada cardiorrespiratória (PCR), motivo pelo qual foi solicitado compra 

emergencial para ressuprimento do estoque de medicamentos contidos nos carrinhos de 

PCR. Importante salientar que estes eventos não ocorrem com tamanha frequência, o que 

motivou a solicitação da compra emergencial. 

Neste mês foi realizada seleção para o cargo que se encontrava vago de Técnico de 

Farmácia. A contratação se deu em 17 de março de 2023, com início das atividades em 20 

de março de 2023. Neste momento, para a demanda dos pacientes internados, o quadro 

se encontra completo, restando a contratação de um Técnico de Farmácia diarista para a 

demanda ambulatorial. 

De acordo com o Levantamento de Necessidades de Treinamento, fornecido ao 

Núcleo de Educação Permanente, foram realizados treinamentos da equipe nos seguintes 

temas: ANÁLISE DE PRESCRIÇÃO E TRATATIVA DE NÃO CONFORMIDADE e 

ACONDICIONAMENTO DE MEDICAMENTOS NOS SETORES EXTRA FARMÁCIA. 

No dia 07 de março de 2023 foi realizada a reunião do Núcleo de Segurança do 

Paciente (NSP). Foram discutidas algumas notificações de eventos adversos. O setor 

farmacêutico recebeu uma notificação, que foi a dispensação da medicação ENOXAPARINA 

40MG sem a devida identificação. O evento adverso foi observado imediatamente pela 

equipe da enfermagem, sinalizando para a farmácia que prontamente realizou a 
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identificação e troca. A não identificação do produto, em sua embalagem fracionada é uma 

característica da empresa Mylan e como plano de ação, foi orientado ao setor que 

identificasse, com etiquetas, este medicamento, como é feito com os comprimidos 

fracionados, a fim de assegurar a administração de medicamentos ao paciente e manter a 

rastreabilidade do mesmo. 

No dia 13 de março de 2023 foi publicado em Diário Oficial a exoneração do cargo 

de chefia do farmacêutico da administração direta, ficando a farmácia sob a 

responsabilidade do Supervisor Farmacêutico contratado pelo IDEIAS. Os trâmites para a 

assunção de Responsabilidade Técnica junto ao Conselho Regional de Farmácia (CRF) estão 

em andamento, aguardando a nomeação em Diário Oficial. O inventário do estoque da 

farmácia foi realizado, como parte da assunção da responsabilidade do Supervisor 

Farmacêutico. 

No dia 15 de março de 2023 foi realizada a reunião da Comissão de Farmácia e 

Terapêutica (CFT). A pauta foi a padronização dos medicamentos da unidade. Além disso, 

foi apresentada uma proposta de Guia Medicamentoso para a unidade, sendo bem acolhido 

pelos membros presentes. Outro tópico abordado foi a compra de medicamentos não 

padrão pela unidade, que está sob a responsabilidade do IDEIAS. A requisição (receituário) 

do medicamento deverá seguir junto com a justificativa, devidamente preenchida pelo 

prescritos. 

Em 20 de março de 2023 foi realizada a reunião da Comissão de Controle de 

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

quantitativo do uso de antimicrobianos, além de indicar pontos de melhorias nos setores 

hospitalares.  

Importante dizer que ainda se faz necessário o acesso aos sistemas, como TPC, 

SISLOGLAB, SITETB, SICLOM e SIGMA para que se possa ser solicitado medicamentos de 

ressuprimento pelo Supervisor Farmacêuticos e colaboradores selecionados. Foi tentado 

criar o acesso ao SICLOM para o Supervisor Farmacêutico, porém o mesmo estava 

apresentando erro. O SIGMA, Sistema de Gerenciamento de Materiais do Município do Rio 

de Janeiro, tem sido mais complexo, pela grande demanda de toda a rede municipal de 

saúde. Outra justificativa para não ter sido dado acesso ao sistema é a mudança da Lei 

14.133/2021, que substituiu a Lei 8.666/1993, findando o prazo para execução em 01 de 

abril de 2023.   
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COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (CCIH) 

INDICADORES DA CCIH  

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

 

*Taxa global de infecção hospitalar: Nº de infecções hospitalares/ Nº de pacientes dia X 1000.   

                                                

DADOS DE MOVIMENTAÇÃO DAS UNIDADES  

 

INDICADOR JAN/23 FEV/23 MAR/23 

Nº DE 

INFECÇÕES 

02 - 01 

NOVAS 

ADMISSÕES 

40 37 45 

Nº SAÍDAS 34 29 51 

TOTAL DE 

PACIENTE/DIA 

888 899 1569 

 

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

Souza 
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DESCRIÇÃO DAS INFECÇÕES DO MÊS  

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

Notas:  

Paciente com internação prolongada, em uso de SVD por múltiplas úlceras, 

apresenta piuria maciça na SVD, com febre. Realizado EAS com alteração e cultura positiva 

para Proteus mirabilis ERC. Em tratamento com Cefepime.  

