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1. APRESENTAGCAO

O Instituto Elisa de Castro apresenta o relatério de gestdo da Unidade
de Pronto Atendimento — UPA 24H de Itaguai, referente ao més de

setembro/2024 desta unidade.

Este relatério € parte integrante das obrigagcbes contratuais
estabelecidas entre a Secretaria Municipal de Saude de Itaguai e o Instituto Elisa
de Castro, sob o0 n° do contrato de gestao 249/21, que objetiva o gerenciamento,
operacionalizagao e execug¢ao das agdes e servigos de saude na UPA 24 H de

Itaguai.

Neste relatorio submetemos um quadro sintese dos indicadores de
desempenho do referido més de competéncia, a comissdo de acompanhamento
da contratualizagao e o respectivo confronto com as metas pactuadas no referido
contrato de gestdo para avaliagdo do desempenho e das atividades

desenvolvidas.

Gestores da Unidade de Pronto Atendimento UPA 24H de Itaguai:
Joice da Costa e Silva — Coordenadora Administrativa;
Diego da Silva Seferin — Coordenadora de Enfermagem;

Roque Anderson Guimaraes — Coordenador Médico.
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2. INTRODUCAO

O Instituto Elisa de Castro, € uma associacao Civil de Direito Privado, sem
fins lucrativos, inscrita no CNPJ sobo n° 05.624.609/0001-55, sede na Avenida
Ayrton Senna, n°® 2.500, Office 01, sala 320 — Barra da Tijuca — Rio de Janeiro —

RJ — CEP: 22.775-003.

Nossa Missao Nossa Visao Nossa Valores

Oferecer exceléncia em gestdo e assisténcia multidisciplinar em sadde qualificada e
focada as necessidades dos clientes, garantindo a integralizacdo dos sistemas de saude.

Ser referéncia como Organizacao Social, em servicos de assisténcia a saude.

o Etica - Agir de acordo com os valores morais, respeitando as pessoas e o Instituto;

. Qualidade Assistencial — Seguranca para os pacientes e profissionais de forma
eficiente;

. Humanizagao - Promover a qualidade das relages entre as pessoas no servico de
saude;

. Valorizagdo dos profissionais — Condigdo Fundamental é um dos

feixes para alcangar uma saudede qualidade
. Responsabilidade Social — A¢des voltadas para promover o bem estar
do publico interno e externo eo compromisso com os valores humanos.

RSPONSARILIDADE

SOCIAL

”umnulfncﬁu | o
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Estrutura Organizacional

O Instituto Elisa de Castro entende que a estrutura organizacional é fundamental para
avaliar as conexdes dosprocessos nos setores, melhorando os indicadores de desempenho
através da participacdo e integracdo dos colaboradores aumentando sua motivacdo e
engajamento. Neste sentido nossa estrutural institucional foi divida em departamentos dentro

de uma estratégia para permitir o desenvolvimento do trabalho.

O Instituto Elisa de Castro entende que a estrutura é fundamental para avaliar as
conexdes dos processos nossetores, melhorando os indicadores de desempenho através da
participacao e integragdo dos colaboradores aumentando sua motivagdo e engajamento. Neste
sentido nossa estrutural institucional foi divida em departamentos dentro de uma estratégia

para permitir o desenvolvimento do trabalho.

ITAGUAI

Itaguai € um municipio da Regido Metropolitana do Rio de Janeiro, no estado

do Rio de Janeiro, no Brasil.
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m?, e sua populagao

D= Dados do mapa ©2020 Google populag




Instituto
€lisa de Castro

foi estimada no ano de 2019 em 133.019 habitantes pelo Instituto Brasileiro de

Geografia e Estatistica, sendo o 25° mais populoso do estado e o primeiro de
sua microrregido. O seu indice de desenvolvimento humano € de 0,715,
considerado como alto pelo Programa das Nacbdes Unidas para o

Desenvolvimento.

O territorio no qual esta instalada a cidade de Itaguai foi desbravado no
século XVII, aproximadamente, pelos indios Jaguaremenon. A tribo dos Y-
tingas se desenvolveu, prosperou e passou a rechagar a presencga dos jesuitas,
0 que produziu varios conflitos. Num deles, um pequeno indio de dez anos foi
ferido e pego por futuros brasileiros, sendo batizado com o nome de José Pires

Tavares.

Tavares cresceu entre os futuros brasileiros, mas sempre pensou em
defender seu povo. Quando fez trinta anos, ja casado com uma india, embarcou
rumo a Portugal buscando uma carta de protegcéo para aldeia Y-tinga junto a
Coroa Portuguesa. Foi recebido no Pago Real pela rainha Dona Maria I. Os
futuros brasileiros, sabendo da alta chance de o indigena conseguir a protecao
régia, ndo perderam tempo: atacaram a aldeia durante sua viagem, nao
distinguindo sexo ou idade. Os sobreviventes foram amarrados a barcos com

furos e langados ao mar, morrendo todos afogados.

José Tavares retornou de Portugal juntamente com o Conde de Resende
tendo como ordem da Rainha dona Maria | que restituisse as terras dos

indigenas. José Pires ainda reivindicou a posse efetiva das terras indigenas em
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1804, tendo em vista a possivel arrematagao do Engenho de Taguay localizado

dentro das mesmas. Morreu em 1805. O Engenho de Taguay foi arrematado
por proprietarios, entre eles Anténio Gomes Barroso (primeiro alcaide-mor de
Itaguai). Mesmo com esse fato, os nativos ainda permaneceram ali por algum

tempo.

CIDADE DE ITAGUAI

Depois da Independéncia do Brasil, Itaguai desenvolveu a sua agricultura,
sendo, em tempos diversos, o maior produtor de milho, quiabo, goiaba, laranja
e banana do Brasil. Recebeu inicialmente o uso de trabalho escravo de negros,
que foi gradualmente substituido por mao de obra estrangeira, mais
especificamente de japoneses, em 1938 e, em menor numero, de alemaes.

Ainda hoje, € uma das maiores coldnias japonesas do estado do Rio de Janeiro.

Em 1938, comecou a ser construida a Universidade Federal Rural do Rio
de Janeiro no distrito de Seropédica, utilizando as instalagdes de uma antiga

fabrica de seda.

Até a década de 1950, a ma administracdo publica gerou diversos
problemas sociais, resultando em surtos recorrentes de malaria, colera e outras
doencgas erradicadas das cidades vizinhas. Tal fato trouxe ma fama a cidade,

que ganhou o apelido de "Municipio Abandonado".

A partir da década de 1960, a cidade comecgou a se industrializar com a
construcdo de fabricas como a Inga Mercantil (zinco), a Nuclep (material

termonuclear) e de outras empresas no Distrito Industrial de Santa Cruz. Em



Instituto
€lisa de Castro

1960, o distrito de Paracambi foi emancipado da cidade e, em 1995, o distrito

de Seropédica também se separou. Muitas partes do municipio também foram

perdidas para Mangaratiba e para a cidade do Rio de Janeiro.

Na década de 1970, a cidade passou a ter ligagao mais facil com o litoral

através da construcdo da Rodovia Rio-Santos.

SERVIGOS DISPONIVEIS NAS UPAS

Servicos Disponiveis UPA 24hs

Equipe de E formada por médicos (clinicos gerais e pediatras), dentistas, auxiliar de satide bucal,
Saude: enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e assistente social
Outros Laboratério, Raios-X, Eletrocardiograma, Ambulancia e Farmacia nas 24 horas, para

SErvicos: todos os pacientes atendidos na unidade.

Leitos Sala Vermelha 02 Sala Pediatria 03 T

disponiveis leitos s Isolamento com
P 00 a 02 leitos

01 Sala de 01 Sala 01 Sala de 01 Sala de 01 Sala de

Procedimentos medicagio procedimentos ECG sutura esterilizagdo

ASSISTENCIAIS DE EMERGENCIA - Estratégias e atividades basicas:

o Acolhimento com classificagao de risco na porta de entrada, integrante
da humanizacao da atengao, baseada no paciente e em suas necessidades

de saude;

o Atendimento de emergéncia;
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o Acompanhamento e avaliagdo dos pacientes em observagao nas salas

amarelas, vermelhas e de observagédo individual, tanto adulto quanto

pediatrica;

° Solicitagcdo de internagado, transferéncia, exames e procedimentos

compativeis com a complexidade da UPA;

o Atividades atinentes a regulagdo dos pacientes atendidos, tais como
preenchimento de documentos, laudo e atualizagédo dos mesmos, vinculados

a Central Estadual de Regulagao;
o Seguimento de a¢des assistenciais;

o Referéncia garantida e responsavel pelo direcionamento para unidade

da regiao para os atendimentos com perfil de atencéo basica;

o Transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de
continuidade dos cuidados de emergéncia e que necessitem de transferéncia
para outra unidade da rede de atengao as urgéncias, sendo o transporte

devidamente regulado;

o Referéncia garantida de retaguarda e acolhimento aos casos agudos
demandados de servicos de saude dos diversos pontos de atengdo, que

necessitem de seguimento de urgéncia e emergéncia de maior complexidade.

o Todas as demais atividades essenciais de atencdo e assisténcia as
demandas emergentes e urgentes, dos pacientes que procuram a unidade;
Protocolos clinicos e assistenciais e procedimentos operacionais

padronizados — POP de todos os servigos da UPA;

o Organizagdo das linhas de cuidado, com base nas realidades loco
regionais, identificando os principais agravos, além da analise situacional de
saude, usada como subsidio para a identificagdo de riscos coletivos,
ambientais e para a definicdo de prioridade das acbes de saude;

° Gestdo baseada em resultado: gestdo clinica, com aplicagédo de

tecnologias de gestdo para assegurar padrdes clinicos 6timos e assim



Cg] Instituto
€lisa de Castro

aumentar a eficiéncia; diminuindo os riscos para os usuarios, pacientes e

profissionais;
o Realizagéo de auditoria clinica;

o Desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as

equipes e componentes da assisténcia;

o Utilizagdo de sistema logistico da informagdo, possibilitando a
articulagdo e integragdo aos diversos servicos e equipamentos de saude,
constituindo redes de saude que efetivamente atendam as necessidades dos
usuarios e pacientes, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes
pontos de atencdo, gerando relatérios assistenciais demandados pela

Prefeitura e que possibilitam e orientam a tomada de deciséao;

3. RELATORIO ASSISTENCIAL

3.1. QUADRO DE METAS/ INDICADORES DE PRODUGCAO ASSISTENCIA

em‘”jte't”é%m ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE QUALIDADE - UPA24H ITAGUAI

SETEMBRO
METODO DE CALCULO
NOME DO INDICADOR - peRcaTAL
Meta de Atendimento 10000
N de Atendimento Médico (Clinica Médica e Pediatria) 113%

Atendimento Realizado 11284

N¢ de Atendimento em Clinica Médica Atendimento Realizado 7751

N¢ de Atendimento em Pediatria Atendimento Realizado 3533

N de Atendimento Odontoldgico Atendimento Realizado 337

10
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METODO DE CALCULO
NOME DO INDICADOR PERCENTUAL
Horas Liquidas Faltantes 0
fndice de absenteismo por categoria profissional 0,00%
Horas Liquidas Disponiveis 29940
Total de Pacientes Classificados 11875
Taxa de pacientes adultos e pediatricos classificados quanto ao risco por enfermeiro. 95,08%
Total de Pacientes Registrados 12489
Tempo (min) de Atendimento de Pacientes 12003
Tempo médio de espera na Urgéncia e Emergéncia - sala amarela. (< 30 min dos usuarios Classificados como Amarelos ]
classificados como amarelo) Némero de Atendimentos de Pacientes 1961
(lassificados como amarelos '
Tempo (min) de Atendimento de Pacientes -
Tempo médio de espera na Urgéncia e Emergéncia - sala azul e verde. (< 120 min dos Classificados como Azuis e Verdes »
usudrios classificados como azuis e verdes.) Némero de Atendimentos de Pacientes o
(lassificados como Azuis e Verdes '
N¢ de Pacientes Classificados 11875
Acolhimento com Classificagdo de Risco. 105,24%
N2 de Pacientes Admitidos por médicos 11284
Ne de Obitos > 24h de internagio 4
Taxa de Mortalidade nas UPAS 381%
N de Saidas no Periodo 105
N@ de Pacientes da Sala Amarela Regulados 49
Regulacdo dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas 100,0%
Total de Pacientes Inseridos na Regulagdo 49
N¢ de Pacientes da Sala Vermelha Regulados 18
Regulagdo dos pacientes das sala vermelha em tempo inferior a 12 horas 100,0%
Total de Pacientes Inseridos na Regulagdo 18
Total de Atendimentos no SAI 11.284
Faturamento SUS 100,0%
Total de Pacientes Atendidos por médicos 11284
Total de Pacientes Acolhidos - Total de 506
Pacientes Atendidos por médicos
Taxa de evasdo de pacientes 5,0%
Total de Pacientes Acolhidos 11880
Total de Manifestagdes Resolvidas 179
Resolutividade da Ouvidoria 100,0%
Total de Ouvidorias 179

11
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3.2. NUMERO DE ATENDIMENTOS EM CLiNICA MADICA E PEDIATRIA

A UPA 24 H de Itaguai é uma unidade pré-hospitalar fixa de porte Il que se
propde ao pronto atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas, sendo referéncia

para tal atendimentona regi&o.

No més de setembro de 2024, a unidade realizou o total de 11.284
consultas médicas, sendo 7.751 em clinica médica, 3.533 em pediatria, 337 em
odontologia e houve 02 encaminhamentos de paciente para inser¢do na rede

basica de saude apoés classificagao de risco.

Cabe ressaltar, que todos os pacientes que buscaram atendimento médico na
UPA 24 H de Itaguai no periodo informado, foram acolhidos e classificados, pela

equipe de enfermagem.

Quantitativo de pacientes atendidos por médicos no més de setembro de 2024:

ACOLHIDOS CLASSIFICADOS ATENDIDOS POR REDIRECIONADOS

MEDICO
11.880 11.875 11.284 02

No tocante ao fechamento dos dados assistenciais contratados e
realizados, o IEC tem como principal objetivo garantir atendimento qualificado

e de exceléncia a todos os usuarios da unidade de forma ininterrupta.

12
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Neste conceito estdo consolidadas as atividades de producao assistencial
da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h, conforme dados a seguir:

ATENDIMENTOS REALIZADOS - SETEMBRO/2024

CLINICA MEDICA 7.751 66,70%

PEDIATRIA 3.533 30,40%

ODONTOLOGIA 337 2,90%
TOTAL 11.621 100,00%

ATENDIMENTOS REALIZADOS - UPA24-ITAGUAI
SETEMBRO/2024

PEDIATRIA
3.533
30%

CLINICA MEDICA
7.751
67%

13
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3.3. INDICE DE ABSENTEISMO POR CATEGORIA PROFISSIONAL

O Objetivo do indicador € medir a disponibilidade da forga de trabalho e dar
um indicativo do nivel de satisfacdo dos funcionarios, através da analise das

faltas ao trabalho.

INDICADOR QUALITATIVO SETEMBRO
‘ METODO DE CALCULO !

NOME DO INDICADOR

Horas Liquidas Faltantes 0

Indice de absenteismo por categoria profissional

Horas Liquidas Disponiveis 29940

0,00%

E uma porcentagem determinada através da razdo entre o total de horas
liquidas faltantes divididas pelas horas liquidas disponivel. Tém no numerador
as horas liquidas faltantes que corresponde ao total de horas faltantes (exceto

licenca de saude com menos até 15 dias).

As licencgas de saude acima de 15 dias, férias e licenga maternidade terdo os
profissionais substituidos pelo tempo necessario. No denominador temos as
horas liquidas disponiveis que correspondem ao total de horas brutas mensais

(jornada contratual) excetuando-se o repouso remunerado.

Segue anexo planilha para ciéncia e verificagao.

3.4. TAXA DE PACIENTES ADULTOS E PEDIATRICOS CLASSIFICADOS QUANTO AO
RISCO POR ENFERMEIRO.

O objetivo deste indicador e medir o acesso rapido ao atendimento médico

priorizando os pacientes sob risco de risco de vida.

14
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Classificaclio de Ri Proloeolodoumpom:;lodcosponpor
[ vewswo e
AMARELO < 30 minutos
VERDE < 60 minutos

TABELA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO
VERMELHO: PRIORIDADE ZERO — emergéncia, necessidade de atendimento
imediato. Pacientes que deverdao ser encaminhados diretamente a Sala

Vermelha (emergéncia) devido a necessidade de atendimento imediato.

: Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel. Pacientes que
necessitam de atendimento médico e de enfermagem o mais rapido possivel,
porém nao correm riscos imediatos de vida. Deverdo ser encaminhados
diretamente a sala de consulta de enfermagem para classificagdo de risco —

espera de até 30 minutos.

VERDE: Prioridade pouco urgente. Pacientes em condigdes agudas (urgéncia
relativa) ou ndo agudas atendidos com prioridade sobre consultas simples —

espera até 120 minutos.

AZUL: Prioridade nao urgente. Pacientes em condi¢gdes ndo agudas atendidos

com prioridade sobre consultas simples — espera até 240 minutos.

Na Classificagcdo de Risco realizada no referido més, 31 pacientes
foram identificados como vermelho, sendo que 100% dos atendimentos

ocorreram dentro do tempo determinado (imediato).

15
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O total de pacientes classificados como amarelo foi de 1.961, sendo

que todos foram atendidos dentro do tempo recomendado (inferior a 30 minutos).

O total de pacientes classificados como verde foi de 9.532, estes

também foram atendidos no tempo recomendado (inferior a 60 minutos).

O total de pacientes classificados como azul foi de 02, estes foram
encaminhados para inser¢ao na rede basica de saude apds classificacdo de

risco.

O gréfico abaixo se refere ao percentual de pacientes atendidos pelo
médico conforme o tempo definido na classificagao de risco. Durante o més de

setembro de 2024:

PACIENTES CLASSIFICADOS - UPA ITAGUAI
MES: SETEMBRO DE 2024

TOTAL DE ATENDIMENTO CLASSIFICAGAO DE RISCO
VERMELHA
AMARELO
VERDE
AZUL

TOTAL PACIENTES CLASSIFICADOS 11.526

Pacientes Classificados UPA24H - Itaguai -

Setembro/2024
9.532
P
1.961
31 !
A 4
VERMELHA AMARELO VERDE AZUL

16
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3.5. TEMPO MEDIO DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA - SALA
AMARELA. (< 30 MIN DOS USUARIOS CLASSIFICADOS COMO AMARELO)

Segue anexo dados comprobatérios do sistema para analise e
verificagao.

3.6. TEMPO MEDIO DE ESPERA NA URGENCIA E EMERGENCIA - SALA AZUL E
VERDE. (< 120 MIN DOS USUARIOS CLASSIFICADOS COMO AZUIS E
VERDES.)

Segue anexo dados comprobatérios do sistema para analise e
verificagao.

3.7. ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO.

Seguem anexos dados comprobatérios do sistema para analise e
verificagao.

INDCADOR QUALTATNO B0

NOME DO INDICADOR |
Total de Pacientes Classificados 11875
Taxa de pacientes adultos ¢ pediatricos classificados quanto ao risco por enfermeiro. 95,084
Totalde Pacientes Regisrados 1249

17
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3.8. TAXA DE MORTALIDADE NA UPA

Os 6bitos que ocorreram na unidade foram analisados pela comissao de

6bito, analise feita sob forma de ata.

A taxa de mortalidade institucional € a relagcédo percentual entre 0 numero
de 6bitos ocorridos em pacientes apos 24 horas de internagdo € o numero de
pacientes que tiveram saida do hospital, em determinado periodo. Mede a
mortalidade ocorrida até 24 horas apds a internagao hospitalar, pois em
decorréncia do aumento da resolutividade dos procedimentos hospitalares sobre
o paciente, considera-se 24 horas tempo suficiente para que a acao terapéutica

e consequente responsabilidade do hospital seja efetiva.

Na tabela abaixo, verificamos a taxa de mortalidade da UPA 24H ltaguai

no més de setembro/2024. A saber:

Ocorréncia de Obitos Setembro
Total de Saidas 105
Obitos > 24h 4

Taxa de Mortalidade 3,81%

Segue anexo dados comprobatérios do sistema e planilhas de controles
para analise e verificacao.

3.9. REGULACAO DOS PACIENTES DAS SALAS AMARELAS EM TEMPO
INFERIOR A 12 HORA.

Seguem anexas planilhas de controles para analise e verificagao.

3.10. REGULAGAO DOS PACIENTES DAS SALA VERMELHA EM TEMPO
INFERIOR A 12 HORAS.

Seguem anexas planilhas de controles para analise e verificagao.

18
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3.11. FATURAMENTO SUS

Informamos que a Coordenagédo administrativa da unidade, encaminha
mensalmente por e-mail as informagdes para esta secretaria municipal de saude,

segue anexo e-mail referente a esta verificagao.

PRODUCAO DE 01/09/2024 a 30/09/2024.

UPA ITAGUAI
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 6629385

PRODUCAO
ATIVIDADES SETEMBRO
Acolhimento com Classificagdo de Risco 11.861
Atendimento de Urgéncia ¢/ Observagdo 3.458
até 24h em Atencdo Especializa
Atendimento Médico Adulto e Crianca 7.895

Consulta de Profissionais de Nivel
Superior na Atencdo Especializada 1.827
(Exceto Médico)

Procedimentos 10.816
Exames (RX/ECG/LAB/ODONTO) 9.255
Dispensacao de Medicamentos nas 24 Horas 23.279

TOTAL 68.391

Segue anexa planilha de controle para analise e verificacao.

3.12. TAXA DE EVASAO DE PACIENTES

Seguem anexos dados comprobatérios do sistema para analise e
verificagao.

19
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3.13. RESOLUTIVIDADE DA OUVIDORIA

Este indicador tem por objetivo a centralidade no paciente. Este indicador
nos ajuda na avaliagdo e melhoria continua a partir das reclamagoes,

solicitagdes e denuncias dos usuarios.

A pesquisa de satisfagao foi iniciada no dia

» 01/09/2024, é realizada com os usuarios para

j p que eles expressem suas opinides,

‘ ressaltando seus elogios, criticas e sugestoes

@@ sobre o atendimento prestado nos variados
N @ setores da UPA 24H de Itaguai. Durante o
\ periodo 179 usuarios realizaram a pesquisa

de satisfacdo, um total de 1.253 respostas e,
obtivemos, 1.249 respostas  positivas

(excelente e bom), com indice de 100%.

Analise das Pesquisas de Satisfacao

0%0%

BEXCELENTE ®mBOM = REGULAR B RUIM

20
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Ressaltamos que ela é preenchida de forma espontanea pelos usuarios e

depositadas em uma urna que se localiza na recepgcdo da unidade, para

posteriormente serem analisadas pela administragao.

Tipos de mensagens:

Reclamacgdo

O SAU (SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO) considera
como reclamacgao a queixa, a manifestacdo de desagrado ou o protesto
sobre um servigo prestado, acdo ou omissao da administragdo e/ou do
funcionario e a existéncia ou auséncia de norma reguladora. Esse € o tipo
de mensagem que exige o fluxo de trabalho mais complexo e completo de

tratamento.

Sugestao

Entendemos por sugestdo a mensagem que apresenta uma ideia ou
proposta para o aprimoramento dos processos de trabalho, das unidades
administrativas e/ou dos servigos prestados pelo 6rgao ou instituicdo. A
coordenadora administrativa da unidade ao recepciona-la avalia a sua
pertinéncia e a encaminha para o conhecimento e apreciagao do dirigente

ou da unidade gestora responsavel.
Elogio:

Entendemos por elogio a demonstragao de aprego, reconhecimento

ou satisfacdo para com o servigo recebido.

Segue anexa planilha para verificagao.
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4. COMISSOES DA UNIDADE — UPA 24H ITAGUAI

Seguem anexas as ATAs das Comissdes para analise e verificacao.

5. EDUCAGAO CONTINUADA

Segue relatério da Educagdo Continuada realizada para equipe
multidisciplinar na UPA24H-Itaguai.
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ANEXOS




ACOMPANHAMENTO DE INDICADORES DE QUALIDADE - UPA24H IT.

INDICADOR QUANTITATITO

NOME DO INDICADOR

N2 de Atendimento Médico (Clinica Médica e Pediatria)

Meta de Atendimento

SETEMBRO

PERCENTUAL

10.000

Atendimento Realizado

113%

11.284

INDICADOR QUALITATIVO

N@ de Atendimento em Clinica Médica Atendimento Realizado 7.751
N¢ de Atendimento em Pediatria Atendimento Realizado 3533
N¢ de Atendimento Odontoldgico Atendimento Realizado 337

SETEMBRO

NOME DO INDICAD PERCENTUAL
Horas Liquidas Faltantes 0
Indice de absenteismo por categoria profissional 0,00%
Horas Liquidas Disponiveis 29.940
Total de Pacientes Classificados 11.875
Taxa de pacientes adultos e pediatricos classificados quanto ao risco por enfermeiro. 95,08%
Total de Pacientes Registrados 12.489
Tempo (min) de Atendimento de Pacientes 12,003
Tempo médio de espera na Urgéncia e Emergéncia - sala amarela. (< 30 min dos usuérios Classificados como Amarelos .
classificados como amarelo) Ntmero de Atendimentos de Pacientes Lo61
96
Classificados como amarelos
Tempo (min) de Atendimento de Pacientes P,
Tempo médio de espera na Urgéncia e Emergéncia - sala azul e verde. (< 120 min dos usuérios Classificados como Azuis e Verdes 18
classificados como azuis e verdes.) Ntmero de Atendimentos de Pacientes o534
53
Classificados como Azuis e Verdes
Ne@ de Pacientes Classificados 11.875
Acolhimento com Classificagdo de Risco. 105,24%
N@ de Pacientes Admitidos por médicos 11.284
N2 de Obitos > 24h de internagio 4
Taxa de Mortalidade nas UPAS 3,81%
Ne@ de Saidas no Periodo 105
N2 de Pacientes da Sala Amarela Regulados 49
Regulagao dos pacientes das salas amarelas em tempo inferior a 24 horas 100,0%
Total de Pacientes Inseridos na Regulagao 49
N¢ de Pacientes da Sala Vermelha Regulados 18
Regulacgao dos pacientes das sala vermelha em tempo inferior a 12 horas 100,0%
Total de Pacientes Inseridos na Regulagao 18
Total de Atendimentos no SAI 11.284
Faturamento SUS 100,0%
Total de Pacientes Atendidos por médicos 11.284
Total de Pacientes Acolhidos - Total de Pacientes 596
Atendidos por médicos
Taxa de evasdo de pacientes 5,0%
Total de Pacientes Acolhidos 11.880
Total de Manifestagdes Resolvidas 179
Resolutividade da Ouvidoria 100,0%
Total de Ouvidorias 179




Especialidade
ASSISTENTE SOCIAL
CLINICA MEDICA
ODONTOLOGIA

PEDIATRIA

Lwitai

UPA ITAGUAI

AVENIDA DEPUTADO OTAVIO CABRAL, 1450 - JARDIM AMERICA - ITAGUAI - RJ - 23810301

01 - Percentual de Pacientes Atendidos por Médico

NUmero total de pacientes acolhidos NUmero de atendimentos médicos
504 466
7882 7751
348 337
3754 3533
1 1
Total: 12489 Total: 12088

Parametros: Data Inicial: 2024-09-01 00:00:00; Data Final: 2024-09-30 23:59:59 - Impresso em: 01-10-2024 10:02:32 - por: VINICIUS FREITAS FIORAVANTI

