Sa nta HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES
Casa CNPJ 52.5f8.766/0001-16 CNES 21005

MOG| DAS CRUZES

Mogi das Cruzes, 20 de dezembro de 2023.

RELATORIO ANUAL DE ATIVIDADES
Artigo 155 — Inciso VII

Processo n°: SES-PRC-2022-00983-DM
Convénio n°: 888/2022
Exercicio: 2022

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES,
inscrita no CNPJ n° 52.543.766/0001-16, por meio do CONV. N©.888/2022,
recebeu no exercicio de 2022 R$ 456.882,30 (quatrocentos € cinquenta e
seis mil, oitocentos e oitenta e dois reais e trinta centavos), sendo valor
mensal de R$ 65.268,90 (sessenta e cinco mil, duzentos e sessenta e oito
reais e noventa centavos), onde o convénio foi assinado em 20/06/2022,
destinado para Custeio.

Este repasse foi utilizado no exercicio de 2022 para custeio de
Material de Consumo Hospitalar-Médico, atingindo o seu objetivo proposto
e sendo aplicado da seguinte forma:

Com ivo de Metas

01° META QUANTITATIVA: Manter por 12 (doze) meses os atendimentos
aos pacientes SUS, na unidade Internacdo, com média mensal de no
minimo 1.038/més pacientes acolhidos.

Acdes para alcance: Através da aquisicdo de material de consumo
hospitalar, descritos em Mapa de Cotacdo (anexo I); igualmente aquisigao
de material médico hospitalar-enfermagem, descritos em Mapa de cotacgao
(anexol), para realizar atendimentos aos pacientes SUS presenciados na
unidade internagao.

Situacdo Atual: Atualmente registramos na unidade internacdo o total de
12.460 pacientes acolhidos, com média mensal de 1.038/més pacientes
SUS internados.

Situacao Pretendida: Manter por 12 (doze) meses os atendimentos aos
pacientes SUS, na unidade Internacgdo, com a média mensal de no minimo
1.038/més, pacientes acolhidos.

Indicador de Resultado: Apresentar relatorio hospitalar mensal contendo
nimero total, média mensal e percentual (%) de pacientes SUS da unidade
internacdo/més; assistidos nas especialidades (alojamento conjunto/meés;
bercario/més;  Clinica Cirurgica/més;  Clinica Médica/més;  UCI-

Neonatal/més; Ginecologia/més; Neurologia/més; Ortopedia/més;
Pediatria/més; UTI-Adulto/més e UTI-Neonatal/més)
RESULTADO:
Periodo Internacdes SUS
JANEIRO/2022 1030
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S
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES
casa

CNPJ 52.5f3.766/0001-16 CNES 21%005
MOG!I DAS CRUZES

FEVEREIRO/2022 1030
MARC0O/2022 1161
ABRIL/2022 1120
MAIO/2022 1107
JUNHO/2022 1067
JULHO/2022 1041

AGOSTO/2022 1001

SETEMBRO/2022 971

OUTUBRO/2022 1031

NOVEMBRO/2022 1011

DEZEMBRO/2022 863

Média Mensal de 2022 1036,08

JUSTIFICATIVA: Conforme demonstrado no exercicio de 2022, a média
mensal de atendimentos na unidade internagdo de foi de 1.036,08, sendo
assim atingimos 99,82% da meta proposta no convénio.

**x*Segue Relatério do Setor de Controlaria para comprovacdo dos
dados e Relatério do Sistema Wareline, como amostra de 01 (um)
més.

02° META QUANTITATIVA: Manter por 12 (doze) meses, Os
atendimentos aos pacientes SUS, na unidade Ambulatério, com a média
mensal de no minimo 3.520/més pacientes acolhidos.

Acbes para alcance: Através da aquisicdo de material de consumo
hospitalar, descritos em Mapa de Cotacdo (anexo I); item aquisicdo de
material médico hospitalar-enfermagem, descrito em Mapa de Cotagdo
(anexo 1), para realizarmos atendimentos aos pacientes SUS na unidade
ambulatorio.

Situacdo Atual: Atualmente registramos a unidade ambulatério totaliza
42.234 pacientes SUS atendidos, com média mensal de 3.520/més.
Situacao Pretendida: Através da aquisicdo de material de consumo
hospitalar, descritos em Mapa de Cotacdo (anexo I), idem aquisicdo de
material médico hospitalar-enfermagem, descritos em Mapa de cotagao
(anexo 1), para realizar os atendimentos aos pacientes SUS na Unidade
Ambulatorio.