Plano de ação:  

Reduzir tempo de internação, intensificar medidas preventivas para ITU e diminuir 

tempo de dispositivos invasivos.  

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

 

Este gráfico reflete o perfil microbiológico da unidade. 
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CULTURAS DE AMOSTRAS CLÍNICAS POSITIVAS NO 
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Enterobactérias sensiveis as cefalosporinas de 3ª geração Staphylococcus spp

PACIENTE 
DATA DA 

INFECÇÃO 

TEMPO 

DECORRIDO: 

EVENTO DE 

INFECÇÃO 

ADMISSÃO 

SÍTIO DE 

INFECÇÃO 
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ISOLADO 

TRATAMENT

O 

INSTITUÍDO 

DESFECHO 

C.M.S 23/03/2023 130 dias ITU 

relacionada a 

SVD 

Proteus 

mirabillis ERC 

Cefepime Permanece 

internada. 
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CULTURAS POSITIVAS NO PERÍODO  

 

CULTURA JANEIRO FEVEREIRO MARÇO 

Hemocultura 
01 00 00 

Urinocultura 
01 01 01 

Líquor  
00 00 00 

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

 

 

TOTAL DE CULTURAS (AMOSTRAS CLÍNICAS) SOLICITADAS NO PERÍODO 

 

CULTURA JANEIRO FEVEREIRO MARÇO 

Hemocultura 
09 02 06 

Urinocultura 
09 12 08 

Liquor 
00 00 01 

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

 

*02 uroculturas. Solicitado nova coleta. 
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CULTURAS AMOSTRAS CLÍNICAS COLETAS X CULTURAS AMOSTRAS  

CLÍNICAS POSITIVAS  

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

 

Este indicador demonstra a positividade das culturas de amostras clínicas realizadas 

na unidade no período.   

 

CULTURAS POSITIVAS DE VIGILÂNCIA (CVIG) NO PERÍODO  

 

Detectados no período os seguintes microrganismos:  

 

MICRORGANISMO JANEIRO FEVEREIRO MARÇO 

MRSA 
00 00 01 

Enterobactéria 

ESBL 

02 01 00 

 

 

CULTURAS DE VIGILÂNCIA (SWABS) SOLICITADOS NO PERÍODO  

 

Quantitativo de Swabs de vigilância coletados na admissão: 

 

MICRORGANISMO JANEIRO FEVEREIRO MARÇO 

SWAB RETAL 
28 29 36 

SWAB NASAL 
29 29 36 

0
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11,11 11,11

0

8,33

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

Hemocultura Urinocultura

% DE POSITIVIDADE DAS AMOSTRAS CLINICAS 
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Fonte: Laboratório de Microbiologia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

*01 caso solicitado nova coleta 

 

 

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

 

 

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

admissão) realizadas. A unidade inicialmente só realiza pesquisa para ESBL e MRSA.  

 

Foi realizado a avaliação pela CCIH da necessidade de ampliação das pesquisas de 

MDR para melhor avaliação do perfil microbiológico da unidade.  

 

CONSUMO DE ANTIMICROBIANO  

 

No mês de março foram instituídas 72 terapias antimicrobianas. Os antimicrobianos 

mais utilizados foram:  

 

0 0

7,14

0

3,44

00
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CULTURAS DE VIGILÂNCIA SOLICITADAS X CULTURAS 

AMOSTRAS VIGILÂNCIA POSITIVAS

DEZEMBRO JANEIRO FEVEREIRO MARÇO
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Fonte: Setor de Farmácia do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza. 

 

OBSERVADOR CEGO DE HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS 

 

É realizado pela CCIH o monitoramento da adesão à higienização das mãos pelos 

colaboradores, durante cinco momentos: antes de entrar em contato com o paciente, antes 

de realizar procedimentos assépticos, após o risco de exposição aos fluidos corporais, após 

o contato com o paciente e após o contato com áreas próximas ao paciente, recomendados 

pela OMS como estratégia para redução de IRAS.  

No mês de março foram observadas quinze oportunidades de realizar a higienização 

das mãos, sendo constatada a realização em oito oportunidades, gerando uma taxa de 

53,33% de adesão. Ressaltamos que esta prática reflete diretamente na ocorrência de 

casos de IRAS. 

Observa-se que a baixa adesão à higienização das mãos por parte dos 

colaboradores se deve ao fato da unidade, neste momento, disponibilizar quantitativo 

insuficiente de dispensadores de álcool em gel. No entanto, incentivamos a utilização por 

ora de almotolias descartáveis de álcool. 
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Como plano de ação para o resultado desfavorável desse indicador, a CCIH realizou, 

junto a emprese da Limpeza Hospitalar, proposta de aumento do quantitativo de 

dispensers, bem como redimensionamento adequado deles em pontos estratégicos. Foi 

encaminhado à Direção do hospital o mapeamento por área da necessidade de instalação. 

Em conjunto com o setor de contrato, a Direção solicitou verificação do que foi pactuado 

junto à empresa. 