Percentual
92,00%
98,00%
96,00%
94,00%
100,00%

Percentual: 96,79%

Meta

>70%

>70 %

>70 %

>70 %

>70 %

Page 1 of



PLANILHA DE ABSENTEISMO POR CATEGORIA - SETEMBRO/2024 - UPA24H - UNIDADE ITAGUAI

oot | moun | o [ o [ vowsuauss | rercaronon

1 Almoxarife 1 40h / Sem 200:00:00 200:00:00 0:00:00 0,00%
2 Assistente Social Plantonista 7 24 /120h 120:00:00 840:00:00 0:00:00 0,00%
3 Auxiliar Administrativo Diarista 2 40h / Sem 200:00:00 400:00:00 0:00:00 0,00%
4 Aucxiliar Administrativo Plantonista 17 24/72h 200:00:00 3400:00:00 0:00:00 0,00%
5 Auxiliar de Consultério Dentario 5 24 /72h 200:00:00 1000:00:00 0:00:00 0,00%
6 Auxiliar de Farméacia 4 24 /72h 200:00:00 800:00:00 0:00:00 0,00%
7 Coordenador Administrativo 1 40h / Sem 200:00:00 200:00:00 0:00:00 0,00%
8 Coordenador de Enfermagem 1 40h / Sem 200:00:00 200:00:00 0:00:00 0,00%
9 Dentista 7 24h / Sem 200:00:00 1400:00:00 0:00:00 0,00%
10 Maqueiro 9 24 /72h 200:00:00 1800:00:00 0:00:00 0,00%
11 Médico Clinico 12H/Dia 7 24h / Sem 60:00:00 420:00:00 0:00:00 0,00%
12 Médico Clinico 24H 21 24h / Sem 120:00:00 2520:00:00 0:00:00 0,00%
13 Médico Pediatra 24H 14 24h / Sem 120:00:00 1680:00:00 0:00:00 0,00%
14 Enfermeiro Diarista 2 40h / Sem 200:00:00 400:00:00 0:00:00 0,00%
15 Enfermeiro Plantonista 16 24/72h 200:00:00 3200:00:00 0:00:00 0,00%
16 Farmacéutico 7 24 /120h 120:00:00 840:00:00 0:00:00 0,00%
17 Técnico de Enfermagem Plantonista 45 24/72h 200:00:00 9000:00:00 0:00:00 0,00%
18 Técnico de Enfermagem Diarista 2 24/72h 200:00:00 400:00:00 0:00:00 0,00%
19 Técnico de Manutengéo Predial 1 40h / Sem 200:00:00 200:00:00 0:00:00 0,00%
20 Técnico de Informatica 1 40h / Sem 200:00:00 200:00:00 0:00:00 0,00%
21 Técnico de Raio X 7 24h [/ Sem 120:00:00 840:00:00 0:00:00 0,00%
22 Tecnica de Seguranga do Trabalho 1 40h / Sem 200:00:00 200:00:00 0:00:00 0,00%

TOTAL 29940:00:00 0:00:00 0,00%

TOTAL DE HORAS LIQUIDAS DISPONIVEIS 29940:00:00




UPA ITAGUAI Upazm_‘
PR2h

AVENIDA DEPUTADO OTAVIO CABRAL, 1450 - JARDIM AMERICA - ITAGUAI - RJ - 23810301 HIPIRAEE B PR ATEREmsre
UHIDADE DE PRONTO ATENTHMENTO Quantidade de Atendimentos
Ano e Més Registrados Classificados Atendidos Acolhidos TM Atendimento TM Verde Verde na Meta Verde fora da Meta TM Amarelo Amarelo na Meta Amarelo fora da Meta Vermelho na Meta Vermelho fora da Meta
202409 12489 11875 12088 11880 27 24 8896 636 15 1893 68 31 0
b‘ufltat Parametros: Data Inicial: 01/09/2024 00:00:00; Data Final: 30/09/2024 23:59:59 - Impresso em: 01-10-2024 10:02:51 - por: VINICIUS FREITAS FIORAVANTI Page 1 of 1



Classificagdo de Risco
VERMELHO
LARANJA

AMARELO

VERDE

SUTURA

AZUL

Lbvitai

UPA ITAGUAI

AVENIDA DEPUTADO OTAVIO CABRAL, 1450 - JARDIM AMERICA - ITAGUAI - RJ - 23810301

02 - Tempo médio de espera entre a classificacao de risco e o atendimento médico

Quantidade de Pacientes
31
12
1961
9532

68

482

Somatdrio do tempo de espera

0

39

12093

168853

1958

Encaminhado

136

Tempo Médio de Espera

0 (atendimento imediato)
3

6

17

28

Encaminhado

0

Tempo méaximo (META)

0 (atendimento imediato)
<=15min
<=30min
<=60 min

Encaminhado ou <= 24h

Encaminhado ou <= 24h

Encaminhado ou <= 24h

Parametros: Data Inicial: 2024-09-01 00:00:00; Data Final: 2024-09-30 23:59:59 - Impresso em: 01-10-2024 10:03:10 - por: VINICIUS FREITAS FIORAVANTI

% Atingido

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Classificagdo de Risco
VERMELHO
LARANJA

AMARELO

VERDE

SUTURA

AZUL

Lbvitai

UPA ITAGUAI

AVENIDA DEPUTADO OTAVIO CABRAL, 1450 - JARDIM AMERICA - ITAGUAI - RJ - 23810301

02 - Tempo médio de espera entre a classificacao de risco e o atendimento médico

Quantidade de Pacientes
31
12
1961
9532

68

482

Somatdrio do tempo de espera

0

39

12093

168853

1958

Encaminhado

136

Tempo Médio de Espera

0 (atendimento imediato)
3

6

17

28

Encaminhado

0

Tempo méaximo (META)

0 (atendimento imediato)
<=15min
<=30min
<=60 min

Encaminhado ou <= 24h

Encaminhado ou <= 24h

Encaminhado ou <= 24h

Parametros: Data Inicial: 2024-09-01 00:00:00; Data Final: 2024-09-30 23:59:59 - Impresso em: 01-10-2024 10:03:10 - por: VINICIUS FREITAS FIORAVANTI

% Atingido

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Page 1 of 1



UPA ITAGUAI Upazm_‘
PR2h

AVENIDA DEPUTADO OTAVIO CABRAL, 1450 - JARDIM AMERICA - ITAGUAI - RJ - 23810301 HIPIRAEE B PR ATEREmsre
UHIDADE DE PRONTO ATENTHMENTO Quantidade de Atendimentos
Ano e Més Registrados Classificados Atendidos Acolhidos TM Atendimento TM Verde Verde na Meta Verde fora da Meta TM Amarelo Amarelo na Meta Amarelo fora da Meta Vermelho na Meta Vermelho fora da Meta
202409 12489 11875 12088 11880 27 24 8896 636 15 1893 68 31 0
b‘ufltat Parametros: Data Inicial: 01/09/2024 00:00:00; Data Final: 30/09/2024 23:59:59 - Impresso em: 01-10-2024 10:02:51 - por: VINICIUS FREITAS FIORAVANTI Page 1 of 1



UPA ITAGUAI Upmm

AVENIDA DEPUTADO OTAVIO CABRAL, 1450 - JARDIM AMERICA - ITAGUATI - RJ - 23810301 HIPIRAEE B PR ATEREmsre
UNIDADE DE PRONTO ATERMENTO Ce n So M en Sa |
Entradas Saidas
Leitos Leitos Extras Leitos/Dia Pacientes/Dia Internados Total de Entradas Altas Transf. Externa  Obito >= 24 Obito < 24 Total de Saidas  MPD TOCO TOCH MPe TMG ™I IR
18 0 540 233 109 109 57 40 4 4 105 8 43% 43% 2,22 8% 4% 5,83
"L;ufitai Parametros: Data inicial: 01/09/2024 - Data final: 30/09/2024 - Impresso em: 01-10-2024 12:01:03 - por: ALICE ANDRADE COSTA DE SOUZA Page 1 of



CONTROLE DOS OBITOS - SETEMBRO-2024 - UPA24H-ITAGUAI

DATA DE ENTRADA |NOME (SOMENTE INICIAIS) DIAGNOSTICO INICIAL DATAHORA (Conforme DO) | MES VIGENTE | DESTINO (IML OU DO)| PERMANENCIAEM HORAS | SEXO | IDADE |DECLARAGAO DE }$
(Conforme DO)
28/08/2024 NICANOR DE FREITAS MOREIRA e ! ENCIA RENAL / ANEMIA 03/09/2024 -00H51MIN SETEMBRO Do 4D11H35MIN m 86 37580116-2 E 1 ENCIA RENAL / ANEMIA
29/08/2024 FRANCISCO ANDRADE DE SOUZA SEPTICEMIA/ INFECGAO URINARIA / PENEUMONIA 15/09/2024 -06H30MIN SETEMBRO Do 17D3H4MIN m 86 37580120-0 SEPTICEMIA / INFECGAO URINARIA / PENEUMONIA
01/09/2024 ADEJAJAHIR DA SILVA PEREIRA SEPTICEMIA PULMONAR 01/09/2024-15:05MIN SETEMBRO Do 04H23MIN m 83 37580115-4 SEPTICEMIA PULMONAR
05/09/2024 SILVINO ALCANTARA DA SILVA SEPSE DE FOCO PULMONAR/ PNEUMONIA BACTERIANA 11/09/2024- 05H5OMIN SETEMBRO Do 130H28MIN m 78 37621734-0 CHOQUE SEPTICO/ AGUDA!
09/09/2024 FRANCISCO DE ASSIS SILVA DO NASCIMENTO INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDO / NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO 09/09/2024 - 17HO7TMIN SETEMBRO Do 1H23MIN m 57 37580117-0 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDO / NEOPLASIA MALIGNA DO ESOFAGO
12/09/2024 TEREZINHA SOARES DA SILVA PNEUMONIAICA 12/09/2024-10H20 SETEMBRO Do 26H19 MIN F 88 37621731-6 PNEUMONIAICA
23/09/2024 CONCENIR MOURA MORTE SUBITA POR CAUSA INDETERMINADA 23/09//2024 -00H25MIN SETEMBRO Do 2H F 78 375801197 MORTE SUBITA POR CAUSA INDETERMINADA
23/09/2024 OSWALDO SODRE PINTO HEMORRAGIA DISGESTIVA ALTA/ ICTERICIA 23/09/2024- 21H15MIN SETEMBRO Do 12HIMIN m 61 37580118-9 CHOQUE HIPOVOLEMICO/ HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA




L e o T

CONTROLE DAS SALAS DE OBSERVAGOES - SETEMBRO0-2024 - UPA24H-ITAGUAI

BAM. NOME DO PACIENTE IDADE SEXO SALADE OBSERVAGAO [ DATA R HORADE DIAGNOSTICO TIPO/ NUMERO DA REGULAGAO DATA E HORA DA REGULAGAO DESTINO DO PACIENTE DATA E HORA DA SAIDA
1854064 MARIA JOSE DIAS DA SILVA 88 FEMININO SAV 01/09/2024 02:52:00 CRISE CONVULSIVA SER 5860444 01/09/2024 21:48:12 ALTA MEDICA 02/09/2024 17:56:49
1854028 LUCELIA DUTRA DOS SANTOS 45 FEMININO SAA 01/09/2024 22:57:00 |DE‘;AO SUICIDA - - ALTA A REVELIA 01/09/2024 13:22:28
1854074 LARA SOPHIA CAETANO SILVA DE ASSUNGAO 9 FEMININO SAP 01/09/2024 09:52:12 CRISE ASMATICA SER 5864377 02/09/2024 18:43:37 TRANSF.HERCRUZ 03/09/2024 14:24:00
1854189 ADEJAHIR DA SILVA PEREIRA 83 MASCULINO SAV 01/09/2024 14:53:56 GASTROENTERITE/DISPNEIA OBITO 01/09/2024 15:09:44
1854353 ELLEN GARCIA DE OLIVEIRA 44 FEMININO SAA 01/09/2024 23:36:31 GASTROENTERITE - - ALTA A REVELIA 02/09/2024 12:51:47
1854395 EMILY SILVA BARBOZA 19 FEMININO SAA 02/09/2024 00:49:41 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO - - ALTA MEDICA 02/09/2024 12:53:41
1854403 WASHINGTON CLEMILDO MOURA 48 MASCULINO SAA 02/09/2024 00:58:40 PNM BACTERIANA - - ALTA MEDICA 02/09/2024 12:28:28
1854407 JOAO BATISTA DE AREDES 61 MASCULINO SAA 02/09/2024 01:48:09 SURTO PSICOTICO / PNEUMONIA SER 5880235 06/09/2024 20:51:00 ALTA MEDICA 10/09/2024 12:00:00
1854409 MIA MOREIRA NOBRE 10M FEMININO SAP 02/09/2024 05:37:49 BRONQUIOLITE SER 586294 02/09/2024 14:20:43 TRANS. HRZA 02/09/2024 21:24:00
1854577 BRUNO LUIS CAETANO SILVA DE ASSUNGAO 5 MASCULINO SAP 02/09/2024 15:26:35 ASMA GRAVE SER 5864377 02/09/2024 18:43:37 TRANSF.HERCRUZ 03/09/2024 14:28:00
1854646 EDER ARAUJO SILVA 57 MASCULINO SAA 02/09/2024 18:28:45 ARTRITE SEPTICA ? SER 5865023 03/09/2024 08:49:20 TRANSF. HMSFX 06/09/2024 20:10:00
1854869 TERESA EUNICE SILVA 77 FEMININO SAA 02/09/2024 04:20:17 IC DESCOMPENSADA SER 5865064 03/09/2024 08:55:20 ALTA MEDICA 04/09/2024 11:18:27
1855035 RENO BEZERRA SANTOS 55 MASCULINO SAV 03/09/2024 10:46:20 |NTOX|CAGAO EXOGENA - - TRANSF. HMSFX 05/09/2024 12:43:00
1855356 MARIA JOSE MENDES PIMENTA 77 FEMININO SAV 03/09/2024 22:28:25 FA ALTARESPOSTA SER 5870774 04/09/2024 13:26:33 ALTA MEDICA 05/09/2024 17:43:00
1855067 LOURDES RODRIGUES 61 FEMININO SAV 03/09/2024 23:05:00 1AM SEM SUPRA ST SER 5870863 04/09/2024 13:43:22 TRANSF. HMSFX 04/09/2024 15:01:00
1855422 CLEIA DE LIMA RODRIGUES 67 FEMININO SAA 04/09/2024 10:37:00 AVE ISQUEMICO SER 5870702 04/09/2024 13:11:05 TRANSF. HMSFX 06/09/2024 19:02:00
1855561 NILSON RAMOS DA SILVA 7 MASCULINO SAA 04/09/2024 15:52:18 ANEMIA SER 5875883 05/09/2024 16:00:00 TRANSF. HMSFX 06/09/2024
1855558 LARA CRISTINY MOURA DE ASSUNCAO 4 FEMININA SAP 04/09/2024 21:02:00 ANEMIA + ASMA AGUDIZADA SER 5876089 05/09/2024 16:05:00 TRANSF.HERCRUZ 05/09/2024 20:43:00
1855827 YUKI GONGALVES HASHIMOTO 3mM MASCULINO SAP 05/09/2024 02:04:51 BRONQUIOLITE - - ALTA MEDICA 06/09/2024 15:48:03
1856118 BEATRIZ PEREIRA DAMAZIO 21 FEMININA SAA 05/09/2024 19:00:51 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO - - ALTA AREVELIA 05/09/2024 21:43:00
1856115 LORRANE SANTOS MARTINS DE SOUZA 17 FEMININA SAA 05/09/2024 19:00:51 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO - - ALTA AREVELIA 05/09/2024 21:43:00
1856005 MARIA DA CONCElCAO DASILVA 62 FEMININA SAV 05/09/2024 17:36:52 TAQUIARRITMIA SER 5876679 05/09/2024 22:50:00 TRANSF.HERCRUZ 06/09/2024 16:07:00
1856087 CONSUELA CORCOS 74 FEMININA SAV 05/09/2024 17:37:31 TAQUIARRITMIA SER 5876685 05/09/2024 22:50:00 TRANSF.HERCRUZ 07/09/2024 10:06:00
1856162 SILVINO ALCANTARA SILVA 78 MASCULINO SAV 05/09/2024 20:00:21 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA/PNM SER 5876685 05/09/2024 22:50:00 OBITO 12/09/2024 05:50:00
1856155 MARUZA PEREIRA RODRIGUES 53 FEMININA SAA 05/09/2024 21:12:52 AVE ISQUEMICO ALTA MEDICA 07/09/2024 10:21:00
1855854 MARLUCIA INOCENCIO DE OLIVEIRA 55 FEMININA SAA 05/09/2024 10:24:27 LEUCEMIA ? SER 5880075 06/09/2024 18:13:34 ALTA MEDICA 11/09/2024 13:53:50
1856198 CARLOS MIGUEL DA SILVA ABADE 2 MASCULINO SAP 06/09/2024 00:14:36 PNM SER 5877001 06/09/2024 08:36:17 ALTA MEDICA 06/09/2024 15:52:09
1856093 WIRCELHENY SANTOS SIRQUEIRA 79 FEMININO SAA 06/09/2024 as mu?/ |NTERNAGA° SOCIAL SER 5880867 07/09/2024 18:26:30 ALTA MEDICA 08/09/2024 10:18:00
1856773 IZABEL MONIQUE GONGALVES LIMA DA COSTA 26 FEMININO SAA 07/09/2024 16:51:00 Ty SER 5880874 07/09/2024 18:33:40 ALTA A REVELIA 08/09/2024 12:26:00
1856740 KAYQUE MATHEUS SABINO DE AGUIAR SOUZA 7 MASCULINO ISOLAMENTO 07/09/2024 16:53:20 CONJUNTIVITE COMPLICADA /MPOX SER 5880814 07/09/2024 17:27:00 ALTA MEDICA 12/09/2024 14:02:00
1856781 MARIA JOSE TEIXEIRA GOVASKY 49 FEMININO SAV 07/09/2024 19:01:30 Ty SER 5881038 07/09/2024 22:08:20 ALTA MEDICA 10/09/2024 11:15:00
1856847 THIAGO SILVA DO CARMO DE MOURA 23 MASCULINO SAA 07/09/2024 22:10:15 FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO SER 5881226 08/09/2024 07:50:35 HMAPN T 1A 14:00:00
1856973 GRACE KELLY DO NASCIMENTO 25 FEMININO SAA 07/09/2024 01:26:00 TENTATIVA DE AUTOEXTERMINIO - - ALTA REVELIA 11/09/2024 11:39:20
1856986 HELLENA MARIA DE FREITAS AUGUSTO 4 FEMININO SAP 08/09/2024 09:36:00 ASMA AGUDIZADA SER 5882018 09/09/2024 06:37:36 VAGA HERCRUZ 09/09/2024 09/09/2024 17:00:00
1857323 SUELLEN SILVA DA GUIA CHAGAS 42 FEMININO SAA 09/09/2024 03:37:00 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO - - ALTA MEDICA 09/09/2024 09:00:00
1857358 ISAQUE DO NASCIMENTO 7 MASCULINO saP 0910912024 ASMA PNM SER 5885604 09/09/2024 16:00:00 ALTA MEDICA 1010912024 13:30:00
1857718 TEREZINHA SOARES DA SILVA 88 FEMININO SAA 09/09/2024 20:50:35 DISPNEIA - PNM SER 5893136 11/09/2024 18:44:30 OBITO 12/09/2024 14:29:00
1857799 ANGELA MARIA FRANCISCO DE FREITAS 68 FEMININO SAA 10/09/2024 01:05:45 PICO PRESSORICO - AVE ? SER 5893117 11/09/2024 18:36:20 ALTA MEDICA 13/09/2024 17:36:00
1857515 JORGE CLARO DE OLIVEIRA 7 MASCULINO SAA 09/09/2024 16:06:12 ITu SER 5887528 10/29/2024 11:29:57 TRANSF.HERCRUZ 11/09/2024 21:27:20
1858134 MANOEL PEDRO DE MENEZES 67 MASCULINO SAV 10/09/2024 14:39:56 AVEi? SER 5889951 10/09/2024 21:24:49 ALTA MEDICA 12/09/2024 19:00:00
1857975 JONATAS GOMES DA PAZ 7 MASCULINO sap 1010912024 15:25:30 LEUCOCITOSE . . ALTAMEDICA 1110912024 09:43:00
1858034 EMANUEL WILLIAN BARCELOS DE SOUZA 2 MASCULINO SAP 10/09/2024 18:56:02 PNEUMONIA SER 5890678 11/09/2024 09:45:00 TRANSF.HMSFX 11/09/2024 13:13:20
1858197 NATALINO DE ASSIS PINTO 68 MASCULINO sAA 10109/2024 19:25:50 LESAOEM :i:g;:g:‘””'"m" . . ABSORVIDO HMSFX 11/09/2024 10:30:20
1858289 ANGELINA DE ARAUJO SILVA 92 FEMININO SAA 11/09/2024 06:37:00 ANEMIA - - ALTA MEDICA 12/09/2024 17:28:25
1858569 WANTUILER EVANGELISTA LIMA 73 MASCULINO SAA 11/09/2024 19:07:10 DESORlENTACAD/lTU SER 5896831 12/09/2024 16:03:50 ALTA MEDICA 13/09/2024 19:02:25




1858827 ROSEMERE CONCEICAO 53 FEMININO SAV 11/09/2024 21:52:20 EAP HIPERTENSIVO SER 5897258 12/09/2024 18:52:18 TRANSF. HERCRUZ 14/09/2024 15:36:00
1858860 YURIKA DE SAE SILVA 30 FEMININO SAA 12/09/2024 00:16:57 TVP - - ALTAREVELIA 120/09/2024 00:16:57
1859024 MARIA DE LOURDES PAZ 63 FEMININO SAA 12/09/2024 14:07:38 ERISIPELA BOLHOSA - - ALTA MEDICA 16/09/2024 07:42:00
1859044 CLEUZA SANTOS MACEDO 57 FEMININO SAA 12/09/2024 15:45:00 PE DIABETICO SER 5900817 13/09/2024 21:05:03 TRANS. HMSFX 19/09/2024 12:09:00
1859186 MONIQUE DA CRUZ OLIVEIRA 43 FEMININO SAV 12/09/2024 18:25:28 icc - - ALTA MEDICA 12/09/2024 19:25:20
1859303 LARISSA SOARES ARAUJO DA SILVA 17 FEMININO SAA 12/09/2024 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO ? ALTA MEDICA 13/09/2024 17:13:12
1859471 ANGELINA DE ARAUJO SILVA 92 FEMININO SAA 13/09/2024 17:09:02 HIPOTENSAO SER 5901696 14/09/2024 17:55:58 TRANSF.HERCRUZ 15/09/2024 19:31:50
1859792 BENEDICTO DIONISIO FILHO 88 MASCULINO SAA 14/09/2024 07:47:48 ITu - - ALTA MEDICA 15/09/2024 10:25:00
1859977 JOYCE HELLEM DE PAULA FERNANDES 26 FEMININO ISOLAMENTO 14/09/2024 23:53:00 DERRAME PLEURAL SER 5902172 15/09/2024 10:46:00 TRANSF.HERCRUZ 15/09/2024 16:58:20
1860082 ZENI FERREIRA PEREIRA 82 FEMININO SAA 15/09/2024 05:06:04 PNM SER 5902160 15/09/2024 10:25:00 TRANSF.HERCRUZ 16/09/2024 09:48:00
1860115 TAYRON ALEXANDER LANES CORDOBA 2 FEMININO SAP 15/09/2024 01:31:00 CRISE DE ASMA SER 5902266 15/09/2024 12:44:00 TRANSF.HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA
1860681 TERESINHA LUCIA DE ANDRADE 75 FEMININO SAA 16/09/2024 15:35:55 PNEUMONIA BACTERIANA SER 5907169 16/09/2024 06:39:37 TRANS. HMSFX 19/09/2024 17:52:00
1860554 ALEXANDRE CORREA DOS SANTOS M MASCULINO SAP 16/09/2024 15:58:00 BRONCOESPASMO SER 5906483 16/09/2024 16:47:00 TRANSF. PLAZA MEDICAL 16/09/2024 20:29:00
1860755 ECIO RENE CORREA 87 MASCULINO SAA 16/09/2024 19:20:00 AVE ISQUEMICO? SER 5907174 17/09/2024 06:46:58 TRANS. HMSFX 19/09/2024 23:56:00
1861038 VERA LUCIA BASTOS BARBOSA 79 FEMININO SAA 17/09/2024 13:07:48 PNM BACTERIANA SER 5913109 18/09/2024 13:45:20 TRANS.HERCRUZ 18/09/2024 19:48:50
1860953 DAN CARVALHO DE SOUZA SANTIAGO 5M MASCULINO SAP 19/09/2024 09:23:40 BRONQUIOLITE - - ALTA MEDICA 17/09/2024 18:23:44
1861269 MARIA DA PENHA VIEIRA 79 FEMININO SAA 18/09/2024 09:47:00 ERISIPELA SER 5916603 19/09/2024 11:54:00 TRANS. HMSFX 19/09/2024 17:00:00
1861533 VALENTINA SILVA MADEIRA 3 FEMININO SAP 18/09/2024 23:09:30 ASMA SER 5918937 20/09/2024 00:13:09 TRANSF. SANTA CASA BARRA MANSA 20/09/2024 20:58:00
1861799 KASSIELE DE OLIVEIRA DOS SANTOS DE ALMEIDA 1M FEMININO SAP 19/09/2024 12:00:58 PNEUMONIA + DP TRANS.HMAPN 20/09/2024
1861965 RITA DE CASSA OLIVEIRA DOS SANTOS 58 FEMININO SAA 19/09/2024 21:42:30 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SER 5922568 20/09/2024 17:19:34 TRANS.HSMFX 21/09/2024 20:06:00
1862024 SEVERINA MAURICIO DE MORAIS 89 FEMININO SAA 19/09/2024 21:53:12 Ty - - ALTA MEDICA 20/09/2024 09:00:00
1861872 PAULO ROBERTO NUNES 75 MASCULINO SAV 20/09/2024 06:44:10 AVE? SER 5922841 20/09/2024 21:46:20 ALTA MEDICA 23/09/2024 12:28:00
1862224 CARLOS CESAR SANTOS MASCARENHAS 55 MASCULINO SAA 20/09/2024 18:55:00 GASTROENTEROCOLITE AGUDA SER 5923047 21/09/2024 06:37:24 ALTA MEDICA 23/09/2024 12:28:30
34 CELI DE OLIVEIRA PACHECO kal FEMININO SAA 20/09/2024 17:11:00 Ty SER 5923051 21/09/2024 06:41:16 ALTA MEDICA
1862312 MARCELO FRANCISCO DA SILVA 57 MASCULINO ISOLAMENTO 20/09/2024 17:32:42 PNM / BK? SER 5923394 21/09/2024 12:49:33
1862553 JOSE SILVEIRA DA COSTA 65 MASCULINO SAV 21/09/2024 13:43:31 BAVT SER 5923609 21/09/2024 17:08:29 TRANSF.HUV 27/09/2024 07:55:20
1862766 SUELY MAURA DA SILVA 62 FEMININO SAV 21/09/2024 23:19:45 TAQUIARRITMIA - - ALTA MEDICA 22/09/2024 07:46:11
1862673 TEO ELIAS NEVES BRITO BEZERRA 26 MASCULINO SAA 21/09/2024 20:36:25 ESQUIZOFRENIA - - ALTA MEDICA 25/09/2024 09:45:21
1863093 MARCOS FELIPE PAZ FERREIRA 24 MASCULINO SAA 23/09/2024 12:25:00 PNEUMONIA SER 5926836 23/09/2024 14:14:00 ALTA A REVELIA 25/09/2024 06:30:00
1863257 OSWALDO SODRE PINTO 61 MASCULINO SAA 23/09/2024 13:46:00 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA SER 5928129 23/09/2024 17:46:20 OBITO 23/09/2024 21:21:00
1863193 MAURELI GONCALVES TEIXEIRA DA SILVA 61 FEMININO SAV 23/09/2024 13:48:20 IAM COM SUPRA DE ST SER 5928366/CAT 5928404 23/09/2024 21:05:50 TRANSF. HUV 24/09/2024 10:31:00
1863317 TIAGO MIGUEL DE GIUSEPPE SANTANA COELHO 4 MASCULINO SAP 23/09/2024 13:57:50 ABCESSO DENTARIO TRANS.HMSFX 23/09/2024 17:15:20
1863277 JOSE CEZARIO ALVES 69 MASCULINO SAV 23/09/2024 15:53:20 IAM COM SUPRA DE ST SER 5228256/CAT 5828280 23/09/2024 19:24:00 TRANSF. HERCRUZ 24/09/2024 17:56:00
1863335 ERNANI CRUZ DA SILVA 81 MASCULINO SAA 23/09/2024 18:18:30 ANEMIA SER 5932459 24/09/2024 20:05:00 ALTA MEDICA 25/09/2024 10:49:25
1863512 FABIANO APARECIDO FERNANDES VEIRA 46 MASCULINO SAV 23/09/2024 21:37:50 IAM COM SUPRA ST SER CAT 5931097 / SER 5932513 | 24/09/2024 14:21:29 / 24/09/2024 21:00:14 TRANSF.HUV 25/09/2024 10:54:32
1863497 MARIA CREUSA FERNANDES 7 FEMININO SAA 23/09/2024 06:39:30 SEPSE URINARIA SER 5931448 24/09/2024 15:03:03 ALTA MEDICA 26/09/2024 17:22:00
1863616 JOSUE MEDEIROS 67 MASCULINO SAA 24/09/2024 12:14:14 ABDOME AGUDO SER 5931543 24/09/2024 15:13:04 ALTA MEDICA 25/09/2024 12:06:45
1863730 AMADEU MACHADO DE CASTRO 87 MASCULINO SAV 24/09/2024 12:13:30 IAM COM SUPRA ST SER CAT 5931602 24/09/2024 15:21:19
1863990 THAMIRES MARTINS DE PAULA 27 FEMININO SAV 24/09/2024 21:12:00 ANEMIA SEVERA - - TRANSF.HMSFX 25/09/2024 19:42:00
1864044 JOSE ANTONIO DO NASCIMENTO 85 MASCULINO SAA 25/09/2024 6:30:51 HIPERTENSAO SER 5936495 26/09/2024 08:39:00
1864090 MULHER ENGRA 22 FEMININO SAA 25/09/2024 02:30:25 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO ? - - ALTA MEDICA 25/09/2024 18:00:00
1864243 NEUSA DA SILVA 89 FEMININO SAA 25/09/2024 13:57:05 SESPSE URINARIA SER 5940018 26/09/2024 22:05:01 0OBITO 01:10:2024 06:37:00
1864562 JOAO FERREIRA DE LIMA 70 MASCULINO SAA 25/09/2024 22:27:16 ICC DESCOMPENSADA SER 5939656 26/09/2024 16:59:08 ALTA MEDICA 27/09/2024 14:21:00
1864242 REGINA CELIA PETERLE ROMANELI 73 FEMININO SAA 25/09/2024 15:02:32 ANEMIA - - ALTA MEDICA 26/09/2024 08:30:00
1864535 IZAURA FRITZ DA SILVA 69 FEMININO SAV 25/09/2024 21:13:24 DIABETE SER 5937244 26/09/2024 10:41:42 TRANSF. HZANS 30/09/2024 20:59:00
1864493 IOLE MARINHO DE MIRANDA 80 FEMININO SAA 26/09/2024 00:22:45 HIPOREXIA SER 5938338 26/09/2024 13:56:00 0OBITO 01/10/2024 06:37:00
1864823 DINEIA PAES DE OLIVEIRA 73 FEMININO SAA 26/09/2024 17:26:00 Tu SER 5941607 27/09/2024 11:52:20 ALTA MEDICA 28/09/2024 11:29:12
1865015 ASAFE DE OLIVEIRA PINHEIRO 5 MASCULINO SAP 27/09/2024 03:20:00 ASMA AGUDIZADA SER 5940336 27/09/2024 08:21:00 TRANS.INOVA ANGRA DOS REIS 27/09/2024 15:36:20