Indicador de Resultado: Apresentar relatério hospitalar mensal contendo
nimero total, média mensal e percentual (%) mensal de pacientes SUS
atendidos na unidade ambulatério/més pacientes SUS atendidos nas
especialidades: (Ortopedia Imobilizagdo Proviséria/més; neurologia/més;
neuroclinica/més, oftalmologia/més e dermatologia/més). Igualmente
apresentar relatorio mensal de procedimentos ambulatoriais, efetuados aos
pacientes SUS, assistidos nas especialidades (Ortopedia/més;
Oftalmologia/més e Dermatologia/més).

RESULTADO:
Periodo Ambulatério SUS Ambulatério SUS
Consultas Procedimentos
JANEIRO/2022 4307 4705
FEVEREIRO/2022 5574 5614
MARCO/2022 6683 6656

o Rua Bario de Jaceguai, 1148 — Jd. Esplanada Mogi das Cruzes — SP CEP 0878
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Casa SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES
CNPJ 52.5§3.766/0001-16 CNES 21$8005

MOG! DAS CRUZES

ABRIL/2022 6101 6143
MAIOQ/2022 6631 7102
JUNHO/2022 5728 6442
JULHO/2022 6027 6312
AGOSTO/2022 7014 7032
SETEMBRO/2022 6423 6929
QOUTUBRO/2022 6798 7020
NOVEMBRO/2022 6631 7004
DEZEMBRO/2022 5685 6002

Média Mensal de 6.135,50 6.413,41

2022

JUSTIFICATIVA: Conforme demonstrado ATINGIMOS ACIMA da meta
proposta no Plano de Trabalho que era 3.520 atendimentos més.
***Seque Relatdrio do Setor de Controlaria para comprovacao dos
dados e Relatorio do Sistema Wareline, como amostra de 01 (um)
mes.

META QUALITATIVA: Manter o indice de satisfacdo dos usuarios
SUS, no minimo de 90%, entre satisfeito e muito satisfeito, por 12
(doze) meses.

Acdes para alcance: Mensurar por meio de pesquisa de satisfagdo, o grau
de satisfagdo dos pacientes em relagdo ao atendimento prestado.

Situacdo Atual: Atualmente as pesquisas aplicadas junto aos pacientes
internados ou acompanhantes indicam 90% de satisfeito ou muito
satisfeito.

Situacdo Pretendida: Manter a exceléncia no atendimento aos pacientes
SUS acolhidos nesta entidade, em 90% o indice de satisfeito ou muito
satisfeito por 12 (doze) meses.

Indicador de Resultado: Relatério do Hospital de monitoramento de
desempenho utilizando o calculo: n° de usuarios que responderam muito
satisfeito e satisfeito na pesquisa de satisfagdo no més/ n© total de
usudrios que responderam a pesquisa de satisfagdo no més * 100.

RESULTADO:
" Percentual
Periodo Sat:)i‘li?gizo - Sat?;i:to " | Regular Ruim ;:::;f;;';t:
Satisfeito

deneiro/ 2022 832,33% 15,54430/0 0,836% T AR, 1%
Fevereiro/2022 813::135% 15'6:368% 2,3%% 02/0 97,09%
Margn/20es 762,;;°/o 17,6943% 4,;2% 0,526% LG8
Abrllyaoaz soz,gg% 18,65140/0 o,gi% 02/0 99,09%
MakayenEe 752,23% 20,7353% 3,%3% 0,524% 93,244 //
Junho/2022 198 23 6 3 96,09% )

o Rua Bardo de Jaceguai, 1148 — Jd. Esplanada Mogi das Cruzes — SP_CEP_08780-008
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Santa HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE MOGI DAS CRUZES
Casa

CNPJ 52.5f8.766/0001-16 CNES 218005
MQGI DAS CRUZES

86,09% 10% 2,61% | 1,3%

JYikej2023 843,§§% 11,47%10/0 3,%3% o,gg% 20,03
Agosto/2023 932,22% 5,;2% o,g;% o,g;% B
Setembra; 2023 771,3‘:% 20,5828% 1,231% Og/o 2R
Outubro/2023 7;?710/0 19,41430/0 2'157% 08/0 97,83%
Movembro/ 2023 582,32% 12,45470/0 13,47810/0 14,5825% 1,45%
Duxenibroy2023 65,744760/0 239,53% 5’283;1/0 2,150210/0 200

Média 2022 - Pesquisa de Satisfacdo entre Muito Satisfeito e | 94,75%
Safisteito

JUSTIFICATIVA: Conforme demonstrado ATINGIMOS ACIMA a meta
proposta no convénio de 90%, segue anexo relatério do hospital para
comprovacao de dados.