Cabe ressaltar que a higienização das mãos é a medida mais simples e eficaz para 

prevenir as IRAS. Todos os colaboradores recebem treinamento desta temática 

periodicamente.  
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Fonte: Comissão de Controle de Infecção Hospitalar do Hospital Municipal Raphael de Paula 

Souza. 

 

VIGILÂNCIA EIPDEMIOLÓGICA 

 

O HMRPS possui um serviço de vigilância epidemiológica atuante conjuntamente 

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

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.  

A busca ativa também é feita sempre na internação do paciente, com a busca nas 
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plataformas, com a equipe médica do serviço, no prontuário dos pacientes admitidos, além 

da busca realizada diretamente no laboratório e ambulatório da unidade.  

No mês de março foram realizadas as seguintes notificações: 

• HIV/AIDS –13 notificações 

• Tuberculose – 24 notificações 

• Influenza: 01 notificação 

•  Notificações no E-SUS - 53 notificações (COVID). 

Foram realizadas as notificações de 100% dos agravos diagnosticados. 

 

ATIVIDADES REALIZADAS 

 

No mês de março foram realizadas diversas atividades para alinhamento de 

processos e oportunidades de melhorias. A saber: 

Como rotina, são disponibilizados diariamente nos setores os mapas de cultura. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Identificada fragilidade da equipe quanto as medidas preventivas de IPCS. Será 

realizado para o mês de abril treinamento com equipe assistencial. 

Foi realizado o levantamento de materiais/ artigos na CME para adequação de 
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grade. 

No mês de março foram realizadas nos dias 06/03 e 20/03 as reuniões da CCIH 

referentes ao mês de janeiro e fevereiro, respectivamente, com apresentação dos 

indicadores, oportunidades de melhorias e algumas propostas; 

No dia 07/03, a CCIH participou da reunião do NSP, onde foram discutidos os 

indicadores da Comissão. 

Foi realizada no período a avaliação dos indicadores de estrutura nos setores de 

internação, através de ferramenta específica e de monitoramento da CCIH. 

Confeccionados cartazes sobre antissepsia cirúrgica das mãos, dos Cinco Momentos 

para Higienização das Mãos e outros contendo a técnica simples, com solução alcoólica a 

ser utilizada. 

Com a finalidade de intensificar a identificação dos pacientes em precauções 

respiratórias e de contato, foi disponibilizado em cada porta de enfermaria acrílicos para 

colocação das sinalizações de precaução. Elaborado também placas diferenciadas por cores 

para cada tipo de precaução. 
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Foram disponibilizados nos setores de internação as tabelas com a rotina de troca 

dos dispositivos com vistas a prevenção de IRAS. Realizado também as orientações das 

equipes. 

 

Neste mês foi realizado com estagiários treinamento de Biossegurança. 

Elaborado Guia de Antimicrobianos da instituição. Em processo de validação. 

Realizada discussão dos casos com as equipes médicas. 

Como estratégia para melhorar a adesão à higienização das mãos e 

consequentemente a prevenção de infecção, foi realizado pela CCIH da SMSRJ o I Encontro 
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dos Observadores de Higiene das Mãos da SMSRJ, em que Enfermeiras da CCIH e rotinas 

do HMRPS para serem observadores e multiplicadores do conhecimento na unidade.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EDUCAÇÃO PERMANENTE 

O setor de  Educação Permanente é responsável pelas seguintes atividades: 

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

visando proporcionar oportunidades para o contínuo desenvolvimento pessoal e 

intelectual dos colaboradores;  

• Avaliar os treinamentos realizados; 

• Analisar e monitorar os indicadores.  

Síntese dos treinamentos do mês de março de 2023: 

Total geral de treinamentos = 91 

Total geral de participações = 475 

Carga horária global = 586 horas e 20 minutos 

Carga Horária Assistencial: 439 horas e 10 minutos. 
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11:39:06 11:32:28

04:09:30

00:00:00

02:24:00

04:48:00

07:12:00

09:36:00

12:00:00

14:24:00

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO

Média de horas de treinamento por colaborador - GLOBAL

Horas de Treinamento Global 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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

(HMRPS) 

O indicador de Horas Treinamento Global estabelece uma relação entre o número 

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

Colaboradores ativos no período, com exceção dos afastados e de férias. Não temos uma 

meta instituída, indicador para gerenciamento de horas treinadas.  

Em março o HMRPS contou com 142 colaboradores efetivos, excluindo os 

profissionais terceirizados. Não tivemos colaborador de férias e 01 colaborador afastado 

durante o período, totalizando 141 ativos. 

No mês de março, foram realizadas 586 horas e 20 minutos de treinamento, 

gerando um indicador de 04 horas 09 minutos e 30 segundos por colaborador. 