1864982 ARTHUR NOAH DOS SANTOS GUIMARAES ™ MASCULINO SAP 26/09/2024 23:47:00 BRONQUEOLITE SER 5940386 27/09/2024 08:39:20 TRANS.INOVA ANGRA DOS REIS 27/09/2024 20:01:20

1865119 NICOLLY DE SOUZA CARMO 5 FEMININO SAP 27/09/2024 13:45:20 ABSCESSO PERI-AMIGDALIANO ALTA MEDICA 29/09/202408:57:25

1865285 TATHIANE MESQUITA CONCEIGAO CHAGAS 31 FEMININO SAV 27/09/2024 21:32:50 CETOACIDOSE DIABETICA - - TRANSF. HMSFX 28/09/2024 20:50:00

1865112 NANDES FIDELIS DE ARAUJO 82 MASCULINO SAV 27/09/2024 23:27:50 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SER 5944394 28/09/2024 21:10:21 TRANSF. HERCRUZ 29/09/2024 09:23:45

1865426 RICARDO PEREIRA DE FREITAS 60 MASCULINO SAA 28/09/2024 09:26:12 ITu

1865552 YOHANN GAEL PORTO DA SILVA 4 MASCULINO SAP 28/09/2024 15:45:59 PNEUMONIA BACTERIANA- - - ALTA A REVELIA 28/092/2024 18:54:00
1865695 CREMILDO CORDEIRO DAS NEVES 77 MASCULINO SAA 28/09/2024 23:36:03 PNEUMONIA - - ALTA A REVELIA 02/10/2024 16:40:00

1866290 MARIA JOSE DOS SANTOS 66 FEMININO SAV 30/09/2024 15:34:36 1AM COM SUPRA ST SER 5949170 30/09/2024 06:27:04
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CONTROLE DAS SALAS DE OBSERVAGOES - SETEMBRO0-2024 - UPA24H-ITAGUAI

BAM. NOME DO PACIENTE IDADE SEXO SALADE OBSERVAGAO [ DATA R HORADE DIAGNOSTICO TIPO/ NUMERO DA REGULAGAO DATA E HORA DA REGULAGAO DESTINO DO PACIENTE DATA E HORA DA SAIDA
1854064 MARIA JOSE DIAS DA SILVA 88 FEMININO SAV 01/09/2024 02:52:00 CRISE CONVULSIVA SER 5860444 01/09/2024 21:48:12 ALTA MEDICA 02/09/2024 17:56:49
1854028 LUCELIA DUTRA DOS SANTOS 45 FEMININO SAA 01/09/2024 22:57:00 |DE‘;AO SUICIDA - - ALTA A REVELIA 01/09/2024 13:22:28
1854074 LARA SOPHIA CAETANO SILVA DE ASSUNGAO 9 FEMININO SAP 01/09/2024 09:52:12 CRISE ASMATICA SER 5864377 02/09/2024 18:43:37 TRANSF.HERCRUZ 03/09/2024 14:24:00
1854189 ADEJAHIR DA SILVA PEREIRA 83 MASCULINO SAV 01/09/2024 14:53:56 GASTROENTERITE/DISPNEIA OBITO 01/09/2024 15:09:44
1854353 ELLEN GARCIA DE OLIVEIRA 44 FEMININO SAA 01/09/2024 23:36:31 GASTROENTERITE - - ALTA A REVELIA 02/09/2024 12:51:47
1854395 EMILY SILVA BARBOZA 19 FEMININO SAA 02/09/2024 00:49:41 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO - - ALTA MEDICA 02/09/2024 12:53:41
1854403 WASHINGTON CLEMILDO MOURA 48 MASCULINO SAA 02/09/2024 00:58:40 PNM BACTERIANA - - ALTA MEDICA 02/09/2024 12:28:28
1854407 JOAO BATISTA DE AREDES 61 MASCULINO SAA 02/09/2024 01:48:09 SURTO PSICOTICO / PNEUMONIA SER 5880235 06/09/2024 20:51:00 ALTA MEDICA 10/09/2024 12:00:00
1854409 MIA MOREIRA NOBRE 10M FEMININO SAP 02/09/2024 05:37:49 BRONQUIOLITE SER 586294 02/09/2024 14:20:43 TRANS. HRZA 02/09/2024 21:24:00
1854577 BRUNO LUIS CAETANO SILVA DE ASSUNGAO 5 MASCULINO SAP 02/09/2024 15:26:35 ASMA GRAVE SER 5864377 02/09/2024 18:43:37 TRANSF.HERCRUZ 03/09/2024 14:28:00
1854646 EDER ARAUJO SILVA 57 MASCULINO SAA 02/09/2024 18:28:45 ARTRITE SEPTICA ? SER 5865023 03/09/2024 08:49:20 TRANSF. HMSFX 06/09/2024 20:10:00
1854869 TERESA EUNICE SILVA 77 FEMININO SAA 02/09/2024 04:20:17 IC DESCOMPENSADA SER 5865064 03/09/2024 08:55:20 ALTA MEDICA 04/09/2024 11:18:27
1855035 RENO BEZERRA SANTOS 55 MASCULINO SAV 03/09/2024 10:46:20 |NTOX|CAGAO EXOGENA - - TRANSF. HMSFX 05/09/2024 12:43:00
1855356 MARIA JOSE MENDES PIMENTA 77 FEMININO SAV 03/09/2024 22:28:25 FA ALTARESPOSTA SER 5870774 04/09/2024 13:26:33 ALTA MEDICA 05/09/2024 17:43:00
1855067 LOURDES RODRIGUES 61 FEMININO SAV 03/09/2024 23:05:00 1AM SEM SUPRA ST SER 5870863 04/09/2024 13:43:22 TRANSF. HMSFX 04/09/2024 15:01:00
1855422 CLEIA DE LIMA RODRIGUES 67 FEMININO SAA 04/09/2024 10:37:00 AVE ISQUEMICO SER 5870702 04/09/2024 13:11:05 TRANSF. HMSFX 06/09/2024 19:02:00
1855561 NILSON RAMOS DA SILVA 7 MASCULINO SAA 04/09/2024 15:52:18 ANEMIA SER 5875883 05/09/2024 16:00:00 TRANSF. HMSFX 06/09/2024
1855558 LARA CRISTINY MOURA DE ASSUNCAO 4 FEMININA SAP 04/09/2024 21:02:00 ANEMIA + ASMA AGUDIZADA SER 5876089 05/09/2024 16:05:00 TRANSF.HERCRUZ 05/09/2024 20:43:00
1855827 YUKI GONGALVES HASHIMOTO 3mM MASCULINO SAP 05/09/2024 02:04:51 BRONQUIOLITE - - ALTA MEDICA 06/09/2024 15:48:03
1856118 BEATRIZ PEREIRA DAMAZIO 21 FEMININA SAA 05/09/2024 19:00:51 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO - - ALTA AREVELIA 05/09/2024 21:43:00
1856115 LORRANE SANTOS MARTINS DE SOUZA 17 FEMININA SAA 05/09/2024 19:00:51 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO - - ALTA AREVELIA 05/09/2024 21:43:00
1856005 MARIA DA CONCElCAO DASILVA 62 FEMININA SAV 05/09/2024 17:36:52 TAQUIARRITMIA SER 5876679 05/09/2024 22:50:00 TRANSF.HERCRUZ 06/09/2024 16:07:00
1856087 CONSUELA CORCOS 74 FEMININA SAV 05/09/2024 17:37:31 TAQUIARRITMIA SER 5876685 05/09/2024 22:50:00 TRANSF.HERCRUZ 07/09/2024 10:06:00
1856162 SILVINO ALCANTARA SILVA 78 MASCULINO SAV 05/09/2024 20:00:21 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA/PNM SER 5876685 05/09/2024 22:50:00 OBITO 12/09/2024 05:50:00
1856155 MARUZA PEREIRA RODRIGUES 53 FEMININA SAA 05/09/2024 21:12:52 AVE ISQUEMICO ALTA MEDICA 07/09/2024 10:21:00
1855854 MARLUCIA INOCENCIO DE OLIVEIRA 55 FEMININA SAA 05/09/2024 10:24:27 LEUCEMIA ? SER 5880075 06/09/2024 18:13:34 ALTA MEDICA 11/09/2024 13:53:50
1856198 CARLOS MIGUEL DA SILVA ABADE 2 MASCULINO SAP 06/09/2024 00:14:36 PNM SER 5877001 06/09/2024 08:36:17 ALTA MEDICA 06/09/2024 15:52:09
1856093 WIRCELHENY SANTOS SIRQUEIRA 79 FEMININO SAA 06/09/2024 as mu?/ |NTERNAGA° SOCIAL SER 5880867 07/09/2024 18:26:30 ALTA MEDICA 08/09/2024 10:18:00
1856773 IZABEL MONIQUE GONGALVES LIMA DA COSTA 26 FEMININO SAA 07/09/2024 16:51:00 Ty SER 5880874 07/09/2024 18:33:40 ALTA A REVELIA 08/09/2024 12:26:00
1856740 KAYQUE MATHEUS SABINO DE AGUIAR SOUZA 7 MASCULINO ISOLAMENTO 07/09/2024 16:53:20 CONJUNTIVITE COMPLICADA /MPOX SER 5880814 07/09/2024 17:27:00 ALTA MEDICA 12/09/2024 14:02:00
1856781 MARIA JOSE TEIXEIRA GOVASKY 49 FEMININO SAV 07/09/2024 19:01:30 Ty SER 5881038 07/09/2024 22:08:20 ALTA MEDICA 10/09/2024 11:15:00
1856847 THIAGO SILVA DO CARMO DE MOURA 23 MASCULINO SAA 07/09/2024 22:10:15 FRATURA DO 0SSO ZIGOMATICO SER 5881226 08/09/2024 07:50:35 HMAPN T 1A 14:00:00
1856973 GRACE KELLY DO NASCIMENTO 25 FEMININO SAA 07/09/2024 01:26:00 TENTATIVA DE AUTOEXTERMINIO - - ALTA REVELIA 11/09/2024 11:39:20
1856986 HELLENA MARIA DE FREITAS AUGUSTO 4 FEMININO SAP 08/09/2024 09:36:00 ASMA AGUDIZADA SER 5882018 09/09/2024 06:37:36 VAGA HERCRUZ 09/09/2024 09/09/2024 17:00:00
1857323 SUELLEN SILVA DA GUIA CHAGAS 42 FEMININO SAA 09/09/2024 03:37:00 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO - - ALTA MEDICA 09/09/2024 09:00:00
1857358 ISAQUE DO NASCIMENTO 7 MASCULINO saP 0910912024 ASMA PNM SER 5885604 09/09/2024 16:00:00 ALTA MEDICA 1010912024 13:30:00
1857718 TEREZINHA SOARES DA SILVA 88 FEMININO SAA 09/09/2024 20:50:35 DISPNEIA - PNM SER 5893136 11/09/2024 18:44:30 OBITO 12/09/2024 14:29:00
1857799 ANGELA MARIA FRANCISCO DE FREITAS 68 FEMININO SAA 10/09/2024 01:05:45 PICO PRESSORICO - AVE ? SER 5893117 11/09/2024 18:36:20 ALTA MEDICA 13/09/2024 17:36:00
1857515 JORGE CLARO DE OLIVEIRA 7 MASCULINO SAA 09/09/2024 16:06:12 ITu SER 5887528 10/29/2024 11:29:57 TRANSF.HERCRUZ 11/09/2024 21:27:20
1858134 MANOEL PEDRO DE MENEZES 67 MASCULINO SAV 10/09/2024 14:39:56 AVEi? SER 5889951 10/09/2024 21:24:49 ALTA MEDICA 12/09/2024 19:00:00
1857975 JONATAS GOMES DA PAZ 7 MASCULINO sap 1010912024 15:25:30 LEUCOCITOSE . . ALTAMEDICA 1110912024 09:43:00
1858034 EMANUEL WILLIAN BARCELOS DE SOUZA 2 MASCULINO SAP 10/09/2024 18:56:02 PNEUMONIA SER 5890678 11/09/2024 09:45:00 TRANSF.HMSFX 11/09/2024 13:13:20
1858197 NATALINO DE ASSIS PINTO 68 MASCULINO sAA 10109/2024 19:25:50 LESAOEM :i:g;:g:‘””'"m" . . ABSORVIDO HMSFX 11/09/2024 10:30:20
1858289 ANGELINA DE ARAUJO SILVA 92 FEMININO SAA 11/09/2024 06:37:00 ANEMIA - - ALTA MEDICA 12/09/2024 17:28:25
1858569 WANTUILER EVANGELISTA LIMA 73 MASCULINO SAA 11/09/2024 19:07:10 DESORlENTACAD/lTU SER 5896831 12/09/2024 16:03:50 ALTA MEDICA 13/09/2024 19:02:25




1858827 ROSEMERE CONCEICAO 53 FEMININO SAV 11/09/2024 21:52:20 EAP HIPERTENSIVO SER 5897258 12/09/2024 18:52:18 TRANSF. HERCRUZ 14/09/2024 15:36:00
1858860 YURIKA DE SAE SILVA 30 FEMININO SAA 12/09/2024 00:16:57 TVP - - ALTAREVELIA 120/09/2024 00:16:57
1859024 MARIA DE LOURDES PAZ 63 FEMININO SAA 12/09/2024 14:07:38 ERISIPELA BOLHOSA - - ALTA MEDICA 16/09/2024 07:42:00
1859044 CLEUZA SANTOS MACEDO 57 FEMININO SAA 12/09/2024 15:45:00 PE DIABETICO SER 5900817 13/09/2024 21:05:03 TRANS. HMSFX 19/09/2024 12:09:00
1859186 MONIQUE DA CRUZ OLIVEIRA 43 FEMININO SAV 12/09/2024 18:25:28 icc - - ALTA MEDICA 12/09/2024 19:25:20
1859303 LARISSA SOARES ARAUJO DA SILVA 17 FEMININO SAA 12/09/2024 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO ? ALTA MEDICA 13/09/2024 17:13:12
1859471 ANGELINA DE ARAUJO SILVA 92 FEMININO SAA 13/09/2024 17:09:02 HIPOTENSAO SER 5901696 14/09/2024 17:55:58 TRANSF.HERCRUZ 15/09/2024 19:31:50
1859792 BENEDICTO DIONISIO FILHO 88 MASCULINO SAA 14/09/2024 07:47:48 ITu - - ALTA MEDICA 15/09/2024 10:25:00
1859977 JOYCE HELLEM DE PAULA FERNANDES 26 FEMININO ISOLAMENTO 14/09/2024 23:53:00 DERRAME PLEURAL SER 5902172 15/09/2024 10:46:00 TRANSF.HERCRUZ 15/09/2024 16:58:20
1860082 ZENI FERREIRA PEREIRA 82 FEMININO SAA 15/09/2024 05:06:04 PNM SER 5902160 15/09/2024 10:25:00 TRANSF.HERCRUZ 16/09/2024 09:48:00
1860115 TAYRON ALEXANDER LANES CORDOBA 2 FEMININO SAP 15/09/2024 01:31:00 CRISE DE ASMA SER 5902266 15/09/2024 12:44:00 TRANSF.HOSPITAL FEDERAL DA LAGOA
1860681 TERESINHA LUCIA DE ANDRADE 75 FEMININO SAA 16/09/2024 15:35:55 PNEUMONIA BACTERIANA SER 5907169 16/09/2024 06:39:37 TRANS. HMSFX 19/09/2024 17:52:00
1860554 ALEXANDRE CORREA DOS SANTOS M MASCULINO SAP 16/09/2024 15:58:00 BRONCOESPASMO SER 5906483 16/09/2024 16:47:00 TRANSF. PLAZA MEDICAL 16/09/2024 20:29:00
1860755 ECIO RENE CORREA 87 MASCULINO SAA 16/09/2024 19:20:00 AVE ISQUEMICO? SER 5907174 17/09/2024 06:46:58 TRANS. HMSFX 19/09/2024 23:56:00
1861038 VERA LUCIA BASTOS BARBOSA 79 FEMININO SAA 17/09/2024 13:07:48 PNM BACTERIANA SER 5913109 18/09/2024 13:45:20 TRANS.HERCRUZ 18/09/2024 19:48:50
1860953 DAN CARVALHO DE SOUZA SANTIAGO 5M MASCULINO SAP 19/09/2024 09:23:40 BRONQUIOLITE - - ALTA MEDICA 17/09/2024 18:23:44
1861269 MARIA DA PENHA VIEIRA 79 FEMININO SAA 18/09/2024 09:47:00 ERISIPELA SER 5916603 19/09/2024 11:54:00 TRANS. HMSFX 19/09/2024 17:00:00
1861533 VALENTINA SILVA MADEIRA 3 FEMININO SAP 18/09/2024 23:09:30 ASMA SER 5918937 20/09/2024 00:13:09 TRANSF. SANTA CASA BARRA MANSA 20/09/2024 20:58:00
1861799 KASSIELE DE OLIVEIRA DOS SANTOS DE ALMEIDA 1M FEMININO SAP 19/09/2024 12:00:58 PNEUMONIA + DP TRANS.HMAPN 20/09/2024
1861965 RITA DE CASSA OLIVEIRA DOS SANTOS 58 FEMININO SAA 19/09/2024 21:42:30 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SER 5922568 20/09/2024 17:19:34 TRANS.HSMFX 21/09/2024 20:06:00
1862024 SEVERINA MAURICIO DE MORAIS 89 FEMININO SAA 19/09/2024 21:53:12 Ty - - ALTA MEDICA 20/09/2024 09:00:00
1861872 PAULO ROBERTO NUNES 75 MASCULINO SAV 20/09/2024 06:44:10 AVE? SER 5922841 20/09/2024 21:46:20 ALTA MEDICA 23/09/2024 12:28:00
1862224 CARLOS CESAR SANTOS MASCARENHAS 55 MASCULINO SAA 20/09/2024 18:55:00 GASTROENTEROCOLITE AGUDA SER 5923047 21/09/2024 06:37:24 ALTA MEDICA 23/09/2024 12:28:30
34 CELI DE OLIVEIRA PACHECO kal FEMININO SAA 20/09/2024 17:11:00 Ty SER 5923051 21/09/2024 06:41:16 ALTA MEDICA
1862312 MARCELO FRANCISCO DA SILVA 57 MASCULINO ISOLAMENTO 20/09/2024 17:32:42 PNM / BK? SER 5923394 21/09/2024 12:49:33
1862553 JOSE SILVEIRA DA COSTA 65 MASCULINO SAV 21/09/2024 13:43:31 BAVT SER 5923609 21/09/2024 17:08:29 TRANSF.HUV 27/09/2024 07:55:20
1862766 SUELY MAURA DA SILVA 62 FEMININO SAV 21/09/2024 23:19:45 TAQUIARRITMIA - - ALTA MEDICA 22/09/2024 07:46:11
1862673 TEO ELIAS NEVES BRITO BEZERRA 26 MASCULINO SAA 21/09/2024 20:36:25 ESQUIZOFRENIA - - ALTA MEDICA 25/09/2024 09:45:21
1863093 MARCOS FELIPE PAZ FERREIRA 24 MASCULINO SAA 23/09/2024 12:25:00 PNEUMONIA SER 5926836 23/09/2024 14:14:00 ALTA A REVELIA 25/09/2024 06:30:00
1863257 OSWALDO SODRE PINTO 61 MASCULINO SAA 23/09/2024 13:46:00 HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA SER 5928129 23/09/2024 17:46:20 OBITO 23/09/2024 21:21:00
1863193 MAURELI GONCALVES TEIXEIRA DA SILVA 61 FEMININO SAV 23/09/2024 13:48:20 IAM COM SUPRA DE ST SER 5928366/CAT 5928404 23/09/2024 21:05:50 TRANSF. HUV 24/09/2024 10:31:00
1863317 TIAGO MIGUEL DE GIUSEPPE SANTANA COELHO 4 MASCULINO SAP 23/09/2024 13:57:50 ABCESSO DENTARIO TRANS.HMSFX 23/09/2024 17:15:20
1863277 JOSE CEZARIO ALVES 69 MASCULINO SAV 23/09/2024 15:53:20 IAM COM SUPRA DE ST SER 5228256/CAT 5828280 23/09/2024 19:24:00 TRANSF. HERCRUZ 24/09/2024 17:56:00
1863335 ERNANI CRUZ DA SILVA 81 MASCULINO SAA 23/09/2024 18:18:30 ANEMIA SER 5932459 24/09/2024 20:05:00 ALTA MEDICA 25/09/2024 10:49:25
1863512 FABIANO APARECIDO FERNANDES VEIRA 46 MASCULINO SAV 23/09/2024 21:37:50 IAM COM SUPRA ST SER CAT 5931097 / SER 5932513 | 24/09/2024 14:21:29 / 24/09/2024 21:00:14 TRANSF.HUV 25/09/2024 10:54:32
1863497 MARIA CREUSA FERNANDES 7 FEMININO SAA 23/09/2024 06:39:30 SEPSE URINARIA SER 5931448 24/09/2024 15:03:03 ALTA MEDICA 26/09/2024 17:22:00
1863616 JOSUE MEDEIROS 67 MASCULINO SAA 24/09/2024 12:14:14 ABDOME AGUDO SER 5931543 24/09/2024 15:13:04 ALTA MEDICA 25/09/2024 12:06:45
1863730 AMADEU MACHADO DE CASTRO 87 MASCULINO SAV 24/09/2024 12:13:30 IAM COM SUPRA ST SER CAT 5931602 24/09/2024 15:21:19
1863990 THAMIRES MARTINS DE PAULA 27 FEMININO SAV 24/09/2024 21:12:00 ANEMIA SEVERA - - TRANSF.HMSFX 25/09/2024 19:42:00
1864044 JOSE ANTONIO DO NASCIMENTO 85 MASCULINO SAA 25/09/2024 6:30:51 HIPERTENSAO SER 5936495 26/09/2024 08:39:00
1864090 MULHER ENGRA 22 FEMININO SAA 25/09/2024 02:30:25 TENTATIVA DE AUTO EXTERMINIO ? - - ALTA MEDICA 25/09/2024 18:00:00
1864243 NEUSA DA SILVA 89 FEMININO SAA 25/09/2024 13:57:05 SESPSE URINARIA SER 5940018 26/09/2024 22:05:01 0OBITO 01:10:2024 06:37:00
1864562 JOAO FERREIRA DE LIMA 70 MASCULINO SAA 25/09/2024 22:27:16 ICC DESCOMPENSADA SER 5939656 26/09/2024 16:59:08 ALTA MEDICA 27/09/2024 14:21:00
1864242 REGINA CELIA PETERLE ROMANELI 73 FEMININO SAA 25/09/2024 15:02:32 ANEMIA - - ALTA MEDICA 26/09/2024 08:30:00
1864535 IZAURA FRITZ DA SILVA 69 FEMININO SAV 25/09/2024 21:13:24 DIABETE SER 5937244 26/09/2024 10:41:42 TRANSF. HZANS 30/09/2024 20:59:00
1864493 IOLE MARINHO DE MIRANDA 80 FEMININO SAA 26/09/2024 00:22:45 HIPOREXIA SER 5938338 26/09/2024 13:56:00 0OBITO 01/10/2024 06:37:00
1864823 DINEIA PAES DE OLIVEIRA 73 FEMININO SAA 26/09/2024 17:26:00 Tu SER 5941607 27/09/2024 11:52:20 ALTA MEDICA 28/09/2024 11:29:12
1865015 ASAFE DE OLIVEIRA PINHEIRO 5 MASCULINO SAP 27/09/2024 03:20:00 ASMA AGUDIZADA SER 5940336 27/09/2024 08:21:00 TRANS.INOVA ANGRA DOS REIS 27/09/2024 15:36:20




1864982 ARTHUR NOAH DOS SANTOS GUIMARAES ™ MASCULINO SAP 26/09/2024 23:47:00 BRONQUEOLITE SER 5940386 27/09/2024 08:39:20 TRANS.INOVA ANGRA DOS REIS 27/09/2024 20:01:20

1865119 NICOLLY DE SOUZA CARMO 5 FEMININO SAP 27/09/2024 13:45:20 ABSCESSO PERI-AMIGDALIANO ALTA MEDICA 29/09/202408:57:25

1865285 TATHIANE MESQUITA CONCEIGAO CHAGAS 31 FEMININO SAV 27/09/2024 21:32:50 CETOACIDOSE DIABETICA - - TRANSF. HMSFX 28/09/2024 20:50:00

1865112 NANDES FIDELIS DE ARAUJO 82 MASCULINO SAV 27/09/2024 23:27:50 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA SER 5944394 28/09/2024 21:10:21 TRANSF. HERCRUZ 29/09/2024 09:23:45

1865426 RICARDO PEREIRA DE FREITAS 60 MASCULINO SAA 28/09/2024 09:26:12 ITu

1865552 YOHANN GAEL PORTO DA SILVA 4 MASCULINO SAP 28/09/2024 15:45:59 PNEUMONIA BACTERIANA- - - ALTA A REVELIA 28/092/2024 18:54:00
1865695 CREMILDO CORDEIRO DAS NEVES 77 MASCULINO SAA 28/09/2024 23:36:03 PNEUMONIA - - ALTA A REVELIA 02/10/2024 16:40:00

1866290 MARIA JOSE DOS SANTOS 66 FEMININO SAV 30/09/2024 15:34:36 1AM COM SUPRA ST SER 5949170 30/09/2024 06:27:04
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FATURAMENTO - SISTEMA TIMED - UPA24H - ITAGUAI - SETEMBRO/2024

