
 
 

AVALIAÇÃO HOSPSUS FASE 3 

 

Selma Aparecida da Costa Afonso – Secretária Municipal de Saúde  

Ana Rosa Okada – Diretora do Depto. de Saúde ( Hospital) 

Isiane Kravec Lara – Coordenadora da Atenção Básica 

Anderson Barbosa Batista – Diretor Técnico 

Ana Karoline Basseti – Enfermeira Supervisora 

Ademir Batista – Presidente do Conselho Municipal de Saúde 

Tiago Pinto da Silva – Conselheiro 

  

 

 



 
 

PROGRAMA DE HUMANIZAÇÃO 



 
 
 
 

MÉDIA DE PERMANÊNCIA E TAXA DE OCUPAÇÃO  
PERÍODO: Setembro/2021 a Fevereiro/2022 

set/21
out/21

nov/21
dez/21

jan/22
fev/22

4 
3,18 3,73 

2,94 3,57 

0 

46,7 

38 
46,1 

30,6 

43,8 

0 

Média de permanência Taxa de ocupação



 
 

OUVIDORIA 
3.2 Manifestações por forma de contato 

E-mail 0 

Formulário WEB 1 

Telefone 0 

Pessoalmente 0 

Carta 0 

Caixa Ouvidoria 2 



 
 

OUVIDORIA 
3.3 Natureza das Manifestações   

Solicitação 0 

Reclamação 2 

Denúncia 0 

Informação 0 

Sugestão 0 

Elogio 1 

Outra 0 



 
 
 

OUVIDORIA 
3.4 Caráter das Manifestações  

Identificadas 1 

Sigilosas 0 

Anônimas 2 



 
 

OUVIDORIA 

3.5 Manifestações por status 

Concluídas 1 

Em análise 2 



 
 

COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS MÉDICOS(CRPM) 

  



 
 

COMISSÃO DE REVISÃO DE PRONTUÁRIOS MÉDICOS(CRPM) 

MÊS  

  

DIA HORA  LOCAL  

JANEIRO  17 09h00min SALA DA DIREÇÃO  

FEVEREIRO  21 09h00min SALA DA DIREÇÃO 

MARÇO  21 09h00min SALA DA DIREÇÃO 

ABRIL  18 09h00min SALA DA DIREÇÃO 

MAIO  16 09h00min SALA DA DIREÇÃO 

JUNHO  20 09h00min SALA DA DIREÇÃO 

AGOSTO  18 09h00min SALA DA DIREÇÃO 

SETEMBRO  15 09h00min SALA DA DIREÇÃO 

OUTUBRO  19 09h00min SALA DA DIREÇÃO 

NOVEMBRO  17 09h00min SALA DA DIREÇÃO 

DEZEMBRO  21 09h00min SALA DA DIREÇÃO 

Cronograma das reuniões da CRPM  



 
 
 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (CCIH) 



 
 
 

COMISSÃO DE CONTROLE DE INFECÇÃO HOSPITALAR (CCIH) 



 
 
 

REDE DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA 

PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO 
A URGÊNCIA 

• TIPOS DE CHOQUE 

• PARADA CARDIO RESPIRATÓRIA  

• AVC- ACIDENTE VASCULAR 
CEREBRAL/ IAM – INFARTO 
AGUDO DO MIOCÁRDIO / 
POLITRAUMA 

• CLASSIFICAÇÃO DE RISCO 



 
 
 

NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE 

NÚCLEO DE SEGURANÇA DO PACIENTE  



 
 
 

ALTA SEGURA – PROTOCOLOS  



 
 
 

ALTA SEGURA – PROTOCOLOS 



 
 
 

MOVIMENTAÇÃO DE PACIENTES 

set/21
out/21

nov/21
dez/21

jan/22
fev/22

19 

14 
13 

11 

2 
5 

Pacientes transferidos



 
 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO 
USUÁRIO DE SETEMBRO/2021 A 

FEVEREIRO/2022 



 
 

INTERNAMENTO 

0
1
2
3
4
5
6
7

Tempo de espera até a
chegada ao quarto

Atenção do funcionário da
recepção

Tempo entre internação e
tratamento médico



 
 

ACOMODAÇÃO 

0
1
2
3
4
5
6
7

Limpeza do enxoval

Limpeza das instalações

Acomodação de acomp.

Informação quanto ao
direito de ter um acomp.



 
 
 
 
 

DE MANEIRA GERAL COMO VOCÊ SE SENTE EM RELAÇÃO 
AO TRATAMENTO RECEBIDO PELA EQUIPE DO HOSPITAL 

0% 0% 0% 0% 

51% 

33% 

16% 
Não utilizado

Péssimo

Ruim

Regular

Bom

Ótimo

Excel.



 
 

TIPO DE INTERNAMENTO 

85% 

10% 

0% 

5% 

Clínico Pediátrico Cirúrgico Obstétrico



 
 

MÉDICOS 

0

1

2

3

4

5

Atenção demonstrada
pelo médico

A forma que o médico
explicou a condição de
saúde

Qualidade da visita do
médico responsável



 
 

COMUNICAÇÃO 

0
1

2

3

4

5

6

Existência de placas de
sinalização e cartazes

Orientação para pacientes
e acompanhantes



 
 

ALIMENTAÇÃO 

0

2

4

6

8

Qualidade das refeicões

Cumprimento dos
horários das refeições

Recebeu orientação sobre
a dieta oferecida



 
 

ENFERMAGEM 

0

1

2

3

4

5

Simpatia e disponibilidade
da enfermagem

Rapidez da resposta do
serviço de enfermagem

Orientação para o
procedimento

Recepção do enfermeiro
chefe ao quarto



 
 
 
 

SE VOCÊ PRECISAR ATENDIMENTO HOSPITALAR NOVAMENTE 
VOCÊ VOLTARIA A ESTE HOSPITAL? 

100% 

0% 

Sim Não



 
 
 

VOCÊ RECOMENDARIA ESTE HOSPITAL A OUTRAS PESSOAS? 

100% 

0% 

Sim Não



OBRIGADA! 