O setor tem realizado o trabalho de maneira satisfatória, devido a adesão das 

equipes e dos setores, principalmente pela estratégia de metodologias aplicadas, além do 

apoio da direção quanto a responsabilidade dos treinamentos.  
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Horas de Treinamento Assistencial  

 

 

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

(HMRPS) 

O indicador Horas de Treinamento Assistencial estabelece uma relação entre os 

números de horas de treinamento, diretamente relacionado a assistência ao paciente, o 

número de profissionais treinados e o número de colaboradores ativos, no período. A meta 

estipulada para este indicador é 01hora 30 minutos (horas/homem), por mês.O HMRPS 

contou com 96 (noventa e seis) colaboradores da área assistencial, excluindo-se os 

colaboradores terceirizados.                                                   

No mês de março, foram realizadas 439 horas e 10 minutos de treinamento na área 

assistencial, gerando um indicador de Treinamento Assistencial, no período, de 04 horas 

34 minutos e 29 segundos. No período em análise, a meta estabelecida foi atingida. 

 

Avaliação da Completude do Planejamento de Treinamentos 

06:57:38

15:28:06

04:34:29

00:00:00

02:24:00

04:48:00

07:12:00

09:36:00

12:00:00

14:24:00

16:48:00

JANEIRO FEVEREIRO MARÇO

Média de horas de treinamento por colaborador -

ASSISTENCIAL

Programados Realizados Não Realizados 

Teste de Caminhada de 6 minutos  X 

Posicionamento no leito  X 

Direito da Mulher X  
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Fonte: Núcleo de Educação Permanente do Hospital Municipal Raphael de Paula Souza 

(HMRPS) 

A de se complementar que para o gerenciamento do Programa Anual de 

Treinamentos (PAT) será implantado um indicador de desempenho de 80% de atingimento 

do PAT.  

        O indicador estabelece uma relação entre números de treinamentos 

realizados/total de treinamentos programados X 100. 

De acordo com Programa Anual de Treinamentos (PAT) foram 17 treinamentos 

programados e 12 treinamentos realizados, gerando um indicador de 70,5% de 

atingimento do proposto. 

 

Ética no Trabalho do Assistente Social 

na Saúde 

X  

Dimensões  Técnica Operacionais do 

Serviço Social 

X  

Metas de Segurança do Paciente X  

Interação Nutrientes e Medicamentos  X 

Alimentação Adequada e Saudável  X 

Importância da Suplementação 

Nutricional 

 X 

Meta 3 X  

Risco de Bronocoaspiração X  

Cuidados com Cateteres X  

Meta 2 X  

Higiene Oral X  

Registro Seguro X  

Análise de Prescrição e tratativa de não 

conformidade 

X  

Acondicionamento de medicamentos 

nos setores extra farmácia 

X  



         

 

 

65 

 

Registro de Atividades 

 Orgulho SUS          
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Treinamento Manuseio da Bomba Infusora       

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dia Mundial de Combate à Tuberculose  
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Dia Internacional da Mulher 

  

 

 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



         

 

 

68 

 

Sustentabilidade na Área da Saúde 

              

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Prontuário Eletrônico 
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QUALIDADE 

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

POP’s confeccionados pelas áreas técnicas, bem como na elaboração de planilhas de 

indicadores e gestão à vista, que subsidiam na coleta e análise de informações 

importantes. A metodologia de gestão à vista oportuniza melhor comunicação com a 

assistência e engajamento das equipes, a medida que os resultados são expostos e 

discutidos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Colaboração nas etapas de implantação final do prontuário eletrônico junto à equipe 

da empresa contratada, auxiliando quanto as informações e dados oriundos do prontuário 

físico, bem como no alinhamento da parametrização de indicadores e relatórios que serão 

gerados através do PEP.  

Participação ativa no Núcleo de Segurança do Paciente, espaço de discussão em 

que assuntos pertinentes aos processos assistenciais e possíveis desdobramentos sobre 

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

momento oportuno, como o Plano de Segurança do Paciente, com conclusão prevista para 

o segundo semestre de 2023. 

Paralelo as ações supracitadas, o serviço desenvolve as atividades rotineiras de 
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preparação e mediação de reuniões gerenciais, para alinhamento de trabalho com os 

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

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

Alta Gestão da unidade. 

 

OUVIDORIA 

O Fluxo da Ouvidoria foi estabelecido e a campanha de divulgação interna 

elaborada.  

 

O fluxo da Ouvidoria ficou definido da seguinte maneira: as manifestações externas 

oriundas do canal 1746 serão recebidas pela Direção Geral e direcionadas ao e-mail da 

Ouvidoria dedicada, cujo endereço é: ouvidoria.hmrps@ideiasrj.org.br. Uma vez recebidas, 

estas serão encaminhadas ao setor responsável pela providência/ plano de ação/ resposta 
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efetiva ao cidadão-usuário, respeitando normas, prazos e legislação preconizados pela 

SMS. Quanto as manifestações internas, estas serão acolhidas pela Ouvidoria interna da 

unidade através de formulário elaborado e/ou pelos canais de comuincações disponíveis 

no cartaz de divulgação. 

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

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

usuário. As manifestações oriundas desses atendimentos serão direcionadas da mesma 

forma (conforme fluxo supracitado), para resolução. 

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.  