Codigo Procedimento Quantidade Valor unit. Total
307020010 ACESSO A POLPA DENTARIA E MEDICACAO (POR DENTE) 4 RS - RS -
301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 11.861 RS - RS -
301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA. 23.279 RS 0,63 | RS  14.665,77
301100039 AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL 8.977 RS - RS -
202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 1.049 RS 3,70 || RS 3.881,30
301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA 3.458 RS 12,47 [| RS 43.121,26
301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 7.895 RS 11,00 | RS 86.845,00
202080048 BACILOSCOPIA DIRETA P/ BAAR TUBERCULOSE (DIAGNOSTICA) 6 RS 4,20 || RS 25,20
307010015 CAPEAMENTO PULPAR 1 RS - RS -
301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCETO MEDICO) 1.827 RS 6,30 | R$  11.510,10
307020029 CURATIVO DE DEMORA C/ OU S/ PREPARO BIOMECANICO 20 RS - RS -
414020073 CURETAGEM PERIAPICAL 2 RS 21,92 |[ RS 43,84
202020134 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 18 RS 5,77 || RS 103,86
202020142 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 18 RS 2,73 || RS 49,14
202010120 DOSAGEM DE ACIDO URICO 1 RS 1,85 || RS 1,85
202010180 DOSAGEM DE AMILASE 96 RS 2,25 || RS 216,00
202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 79 RS 2,01 || RS 158,79
202010210 DOSAGEM DE CALCIO 13 RS 1,85 || RS 24,05
202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 439 RS 4,12 |[ RS 1.808,68
202010368 DOSAGEM DE DESIDROGENASE LATICA 1 RS 3,68 || RS 3,68
202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 35 RS 2,01 | RS 70,35
202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 38 RS 3,51 || RS 133,38
202010473 DOSAGEM DE GLICOSE 198 RS 1,85 || RS 366,30
202060217 DOSAGEM DE GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA (HCG, BETA HCG) 9 RS 7,85 || RS 70,65
202010554 DOSAGEM DE LIPASE 31 RS 2,25 || RS 69,75
202010562 DOSAGEM DE MAGNESIO 1 RS 2,01 RS 2,01
202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 637 RS 1,85 || RS 1.178,45
202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 136 RS 2,83 || RS 384,88
202010627 DOSAGEM DE PROTEINAS TOTAIS E FRACOES 17 RS 1,85 || RS 31,45
202010635 DOSAGEM DE SODIO 636 RS 1,85 || RS 1.176,60
202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 93 RS 2,01 || RS 186,93
202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 93 RS 2,01 || RS 186,93
202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 248 RS 9,00 || RS 2.232,00
202010694 DOSAGEM DE UREIA 644 RS 1,85 || RS 1.191,40
404020054 DRENAGEM DE ABSCESSO DA BOCA E ANEXOS 1 RS 14,07 || RS 14,07
211020036 ELETROCARDIOGRAMA 381 RS 5,15 || RS 1.962,15
401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 16 RS 23,16 |[ RS 370,56
404020097 EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA BOCA 1 RS 28,00 || RS 28,00
414020120 EXODONTIA DE DENTE DECIDUO 2 RS - RS -
414020138 EXODONTIA DE DENTE PERMANENTE 25 RS - RS -
202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 44 RS 15,65 || RS 688,60
214010015 GLICEMIA CAPILAR 1.918 RS - RS -
202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 1.521 RS 4,11 || RS 6.251,31
301100101 INALAGAO / NEBULIZAGAO 81 RS - RS -
301100144 OXIGENOTERAPIA POR DIA 3 RS - RS -
202120082 PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 10 RS 1,37 || RS 13,70
301010153 PRIMEIRA CONSULTA ODONTOLOGICA PROGRAMATICA 1 RS - RS -
307020070 PULPOTOMIA DENTARIA 11 RS - RS -
204050120 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN AGUDO (MINIMO DE 3 INCIDENCIAS) 5 RS 15,30 || RS 76,50
204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 29 RS 7,17 |[ RS 207,93
204020050 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL FUNCIONAL / DINAMICA 1 RS 10,29 || RS 10,29
204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 1 RS 9,73 || RS 9,73
204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ) 4 RS 9,15 || RS 36,60
204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 32 RS 7,52 |[ RS 240,64
204040086 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO 2 RS 562 || RS 11,24
204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 1 RS 7,98 |[ RS 7,98
204060133 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + AXIAL) 1 RS 7,16 || RS 7,16
204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 2 RS 6,30 || RS 12,60
204010128 RADIOGRAFIA DE 0SSOS DA FACE (MN + LATERAL + HIRTZ) 1 RS 8,38 || RS 8,38
204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 3 RS 6,78 |[ RS 20,34
204060168 RADIOGRAFIA DE PERNA 2 RS 8,94 || RS 17,88
204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 1 RS 6,91 |[ RS 6,91
204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) 68 RS 7,32 || RS 497,76
204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 46 RS 9,50 || RS 437,00
204030170 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) 543 RS 6,88 || RS 3.735,84
307010031 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE ANTERIOR COM RESINA COMPOSTA 1 RS - RS -
307010120 RESTAURAGAO DE DENTE PERMANENTE POSTERIOR COM RESINA COMPOSTA 2 RS - RS -
202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECCAO DE SIFILIS 9 RS 2,83 || RS 25,47
214010058 TESTE RAPIDO PARA DETECGAO DE INFECGAO PELO HIV 6 RS 1,00 || RS 6,00
414020383 TRATAMENTO DE ALVEOLITE 1 RS - RS -

TOTAL 66.636 RS 184.444,24
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OPCIONAL




: : Instituto
Elsa de Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISEACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

DATA: [ /07 /2024. o DIURNO o NOTURNO

« ENFERMAGEM
( ) EXELENTE
(] BOM

( ) REGULAR

[ } RUIM

OBSERVACAD:

e RECEPCAQ
( ) EXELENTE
() BOM
| ) REGULAR
11 ) RUIIVI

OBSERVACAO:

*» EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE
(NL.BOM
[ } REGULAR
( ) RUIM

OBSERVAGAO:

* SERVICO SOCIAL
‘| ) EXELENTE

{~ BOM

[ ) REGULAR

[ ] RUIM

OBSERVAGAC:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

(> soMm

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
[ ) EXELENTE

[y BOM

( ) REGULAR

{ JRUIM

OBSERVACAD:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?
( ) EXELENTE

1) BOM
[ } REGULAR

OBSERVACAQ:

[ ) RUIM , e
opcionNAy A Q) 2-1=4 -

NDME:’&JM_-&L S 1900, o Coc.




Instituto
clsa ge Costro

UPA 24H - ITAGUAI

)

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOS505 SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAD!

DATA:

0/ /0% /2024. o DIURND o NOTURNO

» ENFERMAGEM
( ) EXELENTE
NBOM

[ } REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

» RECEPCAD
( ) EXZLENTE
(] BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAO:

e EQUIPE MEDICA
( ) EXELENTE

[~} BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

I
[
i
[

* SERVICO 50CIAL
[ ) EXELENTE

It BOMm

[ ] REGULAR

{ ) RUIM

DBSERVACAOD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

(-BOM

( | REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» ATENDIMENTOS E EXAMES
| ) EXELENTE

(x) BOM

( ) REGULAR

[ YRUIM

OBSERVAGAD:

s AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSs0 ATENDIMENTO?
( ) EXELENTE

) BOM
( ) REGULAR

OBSERVACAD:

{ ) RUIM

OPCIONAL EENERIEE

NOME: ¥Ogxe o flox i Gemts .
-

-




' bituk
Eﬁﬁéﬂée %gstro UPA 24H - ITAGUA! LK

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAQ!

DATA: _0/ /09 /2024. o DIURNO o NOTURNO
o EMNFERMAGEM OBSERVACAC:
[ ) EXELENTE
(M BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
* RECEPCAD OBSERVACAO:
() EXELENTE
[\ BOM
i{ ) REGULAR
[t ) AUIM
« EQUIPE MEDICA OBSERVACAQ:
{ ) EXELENTE
() 8OM
( ) REGULAR
[ ) RUIM [
» SERVICDO SOCIAL ;oasenu.ﬁ.cio:
[ ) EXELENTE |
InyB50M
[ } REGULAR
[ ) RUIM
o INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAQD:
( JEXELENTE
(N BOM
I fREGULAR
() RUIM
s ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAOQ:
[ ) EXELENTE
(\LBOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM -
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
) BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM 1

g I
OPCIONAL T 1+ Al %% =
- = i \-\‘ﬂ‘r::ﬁu*" T

.

NOME: et S
L) ;




A ettt
wla] o 50800 UPA24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACADI

DATA:_{)/ /o1 /2024. o DIURNO o NOTURNO

» ENFERMAGEM
( ) EXELENTE

(= BOM

( ) REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVAGAD;

» RECEPCAD
{ ) EXELENTE
(-80M
( ) REGULAR
{ )} RUIM

OBSERVACAOD:

e EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE

(v BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

e SERVICO SOCIAL
( ) EXELENTE

(M s0M

( } REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

o INSTALAGOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

(4 BOM

( ) REGULAR

( ] RUIM

OBSERVACAQ:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
[ ) EXELENTE

¥ BOM

( ) REGULAR

{ JRUIM

'OBSERVAGCAO:

» AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

( ) EXELENTE
f~t BOM

| ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

=T
OPCIONAL 905 1y A249

NOME: 1/l 7/Le it ai-Fr"' Al slD
L A4




' Instituto :
EEEGﬁdE— L(EDEUD UPA 24H - ITAGUAI o LK

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAOD!

DATA:_{/ /(1] /2024. o DIURNO o NOTURNO
« ENFERMAGEM DBSERVACAD:

[ ) EXELENTE
[s4rB0M

[ ) REGULAR [
() RUIM
« RECEPCAD OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
(> BOM

( ) REGULAR
{ ) RUIM

» EQUIPF MEDICA OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
(\-BOM

( ) REGULAR
[ ) RUIM

« SERAVICO SOCIAL OBSERVACAD:
{ ) EXELENTE
{~ 2OM

( 1 REGULAR
[ ) RUIM

o INSTALAGGES E LIMPEZA OBSERVACAQD:
( ) EXELENTE
() BOM

( ) REGULAR
{ ) RUIM

o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAC:
( ) EXELENTE
(3 BOM

[ ) REGULAR
{ ) RUIM _
+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAD:
( ) EXELENTE

f«) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OPCIONAL 9] g 1845

NOME: { E’{ﬂ % "gfﬂ’ lﬂ_.;-'/{@l/‘{'g,_r %’*M 1 =N




Instituto

UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAO!

DATA: gg / T /2024. o DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM
( ) EXELENTE

g 8OM

( ) REGULAR

{ }RUIM

OBSERVACAO:

« RECEPCAD
( ) EXZLENTE
(~}BOM
[ ) REGULAR
( ] RUIM

OBSERVACAD:

+ EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE

(3 BOM

( } REGULAR

| ) RUIM

OBSERVACAD:

» SERVICO SOCIAL
( ) EXELENTE
I oM
[ | REGULAR
( } RUIM

DBSERVACAO:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

) BOM

{ JREGULAR

() RUIM

OBSERVAGAO:

e ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

(~) BOM

{ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?
( ) EXELENTE

{~) BOM

{ ) REGULAR

[ ] RUIM

OBSERVACAQ:

OPCIONAL “1 (=9,

NOME: —'in«,,,,} (e VALY r{ﬂﬂf—

/)

e




UPA 24H - ITAGUAI

P E T L

L-g_-’ Instituto
Elsa de Caostro

PESQUISA DE SATISFAGAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE ND5SS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAO!

DATA: ()] /4 /202a. o DIURNO o NOTURNO

« ENFERMAGEM
[ } EXELENTE
b4 BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVAGAD:

» RECEPCAD
( ) EXELENTE
vl BOM
( ) REGULAR
|( ) RuIM

OBSERVACAD:

e EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE

i BOM

| } REGULAR

( ) RUIM

ORSERVACAD:

-

|

+ SEAVICO SOCIAL
[ ) EXELENTE

) BOM

( J REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVAGAD:

o INSTALAGOES E LIMPEZA
[ ) EXELENTE

N BOM

[ } REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

s ATENDIMENTOS E EXAMES
[ ) EXELENTE

(\J.8OM

( ) REGULAR

( JRUIM

OBSERVAGAD:

o« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

( ) EXELENTE
t) BOM
| ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

OPCIONAL TAE1 1 334

AV T2

NOME: [ fia

—




: Instituto ;
e Glso de Costro  UPA 24H - ITAGUA( e

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS05 SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

DATA: i /2024, o DIURNDG o NOTUBND
» ENFERMAGEM OBSERVACAQ:

[ ] EXELENTE
[ BOM

( ) REGULAR
I ) RUIM

s RECEPCAD OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
M BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

« EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
[ ) EXELENTE
(\FBOM L
[ ) REGULAR
{ ) RUIM

e SERVICO SOCIAL OBSERVACAD:
{ ) EXELENTE
(N} BOM

{ } REGULAR
( ) RUIM

o INSTALAGOES E LIMPEZA OBSERVACAO:
( ) EXELENTE
(s BOM

( ) REGULAR
{ ) RUIM

® ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAO:
( ) EXELENTE
(\ BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

« AFINAL O QUE VOC2 ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
() BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OPCIONAL 3720 LA

.

: ) Lo
NOME: “Syore, Ui ¢ ufeq) N




— a
Cisa e Castro UPA 24H - ITAGUA 3t

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

DATA: OC j©N /2024, o DIURNO o NOTURNO
s ENFERMAGEM |cBSERVACAO:
(4 EXELENTE
{ ) BOM
[ ) REGULAR
{ } RUIM
s RECEPCAD OBSERVACAO:
) EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
[ ] RUIM |
« EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
(¥) EXELENTE
[ ) BOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM
« SERVICO SOCIAL OBSERVACAO:
(R EXELENTE
oM
) REGULAR
} RUIM
o INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAO:
(X) EXELENTE
{ ) BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM
e ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAQ:
(] EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR
{ JRUIM
"« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAO:
(X EXELENTE
|( ) BOM
[ } REGULAR
[ ) RUIM
OPCIONAL

NOME__ Y n Lo oMo —

m

L




' Instituto ) :
Clsa de Costro UPA 24H - ITAGUAI - &

PESQUISA DE SATISEACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAO!

DATA: U Z-/O3 J2024. o DIURNO o NOTURNO
« ENFERMAGEM OBSERVAGAO:
(" EXELENTE
[ ) BOM
( ) REGULAR
[ } RUIM
» RECEPCAD OBSERVACAD:

pqsxau—:mﬁ
( ) BOM

( ) REGULAR
[ ) RUIM
« EQUIPE MEDICA ORSERVACAD:
bQEXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
'L }RUM
AVICO SOCIAL DBSERVAGAD:
K:LENTE

ol
1] l“n

¥ I._IJ
m
W
= i
e

Hum
INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:
1:,0 EXELENTE
( ) BOM

{ ) REGULAR
([ ) RUIM

. ATEND]MENTDS E EXAMES OBSERVAGAQ:

EXELENTE
H BOM |
( ) REGULAR
{ )RUIM =
"+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAO:
() EXELENTE |
( ) BOM -
[ ) REGULAR
( ) RUIM
OPCIONAL
NOME: f{"'ﬁMm Qx Y= s |

& ,.—-,.,—___.




Instituto ) E
_ Eﬁscndel‘*%nstro UPA 24H - ITAGUAI C &

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAO!

DATA: O 2. f2 ™ /2024. o DIURNO O NOTURNO
» ENFERMAGEM OBSERVACAD:
w EXELENTE
[ ) BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM

» RECEPCAD OBSERVACAD:
(y] EXELENTE
(') BOM

[ ) REGULAR
) RUIM

» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
{Q EXELENTE
[

BOM
( }REGULAR
[ ) RUIM
SEAVICO SOCIAL ORSERVACAD: Ly
EXELENTE
50M
JEGULAR
] RUIM

« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:
() EXELENTE
() BOM B
[ ) REGULAR
( ) RUIM -
"o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAO:
(X EXELENTE
[ ) BOM

( ) REGULAR
[ ) RUIM

<~ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? p_assnvm;ﬁu:

() EXELENTE =
[ ) BOM
[ ) REGULAR iz
( ) RUIM
OPCIONAL : it
[NOME:  \olCpALre T\t e,

I

(|
\
f
\
i

L]
{
{
{
|

i

e ———



',_-g:, Instituto :
Ciso de Costro UPA 24H - ITAGUA/ .

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD!

DATA: O /9 /2024. o DIURNO o NOTURNO
s ENFERMAGEM DBSEHVA;&ED:
(M EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM
» RECEPCAD COBSERVAGCAD:
(¥ EXELENTE
[ ) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM
» FQUIPE MEDICA OBSERVACAO:
[)i EXELENTE
[ ) BOM
[ ) REGULAR
[ JRUIM
* SERVICO SOCIAL OBSERVACAQ:
() EXELENTE |
{ ) BOM
[ | AEGULAR
{ ) RUIM
o INSTALAGGES E LIMPEZA OBSERVACAC:
{{lExELENTE
(') BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM
e ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACGAD:
(4) EXELENTE
[ )BOM
( ';FCEGL.ILAH
( ) RUIM §
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?  |OBSERVACAOQ:
(4) EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM
OPCIONAL
NOME: Ua_/kl_ﬂf\;&.-& ‘f’\DL _{}q ﬂ;M_..?

—




CBJ Instituto
| Ciso de Costro

H

UPA 24H - ITAGUAI( . ®

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO 0 APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPAGAD!

SATA O /3L /2026, X DIURNO o NOTURNO

» ENFERMAGEM
[ MEXELENTE

[ ) BOM

( } REGULAR

( ) RUIM

OBSERVAGAD:

.» RECEPCAO
EXELENTE

( )BOM

[ ) REGULAR

{ } RUIM

DBSERVAGAD:

» EQUIPE MEDICA
D4 exeLenTe

[ yBOM

[ ) REGULAR

{ ) RULM

OBSERVACAD:

“s SERVICO SOGIAL
D EXELENTE

{ }pOM

( } REGULAR

| ] RUIM

OBSERVAGAO:

« INSTALACOES E LIMPEZA
) EXELENTE

( )BOM

[ ) REGULAR

( JRUIM

OBSERVACAD:

o« ATENDIMENTOS E EXAMES
T4 EXELENTE

[ YBOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

A EXELENTE
[( ysom
{ ) REGULAR

OBSERVAGAO:

[ ) RUIM

OPCIONAL

e
NOME: OO0 T N NN ATy




tg:i Instituto
Eiso de Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAO!

pATA:D 4 A\ /2024 > DIURNO o NOTURNO

« ENFERMAGEM
DA EXELENTE

[ )30M

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

_* RECEPCAO
P EXELENTE
[ )aom
| ) REGULAR
[ ) RUIM

DBSERVACAD:

« EQUIPE MEDICA
}QE:-:ELENTE

1t yeoMm

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« SEAVICO SOCIAL
TX] EXELENTE

r{ jaom

[: | REGULAR

I ) RUIM

OBSERVACAO:

« INSTALACOES E LIMPEZA
A EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
([} EXELENTE

( ) BOM

{ | REGULAR

[ JRUIM

OBSERVACAQ:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

\N@éﬂENTE '
( )BOM

( ) REGULAR

OBSERVACAD:

{ ] RUIM
OPCIONAL

NOME: "-?55 '"“J-;f'\“--, \Eﬁl\ﬁ&

W,
et ]




0 S :
e Sa Costro UPA 24H - ITAGUA! = °

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAC!

pATA: O 3 7SN /2024, o DIURNO o NOTURNO
-» ENFERMAGEM SBSERVACAD:
XELENTE
() BOM i
{ ] REGULAR
[ }RUIM
« RECEPCAD
() EXELENTE
( ) BOM B
( ) REGULAR
{ ) RUIM
. EQUIPE MEDICA
[P ExeLenTE
| )'BOM = )
( ) REGULAR Al
{ ) RUIM
"« SEAVICO SOGIAL
<) EXELENTE
L hsom
| 1 REGULAR e
) RUIM
« INSTALACOES E LIMPEZA
A EXELENTE
() BOM _
( ) REGULAR .
( )RUIM .
o ATENDIMENTOS E EXAMES
P EXELENTE
{ ) BOM T
[ ) REGULAR

( ) RUIM 2
4 AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO 0SS0 ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAO: -

TPAEXELENTE i
[ yBOM
[ ) REGULAR
( )RUIM
OPCIONAL

[_DME ;lr A k‘ﬁ'}t \ b "l&v_

OBSERVACAO:

OBSERVACAQ:

OBSERVACAO:

OBSERVACAQ:

DBSERVAGAO:




lnstituto

Cleo de Castro UPA 24H - ITAGUAI a

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAO!

DATA: D2 /09 /2024, o DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM OBSERVAGAO:

(M EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

» RECEPCAD OBSERVACAO:

(%) EXELENTE
( ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:

{1 EXELENTE
[ ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM
« SERAVICO SOCIAL DBSERVAGAOQ:

i\ﬁ EXELENTE
l{ ) som

[ 1 REGULAR
(] RUIM

o INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVAGAO:
a{l EXELENTE

(') BOM

[ ) REGULAR
{ )RUIM

« ATENDIMENTOS E EXAMES ﬁsanmcio:
({) EXELENTE
{ )BOM

[ ) REGULAR
{ }RUIM .
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO? OBSERVALAD:

(4) EXELENTE e
( )BOM

[ ) REGULAR
[ ] RUIM =
OPCIONAL

MOME: k}lg_j{t-.ﬂﬁdg, ‘fhg.h Pl/u'_)




- Institut
Eﬁscnée L&%stro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

™ .
DATA: D) /0 \ /202454 DIURNO o NOTURNO

ENFERMAGEM
_bf\EKELE NTE
( ) som

[ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAO:

* RECEPCAD
{ REXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

# EQUIPE MEDICA
[HEXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ } RUIM

OBSERVACAO:

-+ SEAVICO SOCIAL
P EXELENTE
) 30M
AEGULAR

DBSERVACAD:

i

)

]; ) RUIM
o INSTALACOES E LIMPEZA
,DLEKELENTE

{ jBOM

[ ) REGULAR

| ) RUIM

OBSERVAGCAC:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
W}(ELEHTE

{ )BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAOD:

» AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

TSHEXELENTE

[ )BOM
[ ) REGULAR

OBSERVAGAO:

( ) RUIM
OPCIONAL

[
o =
NOME: A\ oyess R e




L'gj Instituto
Clsa de Costro

UPA 24H - ITAGUA[ L

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOS50S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAQD!

DATA: Q. % /\ /2024.\5 DIURNO o NOTURNO

« ENFERMAGEM
Y EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

( } RUIM

OBSERVAGAO:

» RECEPCAD
EXELENTE
[ ) BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAOD:

e EQUIPE MEDICA
EXELENTE

( )'BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

A SEAVICO SOCIAL
P{EKELENTE

1|{ }'5OM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
P@\EXELENTE

()BOM

( ) REGULAR

OBSERVACAD:

( ) RUIM
s ATENDIMENTOS E EXAMES
4 EXELENTE
| ysOM
[ ) REGULAR
() RUIM

OBSERVACAQ:

"« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSQ ATENDIMENTO?

EXELENTE
( ) BOM
{ ) REGULAR

OBSERVACAQ:

[ ) RUIM

OPCIONAL =]

A

NOME: 1*5?__*..4*1\“1_3 . . T ﬁ\f\ﬁtms, ™~




] _ m :'
eascinététl'éﬁstm UPA 24H - ITAGUA( &

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOS505 SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAD!

paTA: Q) AN /2024, ;i(munmc: o NOTURNO
ENFERMAGEM ' OBSERVACAD:
-;(J EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM i
e RECEPCAO OBSERVACAD:
X) EXELENTE
( ) BOMm
{ ) REGULAR
[ ) RUIM —
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAOD:
f».{} EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
(] RUIM .
_# SERVICO SOCIAL OBSERVACAD:
] EXELENTE
Ity som
‘.: | AREGULAR
( ) RUIM
« INSTALACGOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:

(\PEXELENTE
) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

’;{TEN DIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAO:

EXELENTE
| )BOM
[ ) REGULAR

( ) RUIM -
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVAGAD:
Ty

' NEXELENTE

[ )BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
OPCIONAL | /

NOMmE: ||
1-\.

———}.
I P




' Institut ;
Clem B o UPA24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

SUA PARTICIPAGAO!

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

DaTA: €71 JO™1 J2024. o DIURNO o NOTURNO

= ENFERMAGEM
(1) EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

ORSERVACAD:

« RECEPCAD
() EXELENTE
() BOM
[ ) REGULAR
[ ] RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(x) EXELENTE

( ) BOM

{ | REGULAR

[ ] RUIM

OBSERVACAO:

» SEAVICO SOCIAL
() EXELENTE

It | som

l; ' REGULAR

{ ) RUIM

| OBSERVACAC:

-

« |NSTALACOES E LIMPEZA
() EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

o ATENDIMENTOS E EXAMES

{() EXELENTE
I( ysOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVAGAO:

() EXELENTE
() BOM
| ) REGULAR

o AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVAGAOC:

( ) RUIM
OPCIONAL

7 i 02,

NDMEJM,M»@}? hjm

’




: Instituto
Eiso de Costro UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAQ!

DATA: ({ /O ™ /2024. o DIURNO o NOTURND

e ENFERMAGEM
(x) EXELENTE

[ ) BOM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

i

» RECEPCAD
(x) EXELENTE
( )BOM
( ) REGULAR
| JRUIM

OBSERVACAD:

s EQUIPE MEDICA
{¢) EXELENTE

[ ) BOM

[ } REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVACAOD:

* SEAVICO SOCIAL
[} EXELENTE

i'; ] 30M

{{ 1 REGULAR

[ JRUIM

DBSERVACAD:

* INSTALACOES E LIMPEZA
() EXELENTE

( )BOM

[ JREGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAC:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
[} EXELENTE

[ } BOM

[ } REGULAR

[ }RUIM

DBSERVAGAQ:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DD NOSSD ATENDIMENTO?
[/} EXELENTE

[ ) BOM

[ } REGULAR

OBSERVAGAD:

[ ] RUIM

OPCIONAL)

NOME: #5 Dnalp i LA LR Ir/“".rr.-'.‘,f..r :I“
: .
L {




tgj Instituto .
€lso de Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAO!

DATA: (1 07 /2024. o DIURNG o NOTURNO

* ENFERMAGEM
X EXELENTE

{{ ) BOM
'{ ) REGULAR
[ ) RUIM

CBSERVACAD:

» RECEPCAD
| EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( JRUIM

OBSERVACAD:

¢ EQUIPE MEDICA

,V\]TEKELEM?E
[ Jeom

[ ) REGULAR
{ )} RUIM

OBSERVACAQ:

» SEAVICO S0CIAL
I\QEHE‘LENTE
{ )BOM

| REGULAR
[ ] RUIM

OBSERVACAD:

* INSTALACOES E LIMPEZA
__\('J EXELENTE
(™) sBOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
) EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

» AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NQS50 ATENDIMENTO?
() EXELENTE

() BOM

[ } REGULAR

OBSERVACAQ:

{ ) RUIm - :
OPCIONAL L4

v

NOMELZ//T | bpdhose7 b EUp
= 0+ /|

f

4L




UPA 24H - ITAGUA( ¥

Instituto
Clso de Costro

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

DATA: ()1 1 /2024. o DIURND o NOTURND

ENFERMAGEM
() EXELENTE
| ) BOM
| JREGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAO:

» RECEPCAD
(4) EXELENTE
( ) BOM
{ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
[x) EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

* SERVICO SOCIAL
(1) EXELENTE

l{ } sOM

| ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALAGOES E LIMPEZA
(x) EXELENTE

{ ) BOM

( Y REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

» ATENDIMENTOS E EXAMES
(<) EXELENTE

[ } BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACGAQ:

+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?
[) EXELENTE

( ) BOM

([ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAOQ:

OPCIONAL

NOME: -f?,ﬂwﬁ;"[ oo Mol X J Ao




'cgj Instituto :
Clso de Costro  UPA 24H - ITAGUA/ %

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAOD]

I

» ENFERMAGEM
(o) EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

DATA: 1 #J“{/2024. o DIURNO o NOTURNG
OBSERVACAD:

* RECEPCAO
(#) EXELENTE
[ ) 8oMm
( ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

» EQUIPE MEDICA
{=) EXELENTE

( ) BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

|CBSERVAGAQD:

* SEAVICO SOCIAL
{p) EXELENTE

i:i ) 30M

i | REGULAR

I{ ) RUIM

DBSERVACAD:;

» INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:

{.) EXELENTE
([ )BOM
{ ) REGULAR
{ ) RUIM

¢ ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAOQ:

{+) EXELENTE
{ }BOM
{ ] REGULAR
{ JRUIM

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAQ:

(;) EXELENTE
[ | BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OPCIONAL

NOMENeing e, Fiansine de Sqlvp
</




' Institut :
Eﬂscnge Légstro UPA 24H - ITAGUA/ - LAF

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAC!

DATA: (/1 /(J 1/2024. o DIURNO o NOTURNO
» ENFERMAGEM GESEHVAEE.D:
[ ) EXELENTE
(<] BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
* RECEPCAO OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
() BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA DBSERVACAD:
[ ) EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM
» SERVICO SOCIAL DBSERVAGAD:
{ ) EXELENTE
(4 BOM
{ JREGULAR
{ } RUIM
« INSTALAGOES E LIMPEZA DB8SERVACAD:
( ) EXELENTE
(/) BOM
() REGULAR r
( ) RUIM
* ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAO:
( ) EXELENTE
(/) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAO:
( ) EXELENTE
{£) BOM
[ } REGULAR
{ ) RUIM
OPCIONAL ] :
NOME: oo A n, LAl




ng Instituto
. cisa de Costro

UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAOD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAQ!

DATA: 05 / G /2024.0f DIURNO o NOTURNG

* ENFERMAGEM
{)q EXELENTE

() BOM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAD
{ PEXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
[ JRUIM

OBSERVACAD:

» FQUIPE MEDICA
% EXELENTE
) BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUli

OBSERVACAD:

» SERVICO SOCIAL
(W EXELENTE
{'{fanm

{ } REGULAR

[ JAUIM

OBSERVACAD:

o INSTALACOES E LIMPEZA
({4 EXELENTE

(") BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

( VEXELENTE
( ) eom
( ) REGULAR
( ) RUIM

» ATENDIMENTOS E EXAMES

OBSERVACAD:

(f ExeLenTe
( )BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSQ ATENDIMENTO?