Sem mais para o momento.

Santa Casa de Misericordia de Mogi das Cruzes

José Carlos Petreca - Provedor

Q Rua Barsio de Jaceguai, 1148 — Jd. Esplanada Mogi das Cruzes — SP CEP 08780-906
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INTERNACOES SUS _ 2022 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ | TOTAL
UTI Neonatal 25 20 20 28 21 23 16 15 16 25 13 22 244
Cuidados Intermediarios 28 25 14 24 22 9 10 19 11 9 18 12 201
Leito Canguru 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
UTI Adulto 5 9 3 3 7 8 1 8 6 9 9 8 76
Ginecolégica/Obstetricia 122 112 124 107 111 104 86 102 85 98 95 88 1234
Alojamento Conjunto 325 337 392 377 370 318 341 334 281 297 321 338 | 4031
Pediatria 52 50 54 56 43 40 61 49 39 60 50 24 578
Ortopedia 249 239 298 293 248 303 285 249 302 289 289 163 3207
Clinica Cirurgica 74 80 77 62 60 59 75 58 53 69 60 62 789
Clinica Médica 129 103 121 105 160 133 98 96 104 116 97 91 1353
Neurocirurgia 21 55 58 65 65 70 68 71 74 59 59 55 720

Total de internagdes SUS 1.030, 1.030 1.161| 1120 1.107| 1.067 1.081| 1.001 971 1.031| 1.011 863| 12.433

F Provedor

.s»q_m.m téria de Sena Calderaro
>mw_u3=8 de Controller



20/12/2023, 15:54 TabNet Win32 3.0: Internagdes SUS
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INSTRUGOES DE USO DO TABNET DOWNLOAD DO TABNET FALE CONOSCO

INTERNACOES SUS

AlHs Pagas segundo Ano de Internacao

Hospitais: 2080052 01 HOSPITAL NOSSA SENHORA APARECIDA
Periodo: Mai/2022

Ano de internacao AlHs Pagas
TOTAL 1.115
2022

1.115
Fonte: SESSP/SIH-SUS - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS
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AMBULATORIO CONSULTA _ 2022 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET ouT NOV DEZ | TOTAL
Ortopedia - Consultas 1.244) 1.663| 2.028| 2123 2157 2171 2.009| 2.259| 2.044| 1998 2.019| 1.860| 23575
Ortopedia - Imobilizagdo Provisoria 1.927| 2.209| 2.505| 2.044| 2157 1.377| 1.979| 2.403| 2.156| 2.498| 2.353| 1.956| 25.564
Neurocirurgia 144 276 324 221 335 316 235 299 263 278 270 256 3.217
Neuroclinica 101 78 90 97 131 142 135 150 152 148 1764 153| 1553
Oftalmo 581 741 949 857| 1.008 914 892 1.000| 1.000| 1.000/ 1.000 809| 10.751
Dermatologia 310 607 787 759 843 808 777 903 808 876 813 651| 8.942

Total SUS 4.307| 5.574| 6.683| 6.101| 6.631| 5.728| 6.027| 7.014| 6.423| 6.798) 6.631| 5.685| 73.602
AMBULATORIO PROCEDIMENTO _ 2022 JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL AGO SET out NOV DEZ | TOTAL
Ortopedia 1.699| 1.634| 1634 1648 1.631| 1.631| 1.657| 1632| 1.653| 1.647| 1.675 1.694| 19.835
Oftalmo 2.832 3.668| 4.701| 4.270| 5.081| 4.588| 4.435| 5.031| 5015/ 5.053] 5.017{ 4.054| 53.745
Dermatologia 174 312 321 225 390 223 220 369 261 320 312 254|  3.381
Total SUS 4.705| 5.614| 6.656| 6.143| 7.102| 6.442| 6.312| 7.032| 6.929| 7.020| 7.004| 6.002| 76.961
Macid Vitsr Sena Calderaro
Assistente de Controller
) )



aA# Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:20/12/2023 - Hora:12:07 Pag:0001