Do total de 46 respostas efetivas à pesquisa, 46 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: Formulário Pesquisa de Satisfação do Usuário - Ouvidoria do Hospital Municipal 

Raphael de Paula Souza. 
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ANEXO I – Consulta ao TABNET – em Março. 

ANEXO II – Listas de Presença de Treinamento – Março. 

ANEXO III – Planilha de Treinamento Hora Homem – Março. 

ANEXO IV – Estatística do Serviço de Fisioterapia – Março. 

ANEXO V – Estatística do Serviço Social – Março. 

 

 

 

 



          

ANEXO I – CONSULTA TABNET BPAI 

 



































































































































































































          

ANEXO III - PLANILHA CONTROLE DE TREINAMENTOS HORA HOMEM MARÇO HMRPS 

 

Data 

S
e
to

r
  

Treinamentos In-

ternos 

Trei-

na-

men-

tos 

Ex-

ter-

nos 

Nº 

Par-

tici-

pan-

tes 

TO-

TAL 

Nº 

Par-

tici-

pan-

tes 

AD-

MI-

NIS-

TRA-

TIVO 

Nº 

Parti-

ci-

pan-

tes 

AS-

SIS-

TEN-

CIAIS 

Nº 

Par-

tici-

pan-

tes 

MÉ-

DI-

COS 

To-

tal 

de 

co-

la-

bo-

ra-

do-

res 

e-

fe-

ti-

vos 

Total 

de 

cola-

bora-

dores   

AS-

SIS-

TEN-

CIAIS 

To-

tal 

de 

co-

la-

bo-

ra-

do-

res 

- 

MÉ-

DI-

COS 

C.Horária 
Facili-

tador 

Total de 

Horas - 

GLOBAL 

Total de 

Horas - 

ASSIS-

TENCIAL 

Total de 

Horas - 

MÉDI-

COS 

28/02/2023 

N
I
R

 

Treinamento Com-

plexo Regulador 

(Sistemas de Regu-

lação) 

  3 3     

    

  4:00:00   12:00:00 0:00:00 0:00:00 

07/03/2023 

Treinamento Com-

plexo Regulador 

(Sistemas de Regu-

lação) 

  3 3       4:00:00   12:00:00 0:00:00 0:00:00 

13/03/2023 
Treinamneto Cuida-

dos Prolongados 
  1 1       2:00:00   2:00:00 0:00:00 0:00:00 

31/03/2023 

C
C

I
H

 Recomendação para 

Troca e Manutenção 

de Artigos Hospita-

lares 

  7   7     0:20:00   2:20:00 2:20:00 0:00:00 



          

01/03/2023 
E

n
fe

r
m

a
g

e
m

 
Dispensação de Me-

dicamentos  
  9   9     1:00:00   9:00:00 9:00:00 0:00:00 

15/03/2023 
Meta de Segurança 

- 2 
  6   6     1:00:00   6:00:00 6:00:00 0:00:00 

15/03/2023 
Meta de Segurança 

- 1 e 2  
  5   5     1:00:00   5:00:00 5:00:00 0:00:00 

16/03/2023 

Orientação sobre a 

água nos pacientes 

com GTT e CNE 

  4   4     0:40:00   2:40:00 2:40:00 0:00:00 

20/03/2023 
Cuidados com Cate-

teres  
  10   10     1:00:00   10:00:00 10:00:00 0:00:00 

20/03/2023 Higiene Oral   10   10     1:00:00   10:00:00 10:00:00 0:00:00 

20/03/2023 Registro Seguro   11   11     1:00:00   11:00:00 11:00:00 0:00:00 

20/03/2023 
Meta de Segurança 

- 2 e 1 
  10   10     1:00:00   10:00:00 10:00:00 0:00:00 

20/03/2023 
Risco de Broncoas-

piração 
  10   10     1:00:00   10:00:00 10:00:00 0:00:00 

20/03/2023 
Meta de Segurança 

- 3  
  10   10     1:00:00   10:00:00 10:00:00 0:00:00 

22/03/2023 
Meta de Segurança 

2 e 1  
  4   4     1:00:00   4:00:00 4:00:00 0:00:00 

22/03/2023 Registro Seguro   4   4     1:00:00   4:00:00 4:00:00 0:00:00 

22/03/2023 
Cuidados com Cate-

teres  
  4   4     1:00:00   4:00:00 4:00:00 0:00:00 

22/03/2023 Higiene Oral   4   4     1:00:00   4:00:00 4:00:00 0:00:00 

22/03/2023 
Risco de Bronocoas-

piração 
  4   4     1:00:00   4:00:00 4:00:00 0:00:00 

22/03/2023 
Meta de Segurança 

- 3  
  4   4     1:00:00   4:00:00 4:00:00 0:00:00 



          