OBSERVACAD:

OPCIONAL

NomE: AMACHA 4

T oon 705




Gisage Costro UPA 24H - ITAGUA

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVIGOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGACDI

DATA: SZ E / ﬂ /2024.4 DIURNO o NOTURNO

» ENFERMAGEM
(¥) EXELENTE

{ )BOM

| | REGULAR

{ } RUIM

OBSERVACAQ;

« RECEPGAO
(Vf EXELENTE
| JBOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

DBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
|(\/EXELENTE

([ ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* SERVICO SOCIAL
EXELENTE

) BOM

[ ) REGULAR

() RUIM

OBSERVACAC:

« INSTALACOES E LIMPEZA
YEXELENTE
) BOM
| YREGULAR
( JRUIM

OBSERVACAO:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
A EXELENTE

1t 18om

( ) REGULAR

( JRUIM

OBSERVACAO!

o AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?
EXELENTE

() sOM

[ ) REGULAR

() RUIM

OBSERVAGAD:

OPCIONAL

: P
NOME: & CLL) [T OCUY [AUL)




Instituto
Clso de Costro

&2

UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPAGAD!

* ENFERMAGEM
M EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

[ DATA: S / T /2024, &DIURNO o NOTURNO

OBSERVACAQ:

* RECEPCAD
[ EXELENTE
( )BOM
( ) REGULAR
{ ] RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAOQ:

* SERVICO SOCIAL
(|} EXELENTE

{1/; BOM

[ ) REGULAR

[ )RUIM

OBSERVACAOD:

o INSTALACOES E LIMPEZA

E/r EXELENTE
] BOM
{ JREGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAO:

» ATENDIMENTOS E EXAMES

) EXELENTE

( ) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAC:

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

) EXELENTE
) BOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAO:

OPCIONAL

NOME: £ ALt & Lt_’Z.a?H LA C,




—
CE‘,'J Instituto
Elsa de Castro

UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAOD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBlJ
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS,
SUA PARTICIPACAD!

BikiNadn

ETIVO O APRIMORAMENTO DA
DESDE JA AGRADECEMOS A

I DATA: (0574 /202458

F']
DIURND o NOTURNO

* ENFERMAGEM
(O exeLenTE

[ )BOM

( ) REGULAR

() RUIM

|oBsErRVACEG:

* RECEPCAD
(Y ExeLenTe
( ) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

* EQUIPE MEDICA
(\WEXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* SERVICO SOCIAL
(Vf EXELENTE

{ ') sBom
{ | REGULAR

[ JRUIM

OBSERVACAQ:

* INSTALAGOES E LIMPEZA
(| VEXELENTE

(\) Bom

([ JREGULAR

{ JRUIM

OBSERVACAQ:

¢ ATENDIMENTOS E EXAMES
EXELENTE
| BOM
([ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAO:

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?
yiExELENTE

( )BOM

( ) REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVACAD:

OPCIONAL

NOME: AU ML A Lve,




ng Instituto 5
| €lso de Castro  UPA 24H - ITAGUA &

PESQUISA DE SATISFACAOD
PREZADQ (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

DATA: © 5 /™ /2024, &(DIURNO o NOTURNO
= ENFERMAGEM OBSERVACAQ:

[ ) EXELENTE

pgfacm
( ) REGULAR

{ ] RUIM
* RECEPCAD OBSERVACAQ:
( ) EXELENTE
(\,1’ BOM
(') REGULAR
[ ) RUIM

» EQUIPE MEDICA OBSERVACAO:
[ ] EXELENTE
(yBow B
( ) REGULAR
( ) RUlmt

* SERVICO SOCIAL OBSERVACAQ:
( ) EXELENTE

(| BOM
(}{asﬁumn
{ ) RUIM

o INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAO:
[ ) EXELENTE
(rBOM

[ ) REGULAR
( ) RUIM

» ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAO:
( ) EXELENTE
{Weom

(|} REGULAR
() RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAD:

( ) EXELENTE
[/tfacrwr
[ ) REGULAR
( ) RUIM

OPCIONAL T e
NoMmE: ] cvicd O DOrid G U




. ' Instituto f .
Eiso de Castro UPA 24H - ITAGUAI =

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO]

0ATA: OO /€F]/2024. o DIURNO o NOTURNG
* ENFERMAGEM |OBSERVAGAO:
[ ) EXELENTE
M.BOM
{ ) REGULAR
[ } RUIM
* RECEPCAD OBSERVACAO:
() EXELENTE

‘?ﬁat}m

) REGULAR

[{ ) RUIM

 EQUIPE MEDICA OBSERVACAO:

|{ ) EXELENTE
BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

* SERVICO SOCIAL OBSERVACAD:

( ) EXELENTE
oM

[ | REGULAR

( ) RUIM

* INSTALACOES E LIMPEZA |OBSERVACAQD:

( ) EXELENTE
[ BOM

[ ) REGULAR

{ ] RUIM

e ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAD:

( ) EXELENTE

B BOM

( | REGULAR

( ) RUIM k

s AFINAL O QUE WOCE ACHOU DO NOS550 ATENDIMENTO? OB/SERVACAD:

[ ) EXELENTE

(¥ BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OPCIONAL .,

__Mggw A Mﬁ«wﬁf ToAXAS




-
Giso de Costro  UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

S2F

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAQ!

DATA:DG / (FY2024. o DIURNO o NOTURNG

* ENFERMAGEM
PUEXELENTE

( ) BOM

{ | REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAD

?dExELENTE
) BOM

( ) REGULAR
[ JRUIM

OBSERVACAD:

e EQUIPE MEDICA
WKELENTE
(')8cm

( ) REGULAR

{ ) RUIM

DBSERVACAO:

* SERVICO SOCIAL

EXELENTE
o
( } REGULAR
[ JRUIM

OBSERVACAD:

e INSTALACOES E LIMPEZA

EXELENTE
JBOM
[ ) REGULAR

( )RUIM

OBSERVACAQ:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
EXELENTE

(") sOMm

( ) REGULAR

() RUIM

OBSERVACAQ:

« AEINAL O OUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?
( ) EXELENTE

( ) BOM

| ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

DPCIONAL

NOME: "\/ ' JZ.M
Gyl WV




; Instituto
Clsa de Castro

UPA 24H - ITAGUA(

LIETA e

PESQUISA DE SATISFACAQ
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAQ!
Fariy

DATA; ¥V

[ i
/¥ 172024, o DIURNO o NOTURNO

= ENFERMAGEM

EQ,EKE LENTE
) BOM
( ) REGULAR

[ } RUIM

OBSERVACAQ:

* RECEPGAD
1) EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM

L

OBSERVACAD:

* EQUIPE MEDICA
'EXELENTE

{ ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» SERVICD SOCIAL
}%EXELENTE

{ )sOM

[ | REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
EXELENTE

( ) 8OMm

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» ATENDIMENTOS E EXAMES
YPEXELENTE

[ )BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

L EXELENTE
{ )BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSC ATENDIMENTO?

OBSERVACAD:

OPCIONAL _

NOMEN

S, DA Qi

\




: Litut .
Ciso 0t Costro UPA 24H - ITAGUA

PESQUISA DE SATISEACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBIETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAOD!

DATA: OT /€ 1/2024. o DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM
(%) EXELENTE

{ )BOM

[ ) REGULAR

[ }RUIM

OBSERVACAO:

» RECEPCAD
(X) EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
() EXELENTE

[ ) BOM

[ JREGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» SERVICO SOCIAL

() EXELENTE
;g 30M

i[ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAO:

« INSTALACOES E LIMPEZA
(X) EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

() AUIM

OBSERVACAQ:

-

» ATENDIMENTOS E EXAMES
MEKELENTE

( | BOM

{ | REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVAGAO:

e AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0O ATENDIMENTO?

() EXELENTE '
( ) BOM

| ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

OPCIONAL //

NOMEY V111 el i) i

({zjﬂ:’rj VP




Ciso e Costro UPA 24H - ITAGUAI %

PESQUISA DE SATISFACAQ
PREZADO [a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAD!

DATA: OF O\ /2024. o DIURNO o NOTURNO
s ENFERMAGEM OB8SERVACAO:
(%) EXELENTE
( ) BOM
( J REGULAR
() RUIM
» RECEPCAD OBSERVACAQD:
[X] EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
{ ] RUIM , .
» EQUIPE MEDICA OBSERVAGAQ:
(X) EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
{ | RUIM
» SEAVICD SOCIAL DBSERVACAD:
[xj EXELENTE
l( 150
{ | REGULAR
[ ) RUIM =
» INSTALACOES E LIMPEZA OBSERAVAGAO:
) EXELENTE
{ )BOM
[ ) REGULAR
{ )RUIM i,
o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAO:

ygEKELENTE
| yBOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM ot

 AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAC:

P EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OPCIONAL .

NOME: 21m1 _f—,--r;?uﬁ*L Ao S o
MU Lo




: : Instituto
Elsa de Costro

UPA 24H - ITAGUAI %

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAQO!

DATA: U /O /2024. o DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM
(9 EXELENTE

( ) BOM

{ | REGULAR

[ ] RUIM

QBSERVACAD:

» RECEPCAQ
() EXELENTE
( ) BOM
( ] REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

l
—

» EQUIPE MEDICA
() EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

|{ ] RUIV

OBSERVACAD:

» SEAVICO SOCIAL
(/) EXELENTE
It ) 30M
[ | REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVAGAD:

g
f
[ (i)
E
|
E
E
|

« INSTALAGOES E LIMPEZA
Q) EXELENTE

( ) BOM

( } REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

s ATENDIMENTOS E EXAMES
(L EXELENTE

| ) BOM

{ JREGULAR

( ) RUIM

OBSERVAGAQ:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTG?

(JMEXELENTE
{ ) BOM
[ | REGULAR

OBSERVACAO:

( ) RUIM
OPCIONAL

o~ ol

NOME!

ey R

7




ng Instituto
Clsa de Caostro JPA 24H -

ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADQ (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

| pATA: U / (7Y2024. o DIURNO o NOTURNG

» ENFERMAGEM
{x) EXELENTE

{ ) BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAOD:

* RECEPCAD
f¢) EXELENTE
( )BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

s EQUIPE MEDICA
(X) EXELENTE

{ ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

SEr‘u’ICD SOCiaL

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

« INSTALAGOES E LIMPEZA
() EXELENTE

( ) BOM

( } REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

» ATENDIMENTOS E EXAMES
) EXELENTE

F%ﬂ BOM

[ | REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DD NOSS0 ATENDIMENTQ?
I.) EXELENTE

[ )BOM

( ) REGULAR

|OBSERVACAD:

[ ) RUIM

OPCIONAL

NUMEA&HY: nﬁﬁy 1 /‘rm”f}adﬁ (o




gl Instiut :
Giso de Cosvo  UPA 24H - ITAGUA -

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAC!

DATA: {14 /(% /2024, o DIURNO o NOTURNO

* ENFERMAGEM OBSERVACAD:

(< EXELENTE

[ ) BOM

{ } REGULAR

( ) RUIM

» RECEPCAO OBSERVACAD:

() EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

s EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:

[} EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

» SERVICO SOCIAL DOBSERVACAD:
[ ) EXELENT

b
{3
)
)

"« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:
() EXELENTE

[ )BOM

[ ) REGULAR
{ ) RUIM

« ATENDIMENTOS E EXAMES DBSERVAGAQ:
(~) EXELENTE
[ 1BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM _
« AFINAL © QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAQ:

(4 EXELENTE ~ * - =
( ) BOM

(  REGULAR
{ ) RUIM
DPCIONAL A
NOME: Hm“‘} DS le I j*—"ﬁ-’-‘d-é'

- ES 23
TS5 LHyb




5 - Instituto
s s Coadio UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOS505 SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAQ!

DATA: _ 4 / £7/2024. o DIURNO o NOTURNO

» ENFERMAGEM
() EXELENTE

( )BOM

( ) REGULAR

{ }RUIM

OBSERVACAO:

« RECEPCAQ
("} EXELENTE
[ )BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* EQUIPE MEDICA
(%) EXELENTE

() 8OM

[ ) REGULAR

[ ) AUIM

OBSERVACAD:

IH_T"_

» SERAVICO SOCIAL
() EXELENTE

{ } 30M

[ } REGULAR

[ }ARUIM

OBSERVACAD:

« INSTALAGOES E LIMPEZA
(") EXELENTE

( )8OM

( JREGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

s ATENDIMENTOS E EXAMES
(%) EXELENTE

[ ysOM

[ ) REGULAR

[ )RUIM

OBSERVACAQD:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

(") EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR

OBSERVACAO:

( ) RUIM ot
OPCIONAL 164 4T ¥y K_\_# _

L.

L

NOME: 4}}\9\'-,,ﬁ11. '-Jr PR Y

-
L




cg_., nstituto
Elsa de Costro

UPA 24H - ITAGUA/ =
F‘ESQUJEA DE SATJSFAQD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPAGAO!

DATA: _UY /<7 /2024, o DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM
() EXELENTE

( ) BOM

{ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» RECEPCAD
() EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
() RUIM

OBSERVACAO;

« EQUIPE MEDICA
(") EXELENTE

[ )20m

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAOD:

» SERVICD 50CIAL
EXELENTE

50M

EGULAR

|
13
() RuIM

OBSERVACAD:

()
{ ]
()
[ JRU
« INSTALACOES £ LIMPEZA
() EXELENTE

{ )BOM

[ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAQ:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
(") EXELENTE

() BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

(-] EXELENTE
{ ) BOM
[ ) REGULAR

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

OBSERVACAQC:

( ] RUIM
OPCIONAL, “ A5

. ;
T o
4 544 {T

NOME: Hl.hfu“' < Pedsioios

o
ol "rl '_.-1.:1-. I L S P




Instituto

Elsa de Costro UPA 24H - ITAGUA]

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM PCR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

DATA: {v+ /2 /2024. o DIURNO o NOTURNO

* ENFERMAGEM
() EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

[ )RUIM

OBSERVACAO:

. ﬂECEPCﬁ.D
() EXELENTE
[ ) BOM
{ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(L EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» SEAVICO SOCIAL
¢ LEH'LENTE
it } 50

{ | A€ GLJLAR

( ] RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
(“LEXELENTE

{ ) BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

“e ATENDIMENTOS E EXAMES
(L EXELENTE

{ ) BOM

( ) REGULAR

{ JRUIM

OBSERVACAQ:

 AFIMNAL O QUE Vot ACHOU DO NO550 ATEMDIMENTO?
(" EXELENTE

OBSERVACAD:

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ JRUIM i

GPCM% ar Y 10 +04 LG
NOME: '«._":1.1:‘1.-1{“‘1_1 1'.-'\-'-“ '\_,J}.\I‘Jc-h

-




: Instituto ;
 €lsa de Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAD!

DATA: _ UJ4 /09 /2024, o DIURNO o NOTURNO

* ENFERMAGEM
(¥} EXELENTE

[ )BOMm

[ } REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

» RECEPCAD
(“J-EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(] EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

( Y

c

OBSERVACAD:

L
AW Mmoo | 23
')

» SERVICO 50CIAL
HELENTE

Uim

%

OBSERVACAD:

NSTALACOES £ LIMPEZA
(<) EXELENTE

[ )8Om

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

¢ ATENDIMENTOS E EXAMEE
() EXELENTE

[ )BOM

{ ) REGULAR

{ JRUIM

OBSERVACAQ:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

() EXELENTE
[ )BOM
( ) REGULAR

OBSERVAGAD:

UiM T
(1R 25~ 90424 14 14

OPCIONAL, » ) - 44s %

NOME:N/Af| /-

fl. £




'cgj Instituto
Clsa de Costro UPA 24H - ITAGUA/

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAQ]

DATA: 04 /U7 /2024, o DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM
[ EXELENTE

[ )BOM

[ ) REGULAR

() RUIM

OBSERVACAQ:

* RECEPCAQ
(4 EXELENTE
( ) BOM
{ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(L} EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVACAD:

» SEAVICO SOCIAL
[ EXZLENTE
I )} sOoMm

[ } REGULAR

[ ] RUIM

OBSERVACAD:

= INSTALACOES E LIMPEZA
(=} EXELENTE

() som

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

v ATENDIMENTOS E EXAMES
("} EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

[ )AUIM

OBSERVACAO:

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?
(A EXELENTE

OBSERVACAD:

()BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM I -
oPCIONAL, 141 2 2041
NOME: "Ny Japg o V J2v €=




i

' ; Instituto ; :
Elsa de Costro UPA 24H - ITAGUAI -~

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAQ!

DATA: (4 /(< /2024, o DIURNO o NOTURNO
* ENFERMAGEM OBSERVACAO:
( ) EXELENTE
(>) BOM
{ ) REGULAR
( ) RUIM
« RECEPCAQ OBSERVACAO:
( ) EXELENTE
() BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAO:
( ) EXELENTE
|0 8OM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM =
» SEAVICO S0CIAL OBSERVACAO:
{ ] EXELENTE
I{.Jj 20M
| | REGULAR
[ ) RUIM
» INSTALAGGES E LIMPEZA OBSERVACAO:
[ ) EXELENTE
(L) BOM
{ ) REGULAR
[{ ] RUIM d
o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
“'g.aom
| | REGULAR
It ) RUIM "
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAOC:
( ) EXELENTE
() BOM
[ ) REGULAR

RUIM

::;Flrcmmmh R CEIRVETAE!
NOME: TUMINA /| TNOT O

7 Tl T




A )= Instituto ;
':83 Clso de Costro UPA 24H - ITAGUAI S

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTC DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAQ!

DATA: U4 /0 /2024, o DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM OBSERVACAO:

( ) EXELENTE

() BOM

{ ) REGULAR

[ ) RUIM

* RECEPCAD OBSERVACAO:

( ) EXELENTE

(] BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM
« EQUIPE MEDICA OBSERVAGAD:

[ ) EXELENTE l

) BOM I

( ) REGULAR

( ) RUIM o)
« SZAVICO SOCIAL OBSERVACAO:

J EX -,LNTE

i
43
) H:GULAH

i
)
{
[ JRUIM
« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:

{ JEXELENTE

("}8om
[ ) REGULAR
{ ) RUIM _
¢ ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAO:
{ ) EXELENTE
("}BOM
{ | REGULAR
( ) RUIM _
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAO:
( ) EXELENTE
() BONM
( ) REGULAR

RUIM
E‘]LCEDNAL TH6 IS0 6 [
NOME: ”‘lfﬂ;\ﬂuf‘t _LQ‘I qr“h Jn’u‘.-f: A0




tgj Instituto
 Clso de Costro UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA BPARTICIPACAD!

* ENFERMAGEM
() EXELENTE

t) BOM

( ) REGULAR

() RUIM

i DATA: 02 /Y /2024. o DIURNO o NOTURNO

OBSERVAGAD:

e RECEPCAD
( ) EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* EQUIPE MEDICA
{ ) EXELENTE

1) BOM

[ ) REGULAR

() RUIM

OBSERVACAO:

» SERVICO SOCIAL
{ ) EXELENTE

{1 50M
AeGULAR

) RUIM

(4
)

DBSERVACAO:

o INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

() BOM

[ ] REGULAR

( ] RUIM

OBSERVACAQ:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

(/) sBOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OCBSERVACAD:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?
{ ) EXELENTE )

(.} BOM

( ) REGULAR

OBSERVACAD:

{ ) RUIM S .
opcioNaL. 14 +5) 05y

NOME: £ D r 2 L E wen O AN




ng Instituto :
Clso de Costro UPA 24H - ITAGUA( s

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADQ (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOS50S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAD!

DATA: _ (4 /£ /2024. o DIURNO o NOTURNO

* ENFERMAGEM OBSERVAGAD:

( ) EXELENTE

(4 BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

* RECEPCAD OBSERVACAD:

[ ) EXELENTE

t.) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:

( ) EXELENTE

(F BOM

( ) REGULAR

[( ) RUIM
v SEAVICO SOCIAL OBSERVACAD:

{ JEXELENTE
lt5) 30M
() aecuLan

[ ) RUIM
« INSTALAGCOES E LIMPEZA OBSERVACAO:
[ ) EXELENTE
(") BOM

( ) REGULAR
{ ) RUIM

« ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAQ:
{ ) EXELENTE
("yBOM

( ) REGULAR
[ ) RUIM .
+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NDSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAD:
( ) EXELENTE

(-} BOM

| ) REGULAR

[ }RUIM

OPCIONAL (ENJAEERT
NOME: M iy n 1 SewZ Mo




fg:l Instituto
| Siso de Costro

UPA 24H - ITAGUAI o
PESQUISA DE SATISFACAD I

PREZADQ (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPAGAD!

DATA: U /%] /2024. o DIURNO o NOTURNO

# ENFERMAGEM
[ ) EXELENTE
I BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

* RECEPCAD
[ ) EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAQ:

» EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE

f) BOM

[ JREGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» SEAVICO SOCIAL
{ ) EXELENTE
It~ 30M
i{ ] REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

(“}BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

(}.8OM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

s AFINAL O QUE YOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

( ) EXELENTE
() BOM
| ) REGULAR

OBSERVACAD;

( ) RUIM

:_!.F.a'l - rom

NOME: Alp 10 & Baunn,

OPCIONAL el ) G2 0




Instituto

Elso de Costro

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

UPA 24H - ITAGUA( o

PESQUISA DE SATISFACAOD
PREZADO (a),

SUA PARTICIPACAO!

DATA: D / -;-fi /2024, o DIURNO o NOTURNG

* ENFERMAGEM
{ ) EXELENTE

(.} BOM

{ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

l

» RECEPCAD
( ) EXELENTE
() EOM
[ ) REGULAR
{ )RUIM

|OBSERVACAD:

* EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE

(~) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

+ SZAVICO SOCIAL
[ ) EXELENTE
I} BOM
{ ) REGULAR

[ JRUIM

OBSERVACAD:

* INSTALACOES E LIMPEZA
[ ) EXELENTE

) BOM

[ ) REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVACAD:

» ATENDIMENTOS E EXAMES
{ ) EXELENTE

() BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

[ ) EXELENTE
() BOM

| ) REGULAR

[ ] RUIM

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

OBSERVACAD:

OPCIONAL

NOME: AR Ly (3

'
W]
|




| Cg:l Instituto
| clsa de Caostro

UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME!
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM

SUA PARTICIPAGAD!

s ENFERMAGEM
EXELENTE

{ ) BOM

( } REGULAR

( ) RUIM

DATA: ()\ /5™ /2024. M DIURNO o NOTURNG

QBSERVACAD:

« RECEPCAO
(/) EXELENTE
( ) BOM
| ) REGULAR
{ )RUIM

OBSERVACAD:

¢ EQUIPE MEDICA
(7] EXELENTE

(] BOM

|| ) REGULAR

|{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

* SEAVICO SOCIAL
W) EXELENTE

I} s0M

[ | REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

= INSTALACOES E LIMPEZA
(") EXELENTE

f)BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

» ATENDIMENTOS E EXAMES
[P EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» AFINAL O QUE YOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

P EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAQ:

OPCIONAL

NOME: T\ seedy 2% 0




“£)- Institut
Cico o Costro UPA 24H - ITAGUA!

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAME!
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACADI

| DATA: 0/ 5\ /2024, #DIURNO o NOTURNG
» ENFERMAGEM OBSERVACAD:

(% EXELENTE
[ ] BOM

[ ) REGULAR
( ) RUIM

* RECEPCAC OBSERVACAD:
PEXELENTE
[ ) 8BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

» EQUIPE MEDICA OBSERVACAO:
[ EXELENTE
( ) BOM

[ ) REGULAR
[ ] AUIM

» SEAVICO SOCIAL OBSERVACAD:
(>} EXELENTE
[ ) s0M

[ } REGULAR
{ ) RUIM )
o INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:
[FFEXELENTE '
( )BOM

[ ) REGULAR
{ ] RUIM 5
o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAQ:
7Y EXELENTE
[ ) BOM

{ ] REGULAR
[ ) RUIM -
« AFINAL O QUE YOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAD:
-} EXELENTE
[ ) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM
OPCIONAL _
NOME:UDONsEmey, bty




o §- Instituto
Giso de Costro ~ UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME!
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAQ]

- i
DATA: O /O /2024, & DIURNO o NOTURNO

» ENFERMAGEM
(%] EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAOD:

L RECEPC.E.D
‘) EXELENTE

() BOM

{ } REGULAR

( ] RUIM

OBSERVACAD:

s EQUIPE MEDICA
¥ ) EXELENTE

(') BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

{
|
|

* SEAVICO SOCIAL
. EXZLENTE

l{ }som

{ } REGULAR

I ) RUIM

|DBSERVACAO:

« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:

*K} EXELENTE
[ )BOM™M
[ ) REGULAR
|[ ] RUIM

« ATENDIMENTOS
14 EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

E EXAMES OBSERVACAO:

_[ | RLIM

— AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?  |QBSERVACAO:

1) EXELENTE )
() BOM
( ) REGULAR

{ ) RUIM

OPCIONAL

P~
- L,
1Y t"*. ‘.\\T{"ﬁh. POt

NOME: g




cg:. Instituto ;
Elso de Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRIMORAMET
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAGH

DATA: N /o8 /2024, A DIURNO o NOTURNO

» ENFERMAGEM
(¥ EXELENTE

( ] BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

|oBSERVACED:

» RECEPCAD
(X EXELENTE
( ) sOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
[\ EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« SEAVICO 50CIAL
D EXELENTE
I }s0m
| | REGULAR
( | RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
1) EXELENTE

( )BOM

( ) REGULAR

() RUIM

| OBSERVAGAO:

[

I

o ATENDIMENTOS € EXAMES
154 EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

s AEINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

DLEXELENTE '
() som

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

OPCIONAL

NDME! {m\f\\_ \r-:r Wk e fﬂ:}z.nﬂh,m1




tgj Instituto )
‘Giso de Costro UPA 24H - [TAGUA

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMET
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICDS, DESDE JA AGRADECEM

SUA PARTICIPAGAD!

DATA: O\ /O™ /202d. o DIURND o NOTURNO

» ENFERMAGEM
(X) EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

» RECEPGCAD
() EXELENTE
()8oM
[ ) REGULAR
[ JRUIM

|OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
¥) EXELENTE

{ ) 8OM

( } REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

* SEAVICO SOCIAL
(] EXZLENTE
It Vsom
[ } REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

= INSTALACOES E LIMPEZA
[ EXELENTE

( )BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

|OBSERVACAD:

e ATENDIMENTOS E EXAMES

(O} EXELENTE
[ )'eom
[ ) REGULAR
|{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAOD:

EXELENTE
[ I'BOM
[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OPCIONAL o

NOME:\\ (rase.  “=eC \K,0
\ 3




[ ). nstitut
Cleo go Costro UPA 24H - ITAGUA!

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (2),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMET
QUALIDADE DE NDSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAO!

DATA: (V"1 /M /2024, i DIURNO o NOTURNG
» ENFERMAGEM |oBSERVACAO:

EXELENTE
[ ) BOM

{ ) REGULAR
{ ) RUIM
* RECEPGAD OBSERVACAD:
(M EXELENTE
( ) BOMm
( ) REGULAR
[ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVAGAO:
[ EXELENTE
[ ) BOM
( ) REGULAR
[ ) ARUIM
« SEAVICO 50CIAL OBSERVACAOD:
Py EXZLENTE
It ) som
| } REGULAR
( ) RUIM
o INSTALACOES E LIMPEZA _ OBSERVACAQ:
[ EXELENTE
{ ) BOM
[ ) REGULAR
[ }RUIM _
o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAO:
EXELENTE
[ ) BOM
( ) REGULAR

( ) RUIM
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAD:

PAEXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

{ ] RUIM

OPCIONAL -

NOME: .\ . \mf\.\\} a0y
S




tgj Instituto
Ciso de Costro UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAQ

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME!
QUALIDADE DE NOSSDS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAD!

DATA: 29\ /0% /2022, o DIURNG & NOTURNO

« ENFERMAGEM
() EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

» RECEPCAD
MExELENTE
()eom
({ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

s EQUIPE MEDICA
P4-EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

* SERVICO SOCIAL
{4 EXELENTE
) 'soMm
[ ) RecuLAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
b EXELENTE

( }BOM

([ ) REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVACAQ:

o ATENDIMENTOS E EXAMEE

(4 EXELENTE
( }BOM
[ J REGULAR
( ] RUIM

OBSERVACAQ:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSQ ATENDIMENTO?

{A-EXELENTE
() BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

OPCIONAL N

NOME: NMnpeos\o o hoes, SRS




: Instituto .
Ciso de Costro UPA 24H - ITAGUA/

PESQUISA DE SATISFAGAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMOR:
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADI
SUA PARTICIPAGAO!