Relatério Analitico por grupo de procedimento
Més/Ano: 11/2022 a 11/2022- Unidade Hospitalar: Todos- Fatura: Todos

Céd.Proc. Descrigao do Procedimento Esp CBO Qtde V1 Unitario V1l Total
Grupo: 0301-**CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS

0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 016 225135 813 L&fh\\a\ 10,00 8130, 00
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 027 225260 N.\o%‘.ﬁo‘oo 2700,00
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 028 225112 17 6mwredie 10, 00 1760,00
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 031 225265 1000 A&\»Pcsdn\ 10,00 10000, 00
0301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 033 225270 onmQﬂm«v&k}l 10,00 20190,00
Total do Grupo: 4278 50,00 42780,00
Total do Geral: 4278 50,00 42780,00
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Impresso por VITORIA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicao apos o uso



#* Wareline - Informatizacao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Emiss&0:20/12/2023 - Hora:14:01 P&g:0001

Faturamento por Procedimento/Grupo

Aés/Ano: 11/2022 a 11/2022- Unidade Hospitalar: Todos- Fatura: Todos
Tipo de Atend: Todos

26d. Proc Descrigdo do Procedimento B Qtde Valor Unit. Valor Tota;
srupo: 0301

1301060100 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZACAO PRO 2353 13,00 30589, 00
lfotal do Grupo: 2353 13,00 30589, 00
fotal do Geral: 2353 13,00 30589,00

mpresso por VITORIA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destrui¢do apods o uso



%"  Wareline - Informatizacdo Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

- Tipo de Atend: Todos

Emiss&0:20/12/2023 - Hora:14:18 Pag:0001

Faturamento por Procedimento/Grupo
Més/Ano: 11/2022 a 11/2022- Unidade Hospitalar: Todos- Fatura: Todos

Céd. Proc Descrigao do Procedimento Qtde Valor Unit. Valor Total
Grupo: 0303

0303080108 FOTOTERAPIA (POR SESSAQ) 132 4,00 528,00
0303020073 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM ME 179 25,31 4530,49
0303090090 REVISAO COM TROCA DE APARELHO GESSADO EM ME 209 22,21 4641,89
0303080154 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE PUNHO 2 40,68 81, 36
0303080162 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA DE OSSO M 50 17,85 892,50
0303090200 TRATAMENTO CONSERVADCR DE FRATURA EM MEMBRO 373 41,93 15639,89
0303080219 TRATAMENTO CONSERVADCR DE LESAC DA COLUNA C 235 47,58 11181, 30
0303090227 TRATAMENTO CONSERVADOR DE FRATURA EM MEMBRO 302 41,63 12572,26
0303090251 TRATAMENTO CONSERVADOR DE LESAC DE COLUNA T 325 47,58 15463,50
Total do Grupo: 1807 288,77 65531,19
Total do Geral: 1807 288,77 65531,19

“Precediodes Sﬂepﬂ&%
S 1 192 mﬂwﬁﬂ o PJGW%

Impresso por VITORIA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apos o uso



v Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/

Relatério Analitico por grupo de procedimento

Més/Ano: 11/2022 a 11/2022- Unidade Hospitalar: Todos- Fatura: Todos

Emiss&0:20/12/2023 - Hora:14:45 P4g:0001

Céd.Proc. Descrigao do Procedimento Esp CBO Qtde V1 Unitario V1l Total
Grupo: 0211-**METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES

0211060011 BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 031 225265 20 24,24 484,80
0211060020 BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 031 225265 999 12,34 12327, 66
0211060100 FUNDOSCOPIA 031 225265 999 B 3T 3366,63
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA 031 225265 999 24,24 24215,76
0211060151 POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 031 225265 1000 3,37 3370, 00
0211060259 TONOMETRIA 031 225265 1000 3,37 3370,00
Total do Grupo: 5017 70,93 47134,85
Total do Geral: 5017 70,93 47134,85

Impresso por VITORIA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicdo apos o uso



#*  Wareline - Informatizacao Hospitalar - http://iwww.wareline.com.br/ Emiss&0:20/12/2023 - Hora:14:23 Pag:0C01