25/03/2023 
Meta de Segurança 

- 3 e 1  
  5   5     1:00:00   5:00:00 5:00:00 0:00:00 

25/03/2023 
Cuidados com Cate-

teres  
  4   4     1:00:00   4:00:00 4:00:00 0:00:00 

25/03/2023 
Desfibrilador confe-

rência diária 
  1   1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

25/03/2023 

Carrinho de PCR 

Conferência Mensal 

e Diária 

  1   1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

27/03/2023 Higiene Oral   5   5     1:00:00   5:00:00 5:00:00 0:00:00 

27/03/2023 
Risco de Broncoas-

piração  
  5   5     1:00:00   5:00:00 5:00:00 0:00:00 

27/03/2023 Registro Seguro   5   5     1:00:00   5:00:00 5:00:00 0:00:00 

27/03/2023 

Orientação sobre a 

água nos pacientes 

com GTT e CNE 

  6   6     1:00:00   6:00:00 6:00:00 0:00:00 

28/03/2023 Impressos do Setor    1   1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

28/03/2023 

Pulseiras de Identi-

ficação (Branca, A-

marela, Vermelha) 

  1   1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

28/03/2023 

Reposição de Medi-

camentos e Solu-

ções pelo Farma-

cêutico 

  1   1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

28/03/2023 

Preenchimento do 

Termo de Conten-

ção Mecânica e 

Checagem pelo Téc-

nico  

  1   1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 



          

28/03/2023 

Reconhecimento e 

Manejo da Sala de 

Estabilização  

  1   1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

28/03/2023 
Fluxo de Alta dos 

Pacientes 
  1   1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

28/03/2023 

Anotação dos Riscos 

na Identificação 

Beira Leito 

  1   1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

28/03/2023 
Meta de Segurança 

- 2 
  4   4     1:00:00   4:00:00 4:00:00 0:00:00 

29/03/2023 
Meta de Segurança 

- 3 
  2   2     1:00:00   2:00:00 2:00:00 0:00:00 

29/03/2023 

Orientação dos en-

fermeiros sobre a 

fita vermelha na 

marcação das SNE 

  6   6     0:30:00   3:00:00 3:00:00 0:00:00 

29/03/2023 
Meta de Segurança 

2 
  2   2     1:00:00   2:00:00 2:00:00 0:00:00 

29/03/2023 Registro Seguro   2   2     1:00:00   2:00:00 2:00:00 0:00:00 

29/03/2023 
Risco de Broncoas-

piração 
  2   2     1:00:00   2:00:00 2:00:00 0:00:00 

29/03/2023 Higiene Oral   2   2     1:00:00   2:00:00 2:00:00 0:00:00 

29/03/2023 

Orientação sobre a 

água nos pacientes 

com GTT e CNE 

  2   2     1:00:00   2:00:00 2:00:00 0:00:00 

01/03/2023 

N
E

P
 

Sustentabilidade na 

área da Saúde 
  28 10 18     1:20:00   37:20:00 24:00:00 0:00:00 

03/03/2023 
Integração Institu-

cional 
  8 2 6     8:00:00   64:00:00 48:00:00 0:00:00 

03/03/2023 
Medidas de Precua-

ção 
  7 1 6     0:20:00   2:20:00 2:00:00 0:00:00 



          

03/03/2023 Tipode de Resíduos   8 2 6     0:20:00   2:40:00 2:00:00 0:00:00 

03/03/2023 Metas de Segurança   8 2 6     0:20:00   2:40:00 2:00:00 0:00:00 

03/03/2023 NR 32   8 2 6     0:20:00   2:40:00 2:00:00 0:00:00 

03/03/2023 

Fluxo de Acidente 

com Material Bioló-

gico 

  8 2 6     0:20:00 : 2:40:00 2:00:00 0:00:00 

03/03/2023 Higiene das Mãos   8 2 6     0:20:00   2:40:00 2:00:00 0:00:00 

06/03/2023 
Integração Institu-

cional 
  3 2 1     8:00:00   24:00:00 8:00:00 0:00:00 

06/03/2023 
Medidas de Precua-

ção 
  3 2 1     0:20:00   1:00:00 0:20:00 0:00:00 

06/03/2023 Tipode de Resíduos   3 2 1     0:20:00   1:00:00 0:20:00 0:00:00 

06/03/2023 Metas de Segurança   3 2 1     0:20:00   1:00:00 0:20:00 0:00:00 

06/03/2023 NR 32   3 2 1     0:20:00   1:00:00 0:20:00 0:00:00 

06/03/2023 

Fluxo de Acidente 

com Material Bioló-

gico 

  3 2 1     0:20:00   1:00:00 0:20:00 0:00:00 

06/03/2023 Higiene das Mãos   3 2 1     0:20:00   1:00:00 0:20:00 0:00:00 

08/03/2023 

Saúde da Mulher a 

Aproveitamento In-

tegral de Alimentos 

  28 14 14     1:00:00   28:00:00 14:00:00 0:00:00 

21/03/2023 
Tuberculose e Dro-

gas 
  10 6 4     1:30:00   15:00:00 6:00:00 0:00:00 

22/03/2023 
Manuseio da Bomba 

Infusora Bbraun 
  9   9     1:00:00   9:00:00 9:00:00 0:00:00 

23/03/2023 
Manuseio da Bomba 

Infusora Bbraun 
  6   6     1:00:00   6:00:00 6:00:00 0:00:00 



          