DATA: A0 /09 /2024, o DIURNO o NOTUR

« ENFERMAGEM OBSERVACAQ:
I EXELENTE
()BOM
( } REGULAR
( ) RUIM
» RECEPCAD OBSERVACAD:

s.g EXELENTE
()BOMm

{ ) REGULAR

[ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:

(M EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

[ ) AUIM
» SERVICO S0CIAL OBSERVAGCAD:

(% EXELENTE
l{ ) som

[ ] REGULAR
{ ) ARUIM

« INSTALACAES E LIMPEZA OBSERVACAQ:
(™ EXELENTE ‘ )

{ ) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAO:

P EXELENTE
( }BOM

( ) REGULAR
{ ) RUIM

T AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAO:
(YL EXELENTE

{ ) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

(OPCIONAL

NOME: ‘fléain.n‘g‘l ga&‘-ﬁ-\égh




UPA 24H - ITAGUA[

) Instituto :
IEHSD de Costro

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMOR,
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADE
SUA PARTICIPACAO!

DATA: 5;; /Q /2024, o DIURNO o NOTUR

« ENFERMAGEM
(% EXELENTE

( )BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

|oBSERVACAC!

E

» RECEPCAO
() EXELENTE
( ) BOM
{ ) REGULAR
() RUIM

OBSERVACAD:

s EQUIPE MEDICA
) EXELENTE

() BOM

[ } REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

+ SEAVICO SOCIAL
) EXZLENTE

i ] s0Mm

{ | REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» INSTALAGOES E LIMPEZA
() EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

OBSERVACAD:

{ ) RUIM

e ATENDIMENTOS E EXAMES
(W EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

. AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

{{ EXELENTE -
{ ) BOM
( ) REGULAR

OBSERVACAD:

( ) RUIM
OPCIONAL




RN etiuto
clso de Costro

UPA 24H - ITAGUA/

BESQUISA DE SATISEACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRIMOR,

QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADI
SUA PARTICIPACAD!

DATA: {0 D 7 /2024. o DIURNO o NOTUR

* ENFERMAGEM
[ EXELENTE

() BOM

[ } REGULAR

() RUIM

|oBsERVACAD:

» RECEPCAD
(X EXELENTE
{ ) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
[){ExELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« SEAVICO SOCIAL

(¥) EXELENTE
It }som

[ ] REGULAR
[ ) RUIM

DBSERVACAD:

J=

{S{EHELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

= INSTALACOES E LIMPEZA

OBSERVACAD:

EXELENTE
?q BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM

o ATENDIMENTOS € EXAMEE

OBSERVACAD:;

(M EXELENTE '
[ ) BOM
| ) REGULAR

. AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

OBSERVACAO:

() RUIM

oecioNAL Pdauoran Q_Wmi.l

E

NOME:

=




Instituto

_ Elsa de Castro

UPA 24H - [TAGUAI

PESQUISA DE SATISEACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMOR,

QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADE
SUA PARTICIPAGAOD!

DATA: 84U /r /2024, o DIURNO o NOTUR

» ENFERMAGEM
(¥} EXELENTE

() BOM

( } REGULAR

() RUIM

- [oBserRvAcAD:

* RECEPCAD
EXELENTE

() BOM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
) EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

{ }aum

OBSERVACAD:

+ SEAVICO SOCIAL
4 exzLENTE

[ }30M

| J REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

IXj EXELENTE
()BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

« INSTALACGES E LIMPEZA

OBSERVACAD:

EXELENTE
( {BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM

o ATENDIMENTOS E EXAMEE

OBSERVACAOD:

M EXELENTE
[ ) BOM

| ) REGULAR

{ ) RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

OBSERVAGAO:

OPCIONAL

MNOME:

\_LJ\S e C"“ﬂj/\tﬂ-




| cg:' Instituto
€lso de Costro~ UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACEOD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMOR,
QUALIDADE DE NOSSOS SERVIGOS, DESDE JA AGRADI
SUA PARTICIPAGAD!
1

DATA: ﬁ / QEE ;"21]2&. d DIURNOC p NOTUR

» ENFERMAGEM %
OBSERVACAQ:
i) EXELENTE | -

( )BOM
{ ) REGULAR
{ ) RUIM
» RECEPCAD OBSERVACAO:
(X, EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
s EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
(M EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR
{ ) RUIM
* SEAVICO S0CIAL OBSERVACAD:

(M EXZLENTE

) 30M
| REGULAR

!
[{
tH
I: ) RUIM
* INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:

(O EXELENTE

[ ) BOM
{ ) REGULAR

( ) RUIM
» ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAOD:

) EXELENTE
( ) BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAO:

M EXELENTE
( ) BOM

| ) REGULAR

{ ] RUIM |
opcioNAL 2 M) cuudio  Oluaasans—

NOME:




ng Instituto :
. CElsa de Costro UPA 24H - ITAGUA( ClF

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSsOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAQ]

£

iD DATA: 23 7

% i
/2024, £DiURND o NOTURNO

= ENFERMAGEM
([ ) EXELENTE

( Yeom

( JREGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQD:

I —

* RECEPCAO
( ) EXELENTE
(v/BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

* EQUIPE MEDICA
{ ) EXELENTE

I{ ¥BOIM

(') REGULAR

[ } RUIM

OBSERVACAQ:

* SERVICO SOCIAL
{ ) EXELENTE
BOM
| REGULAR

[{ ) RUIM

OBSERVACAD:

* INSTALACOES E LIMPEZA

( JEXELENTE
BOM
) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAOQ:
L

® ATENDIMENTOS E EXAMES

[ JEXELENTE
A!dBDM
{ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

* AFINAL O QUE VIOCE ACHOU DO NOSS50 ATENDIMENTO?
[ JEXELENTE

(X BoMm

( } REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

OPCIONAL

NOMEA AW A A ol on DO x G O ALUC




ng Instituto
. €Elso de Costro UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS05 SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAGCI

BATA: _J 3 /Y /2024.8 DIURNG o NOTURNG

* ENFERMAGEM
/) EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAD
( ) EXELENTE
{ ) BOM
[J{REEL.ILAH
{ YRUIM

OBSERVACAO:

» EQUIPE MEDICA
(WexeLenTe

[ ) BOM

[ ) REGULAR

) RUIM

OBSERVACAO:

* SERVICO 5CCIAL
{ ) EXELENTE
(\¥BOM

[ ] REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

* INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

(V' BOM

( YREGULAR

( )RUIM

OBSERVACAD:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

\)@DM
() REGULAR

( ) RUIM

OESEHVA(;JEGI:

» AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?
[ JEXELENTE

BOM
) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

OPCIONAL

NOME:¥o 4 mdcn AL cenn e e




B-

Instituto
Iso de Costro

UPA 24H - ITAGUA/

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

LT BT

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA

QUALIDADE DE NOss0s SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAO!

.

DatA:__ 4 N/ E:ifzazaﬂmunwc 0 NOTURNO

* ENFERMAGEM
[ ) EXELENTE

|1

lif BOM
ﬁ REGULAR
()

RUIM

OBSERVACAC:

[

I

* RECEPCAQ
( ) EXELENTE
( )BOM
[ YREGULAR
[ ) RUIm

OBSERVACAD:

* EQUIPE MEDICA
( ) EXELENTE

(M BOM

[ ) REGULAR

() RUIM

|OBSERVACAQ:

* SERVICO S0OCIAL
( VEXELENTE

(] 30Mm

[ } REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAOD:

(W exeLenTe
{ ) BOMm
( ) REGULAR
( ) RUIM

* INSTALAGOES E LIMPEZA

OBSERVACAQ:

( ) EXELENTE

[{EDM
{ REGULAR

( JRUIM

¢ ATENDIMENTOS E EXAMES

OBSERVACAD:

( ) EXELENTE
BOM
[ Y REGULAR

{ ) RUIM

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DD NOSSO ATENDIMENTG?

OBSERVACAD:

OPCIONAL

NOME: /1| A/ CLACAUACA TA TR




cg_.-, Insttuto :
Clso de Costro  UPA 24H - ITAGUA( =

PESQUISA DE SATISFACAOD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD]

F | r
DATA: 41/ (4" /2024, F{DIURNG o NOTURNG
]

» ENFERMAGEM
(¢ exeLenTe
Il ) som
( ) REGULAR
(L} RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAD
( ) EXELENTE
(YBom
( ) REGULAR
() RUIM

OBSERVACAO:

* EQUIPE MEDICA
{S{E}fELEMTE

( ) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« SERVICO SOCIAL
fMHELENTE

(") oM

{ } REGULAR

( ) RUIM

OBSERVAGAD:

* INSTALAGGES E LIMPEZA

( ) EXELENTE
(1.Yeom

(\) REGULAR
( JRUIM

OBSERVACAO:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

BOM
{') REGULAR
| ) RUIM

OBSERVACAOQ:

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

[ ) EXELENTE
BOM
) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

OPCIONAL

nome: Mo ] 3o o wia LS




i .
c-g:' Instituto :
€Cisode Costro  UPA 24H - ITAGUA/ R

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESOE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAQ)

0aTA: {8/ T /3034, f&'DIURNG & NOTURND

* ENFERMAGEM | OBSERVACAO:
[ ) EXELENTE

u{}'BDM
( ) REGULAR
[ ) RUIM
* RECEPCAD OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
YBOM
(") REGULAR
{ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAQ:
( ) EXELENTE
BOM
(') REGULAR
I{ ) RUIM
* SERVICO SOCIAL OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
l(\¥aom
[ ) REGULAR
{ ) RUIM
o INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:
( ) EXELENTE
S0m4
(\) REGULAR
( ] RUIM
® ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAOQ:
( ) EXELENTE
) BOM
(\) REGULAR
( ) RUIM
+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?  |OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
(\ som
| ) REGULAR
{ ) RUIM

DPCIONAL .
nome: Mo [ puA <AL LA

——




| CEEJ Instituto , ;
Elso de Costro UPA 24H - ITAGUA| © L2F

PESQU|SA DE SATISFACAD
I PREZADQ (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAO!

| paTA: _ 41 / G /20724, dPIURNO o NOTURNO
» ENFERMAGEM OBSERVACAD:

§(j EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

[ ] RUIM

* RECEPCAD OBSERVACAO: o
EXELENTE

(') BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

* EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:

(WEXELENTE

(') BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

* SERVICO SOCIAL OBSERVACAD:
EXELENTE

1) Bom

([ } REGULAR

( ] RUIM

+ INSTALACGES E LIMPEZA OBSERVACAO:
EXELENTE

{1} som

[ JREGULAR

( ) RUIM

%?TENDJMENTDS E EXAMES OBSERVAGAO:

()

EXELENTE
BOM

( ) REGULAR

( )} RUIM

& AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO? DEEERUR‘C&D:
EXELENTE
) BOM

{ ) REGULAR

[ ] RUIM

OPCIONAL

NOME: 19 a0 ot Ao




Instituto ] 5
€iso de Costro  UPA 24H - ITAGUA| =

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBIETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAQ]

oata: 1A / T /307an /5 DIURNG & NOTURNG

* ENFERMAGEM |88sERVACAD:
(WExeLENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

( ] RUIM

* RECEPCAD OBSERVACAO:;

(1) EXELENTE

(') BOM

( ) REGULAR

({ ) RUIM

* EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:

/) EXELENTE
) BOm

|{ ) REGULAR

{ ) RUIM

'ijfﬁwco SOCIAL OBSERVACAD:
)

EXELENTE
BOM
( ) REGULAR
( ] RUIM
s [NSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAO:

MEXELENTE
I\ som

( ) REGULAR

[{ ) RUIM

» ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAQ:
) EXELENTE

(') BOM

[ } REGULAR

{ ] RUIM "

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOssO ATENDIMENTO? OBSERVACAOQ;

[ﬁ({EIELENTE '

{ |BOM

| ) REGULAR

[ ) RUIM

OPCIONAL

NOME: [J it vCuven S48




UPA 24H - ITAGUAI

[ LT

Instituto
Elsa de Costro

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAD!

« ENFERMAGEM
[](EKELENTE

(') BOM

[ J REGULAR

[ ) RUIM

2024. 'DIURNO o NOTURNO

DATA: :1'.,5 ;';F{ /

OBSERVACAD:

* RECEPCAQ
EXELENTE

() BOM

[ ) REGULAR

[ )RUIM

OBSERVACAD:

o EQUIPE MEDICA
[XEKELENTE
} BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAOD:

|

* SERVICO SOCIAL
ﬁExELEMTE
{\} som

{ | REGULAR
{ ) RUIM

OBRSERVAGAO:

» INSTALACOES E LIMPEZA
() EXELENTE

(1) oM

(') REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
EXELENTE

\)som

{') REGULAR

( ) RUIM

OBSERVAGAO:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?
(N EXELENTE

[ 'sOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

OPCIONAL

NOME: 1J C o d otk Sl G




______'_——_____

Egj Instituts
€lso de Costro  UPA 24H - ITAGUAS

PESQUISA DE SATISEA AOD
PREZADQ (a),

QUALIDADE DE Nossos SERVICOS, DESDE JA ag

SUA PARTICIPACA O]

RADECEMOS A

] 0ATA: (o] /O73074, & DIURNG NOTURNO

* ENFERMAGEM
[PAEXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

|0BSERVACAD;

L

||

* RECEPCAD
/HEKELENTE
()Bom
( ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

L

* EQUIPE MEDICA
EXELENTE

{ ) BOM

( ) REGULAR

I ) RUIM

OBSERVACAQ:

* SERVICO SOCIAL
EXELENTE

{ ) BOMm

[ ] REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

* INSTALAGOES E LIMPEZA
jNEKELENTE

[ JBOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

® ATENDIMENTOS E EXAMES
P EXELENTE

{ )BoMm

([ ) REGULAR

{ JRUIM

OBSERVACAQ;

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?
EXELENTE

| )BOM

| ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

OPCIONAL [

y_wlﬁmcx N




Instituto
so de Costro

I.
.

UPA 24H - ITAGUAS

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMES
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM

SUA PARTICIPACADI

OATA: 48) /(X) /2024, o DIURNG & NGTURNG

* ENFERMAGEM

?}EXELENTE
) BOM

{ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAQ
(F EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

¢ EQUIPE MEDICA
(¥ EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

() AUIM

|OBSERVACAD:

» SEAVICO SOCIAL
EXELENTE
J{(?f SOM
| ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» INSTALACOES E LIMPEZA
[ EXELENTE

[ ) BOM

[ JREGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
(A EXELENTE

{ ) BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

i) EXELENTE
[ )BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

= AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTOD?

OBSERVACAD:;

OPCIONAL

. -
NoMESeusco Do Ao Vontenc




{ Cg) Instituto
€lso de Costro UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAQ

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO 0 APRIMORAME!
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACA O]

DATA: [/ /O /2024, o DIURND 5 NOTURNO

* ENFERMAGEM
( ) EXELENTE
BOM
("} REGULAR
[( ) RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAD
( ) EXELENTE
[ BOM
( ) REGULAR
{ ] RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE

(> BOM

( ) REGULAR

{ | RUIM

OBSERVACAD:

* SEAVICO SOCIAL
{ ) EXZLENTE
!bd 30M
{ | REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

« [NSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

[x) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
[ } EXELENTE

(<) BOM

{ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?
( ) EXELENTE

) BOM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVAGAD:

OPCIONAL -

]
NDME:':_]Q/[GEFLD RGN ST




| cg) Instituto :
Clsa de Caostro UPA 24H - ITAGUA|

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME?
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAD!

P!
DATA: !{g_ /A7) /2024, o DIURNO o NOTURND

» ENFERMAGEM
( ) EXELENTE

(4 BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAQ
{ ) EXELENTE

?lEDM
) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD;

* EQUIPE MEDICA
{ ) EXELENTE

{2 BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVAGAD:

» SERVICO SOCIAL
{ ) EXELENTE

F‘P(snm
i{ | REGULAR

() RUIM

DBSERVACAD:

 INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:

[ ) EXELENTE

PQBDM
) REGULAR

{ ] RUIM

» ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAD:

{ ) EXELENTE
NBOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

{ ) EXELENTE
PABOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

» AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAD:

OPCIONAL

NomeX p RO Ao Y’Bﬂﬁw%}c_‘




Cg) Instituto
Elsa de Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME!
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAD!

DATA: _[2 /0 4 /2024. o DIURNO o NOTURNO

* ENFERMAGEM
T EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

[ ] RUIM

QOBSERVACAD:

» RECEPCAD
() EXELENTE
( )sOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(\LEXELENTE

() 8o

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

* SZAVICO SOCIAL
(FEXZLENTE

[ }30Mm

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVAGAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
(\FEXELENTE

{ ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

¢ ATENDIMENTOS E EXAMES
N EXELENTE

{ } BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

» AFINAL O QUE YOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

'+ EXELENTE
{ ) BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVAGAD:

orcional T LL 9T o X

MNOME: m o = B eolns EEL_{ »




| @
: ; Instituto
| Eiso de Castro

UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRIMORAME?!

QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAO]

DATA: £ 3 /P T /2024, o DIURNO  NOTURNO

s ENFERMAGEM
() EXELENTE

[ ) BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIMm

QBSERVACAD:

» RECEPCAD
(\FEXELENTE
{ )BOM
{ ) REGULAR
[ )RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(MEXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

« SEAVICO SOCIAL
DFEXZLENTE
It ) som
| § REGULAR
{ ] AUIM

OBSERVACAD:

» INSTALACOES E LIMPEZA

(N EXELENTE
{ )BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:;

o ATENDIMENTOS E EXAMES

M EXELENTE
[ )BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBRSERVACAD:

(FEXELENTE
[ ) BOM
[ ) REGULAR

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

OBSERVACAQ:

{ ] RUIM

=

""“r ..:!} i "v'.'-ﬁh

OPCIONAL |\

G;«;yj‘w = w 3

NOME: {!E]é‘




&

Instituto
Eiso de Costro

UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADQ (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRIMORAME!

QUALIDADE DE ND550I5 SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACA O]

DATA: Hj /0T /2024. o DIURNO g NOTURNO

* ENFERMAGEM
(< EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAD
(NLEXELENTE

OBSERVACAOD:

( ) BOM

{ ) REGULAR

() RUIM

* EQUIPE MEDICA

OBSERVACAD:

(\VEXELENTE

1( ) BOM

( ) REGULAR

[ ) AUIM

* SEAVICO SOCIAL

OBSERVACAD:

() EXZLENTE

l{ ) som
BHEGULAR
[ ) AUIM

* INSTALACOES E LIMPEZA

OBSERVACAO:

MEXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR
[ ) RUIM

s ATENDIMENTOS E EXAMES

OBSERVACAO:

M EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR
[ ) RUIM

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

OBSERVACAD:

(MVEXELENTE

[ )BOM
[ ) REGULAR

[ ) RUIM
DPCIONAL

TE3L 5d 85

Lo ar, TN e =

NOME:




Instituto

Elso de Costro

UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAQD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMES
CQUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM

SUA PARTICIPAGAD!

DATA: _J4 /D7/2024. o DIURND o NOTURNO

» ENFERMAGEM
[ ) EXELENTE

) BOM
{ ) REGULAR

() RUIM

[oBSERVACAO:

* RECEPCAD
( ) EXELENTE
(L BOM
( } REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE
_ b4
[ ) REGULAR
() auim

OBSERVACAO:

« SEAVICO SOCIAL
{ ) EXELENTE
liy-s0Mm

[} REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

JBOM

( ) REGULAR

{ ) ARUIM

OBSERVACAD:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
{ ) EXELENTE

(~-BOM

{ Y REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTQ?

{ ) EXELENTE
) BOM'
( ) REGULAR

OBSERVACAD:

[ ) RUIM

GrcionNAL . 2] 4 3L ¥343501

NOME:

/27

Ci:z’ﬁ&nc‘ 5-1:5—-—

f'f M Ol oD




: Instituto
Clso de Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME!
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAD!

DATA: L5 /U™ /2024. o DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM
( ) EXELENTE
BYBOM

[ ] REGULAR

() RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPGAD
( ) EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE
(LBOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* SEAVICO SOCIAL
{ ) EXELENTE

|t\%‘EDM
(T REGULAR

() RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( } EXELENTE

i) BOM

( ) REGULAR

{ | RUIM

OBSERVACAD:

« ATENDIMENTOS E EXAMES

( ) EXELENTE
8OM
(') REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAO:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?
| ) EXELENTE

™) BOM
( ) REGULAR

DBSERVACAD:

[ ) AUIM

OPCIONAL ZIRLSQ 93

NOME: ﬁﬂfﬁ\,ﬂﬂﬁ._u-ﬁ_k’ﬂf# JLH.-‘Z_; IF:{ ;—C:.:.-ﬂi-'?




: ' Institut, .
eS8 e UpA2aH - TAGUA

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAME!
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACADI

DATA: '3 / ¢! /2024, o DIURNO o NOTURNOD

» ENFERMAGEM
[ ) EXELENTE
<) BOM

{ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

s RECEPCAD
([ ) EXELENTE
() BOM
() REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
| ) EXELENTE
(NLBOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» SEAVICO SOCIAL
{ } EXELENTE
T-s0M

} REGULAR
I ) RUIM

DBSERVACAD:

o INSTALACGES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

(BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
[ ) EXELENTE

[NFBOM

{ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO MOSSO ATENDIMENTO?
[ ) EXELENTE

™ sOM
[ ) REGULAR

DBSERVACAD:

[ ) RUIM

OPCIONAL

NOME: \Alod innfona !-/ UL

Bam 13512 1A




fg) Instituto
| €lso de Costro UPA 24H - ITAGUA!

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME?
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM

SUA PARTICIPACAO]

I

OATA: [ 3 /09 /2024. o DIURNO o NOTURNO

* ENFERMAGEM
( ) EXELENTE
Ireom
{ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAO:

* RECEPCAD
[ ) EXELENTE
(~ BOM
( ) REGULAR
( ) RUIMV

OBSERVACAO:

» EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE
|I\).BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVAGAD:

» SEAVICO SOCIAL
) EXTLENTE

() 30M

| } REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

[\ 8BOM

( REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

o ATENDIMENTOS E EXAMES

[ ) ERELENTE
NEDM
[ } REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

[ ) EXELENTE

1 Bom

[ ) REGULAR
[ ) RUIM

« AFINAL C QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAQ:

OPCIONAL TL54%27%3 4

“y .Yﬂ_‘uﬂ'

NOME: Y




Instituto
iso de Costro

-

UPA 24H - ITAGUA!

PESQUISA D

E SATISFACAQ

PREZADQ (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMES
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAD

| DATA: _[ 3 /4 ] /2024, o DIURNO o NOTURND

* ENFERMAGEM
( ) EXELENTE
1 BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

|OBSERVACAD:

* RECEPCAD

OBSERVACAD:

() EXELENTE
(~)8OM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

* EQUIPE MEDICA

OBSERVACAD:

( ) EXELENTE

[Ny BOM

|
[ } REGULAR }
[l ) aum ]

* SEAVICO SOCIAL

OBSERVACAD:

{ ) EXZLENTE

I} s0m

{ ) REGULAR

1) RUIM

o INSTALACOES E LIMPEZA

OBSERVACAQ:

[ ) EXELENTE

(~BOM

{ | REGULAR

() RUIM

» ATENCIMENTOS E EXAMES

OBSERVACAC:

[ ] EXELENTE

{\BOM

[ } REGULAR

[ ) RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

OBSERVACAD:

[ ) EXELENTE

9 BOM
[ ) REGULAR

[ } RUIM

OPCIONAL (41 1) d5

NOME: s~ —— A
5 R




Instituto

_ clsa de Castro

UPA 24H - ITAGUA!

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME?

QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAD]

DATA: _ L7 / 0'7/2024. o DIURNO o NOTURND

* ENFERMAGEM
( ) EXELENTE
(3-80M

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

loBservacAo:

* RECEPCAO
( ) EXELENTE
(BOM
{ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE
[BOM

[ } REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVAGAD:

» SEAVICO SOCIAL
[ ) EXELENTE

|[>}.5DM

("} REGULAR

OBSERVACAD:

[ ) RUIM

‘o INSTALACGES E LIMPEZA
[ ) EXELENTE

NEL‘JM

{ ) REGULAR

() RUIM

OBSERVACAQD:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
{ ) EXELENTE

Iy 8OM

[ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?
( ) EXELENTE
[\ BOM

{ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

(AR,

OPCIONAL
,,...-1,.,-.-'_,.{_"‘ M

NOME: ""I'r';-
i




cg:' Instituto
€lso de Costro  UPA 24H - ITAGUA

PESQUISA DE SATISFACAQ
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME!
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAQ!

1 DATA: /5 /U] /2024, o DIURNO o NOTURNO

» ENFERMAGEM OBSERVACAD:
( ) EXELENTE |

[rBOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

* RECEPCAD OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
{J)-BOM

( ) REGULAR
[ ) RUIM

* EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
(\}BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

* SEAVICO SOCIAL OBSERVACAO:
{ ) EXZLENTE
|1y 30M

( ) RUIM

« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAOD:
[ ) EXELENTE '

(“yeCm

[ ) REGULAR

[ ) RUIM
o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAD:

{ ) EXELENTE
f~ysOM
| ) REGULAR
[ JRUIM
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?  |OBSERVACAD:

[ ) EXELENTE

() BOM'

[ ) REGULAR

[ ) RUIM {0

OPCIONAL Tl 24 49
NDME:“{-O_C@L._CL Eualnrt ‘ﬁﬁ){.‘ﬂ.'ﬁt S00nn




cg_-' Instituto
€isa de Costro UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME!
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAQ!

It B OATA: £ /' /2024, o DIURNO o NOTURNG

» ENFERMAGEM
{ ) EXELENTE
| BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAQ:

* RECEPCAD
( ) EXELENTE
-BOM
{ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE
D8O

( ) REGULAR

{{ ) RUIM

OBSERVACAD:

* SEAVICO 50CIAL
([ ) EXZLENTE
INFsoMm
[ ) AEGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAOD:

* INSTALAGCOES E LIMPEZA
([ ) EXELENTE

NrBOom

( ) REGULAR

( }RUIM

OBSERVACAQ:

* ATENDIMENTOS E EXAMES

[ ) EXELENTE
e BOM
{ ) REGULAR
[ ] RUIM

OBSERVACAQ:

» AFINAL O QUE YOCE ACHOU DO NO550 ATENDIMENTO?
( ) EXELENTE '

t\J-BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

DBSERVACAQ:

OPCIONAL 11550 4207

NOME: [Tl amert Ao ﬁ-Gé'“v'cﬁ.C{:llﬂEE




-

Instituto

sa de Costro

UPA 24H - ITAGUA[

b

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACA O]

* ENFERMAGEM
(«] EXELENTE

( ) BOM

{ ] REGULAR

[ ) RUIM

DATA: 447 /© V32034, o DIURNG 5 NOTURNQ

|OBSERVACAD:

» RECEPCAD
(%] EXELENTE
( )BOM
{ ) REGULAR
{ ) RUIM

—

|OBSERVACAD:

* EQUIPE MEDICA
(%) EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIm

|OBSERVACAD:

|

¢ SEAVICO SOCIAL
(X} EXELENTE
' ) 30M

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* INSTALACOES E LIMPEZA

(<) EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

* ATENDIMENTOS
() EXELENTE

{ ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

E EXAMES

OBSERVACAQ:

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

(") EXELENTE
I ) som

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

OPCIONAL

J

NOMEH iy f fitltote. A Ty 0

L




). Instituto ; ;
Clsa de Costro UPA 24H - ITAGUA] -

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD]

DATA: 49 /0% /2024, G DIGRNG 5 NOTURNO
» EMFERMAGEM OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
(x) BOM
( ) REGULAR i
{ ) RUIm [
* RECEPCAD OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
(x) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
(x) BOM
[ ) REGULAR

AVICO SOCIAL OBSERVACAD:

) RUIM
* INSTALAGOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:
( ) EXELENTE
(x) BOM
( ) REGULAR
I ) RUIM _
* ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAQ:
( ) EXELENTE
(x} BOM
( JREGULAR
[ ) RUIM ;
* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? DBEERVACAG:
( ) EXELENTE
(<) BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM
OPCIONAL = o
MUME:&? ;'ff".r‘ mesin A S o




Eg ] Instituto -"
Elsa de Costro UPA 24H - ITAGUA[ .