Faturamento por Procedimento/Especialidade
Jnidade Hospitalar: Todos - Fatura: Todos
Aés/Ano: 11/2022 a 11/2022

Setor Descrigédo Qtde Total

Especialidade: 011 - CIRURGIA GERAL
Procedimento: 0401010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PE

000333 AMBULATORIO RECEPCAQO 1 23,16
000218 PRONTO SOCORRO 68 1574,88
Total do Procedimento: 69 1598, 04
Total da Especialidade: 69 1598,04

Especialidade: 016 - DERMATOLOGIA
Procedimento: 0401010058 - EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PE

000357 DERMATOLOGIA 114 2640,24
Total do Procedimento: 114
Total da Especialidade: 114
Total Geral: 183 4238,28

w;t.mrm =432

jM \-‘Dwu&nz&»:b» 04010 10120 =

mpresso por VITORIA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais e/ou sensiveis, recomenda-se a destruicao apos o uso
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#*  Wareline - Informatizagao Hospitalar - http://www.wareline.com.br/ Emiss&0:20/12/2023 - Hora:14:25 P&g:0001

Faturamento por Procedimento/Especialidade
Jnidade Hospitalar: Todos - Fatura: Todos
Aés/Ano: 11/2022 a 11/2022

Setor l?qsgg};:éo Qtde Total

'Especialidade: 016 - DERMATOLOGIA
Procedimento: 0401010120 - RETIRADA DE LESAO POR SHAVING

000357 DERMATOLOGIA 66 1306,14
Total do Procedimento: 66
Total da Especialidade: 66
Total Geral: 66 1306,14

mpresso por VITORIA - LGPD: Relatério pode conter dados pessoais efou sensiveis, recomenda-se a destruigdo apés o uso
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" : RELATORIO DE ATIVIDADES - JANEIRO/2022
Santa Casa

TAXA DE SATISFACAO DO CLIENTE

A pesquisa de satisfagdo do cliente é aplicada mensalmente e tem como objetivo captar a “voz do cliente” quanto a sua
percepcdo de qualidade de servicos recebidos. Os resultados tabulados servem para direcionar esforcos dos
departamentos para melhorar aquilo que é insistentemente apontado como nio conformidade sob a ética do cliente.

Abaixo demonstramos o resultado da pesquisa do més de Janeiro/2022 onde nota-se que a média de aprovacdo dos

quesitos da pesquisa foi de 99,14%

DEMONSTRATIVO DA TOTALIZACAO:

MES DE REFERENCIA Janeiro/2022
TOTAL DE PACIENTES QUE RECEBERAM ALTAS: 1.033
TOTAL DE AVALIAGCOES PREENCHIDAS: 35
% DE USUARIOS QUE PREENCHERAM A AVALIAGAO: 3,39

BLOCO DE AVALIACAO

1. “FOI ABORDADO COM RESPEITO E CORDIALIDADE POR TODOS OS PROFISSIONAIS COM QUEM TEVE
CONTATO?”:

TOTAL

ctotaL | @ 4 0 0 35




“ RELATORIO DE ATIVIDADES — JANEIRO /2022
Santa Casa

MGG OXS SR

2. “AS INFORMAGCOES QUE RECEBEU FORAM PRECISAS E OBIJETIVAS?”:

TOTAL

3. “FOI ATENDIDO EM TEMPO RAZOAVEL? SE HOUVE DEMORA, FOI INFORMADO DAS RAZOES”:

TOTAL

4. “TODOS OS PROFISSIONAIS SE IDENTIFICARAM NO INICIO DO ATENDIMENTO OU USAVAM CRACHA?”:

TOTAL




“ RELATORIO DE ATIVIDADES - JANElRO/ 2022
Santa Casa

5. “AS ORIENTAGOES QUANTO 0S PROCEDIMENTOS, O USO DE MEDICACAO, A REALIZAGAO DE EXAMES

FORAM PRESTADAS E FORAM OBJETIVAS?”:

TOTAL

6. “DURANTE O ATENDIMENTO TEVE A PRIVACIDADE E O CONFORTO GARANTIDOS?”:

TOTAL

TOTAL




“ RELATORIO DE ATIVIDADES — JANEIRO /2022
Santa Casa

MOGH A8 SR

8. “HAVIA ESPACO ADEQUADO PARA A ESPERA DO ATENDIMENTO, COM CADEIRAS SUFICIENTES E LOCAL

AREJADO?”:

| TOTAL

35

9. “NO ATO DA ALTA FOI ORIENTADO AO PROSSEGUIMENTO DO TRATAMENTO? SAIU COM AGENDAMENTO?
FOI ENCAMINHADO COM O FORMULARIO DE REFERENCIA/CONTRA REFERENCIA?”:

TOTAL




“ RELATORIO DE ATIVIDADES — JANEIRO/2022
Santa Casa

MO SAs CRUZEY

O resultado da Pesquisa de Satisfacdo do Cliente Internado teve como resposta

“Otimo” e “Bom” o montante
de 347, representando percentualmente o indice de 99,14%

arlos Petreca

Maria Vitoriade S. Calderaro
Provedor

Aésistente de Controller
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$¢ RELATORIO DE ATIVIDADES — FEVEREIRO/2022

Savnta _Casa

TAXA DE SATISFACAO DO CLIENTE

A pesquisa de satisfacdo do cliente é aplicada mensalmente e tem como objetivo captar a “
percepcao de qualidade de servicos recebidos. Os resultados tabulados servem para direcionar esforcos dos
departamentos para melhorar aquilo que é insistentemente apontado como ndo conformidade sob a otica do cliente.

Abaixo demonstramos o resultado da pesquisa do més de Fevereiro/2022 onde nota-se que a média de aprovac¢do dos

quesitos da pesquisa foi de 97,09%

DEMONSTRATIVO DA TOTALIZAGAO:

MES DE REFERENCIA

TOTAL DE PACIENTES QUE RECEBERAM ALTAS:

TOTAL DE AVALIACOES PREENCHIDAS:

% DE USUARIOS QUE PREENCHERAM A AVALIACAO:

BLOCO DE AVALIACAO

1. Foiabordado com respeito e cordialidade por todos os profissionais com quem teve contato?

BOM REGULAR

TOTAL 36 05 01

RUIM

FEVEREIRO/2022

TOTAL

42

% 85,71 11,91 2,38

0,00

voz do cliente” quanto 3 sua




$¢ RELATORIO DE ATIVIDADES — FEVEREIRO/2022
Sar_ltg Qasa

2. Asinformagdes que recebeu foram precisas e objetivas?

BOM REGULAR RUIM
TOTAL 35 07 0 0 42
% 83,33 16,67 0,00 0,00

3. Foiatendido em tempo razosvel? Se houve demora, foi informado das razdes:

BOM REGULAR
TOTAL 31 09 01 0 41*
% 75,61 21,95 2,44 0,00
*01 Paciente n3o respondeu

4. Todos os profissionais se identificaram no inicio do atendimento ou usavam cracha?

BOM REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 33 7 2 0 42
% 78,57 16,67 4,76 0,00



5¢

Santa Casa

5. As orientagdes quanto os Procedimentos, o uso de medicag3o,
objetivas?

6. Durante o atendimento teve a privacidade e o conforto garantidos?

RELATORIO DE ATIVIDADES — FEVEREIRO /2022

a realizagdo de exames foram prestadas e foram

BOM REGULAR
TOTAL 36 04 01 0 41*
% 87,80 9,76 2,44 0,00

*01 Paciente ndo respondeu

BOM REGULAR
TOTAL 35 5 1 0 41*
% 85,36 12,20 2,44 0,00

*01 Paciente n3o respondeu

7. A unidade tinha placa de sinalizagdo adequadas facilitando a mobilidade?

BOM REGULAR RUIM
TOTAL 32 9 0 0 41*
% 78,05 21,95 0,00 0,00 :
*01 Paciente ndo respondeu ,/ !’



$‘ RELATORIO DE ATIVIDADES -~ FEVEREIRO /2022
Sama (ysa

8. Havia espago adequado para a espera do atendimento, com cadeiras suficientes e local arejado?

BOM REGULAR RUIM
TOTAL 29 10 3 0 42*
% 69,05 23,81 7,14 0,00

9. No ato da alta foi orientado ao prosseguimento do tratamento? Saiu com agendamento? Foi encaminhado com o
formuldrio de referéncia/contra referéncia?