27/03/2023 
Manuseio da Bomba 

Infusora Bbraun 
  7   7     1:00:00   7:00:00 7:00:00 0:00:00 

28/03/2023 
Manuseio da Bomba 

Infusora Bbraun 
  2   2     1:00:00   2:00:00 2:00:00 0:00:00 

29/03/2023 
Manuseio da Bomba 

Infusora Bbraun 
  5   5     1:00:00   5:00:00 5:00:00 0:00:00 

30/03/2023 
Manuseio da Bomba 

Infusora Bbraun 
  6   6     1:00:00   6:00:00 6:00:00 0:00:00 

30/03/2023 
Cuidados Prolonga-

dos 
  14 7 7     1:40:00   23:20:00 11:40:00 0:00:00 

13/02/2023 

F
a
r
m

á
c
ia

 

Dispensação In-

terna 
  1 0 1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

13/02/2023 Controle de Estoque   1 0 1     1:00:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

14/02/2023 Controle de Estoque   1 0 1     1:00:00 
 

0:30:00 1:00:00 0:00:00 

14/02/2023 
Dispensação In-

terna 
  1 0 1     1:00:00   0:30:00 1:00:00 0:00:00 

24/03/2023 

Análise de prescri-

ção e trativa de não 

conformidade 

  2 1 1     0:30:00   1:00:00 0:30:00 0:00:00 

24/03/2023 

Controle de Medica-

mentos nos setores 

extra farmácia 

  2 

1 

1     0:30:00   1:00:00 0:30:00 0:00:00 

01/03/2023 

T
.I

 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico  

  6 0 6     1:30:00   9:00:00 9:00:00 0:00:00 

02/03/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico  

  9   9     1:30:00   13:30:00 13:30:00 0:00:00 

08/03/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico  

  8   8     1:30:00   12:00:00 12:00:00 0:00:00 



          

09/03/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  4 0 4     1:30:00   6:00:00 6:00:00 0:00:00 

13/03/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  5   5     1:30:00   7:30:00 7:30:00 0:00:00 

14/03/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  20 1 19     1:30:00   30:00:00 28:30:00 0:00:00 

15/03/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  2   2     1:30:00   3:00:00 3:00:00 0:00:00 

16/03/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  2   2     1:30:00   3:00:00 3:00:00 0:00:00 

17/03/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  1   1     1:30:00   1:30:00 1:30:00 0:00:00 

23/03/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  10 10       2:00:00   20:00:00 0:00:00 0:00:00 

02/01/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  2 1 1     2:00:00   4:00:00 2:00:00 0:00:00 

03/01/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  2 2       2:00:00   4:00:00 0:00:00 0:00:00 

24/03/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  3 3       1:30:00   4:30:00 0:00:00 0:00:00 

27, 28, 

29/03  

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico 

  6 1 5     1:30:00   9:00:00 7:30:00 0:00:00 



          

28/02/2023 

Apresentação de 

Prontuário Eletrô-

nico  

  6 0 6     1:30:00   9:00:00 9:00:00 0:00:00 

21/03/2023 

S
e
r
v
iç

o
 S

o
c
ia

l Ética no Trabalho 

do Assistente Social 

na Saúde   

2   2     0:30:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

21/03/2023 

Dimensões Técnicas 

Operacionais do 

SESO 

  2   2     0:30:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

21/03/2023 Direito da Mulher    2   2     0:30:00   1:00:00 1:00:00 0:00:00 

TOTAL 91 0 475 91 384 0 141 96 0 110:30:00   586:20:00 439:10:00 0:00:00 

 



          

ANEXO IV - ESTATÍSTICAS FISIOTERAPIA MARÇO HMRPS 

 

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 

Pacientes Interna-
dos 33 31 32 S D 31 32 32 29 30 S D 33 32 30 29 28 S D 31 31 28 26 26 S D 26 28 29 29 27 683 22 
Pacientes em aten-
dimento 13 26 21     30 31 19 29 16     24 30 20 19 17     31 31 18 26 16     16 28 17 29 18 525 16,9 
Sedestação a beira 
leito 9 10 9     12 15 7 13 7     15 16 12 5 8     15 18 10 10 9     8 20 13 11 12 264 8,5 
Sedestação Fora do 
leito 1 4 4     5 5 4 5 1     8 6 4 3 3     7 3 4 6 6     5 6 3 4 3 100 3,2 

Deambularam 2 8 9     10 11 5 8 1     12 10 11 5 6     10 10 2 8 0     2 12 7 6 5 160 5,2 

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 Res-
piratória 7 15 10     24 16 10 20 5     8 16 0 0 15     25 24 6   10     5 22 11 11 5 265 8,5 

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 1 2 1     0 1 1 0 0     0 0 0 0 0 6 0,2 