PESQUISA DE SATISEACED
PREZADOQ (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

b 0aTA: 21 /0772024, & DIGRNG o NOTURNG
* ENFERMAGEM [oBseRvACAD:

(<) EXELENTE
( )BOM

( ) REGULAR [
{ ) RUim |
* RECEPCAD OBSERVACAD:
(+) EXELENTE

( ) BOm

( ) REGULAR

Il ) RUIM

* EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
(<) EXELENTE =

[ ) BOM

( } REGULAR
{ ] RUIM

» SEAVICO SOCIAL OBSERVACAD:
() EXELENTE
It } som

il | REGULAR
h ) RUIM

* INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:
(<) EXELENTE
( ) BOM

[ ) REGULAR
{ } RUIM

* ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAOQ:
(<) EXELENTE

[ )BoMm

( ) REGULAR
( ) RUIM

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NCSS0 ATENDIMENTO? OBSERVACAO:
() EXELENTE

|( ) som

{ ) REGULAR

[ ) AUIM

OPCIONAL

NOME: M. J; - 'r’.-'--.«.llurw} T..':s VDN =

e AT
]




cg_., Instituto
| Slsode Costro  UPA 24H - ITAGUA/

Ha

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a,

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD!

l

P P
DATA: J 1 _/T71/2024. o DIURND & NOTURNG

* ENFERMAGEM
() EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

fgasanvgcﬁo:
|

» RECEPCAD
() EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
() EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

{ )RUIM

OBSERVACAD:

s SEAVICO SOCIAL
() EXZLENTE
It} som

[ } REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALAGOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:

be) EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

¢ ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAO:

(%) EXELENTE
( )BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

(<) EXELENTE
( ) BOM
| ) REGULAR

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAOD:

[ JRUIM

DFCIDN‘AE’{‘I&I.{&) b (_?6."% [ .-'-".f?*'n-"_g_r.- s

NOME: [z 237160
o/




tgj Instituto }
. Clsa de Costro UPA 24H - ITAGUA[ '

PESQUISA DE SATISFACAOD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTG DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE 14 AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGADI

B BATA: _J 1/ OV/2024, o DIURND & NOTURNO
* ENFERMAGEM OBSERVACAO:

( ) EXELENTE

P BOM L
( ) REGULAR

[ ) RUIM
* RECEPCAD OBSERVACAD:

( ) EXELENTE

1) BOWwi f

( ) REGULAR
{ JRUIM

* EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
) BOM

[ ) REGULAR
( ) RUIM

* SEAVICO SOCIAL DBSERVACAD:
{ ) EXELENTE

[rkjlr 30M
(

AEGULAR
({ ) RUIM |
 INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAO:
( ) EXELENTE
f¢) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAQ:
( ) EXELENTE
N 80M
{ ) REGULAR
[ ) RUIM )
* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DD NOSSO ATEMDIMENTO? DESERV.&{:AD:

( ) EXELENTE
M}EDM

| ) REGULAR

{ ) RUIM
OPCIONAL Ny £
NOME: (/) /7 oy 2 _Ué




Institute

-

SO de Costro

UPA 24H - [TAGUA[ !

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

SUa PARTICIPACE D!

* ENFERMAGEM
(%) EXELENTE

() som

( ) REGULAR

[ ) RUIM

DATA: d 1 /N /2024. o DIURND o NOTURNG
OBSERVACAD:

* RECEPCAD
() EXELENTE
{ ) BOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM

Fasmwr;ﬁ.o:

—

|

* EQUIPE MEDICA
b/) EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

f&smwcﬁn:

»

* SEAVICO SOCIAL
) ExzLENTE
It ) som
I ) aeGuLAR
) RUIM

OBSERVACAD:

* INSTALACGES E LIMPEZA
() EXELENTE

() BOMm

( ) REGULAR

( ) RUIM

|OBSERVACAD:

* ATENDIMENTOS E EXAMES

(<) EXELENTE
[ )BOM
{ ) REGULAR

[( ) RUIM

OBSERVACAQ:

(MLEXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTD?

OBSERVACAOD:

{ ) RUIM
OPCIONAL

/

NGME{JFA’(M Dryn. /JE?::L Th 4o

J




&2

Instituto
iso de Costro

UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMOF
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRAD
SUA PARTICIPAGAD]

DATA: AN /¢ /2024, & DIURNG & NOTU

s ENFERMAGEM
EXELENTE

[ }BOM

( ) REGULAR

It ) RUIM

OBSERVACAOD:

» RECEPCAD
EXELENTE

( ) BOM

{ | REGULAR

{ ) RUIM

DBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
’bSJ EXELENTE

{ ) BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVAGAQ:

* SEAVICO SOCIAL
'“LA EXSLENTE
l) som
[ } REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAOD:

* INSTALAGOES E LIMPEZA

1) EXELENTE
( JBOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAQ:

o ATENDIMENTOS E EXAMES

) EXELENTE
Il Yeom

( ] REGULAR
( ] RUIM

OBSERVACAO:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

XELENTE

() BOM
[ ) REGULAR

OBSERVACAD:

[ ) RUIM
OPCIONAL

NOME:, \&_N:}m,._ ‘_*{“_,‘ [Whe bt e




cg:' Instituto
Elsode Costro UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBIETIVO O APRIMOR
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRAD
SUA PARTICIPACAC!

DATA: \ N 2024, 1y DIURND o NOTU
« ENFERMAGEM OBSERVACAO:

) EXELENTE
( hBOM t
( ) REGULAR
[} RUIM
» RECEPCAD OBSERVACAD:

EXELENTE
() 8om
[ ) REGULAR
[ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:

) EXELENTE
() BOM

( ) REGULAR
[ ) AUIM
* SEAVICO SOCIAL OBSERVACAD:

| EXELENTE

i Y 30Mm
( ) REGULAR

[ ) RUIM
« INSTALAGOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:

EXELENTE

( \pom
([ ) REGULAR

{ ) RUIM
s ATENDIMENTOS E EXAMES

OBSERVACAD:

EXELENTE

Tt Meom

{ ] REGULAR
[ ) RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAO:

4 EXELENTE

( ) BOM

{ } REGULAR

{ ] RUIM

OPCIONAL £

NOME: ]F\\1 t\\\\_‘_:.;-p{,\ \.j 3 E*“\x\‘\"\h i .




). nstitut
Cleo Ge Costro UPA 24H - [TAGUA!

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMET
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAD!

DATA: \ N /Y fznza.\RmunmnuNmunmo
= ENFERMAGEM igahﬁuﬁcﬁg:
EXELENTE
{ ) BOM
{ ) REGULAR
( ) RUIM
* RECEPCAD DBSERVACAO:
[V EXELENTE
() BOMm
( ) REGULAR
{ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
(PPEXELENTE

[ | BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM g
« SEAVICO SOCIAL OBSERVACAD:

INLEXELENTE

[ | 30M

[ |} AEGULAR

[ ) RUIM _
« INSTALAGOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:

(CHEXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR
[ ) RUIM

o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGCAOC:
DA-EXELENTE

[ ) BOM
{ ) REGULAR

{ ) RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAD:

(REXELENTE

[ ) BOM

| ) REGULAR
[ ) RUIM
OPCIONAL _
NOMEF T3 s\ o S sxcSiaidn




€lso de

Instituto

Costro UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMOF
QUALIDADE DE NOSSDS SERVICOS, DESDE JA AGRAD
SUA PARTICIPACAQ!

DATA: \5 /09 /2024. - DIURNO o NOTU

ENFERMAGEM
EXELENTE

( ) BOM

{ ) REGULAR

[ }RUIM

|ossERVACAO:

» RECEPCAD
Y exeLenTe
( ) BOM
( ) REGULAR
{ ] RUIM

OBSERVACAD:

e EQUIPE MEDICA
EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVAGCAQ:

» SZAVICO 50CIAL
EXZLENTE

[} 50Mm

{ | REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

= INSTALACOES E LIMPEZA

EXELENTE
()BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

o ATENDIMENTOS E EXAMES

bmtxr:uzmr:

[ )BOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

XELENTE
{ ) BOM
( ) REGULAR

« AFINAL O QUE YOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

OBSERVACAD:

[ ) RUIM
OPCIONAL

NOME: {3y cot\ba

N .
?\"?\'\ Lo . N \\i Tl




- Institut g
583 Clso do Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMOF
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRAD
| SUA PARTICIPACAD!

N

DATA: \ " /M\ /2024, EDIURNOD o NOTU
» ENFEAMAGEM OBSERVACAO:
.{/\ExELEMTE
{ ) 8OM

( ) REGULAR
[ ) RUIM

* RECEPCAO OBSERVACAD:
1 EXELENTE

{ ) BOM

{ ] REGULAR

[ ) RUIM
EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
5’1 EXELENTE

[ ) BOM
{ ) REGULAR

[ ) AULM
* SEAVICO SOCIAL | OBSERVAGAO:

) EXELENTE

\30M

{
[ | REGULAR
( ) RUIM

« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:

) EXELENTE

( JBOM [

r

{ ) REGULAR |
{ ) RUIM ;
o ATENDIMENTOS E EXAMES DBSERVACAD:

ﬂX{XELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM :
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAD:

(ELENTE

[ )BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM
OPCIONAL —~ —

X .y o
NOME: “ha\py weriingde  —Curoo,




) nstituto
_ Ciso de Costro  UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMOF
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRAD
SUA PAHTlc‘\IPAQﬁm

=

DATA: ﬁ AN\ /2024, %munmanmmu
» ENFERMAGEM OBSERVACAOD:

EXELENTE
( )\BOM [
{ ) REGULAR
( ) RUIM

» RECEPCAO OBSERVACAD:

(X) EXELENTE
( ] BOM
( ) REGULAR

[ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVAGAD:

EXELENTE

() BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM |
« SERAVICO SOCIAL OBSERVACAD:

) EXELENTE
il) som

[ ) REGULAR

( ) RUIM
« INSTALACGES E LIMPEZA

OBSERVACAQO:

EXELENTE

T

{)BOM

[ ) REGULAR
( ) RUIM

» ATENDIMENTOS £ EXAMES OBSERVACAD:
EXELENTE

) BOM

{ } REGULAR
[ ) RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVAGAD:

\%{ExELENTE :
¥ sont

( ) REGULAR
{ ) RUIM
OPCIONAL

Y R -
MNOME: “"g‘? oG, \\‘:.*_\Ix i 8 \3 5t o % V-




Pry® stk
_ Giso de Costro  UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

4 PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMOF
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRAD
SUA PARTICIPAGAD!

DATA: \k_ /00, /2024, ADIURNO o NOTU

ENFEAMAGEM
EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» RECEPCAO

,Pt\exELENTE
( )\eom

{ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

s EQUIPE MEDICA

}q EXELENTE
() 8O

[ ) REGULAR

{ ) AUIM

DOBSERVAGAD:

+ SEAVICO SOCIAL
EXZLENTE

[ )\30M

{ } REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
EXELENTE
) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAO:

» ATENDIMENTOS E EXAMES

XELENTE
)'80M
{ ] REGULAR
{ 1 RUIM

OBSERVACAOD:

« AFINAL O QUE YOCE ACHOU DO NOSSD ATENDIMENTO?

EXELENTE

[ )BOM
( ) REGULAR

DBSERVACAD:

( ) RUIM
OPCIONAL




£)- Instituto
‘Ciso de Costro  UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRID
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AG
SUA PARTICIPACAD!

DATA: hﬁ /©9 /2024, o DIURNO o N

» ENEERMAGEM OBSERVACAO:
(X EXELENTE
[ ) BOM

{ ) REGULAR
( ) RUIM

» RECEPCAD OBSERVACAO:
(X EXELENTE
{ ) BOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM

» EQUIPE MEDICA OBSERVAGAD:
(¥) EXELENTE
1l ) BOM
[ ) REGULAR
I ) ’UIv

*» SEAVICO 50CIAL OBSERVACAOD:
() exzLanTe
I{ ) s0M
[ ) REGULAR
[ ) RUIM

« INSTALACGES E LIMPEZA OBSERVACAC:
(W] EXELENTE )
() BOM
[ ] REGULAR
{ | RUIM

» ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAD:

(¥} EXELENTE

[ }BOM
{ ) REGULAR
{ ) RUIM :
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAD:
(% EXELENTE
[ ) BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM
OPCIONAL

NOME: A1




DE

Instituto
iso de Costro

UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIp
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AG
SUA PARTICIPAGED!

DATA; % {Di /2024, o DIURNO o N¢
— U IV

* ENFERMAGEM
p{} EXELENTE
( ) BOM
[ } REGULAR
) RUIM

OBSERVACAO:

k=

* RECEPCAQ
N]J EXELENTE
() BOM

{ ) REGULAR

OBSERVACAD:

[ ) RUIM
* EQUIFE MEDICA

og EXELENTE
(] BONM

[ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

* SZAVICO SOCIAL
D{ EXELENTE

J{ ] 30M

{ } REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

EXELENTE
{ )8OMm
( ) REGULAR
( ) RUIM

« INSTALACOES E LIMPEZA

OBSERVACAQ:

hq EXELENTE
( )BOM
{ ) REGULAR
( JRUIM

o ATENDIMENTOS E EXAMES

OBSERVACAO:

= AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

(WEXELENTE
{ ) BOM
( ) REGULAR

OBSERVACAD:

{ ) RUIM

OPCIONAL

NOME:




; Institute
Clsa de Costro

UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAOQ
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRID
QUALIDADE DE NOSSDS SERVICOS, DESDE JA AG
SUA PARTICIPACAD!

DATA: [P /09 /2024, o DIURNO o Nt

s ENFERMAGEM
[¥ EXELENTE

( ) BOM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVAGCAO:

* RECEPCAQ
(] EXELENTE
() BOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(¥ EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ }IRUIM

OBSERVACAOD:

L
|

« SERAVICO S0CIAL
hQ EXZLENTE
}{ ] s0M
( | REGULAR
[ ] RUIM

OBSERVACAOD:

[ { EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

« INSTALACOES E LIMPEZA

OBSERVACAD:

(W EXELENTE
[ )eOMm
[ ) REGULAR
{ ]RUIM

» ATENDIMENTOS E EXAMES

ORSERVACAD:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS550 ATENDIMENTO?

(ML EXELENTE
() BOM

( } REGULAR

() RUIM

OBSERVACAD:

[OPCIONAL

NOME




cgj nstituto ]
 €liso de Costro UPA 24H - ITAGUA]|

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRID
QUALIDADE DE NOSSDS SERVICOS, DESDE JA AG
SUA PARTICIPAGAD]

DATA: M0 DT /2024. o DIURNOD o NC
* ENFERMAGEM |OBSERVACAO:
M EXELENTE

( ) BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM
* RECEPCAO OBSERVACAOD:
(X) EXELENTE
l( )BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA |OBSERVACAQ:
(W) EXELENTE
() BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM
* SEAVICO SOCIAL OBSERVACAD:;
(X EXELENTE
Ity soMm
[ } REGULAR
( ) RUIM
» INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:
(X EXELENTE '
() BOM
( ] REGULAR
{ ] RUIM
« ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAD:
(X EXELENTE

[ | BOM
[ ) REGULAR

RUIM
f_ l.;wm. 0 QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAD:
(4 EXELENTE
[ ) BOM
| ) REGULAR
[ ) RUIM
OPCIONAL -
NOME: YO o € xhn g smsa




PES A Instiuto
Giso de Costro UPA 24H - [TAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRID
QUALIDADE DE NDSSOS SERVICOS, DESDE JA AG
SUA PARTICIPACAD!

DATA: 1@ /99 j2074. o DIURNO o ¢

» ENFERMAGEM
(X) EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAD
(X EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(N EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

+ SERVICO SOCIAL
(W ExZLENTE

It} 30Mm

| ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACCES E LIMPEZA

EXELENTE
[ Neom

[ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
[QEKELENTE

| 1 BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

. AFINAL O QUE VOCE ACHOU DD NOSSO ATENDIMENTO?

KILEXELENTE
( | BOM

( ] REGULAR

( ] RUIM

QPCIONAL

nomE: g loucdlun e




tgj Instituto
€iso de Costro  UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAME?
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAOD!

DATA: A& /() /202¢. o DIURNO o NOTURNO

= ENFERMAGEM
[ ) EXELENTE

i BOM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

* RECEPCAD
( ) EXELENTE
P BOM
{ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
( } EXELENTE

(4 BOr

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAOD:

« SEAVICO SOCIAL
() EXELENTE
L s0M

( ) REGULAR

() RUIM

OBSERVACAD:

o INSTALACOES E LIMPEZA
() EXELENTE

[ BOM

[ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
{ ) EKELENTE

) BOM

[ ] REGULAR

[ ] RUIM

OBSERVACAO:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

[ ) EXELENTE
BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

OPCIONAL o

%@@Nf‘ﬂ@ e ina
TAAL T K063




: : Instituto
Elso de Costro UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMET
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAO!

DATA: 4 ¥ (A /2024, c DIURNO o NOTURNO
* ENFERMAGEM lossERvAcAD:
( ) EXELENTE
MIBOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM
« RECEPCAD OBSERVACAD:
[ ) EXELENTE
(W BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVAGAD:

b ) EXELENTE
BOM

[ ) REGULAR
{ ) RUIM

« SEAVICO SOCIAL DBSERVACAO:
{ ) EXELENTE

I som

{ ) REGULAR
[ ) RUIM

o INSTALACOES £ LIMPEZA OB3SERVACAO:
() EXELENTE '

(peom

( ) REGULAR

{ ) RUIM
e ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAQ:

( ) EXELENTE

[+ BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM :
. AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO MNOSSC ATENDIMENTO? OBSERVACAD:

[ ) EXELENTE

) BOM

(') REGULAR
( ) RUIM

OPCIONAL _ 5 3
NOME: (7.0 ,&u)(.:.@?{@"@- dlo AP




1 .
fgj Instituto
 €lso de Costro UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAOD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAME?
QUALIDADE DE NQSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM
SUA PARTICIPACAQ!

— pATA: 1 & /T /2024, o DIURNO o NOTURNO
ﬂ}EXELENTE [DESEHVAGAD:

( )BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM

» RECEPCAD OBSERVACAD:
(W EXELENTE
( ) BOM

[ ) REGULAR
( ) RUIM

» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
INL EXELENTE
( ) BOM

( ) REGULAR
{ ) RUIM

* SEAVICO SOCIAL OBSERVACAOD:
hdl EXELENTE

It} som

[ } REGULAR

[ ] RUIM

« INSTALACOES E LIMPEZA |OBSERVACAD:
M) EXELENTE '

( ) BOM

( J REGULAR

{ ) RUIM

s ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAQ:
) EXELENTE

[ ) 2OMm

[ ) REGULAR
( ) RUIM

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAD:

EXELENTE

(') BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM
OPCIONAL .

NDME:'\

A BRYUE. S




Instituto

&2

Elsa de Costro

UPA 24H - ITAGUA/ -5
PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRIMORAM ENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPAGAO]

L

* ENFERMAGEM
(M EXELENTE

( )BOM

{ | REGULAR

{ ) RUIM

¥l
DATA! Ljﬂznza. o DIURNO o NOTURNO

|08SERVACAD:

» RECEPCAQ
( ) EXELENTE
D BoM

{ ) REGULAR

[ ) RUIM

DBSERVACAD:

s EQUIPE MEDICA
X EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSEAVACAD:

* SZAVICO SOCIAL
P EXELENTE

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXFLENTE

> aom

( ) REGULAR

{ ) RUIm

OBSERVACAOD:

* ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

M BOM

[ } REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAQ:

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

( ) EXELENTE

D BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

OPCIONA * s
W—m

()




: Instituto :'
.c:g:' Clsa de Costro UPA 24H - ITAGUA[ -

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD!

P ™ v
paTA: M\ /™ /2024, ZADIURNO 0 NOTURNO

= ENFERMAGEM
4 ExeLENTE

( ) 8OM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» RECEPCAQ
P EXELENTE
[ ) BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(M(EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

[ ] RUIM

OBSERVACAO:

» SEAVICO SOCIAL
(MLEXELENTE
i
[ 1
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAOD:

( ) EXELENTE

(Xsom

( ) REGULAR
[ ) RUIM

« ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAO:

( ) EXELENTE

Y BOM
[ ) REGULAR

{ )RUIM

+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAC:

( ) EXELENTE
DkBOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM
OPCIONAL

NOME:




Instituto

Elsa de Costro

UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPAGAOI

i ot L
DATA: ¥ /O™ /2024. o DIURNO X NOTURNO

» ENFERMAGEM
14 EXELENTE

{ )BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVAGAO:

» RECEPCAD
(M EXELENTE
() BOM
{ }HEGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

s EQUIPE MEDICA
D¢ EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

« SEAVICO SOCIAL
D4 EXELENTE

by som

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
(*§ EXELENTE

() BoMm

( ) REGULAR

{ } RUIM

OBSERVACAO:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
(P4 EXELENTE

( ysOM

( ) REGULAR

{ JRUIM

OBSERVACAD:

(X EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR

« AFIFAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

OBSERVAGAD:

[ ) RUIM
OPCIONAL -

o A ;

NOME: _ SO




Instituto

sa de Costro UPA 24H

l@

- ITAGUA(

PESQUISA DE SATISFACAD

QUALIDADE DE NOSSOS SERVIC

!

PREZADO (a),
A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJET

VO O APRIMORAMET

OS, DESDE JA AGRADECEM

SUA PARTICIPACAO|

DATA:

202¢, W DIURNO o NOTURND

* ENFERMAGEM

0BSERVACAD:

(= EXELENTE

() BOM

[ ) REGULAR
{ ) RUIM

-

» RECEPCAQ

OBSERVACAD:

(M EXELENTE

(') som

{ ) REGULAR

( ) RUIM

» EQUIPE MEDICA

OBSERVACAQ:

B EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

() RUIM

» 52AVICO S0ClAL

OBSERVACAD:

T EXELENTE

() som
I{ | REGULAR

|I! ) RUIM

* INSTALACGOES E LIMPEZA

OBSERVACAOQ:

T EXELENTE

( ) BOM
( ) REGULAR

[ ) RUIM

» ATENDIMENTOS E EXAMES

OBSERVACAQ:

B4 EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

* AFINAL O QUE VYOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?

OBSERVACAQ:

(PLEXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

() RUIM
0

OPCIONAL . - .
NOME: (




UPA 24H -

ITAGUAI

fgj Instituto
| Eisa de Castro

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOS50S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD!

DATA: oo (€ 1/2024. o DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM
{ ) EXELENTE

{¢) BOM

[ ) REGULAR

QBSERVACAD:

{ ) RUIM
" RECEPCAD
( ) EXELENTE
le) BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

+ EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE

(¢) BOM

[ } REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» SERVICO SOCIAL
| ) EXZLENTE
1\@] 30M

If V REGULAR
(] RUIM

DBSERVACAD:

« INSTALACGES E LIMPEZA
( ) EXELENTE
{g) BOM
: ) REGULAR
{ JRUIM

OBSERVAGAO:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
{ JEXELENTE

{is) BOM

{ | REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

. AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS550 ATENDIMENTO?
() EXELENTE

(o) BOM

( ) REGULAR

OBSERVACAD:

{ ) RUIM

OPCIONAL. 1/
MDME{,—JN&L& v{x;”'?'

J

-



: : Instituto
| Cisa de Costro

UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPAGAO!

» ENFERMAGEM
(X} EXELENTE

[ )BOM

( ) REGULAR

([ ) RUIM

DATA: O {foi?zﬁza. o DIURNO o NOTURNO

OBSERVACAD:

» RECEPCAD
(x) EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
) RUIM

DBSEAVACAD:

+ EQUIPE MEDICA
) EXELENTE

{ ) BOM

[ ) REGULAR

() RUIM

DBSERVAGAD:

« SEAVICO SOCIAL
() EXELENTE

5: | 50M

i | REGULAR

|{ ) RUIM

OBSERVAGAO:

« INSTALACOES E LIMPEZA
[) EXELENTE

( ) BOM

( J REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQC:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
Ul EXELENTE

( )BOM

[ } REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVAGAQ:

s AEIMAL O QUE vork ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

(1) EXELENTE
() BOM
{ ) REGULAR

(OBSERVACAD:

{ ) RUIM
OPCIONAL

NOME: 4y nac (o OUnAT e rfoe—
2

—




UPA 24H - ITAGUAI

cg:. Instituto
; Eiso de Castro

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTQ DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICQS, DESOE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD!

DATA: 20 /O™ /2024. o DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM
() EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULA]

( ] RUIM

QBSERVACAO:

» RECEPCAD
(x) EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
( } RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
[X] EXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

°

s+ SZAVICO SOCIAL
r;,:j EXZLENTE

I ) 30Mm

[ | REGULAR

l[ } RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
() EXELENTE

( )B8OM

{ ) REGULAR

( | RUIM

OBSERVACAO:

s ATENDIMENTOS E EXAMES

(<) EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAC:

. AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?

§¢] EXELENTE
( )BOM
| ) REGULAR

OBSERVACAD:

E_IRUIM

OPCIONAL o—nt
- i 0 #rzipdl




fgj Instituto
Clso de Caostro

UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAQ
PREZADO (a),

SUA PARTICIPAGAD!

i

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVIGOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

DATA: &) @- /2024. o DIURND o NOTURNC

« ENFERMAGEM
(x) EXELENTE

( ) BOM

{ ) REGULAR

{ } RUIM

OBSERVACAO:

« RECEPCAD
(#) EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« EQUIPE MEDICA
(«} EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

|{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

« SZAVICO SOCIAL
[4) EXELENTE
%t ) S0M
|{ | REGULAR

{ ] RUIM

DBSERVACAD:

- INSTALACOES E LIMPEZA
(4 EXELENTE

{ ) BOM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

[OBSERVAGAC:

H

« ATENDIMENTOS E EXAMES
(4) EXELENTE

[ }BOM

[ ) REGULAR

() RUIM

OBSERVAGAQ:

[ ) EXELENTE '
( ) BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM

« AFINAL O QUE vOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?

gsewn;iu:

OPCIONAL

MNOME: ' L nelaaC

(."i'- & _S\..-( _-l' Ll‘“ﬁ‘""

A



=5 f Instituto
Gisode Costro  UPA 24H - [TAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAO!

DATA: 40 /CE] /2024. o DIURNO o NOTURNO

» ENFERMAGEM
(%) EXELENTE

( ) 8OM

{ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO;

» RECEPCAD
(A} EXELENTE
{ )BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(4) EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

l{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» SEAVICO SOCIAL

ORSERVACAD:

‘o INSTALACGES E LIMPEZA
() EXELENTE

( ) BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

s ATENDIMENTOS E EXAMES
(#) EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?
(L) EXELENTE

( ) BOM

| ) REGULAR

OBSERVACAD:

( ) RUIM
OPCIONAL -

I —
) 7 ) m .
NDME:,}’,JK}_MHLL i }f-,:w ntl Iz » 2




P oy itk )
Ciaa 2 b UPAZAH - TAGUA]

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRIMORAMENTO
QUALIDADE DE NOSS0S5 SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMQS #

SUA PARTICIPACAO!

DATA: 21 /O 9/2024. o DIURNG o NOTURNO

"« ENFERMAGEM
B4 EXELENTE

I ) BOM

( } REGULAR

([} RUIM

OBSERVACAD:

+» RECEPCAD
P4 EXELENTE
{ ) BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

» EQUIPE MEDICA
(LEXELENTE

[ ) BOM

[ | REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

+ SZAVICO SOCIAL
pr _-ENTE
I8!
£
[ ]RU

LILAFI.

:J-'l Tl u: rrt
m

DBSERVACAQ:

|N5TALA¢C":ES E LIMPEZA
LEXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

(SLEXELENTE
{ ) BOM
( ] REGULAR

{ ] RUIM

s ATENDIMENTOS E EXAMES

OBSERVACAD:

(CREXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAQ:

[ ) RUIM
OPCIONAL

NOME: Lo O OO CALD




Instituto
€lso de Costro  UPA 24H - [TAGUA/

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS /

SUA PARTICIPAGAO!

DATA: 2] /@9 /2024. o DIURNO o NOTURNO

* ENFERMAGEM
B4 EXELENTE

( ) 8OMm

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» RECEPCAD
(¥ EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
|§ exeLenTE

( ) BOM

( } REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVACAD:

» SEAVICO SOCIAL
(¥ ExzLENTE

{ 130M

[ } REGULAR

[ ) RUIM

|OBSERVACAD:

» INSTALACOES E LIMPEZA
(M EXELENTE

() BOM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

¢ ATENDIMENTOS E EXAMES

(M EXELENTE
[ )BOM
[ ) REGULAR
[ )RUIM

OBSERVACAO:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? 8] BSEHVH(;;.U:

(WEXELENTE
( ) sOMm
[ ) REGULAR

[ ) RUIM
OPCIONAL

I i
NOME: oor X T enCEhadlD




3

Iso de Costro

Instituto

UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR

QUALIDADE DE NOSSOS SERV|

OBIETIVO O APRIMORAMENTO

COs, DESDEJA A

SUA PARTICIPACAQ)

GRADECEMOS ¢

I

OATA: U] 04 Jj2074, 0 DIURNO o NOTURNG

* ENFERMAGEM
) EXELENTE

[ )BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

* RECEPCAD
P EXELENTE
( } BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

[
#

* EQUIPE MEDICA
M EXELENTE

I ) 8Ow4

( ) REGULAR

L‘ ) RUIM

|0BSERVACAD:

F

* SEAVICO S0CIAL
EXELENTE

F50M
REGULAR

({{ | RUIM

| .
r
Fssnum;m

* INSTALACOES £ LIMPEZA

PLEXELENTE
{ ) BOM
{ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

r_

|

* ATENDIMENTOS
(A EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

E EXAMES

OBSERVACAO:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSD ATEHDIMENTL‘I?