BOM REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 37 3 0 0 40*
% 92,50 7,50 0,00 0,00
*02 Pacientes n3o responderam

10. Quanto as instalagdes fisicas (banheiro, limpeza, conservagdo, acomodagio e etc...)?

BOM REGULAR RUIM
TOTAL 31 7 3 0 41*
% 75,61 17,07 7,32 0,00
*01 Paciente n3o respondeu
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Santa Casa

RELATORIO DE ATIVIDADES - FEVEREIRO /2022

BOM

TOTAL

REGULAR TOTAL
TOTAL 335 66 12 0 413
% 81,11 15,98 2,91 0,00

O resultado da Pesquisa de Satisfac3o do Cliente Internado teve como resposta

“Otimo” e “Bom” o montante de 401,
representando percentualmente o indice de 97,09%

J:U(w
Maria Vitéria de S. Calderaro

Assistente de Controller

Carlos Petreca
/ " Provedor
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$< RELATORIO DE ATIVIDADES — MARCO /2022

Sant Casa

TAXA DE SATISFACAO DO CLIENTE

A pesquisa de satisfagdo do cliente é aplicada mensalmente e tem como objetivo captar a “voz do cliente” quanto a sua

percepcdo de qualidade de servigos recebidos. Os resultados tabulados servem para direcionar esforcos dos

departamentos para melhorar aquilo que é insistentemente apontado como ndo conformidade sob a ética do cliente.

Abaixo demonstramos o resultado da pesquisa do més de Margo/2022 onde nota-se que a aprovacdo dos quesitos da

pesquisa foi de 94,68%

DEMONSTRATIVO DA TOTALIZAGAO:

MES DE REFERENCIA

TOTAL DE PACIENTES QUE RECEBERAM ALTAS:

TOTAL DE AVALIACOES PREENCHIDAS:

% DE USUARIOS QUE PREENCHERAM A AVALIAGAO:

MARCO/2022

BLOCO DE AVALIACAO

1. Foiabordado com respeito e cordialidade por todos os profissionais com quem teve contato?

REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 27 9 0 0 36
% 75,00 25,00 0,00 0,00




As informacdes que recebeu foram precisas e objetivas?

RELATORIO DE ATIVIDADES — MARCO /2022

BOM REGULAR RUIM
TOTAL 26 7 3 0 36
% 72,22 19,44 8,33 0,00

Foi atendido em tempo razoavel? Se houve demora, foi informado das razdes:

BOM REGULAR RUIM
TOTAL 24 » 6 4 1 35
% 68,57 17,14 11,43 2,86

*01 Paciente n3o respondeu

BOM

4. Todos os profissionais se identificaram no inicio do atendimento ou usavam cracha?

REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 26 7 3 0 36
% 72,22 19,44 8,33 0,00




s‘ RELATORIO DE ATIVIDADES — MARCO /2022
Santa Casa

5. As orientagdes quanto os procedimentos, o uso de medicacdo, a realizacdo de exames foram prestadas e foram
objetivas?

6. Durante o atendimento teve a privacidade e o conforto garantidos?

TOTAL

30

BOM

REGULAR

36

83,33

13,89

2,78

0,00

TOTAL

29

BOM

04

REGULAR

03

36

80,56

1141

8,33

0,00

7. A unidade tinha placa de sinalizagio adequadas facilitando a mobilidade?

BOM REGULAR
TOTAL 29 05 01 0 35
% 82,85 14,29 2,86 0,00

*01 Paciente n3o respondeu



’( RELATORIO DE ATIVIDADES — MARGO /2022
Santa Casa

8. Havia espaco adequado para a espera do atendimento, com cadeiras suficientes e local arejado?

BOM REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 25 9 2 0 36
% 69,44 25,00 5,56 0,00

9. No ato da alta foi orientado ao prosseguimento do tratamento? Saiu com agendamento? Foi encaminhado com o
formuldrio de referéncia/contra referéncia?