Vaga Zero 0 0 0     0 0 0 0 0     0 0 1 1 0     0 0 0 0 0     0 0 0 0 0 2 0,065 

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 0 2 0     1 2 1 2 2     1 2 1 1 1     5 2 0 1 1     1 2 0 1 1 30 1,0 

Alta  1 1 0     0 0 1 2 0     0 0 0 0 1     1 0 0 1 0     0 1 0 0 0 9 0,3 

Óbito 0 0 0     0 0 0 0 0     0 0 0 0 0     0 0 1 0 0     0 0 0 0 1 2 0,1 
 



          

ANEXO V – ESTATÍSTICAS SERVIÇO SOCIAL HMRPS 

 

D
T 

DIA DA 
SE-

MANA 

PLAN
TÃO 
DI-

URN
O  

SINAN 
 Enca-

minha-
mentos  

Demanda Interna 
Contato 
Externo 

Aten-
di-

ment
o dos 
casos 
soci-
ais 

Reu-
nião 
- e-

quip
e e 

rede 

Parti-
cipa-

ção de 
round

s 

Aten-
di-

ment
o Fa-
miliar 
e/ou 
re-

pon-
sável 

E-
xe-
cu-
ção 
da 
ata 
de 

reu-
niã
o 

ALT
A 

Ó-
BIT
O 

Vi-
sit
a 

Do
mi-
ci-
liar 

TO-
TAL 
POR 
PLAN
TÃO 

  

  
Mu
lher  

I-
dos

o 

In-
ter
no
s 

Ex-
ter
no
s 

En-
tre-
vist

a 
So-
cial  

Vi-
sita 
no 
Leit

o 

Ori-
en-
ta-

ções 
soci-
ais 

Con-
tato 
In-

tern
o 

Arti-
cula-
ção 
de 

Red
e 

De
cla
ra-
çã
o 

Rel
a-
tó-
rio 
So-
cia

l 

Fami-
liar/red

e               

  

  

1 
QUARTA
-FEIRA 

07 ÀS 
19H 0 0 0 1 2 10 6 1 0 0 0 2 1 1 0 4 0 2 0 0 30 

2 
QUINTA-

FEIRA 
07 ÀS 
19H 

0 0 0 0 1 12 7 1 1 0 0 2 0 0 1 4 0 1 0 0 30 

3 
SEXTA-
FEIRA 

07 ÀS 
19H 

0 0 0 0 2 10 3 1 0 0 0 4 1 0 0 3 0 1 0 0 25 



          

4 SABADO 
07 ÀS 
19H 

                                        0 

5 
DO-

MINGO 
07 ÀS 
19H 

                                        0 

6 

SE-
GUNDA-

FEIRA 

07 ÀS 
19H 

0 0 0 0 2 8 4 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 
16 

7 
TERÇA-
FEIRA 

07 ÀS 
19H 0 0 0 0 1 10 3 1 0 0 0 3 0 0 1 1 0 2 0 0 22 

8 
QUARTA

-FEIRA 
07 ÀS 
19H 0 0 0 1 1 11 4 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 22 

9 
QUINTA-

FEIRA 
07 ÀS 
19H 

                                        0 

1
0 

SEXTA-
FEIRA 

07 ÀS 
19H 0 0 0 0 2 9 3 1 1 0 0 4 2 0 0 3 0 2 0 

0 
27 

1
1 

SABADO 
07 ÀS 
19H 

                                        
0 

1
2 

DO-
MINGO 

07 ÀS 
19H 

                                        
0 

1
3 

SE-
GUNDA-

FEIRA 

07 ÀS 
19H 

0 0 
0 1 2 9 4 2 1 1 0 3 1 0 0 2 0 1 0 0 

27 

1
4 

TERÇA-
FEIRA 

07 ÀS 
19H 

0 0 0 1 3 6 5 1 0 1 0 1 1 0 1 4 0 2 1 0 
27 

1
5 

QUARTA
-FEIRA 

07 ÀS 
19H 

                                        
0 

1
6 

QUINTA-
FEIRA 

07 ÀS 
19H 

0 0 0 0 0 9 3 2 1 0 0 4 2 0 0 4 0 2 1 0 
28 

1
7 

SEXTA-
FEIRA 

07 ÀS 
19H 

0 0 0 0 1 10 4 1 1 0 1 3 2 0 0 2 0 1 0 0 
26 



          

1
8 

SABADO 
07 ÀS 
19H 

                                        
0 

1
9 

DO-
MINGO 

07 ÀS 
19H 

                                        
0 

2
0 

SE-
GUNDA-

FEIRA 

07 ÀS 
19H 

0 0 0 0 2 7 3 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 1 0 0 
17 

2
1 

TERÇA-
FEIRA 

07 ÀS 
19H 

0   0 0 1 8 2 1 0 0 0 2 1 0 1 3 0 1 0 0 
20 

  
TO-
TAL 

  
0 0 1 9 34 194 82 19 7 3 2 43 13 2 5 48 0 22 3 

0 
468 

 

 

 

 