BOM REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 29 5 0 1 35
% 82,86 14,29 0,00 2,86

*01 Paciente n3o respondeu

10. Quanto as instalagdes fisicas (banheiro, limpeza, conservagdo, acomodagio e etc...)?

REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 29 7 0 0 36
% 80,56 19,44 0,00 0,00




" RELATORIO DE ATIVIDADES — MARCO /2022
Santa Casa

TOTAL

BOM REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 274 64 17 2 357
% 76,75 17,93 4,76 0,56

O resultado da Pesquisa de Satisfagdo do Cliente Internado teve como resposta

“Otimo” e “Bom” 0 montante de 338,
representando percentualmente o indice de 94,68%

|\

, g \ /
Z e e s
JosgCarlos Petreca Maria Vitériade S. Calderaro

/ Provedor Assistente de Controller
[
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s( RELATORIO DE ATIVIDADES — ABRIL/2022
Santa Casa

TAXA DE SATISFACAO DO CLIENTE

A pesquisa de satisfac3o do cliente é aplicada mensalmente e tem como objetivo captar a “voz do cliente” quanto a sua
percepcao de qualidade de servicos recebidos. Os resultados tabulados servem para direcionar esforcos dos
departamentos para melhorar aquilo que é insistentemente apontado como ndo conformidade sob a 6tica do cliente.

Abaixo demonstramos o resultado da pesquisa do més de Abril/2022 onde nota-se que a aprovagao dos quesitos da

pesquisa foi de 99,09%
DEMONSTRATIVO DA TOTALIZACAO:

MES DE REFERENCIA ABRIL/2022

TOTAL DE PACIENTES QUE RECEBERAM ALTAS:

TOTAL DE AVALIACOES PREENCHIDAS:

% DE USUARIOS QUE PREENCHERAM A AVALIAGAO:

BLOCO DE AVALIACAO

1. Foi abordado com respeito e cordialidade por todos os profissionais com quem teve contato?

BOM REGULAR RUIM

TOTAL

26

07

33

%

78,79

21,21

0,00

0,00




“ RELATORIO DE ATIVIDADES — ABRIL/2022
Santa Casa

2. Asinformagdes que recebeu foram precisas e objetivas?

BOM REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 25 08 0 0 33
% 75,76 24,24 0,00 0,00

3. Foi atendido em tempo razoavel? Se houve demora, foi informado das razdes:

BOM REGULAR RUIM
TOTAL 27 05 0 0 32
% 84,37 15,63 0,00 0,00

4. Todos os profissionais se identificaram no inicio do atendimento ou usavam cracha?

BOM REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 27 05 01 0 33
% 81,82 15,15 3,03 0,00
/)

/( W



“ RELATORIO DE ATIVIDADES — ABRIL/2022
Santa Casa

5. As orientagdes quanto os procedimentos, o uso de medicagdo, a realizagdo de exames foram prestadas e foram
objetivas?

BOM REGULAR
TOTAL 28 05 0 0 33
% 84,85 15,15 0,00 0,00

6. Durante o atendimento teve a privacidade e o conforto garantidos?

BOM REGULAR
TOTAL 26 07 0 0 33
% 78,79 21,21 0,00 0,00

7. A unidade tinha placa de sinalizagdo adequadas facilitando a mobilidade?

REGULAR RUIM
TOTAL 28 05 0 0 33
% 84,85 15,15 0,00 0,00




“ RELATORIO DE ATIVIDADES — ABRIL/2022
Santa Casa

8. Havia espago adequado para a espera do atendimento, com cadeiras suficientes e local arejado?

BOM REGULAR

TOTAL

TOTAL 26 05 02 0 33

% 78,79 15,15 6,06 0,00

9. No ato da alta foi orientado ao prosseguimento do tratamento? Saiu com agendamento? Foi encaminhado com o
formulario de referéncia/contra referéncia?

BOM REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 26 07 0 0 33
% 78,79 21,21 0,00 0,00

10. Quanto as instalagdes fisicas (banheiro, limpeza, conservagdo, acomodagio e etc...)?

BOM REGULAR
TOTAL 26 7 0 0 33
% 78,79 21,21 0,00 0,00




’( RELATORIO DE ATIVIDADES — ABRIL/2022
Santa Casa

TOTAL

BOM REGULAR RUIM TOTAL
TOTAL 265 61 03 0 329
% 80,55 18,54 0,91 0,00

O resultado da Pesquisa de Satisfagdo do Cliente Internado teve como resposta “Otimo” e “Bom” 0 montante de 326,
representando percentualmente o indice de 99,09%

|\ ,
: Al 1,
P Joyudy /
4;55 Carlos Petreca Marl\;\\Vlctéria Qie/s. Calderaro

Provedor Assistente de Controller