(AEXELENTE
[ )sOM
| ) REGULAR

OBSERVACAO:

( ) RUIM

OPCIONAL_

NOME: (uluﬁwﬂlh

5k




'_-E,’J Instituto :
Elso de Costro UPA 24H - ITAGUA

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS ¢
SUA PARTICIPACAO!

DATA: _ £/ /&7 /2022 o DIURNG o NOTURNG

* ENFERMAGEM |oBsERVACAO:
PLEXELENTE I

{ ) BOM

[ ) REGULAR

( }RUIM

* RECEPCAD OBSERVACAD:

(MLEXELENTE

{ )BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:

& EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

+ SERVICD SOCIAL DBSERVACAD:

PMLEXZLENTE : [

{ ] 30M

i } REGULAR
) RUIM ~

« INSTALACGES E LIMPEZA OBSERVACAQ:

(PAEXELENTE

{ )BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAQ:

{AEXELENTE
( ) BOM

[ ) REGULAR
( JRUIM ]
* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO? OBSERVACAD:
( ) EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIm

OPCIONAL . -
NOME:_ Jeioaen.  —Uoeilirs




tgj Instituto :
Elsode Costro  UPA 24H - ITAGUA R

PESQUISA DE SATISFACAQ

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAC]

DATA: _oZ 37T 73024 /¢ DIURNG o NOTURNG

« ENFERMAGEM
[ ) EXELENTE
[ ¥30M
( ) REGULAR
) RUIM

OBSERVAGAO:

* RECEPCAD
[ ) EXELENTE
( VBom
( ) REGULAR
([ ) RUIM

OBSERVACAD:

« EQUIPE MEDICA
( ) EXELENTE
(\VBOi

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

» SEAVICO SOCIAL
[ ) EXELENTE
50
i) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE
80M
(') REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

* ATENDIMENTOS E EXAMES
{ ) EXELENTE

BOM
(| ) REGULAR

() RUIM

CBSERVACAQ:

( ) EXELENTE
BOM

(') REGULAR

{ ) RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO? OBSERVACAQ:

OPCIONAL

NOME: BRIVt T xR C




b P Instituto :
‘Giso de Costro UPA 24H - ITAGUAI %

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM PCR OBIETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD!

DATA: & 3 /_“1 /2024.0¢ DIURNO o NOTURNO
« ENFERMAGEM CBSERVACAO:
( ) EXELENTE
BOM
{ ) REGULAR
[} RUIM
» RECEPCAO OBSERVACAD:
[ ) EXELENTE

{\}’aom
[ } REGULAR

( ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
( ) EXELENTE

rl_g/aam i
[} REGULAR
[} RUIM
» SEAVICO SOCIAL OBSERVACAO:
{ } EXELENTE
I 1 30
i| '} REGULAR
|( ) RUIM —
« INSTALACOES E LIMPEZA DOBRSERVAGAO:
[ ) EXELENTE |

80OM
( ) REGULAR
{ ) RUIM
« ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAD:

( ) EXELENTE
i\% i =
{ JREGULAR ;
[ JRUIM _
« AFINAL O QUE vack AcHOU DO NO550 ATENDIMENTO? DBSEHVACAD:
( } EXELENTE
BOM i
[ Y REGULAR
[ ) RUIM
OPCIONAL
(NOME: T2 ODRM S S ORJ0A 5

} M r




Instituto
Eliso de Costro

' A PRESENTE p
QUALIDADE

UPA 24H - ITAGUA[

FESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

ESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO]

® ENFERMAGEM
(\) EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

DATA: )32/ Y /2024, (5/DIURND o NOTURNG

OBSERVACAO:

l
L

* RECEPCAD
( ) EXELENTE
( ) BOM
\f REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

[

» EQUIPE MEDICA
VEKELENTE

() BOM

[ ) REGULAR

{ ) AuiM

OBSERVACAD:

« SEAVICO SOCIAL
[ ] EXZLENTE
AVELTY

{ JREGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

BOM
{REGULAR

(
II
( JRUIM

CBSERVACAO:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

NBOM

[ Y REGULAR

( JRUIM

OBSERVACAOD:

( ) EXELENTE

(}{ao vy
{

REGULAR

= AFIMAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?

cnsgnvnciﬂ:

() RUIM

OPCIONAL .
NOME: My Chat J €

DOST Ca




[

Cg."l Instituto
J Elsa de Costro

UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAOD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACA O]

1 DATA: o & 9 /2024, (g DIURNO o NOTURNO

» ENFERMAGEM
(J ExeLENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

» RECEPCAD
() EXELENTE
(\f som
[ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
EXELENTE

{ ] BOM

( ) REGULAR

[ ) AUIM

OBSERVACAOD:

* SEAVICO SOCIAL
EXELENTE
I{ T'som
| | REGULAR
() RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALAGOES E LIMPEZA
EXELENTE

(') BOM

[ ) REGULAR

() RUIM

OBSERVACAD:

» ATENDIMENTOS E EXAMES
{ ) EXELENTE

BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

OBSERVACAQ:

{ ) RUIM
OPCIONAL :

NOME: Pt A L AaL)




Cg:i Instituto :
€Eisode Costro UPA 24H - [TAGUA[ o

PESQUISA DE SATISFACAQ

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAO|

i) EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
() RUIM

e DATA: & 5/ YT Jap2a DIURNG o NOTURNO
- .
' : OBSERVACAO:

* RECEPCAD
(\] EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

* EQUIPE MEDICA
|\<I EXELENTE

() BOM

| ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

« 5EAVICO . 50CIAL

G(SEKELENTE
| 30M

OBSERVACAO:

« INSTALACOES E LIMPEZA
EXELENTE
EOM

] RUIM

OBSERVACAQ:

(

{ ) REGULAR
(

» ATENDIMENTOS E EXAMES
GQEXELENTE

{ ) BOM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

» AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?
{35 EXELENTE

| )BOM
{ ) REGULAR

OBSERVACAD:

{ ) RUIM
OPCIONAL

Pl |
NOME: (( WL L =M 06




Instituto

‘Giso Ge Costro UPA 24H - ITAGUA

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACACI

DATA: .3 / U] /2024, & DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM
( ) EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVAGAD:

« RECEPCAO
( ) EXELENTE
(\_(r} BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

ORSERVACAO:

» EQUIPE MEDICA
( ) EXELENTE
\fraam

() REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVAGAD:

« SERAVICO SOCIAL
{ ) EXELENTE

!{ S0OM

[ '] REGULAR

[ ] AUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACQES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

Q(i BOM
(\) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

s ATENDIMENTOS E EXAMES
{ } EXELENTE

(\f BOM
{Y}f REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:;

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NO3S0 ATENDIMENTO?
[ ) EXELENTE i

|1y} BOM
& REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

(OPCIONAL

NOME: Mo+ N dACn 30 0 el S

b



F :
' Instituto ‘
_ €lso de Costro  UPA 24H - ITAGUAS S

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO]

P 1
DATA: = 5/ Y /2024, 1o/DIURNOD o NOTURNO
o ENFERMAGEM ' OBSERVAGAO:
(N EXELENTE
[ ) 3OM
( ) REGULAR
[ ) RUIM
» RECEPCAD OBSERVACAD:
( Y EXELENTE
( }BOM
( | REGULAR
{ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
(M EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR [
[ ) RUIM [
» SEAVICO SOCIAL OBSERVACAD:
EXELENTE

It\) som
[ ) REGULAR =
[ ) RUIM
« INSTALACGES E LIMPEZA |OBSERVACAQ:
I/) EXELENTE
(‘) BOM
{ ) REGULAR
{ ) RUIM
o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAQ:

) EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAD:
hd EXELENTE
( ) BOM
| ) REGULAR
{ ) RUIM

DPCIONAL
NOME: (YW~ AL ULD




Wyl instiuto e
_‘u "-'83 €isa de Costro UPA 24H - ITAGUAI o

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAOI

DATA: J 't /07 /2024, o DIURND o NOTURNG
* ENFERMAGEM OBSERVAGAO:
4L EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM
« RECEPCAD OBSERVACAC:
(3} EXELENTE
({ )BOM
( ) REGULAR
( )RUIM
+ EQUIPE MEDICA ORSERVACAD:
{5} EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
() RUIM
» SEAVICO SOCIAL OBSERVACAD:
(%} EXELENTE
' ) 30M
{l | REGULAR f
{{ ] RUIM -
- [NSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAOC:
(> EXELENTE
{ ) BOM
[ ) REGULAR
( ) RUIM
o ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAO: L
(N EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR

() RUIM .
+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVAGAD:

ﬁ EXELENTE

{ ) BOM

{ ) REGULAR

[ }RUIM .

OPCIONAL, 1003 8LAA

NOME: Mool o Pn ol
J




- Instituto . :
Elsa de Castro UPA 24H - ITAGUA] -

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAD|

| DATA: 2+ /074 /3024, o DIURNG o NOTURNO

* ENFERMAGEM
(s EXELENTE

( ] BOM

( ) REGULAR

[} RUIM

OBSERVACAD:

N

l

» RECEPCAD
b4 EXELENTE
() 8OM
{ ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

¢ EQUIPE MEDICA
[ EXELENTE

() eOmM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

« SEAVICO SOCIAL
4 EXZLENTE

It ) s0Mm

|| } REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

= INSTALACOES E LIMPEZA
(Y EXELENTE

( ) BOM

([ ) REGULAR

{ ) Ruim

OBSERVACAQ:

» ATENDIMENTOS E EXAMES
[ FEKELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

{ )RUIM

OBSERVACAD:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NO550 ATENDIMENTG?

1) EXELENTE
|: ) BOM
( ) REGULAR

OBSERVACAD:

( ) RUIM . e
OPCIONAL 1L WY T105

7 : T pel B
Nome: Sl 2owidm @& . dw Sl




Instituto
isa de Costro

-

UPA 24H - ITAGUA( : L

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS05 SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGA DI

P DATA: 11

/L] /2024. o DIURNG o NOTURND

= ENFERMAGEM
P} EXELENTE

( )BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQD:

* RECEPCAO
() EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:
b

» EQUIPE MEDICA
[} EXELENTE

1 ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

+ SERAVICO SOCIAL
[N} EXELENTE

1t} som

{ JREGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

o INSTALACOES E LIMPEZA
) EXELENTE

( )BOM

( ) REGULAR

( ] RUIM

COBSERVACAC:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
(N} EXELENTE

[ )BOM

( ) REGULAR

[ )RUIM

OBSERVAGAC:

* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?

() EXELENTE
{ ) BONT
[ | REGULAR

OBSERVACAO:

{ ] RUIM
OPCIONAL

NDME: le- 'rh j;l_'\-l'.fal d:I_-.-I1 c -




| CE:, nstituto
Elso de Costro

UPA 24H - ITAGUA( -

PESQUISA DE SATISEFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTD DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAO!

DATA: J L

e ENFERMAGEM
D EXELENTE

( ) BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

U1 /2024. o DIURNG o NOTURNG
OBSERVACAOD:

* RECEPCAO
(N EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(SHEXELENTE

[ ) BOM

[ ) REGULAR

{ ) AUIM

OBSERVACAOQ:

+ SEAVICO SOCIAL
(A EXELENTE

It ) som

[ | AEGULAR

[ ]RUIM

DBSERVACAOD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
(ShEXELENTE

( )eOm

[ ) REGULAR

{ JRUIM

OBSERVACAO:

e ATENDIMENTOS E EXAMES
(“HEXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

("4 EXELENTE
{ ) BOWM
( ) REGULAR

« AFINAL O QUE YOCE ACHOU DO NO550 ATENDIMENTO?

OBSERVACAD:

( JRUIM
OPCIONAL

NOMEZS, | 4 0y (1]

e =
= .f{ ,-:c-l y o |
4Ol o A




(3.

Institute
isa de Costro

UPA 24H - ITAGUA[
PESQUISA DE SATISEACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAD|

N L1 3
DATA: M /07 /2024, o DIURNG o NOTURND

* ENFERMAGEM
(M EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

[ 1 RUIM

|OBSERVACAD:

* RECEPCAQ
(S EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD;

» EQUIPE MEDICA
(\EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVACAQ:

[

* SEAVICO 50CIAL
NLEXELENTE
lt 1 s0Mm
( ) REGULAR
[{ ) RUIM

OBSERVACAOD:

* INSTALACOES E LIMPEZA

(N EXELENTE
() BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAQ:

* ATENDIMENTOS E EXAMES

(S} EXELENTE
[ ) BOM
( ) REGULAR
( JRUIM

OBSERVACAQ:

() EXELENTE
() BOM

| ) REGULAR

() RUIM

+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS550 ATENDIMENTO?

OBSERVACAO:

Q4]

OPCIONAL

NOME: | [\

{_l__‘_l St

.. U
AL )

L N g Gllag




Instituto

-

A PRESENTE PESQUISA TEM P
QUALIDADE DE NOSSOS se

f_

Isa de Costro

UPA 24H - ITAGUA( f :

PESQUISA DE SATISEACAD
PREZADO (1),

OR DBJETIVO 0 APRIMORAMENTO DA

RVICOS, DESDE JA AGRADECEM 0sa
SUA PARTICIPACAD!

DATA: 2'4

* ENFERMAGEM
(M) EXELENTE

( )BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

/1 /2023, o DIURNO o NOTURND
|OBSERVACAD: -

* RECEPCAD
() EXELENTE
()BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAOQ:

[
|

» EQUIPE MEDICA
(S EXELENTE
() BOM
[ ] REGULAR
{ ) RUIM

[08sERVACAD:

* SERAVICO SOCIAL
() EXZLENTE

{ )30Mm

[ ] REGULAR

[ ) RUIM

—— oy

|
|OBSERVACAQ:

[

« INSTALACOES E LIMPEZA
(4 EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVACAQ:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
(SFEXELENTE

[ )BOM

( ) REGULAR

[ JRUIM

OBSERVACAD:

» AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

14 EXELENTE
() 8OM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVAGAD:

OPCIONAL

TTIL N2 554

(]

&)
WA By 1 g

NDME:]’“‘E-"‘T.—L#'? "/*I*ﬁ’ ,a_;,--}_,.




' Instituto ) f
 €lso de Costro UPA 24H - ITAGUA] -

BESQUISA DE SATISFACAQ

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD]

DATA: 37 /U7 J307a, 0 DIURNO o NOTURND

* ENFERMAGEM OBSERVACAO:
( ) EXELENTE
(~:80M

{ ) REGULAR
[ ) RUIM

* RECEPCAQ OBSERVACAD:
() EXELENTE
(~}8OM

( ) REGULAR
[ ) RUIM

* EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
(N BOM

[ ) REGULAR
[ ) _UIM |
* SZAVICO SOCIAL OBSERVACAQ:
{ ] EXZLENTE
It s0Mm

| JREGULAR
() RUIM

« INSTALACOES F LIMPEZA OBSERVACAQ:;
( ) EXELENTE
(~}eOMm

( ) REGULAR
( ) RUIM .
* ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAQ:
( ] EXELENTE
() BOM

( ) REGULAR
{ ) RUIM =
* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAO:
( ) EXELENTE

[ BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM — ¢
orcional (4SS 094 1.

NOME: Gl i AAs de N,
N




R

Cg) _ Instituto {
€lsode Costro  UPA 24H - ITAGUAI 8

PESQUICA DE EATISEACAD

PREZADO (a),

A PJ?.ESENTE FESQUISA TEM POR DBIETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOIS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

DATA: 2% / 07/2024. o DIURNO o NOTURNO

* ENFERMAGEM
[ VEXELENTE

(4 BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

QBSERVACAD:

Com—

* RECEPCAD
[ ) EXELENTE
BJBDM
( ) REGULAR
[} RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
( ) EXELENTE

(4 BOM

[ | REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAOD:

+ SEAVICO 50CIAL
EXZLENTE

30M

) REGULAR

) RUIM

()
14

OBSERVACAO:

{
{ -
+ INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

(% BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

s ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

(% BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

| JEXELENTE

%) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM -

OBSERVAGAQ:

OPCIONAL A4 779 15 HA

NOME: Hfdeo~ o> S feden




) Instituto
_ Clso de Costro  UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISEACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NDSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAQ|

DATA: _ 5% /2" f2024. o DIURND o NOTURNO

= ENFERMAGEM
[ ) EXELENTE

i oM

{ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

« RECEPGAD
( ) EXELENTE
BOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAO:

» EQUIPE MEDICA
( ) EXELENTE

() BOWM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVAGAQ:

|

* SERVICO SOCIAL
( ) EXELENTE
30M

{ ] REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

s ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

(f sOM

( ) REGULAR

{ } RUIM

OBSERVACAO:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?

( ) EXELENTE
{4 BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

opclONAL 1 434 1 2 A4

NOME: Do Bkl (. 5 Gens VENG




Instituto

Elso de Castro

UPA 24H - ITAGUA[
PESQQJSA DE SAT]SFAQED

PREZADO (a),

i

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO oA
QUALIDADE DE NDSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAD!

DATA:

2\ /U /2024 o DIURNO o NOTURNO

« ENFERMAGEM
( ) EXELENTE
'wsnm

[ ) REGULAR
[( ) RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAD
( ) EXELENTE
(S BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

*» EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE

1 BOM

( ) REGULAR

[ ] RUIM

OBSERVACAQ:

+ SEAVICO SOCIAL
( ) EXZLENTE

) 50M

[ ) REGULAR

[ ] RUIM

WMo

OBSERVACAD:

o INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

(“$BOM

( ) REGULAR

( )} RUIM

OBSERVACAD:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
[ ) EXELENTE

1> BOM

( ) REGULAR

{ JRUIM

UBSERVACAD:

{ ) EXELENTE
(NhBOM

( ) REGULAR

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS550 ATENDIMENTO?

OBSERVACAD:

[ ) RUIM
OPCIONAL

a0 T

NOME:

W run




':83 Instituto 3
, €iso de Castro UPA 24H - ITAGUAS :

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NDSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACA O]

DATA: _0'4 /0" /2024, o DIURNO o NOTURND

« ENFERMAGEM OBSERVACAD:

[ ) EXELENTE

i< BOM

{ ) REGULAR

() RUIM

* RECEPCAD OBSERVACAQ:

( ) EXELENTE

(4 BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:

[ ) EXELENTE

|(3-BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

» SEAVICO SCCIAL OBSERVACAD:

{ ] EXELENTE

(
[ ) AUIM

o INSTALACOES E LIMPEZA COBSERVACAQ:

{ ) EXELENTE

(3BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

e ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAQ:

( ) EXELENTE

(¥BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAO:

[ ) EXELENTE

%) BOM

( ) REGULAR

[ Y RUIM = Famy |

OPCIONAL 1 448 2703
NOME: Raning o & Ly Soun




Instituto

€lso de Costro  UPA 24H - ITAGUA/[

T

PESQUISA DE SATISFACAOD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAQ|

DATA: _J) 4 / j /2024. o DIURNO o NOTURND

* ENFERMAGEM
() EXELENTE
<] BOM

{ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

« RECEPCAO
( ) EXELENTE
[t380M
() REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
( ) EXELENTE

(1) BOM

( ] REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAOQ:

l

» SEAVICO SOCIAL
{ ) EXZLENTE
I} 3o
[ ] REGULAR
[ ) RUIM

|oBsERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

() BOM

[ ) REGULAR

{ )RUIM

OBSERVACAD:

» ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

T~ BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?

( ) EXELENTE
< BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

CBSERVACAD:

orcioNaL . O JA3 T X3

NOMESz Unine Tl xsie € (s gl




Instituto
( €isa de Costro UPA 24H - ITAGUAI LI o

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACAO!

DATA: =1\ / OF1/2024. 0 DIURNO O NOTURNO
» ENFERMAGEM OBSERVACAO:
) EXELENTE
) BOM
( ) REGULAR
( ) BUIM
» RECEPCAD OBSERVACAOD:
(£) EXELENTE
() BOM [
( ) REGULAR
[ |RUIM
® EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
H4) EXELENTE
( )BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM
® SERVICO 50CIAL OBSERVACAD:
(/- EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM
 INSTALAGOES E LIMPEZA OBSERVACAD:
(¥ EXELENTE
{ ) BOM
( ) REGULAR
{ JRUIM
® ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAD:
) EXELENTE
| BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
* AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO? OBSERVACAO:
{£) EXELENTE
[ )BOM
[ ) REGULAR
{ ) RUIM
OPCIONAL , =
NOME: A nen Youlde, de Nioo dr Arersadle
2V Agall. 2129




Instituto
Clsa de Caostro

UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAQ
PREZADO (a),

SUA PARTICIPACAO!

£l
Al A e TEE BEORAND ATER

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVIGOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

DATA: N/ (P1/2024. 0 DIURNO o NOTURNO

» ENFERMAGEM
F) EXELENTE

( ) BOM

[ Y REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

s RECEPCAD
ry; EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR
[ }RUIM

OBSERVACAD:

e EQUIPE MEDICA
J) EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

 SERVICO SOCIAL
:]‘LE:{ELENTE

|(") BOM

| ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

* INSTALAGOES E LIMPEZA
") EXELENTE

{ ) BOM

[ ) REGULAR

( JRUIM

OBSERVACAO:

e ATENDIMENTOS E EXAMES
1 EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

e AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?

{(?M){E LENTE
) BOM

[ ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

OPCIONAL,

i

NOME: T T

| = Fil bt ' Ful
Tt Soonlome ILETIAC




| Ihstituto
':83 €liso de Costro

UPA 24H - ITAGUAI LI 2
PESQUISA DE SATISFACAQ
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOS50S SERVIGOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAD!

» ENFERMAGEM
(79. EXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

DATA: < / g _]j‘pfznza. o DIURND o NOTURNO

OBSERVACAD:

* RECEPCAO
{4) EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAO:

* EQUIPE MEDICA
L) EXELENTE

( ) BOM

( ] REGULAR

{ ] RUIM

OBSERVACAD:

* SERVICO SOCIAL
TH EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

® [NSTALACOES E LIMPEZA
V) EXELENTE

( )BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

* ATENDIMENTOS E EXAMES
1) EXELENTE

( )BOM

( ) REGULAR

() RUIM

OBSERVACAD:

® AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? OBSERVACAQ:

) EXELENTE
ﬂBDM
[ ) REGULAR
( JRUIM

OPCIONAL

NOME: [ 4 ¢ WL T o i ACA oo~ Sagve_




':83 Instituto
€lsa de Costro UPA 24H - ITAGUA/S

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMEN
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM(
SUA PARTICIPACAOD!

DATA: JUp /7T /2024, A DIURNG o NOTURND

s ENFERMAGEM
{}[ExELEMTE

[ }BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

. RECEPCAG
L);kExELENrE
( )BOM
( ) REGULAR
[ Jnmm

OBSERVACAD:

UIPE MEDICA
; xELENTE

OBSERVACAD:

{ }EECULAH
[ ) AUIW

OBSERVACAD:

‘e INSTALAGOES E LIMPEZA
[/} EXELENTE

{ ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

'« ATENDIMENTOS E EXAMES
{) EXELENTE

11 y80M

[ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

" AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTQ?
;,’i EXELENTE
( )BOM

( ) REGULAR
{ ) RUIM 2

OBSERVACAO:

OPCIONALM O Ata  Sa A

NOME: ==




Instituto
Elsa de Costro

&

UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAOD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMEN
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICDS, DESDE JA AGRADECEM(

SUA PARTICIPAGAQO!

DATA: _J& /oY /2024. o DIURNG o NOTURNO

* ENFERMAGEM
S EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAOD:

« RECEPCAD
PEXELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

s EQUIPE MEDICA
] EXELENTE

{ )BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

£aVICO 50CIAL
NEXEZLENTE

l{ } 30M

[ } REGULAR

[ ) AUIM

OBSERVACAD:

« INSTALAGOES E LIMPEZA
I\ EXELENTE

{ }BOMm

( ] REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

ATENDIMENTOS E EXAMES
(JEXELENTE
1) BOM
( ) REGULAR
() RUIM

OBSERVACAD:

F

[PREXELENTE
( ) BOM
| Y REGULAR

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?

OBSERVACAD:;

( ) RUIM

OPCIONAL

N m
NOME: \JASE © T8, . Nk o

N




. Instituto
. E€lsa de Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACED

PREZADO (),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMEN
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM(
SUA PARTICIPACAC!

DATA: 2A'e. /.2 /2024. o DIURNO o NOTURNG

\» ENFERMAGEM
NEXELENTE

[ ) BOM

[ } REGULAR

{ } RUIM

OBSERVACAO:

+ RECEPCAD
[f EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
(Y EXELENTE

1 ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« SZAVICO SOCIAL
[ NEXELENTE

It s0Mm

| ) REGULAR

[ ) RUIM

ORSERVACAO:

« INSTALAGOES E LIMPEZA
\EXELENTE

() som

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

_e ATENDIMENTOS E EXAMES
( Y EXELENTE

{ ) BOM

( ) REGULAR

( YRUIM

OBSERVAGAQ:

-8 AFINAL O OUE vocE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?
o 4 =

(/) EXELENTE

( ) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

OPCIONAL

2
NOME: A0 TEOMND Dadveore Moy




[tfgj hatiuto
| Elsa de Costro

UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISEACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMEN
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM(

SUA PAHTIEI PACAOI

R -
DATAz~l{~ [ /2024, X DIURNO o NOTURNO

s ENFERMAGEM
XHFXELENTE

[ ) BOM

{ ) REGULAR

[} RUIM

OBSERVACAO:

» RECEPCAD
ELENTE

( ) BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

« EQUIPE MEDICA
EXELENTE

[ ) BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

¥ SEAVICO 50CIAL
ﬁxﬂems

It 1 s0m

[ | REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

. I_!\JSTALACEJES E LIMPEZA
JOEXELENTE

{)BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAOD:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
;[A’_EXELENTE

{ )BOM

[ 1 REGULAR

{ ) RUIM

L

OBSERVACAD:

) EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR

e AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?

OBSERVACAQ:

{ ) RUIM

OPCIONAL

[
M S Sty Sata

J

NOME: \ 258,




; Instituto
. Elso de Castro UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJIETIVO O APRIMORAMEN
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMC
SUA PARTICIPAGAD|

DATA: G, 3\ /2024, X DIURNO o NOTURNG

-(S;ZNFERMAGEM 0BSERVACAD:
f EXELENTE

I{ ) BOM

[ ) REGULAR
[ ) RUIM

» RECEPCAD OBSERVACAD:
A EXELENTE
() BOM

( ) REGULAR
( ) RUIM
EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
MY EXELENTE
( )sOom

[ ) REGULAR
[ ) BUIM

« SEAVICO SOCIAL OBSERVAGAD:

FP‘i _:__H,__:N TE

{
{
{

UJ

!

| R Gumn
) RUIM
INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:
}QExELEwTE
{ )BOM

[ ) REGULAR
{ ) RUIM

e ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAOQ:
){Exﬂﬁmf

( ) BOM

[ ) REGULAR
{ ) RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO? DBSEHVAQ&O:
[PJEXELENTE
() BOM

[ ) REGULAR

{ ) RUIM
OPCIONAL

NOME: \l AN D ﬁf‘&

2) 1oy e TR




' ; Instituto :
':83 Elso de Costro UPA 24H - ITAGUAI g

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBIETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD!

L -

DATA: D) A /2024, o DIURNO o NOTURNO
ENFERMAGEM O8SERVACAD:
(T EXELENTE
([ ) BOM
( ) REGULAR
( ) RUIM
b{nﬁczpcﬁ.n OBSERVACAD:
V) EXELENTE
( } BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM
\» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
}{} EXELENTE
[ ) BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM
ﬁﬁw;o SOCIAL OBSERVACAD:
(A EXELENTE
It} som
| } REGULAR
[ ) RUIM
‘e INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVAGAOD:
H\EHELENTE
{ ] BOM
( ] REGULAR
{ )RUIM
» ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAQ:
_MEXELENTE
{ )BOM
{ | REGULAR
( ) RUIM _
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAO:
PFEXELENTE
[ )BOM
( ) REGULAR
[ ) RUIM
DOPCIONAL —
NOME | noQrmpaat. )N Y5y
Yy




Instituto

Eliso de Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMEN
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM(
SUA PARTICIPACADI

DATA: 2+ /0172024, o DIURNO o NOTURNO

* ENFERMAGEM
{ ) EXELENTE

(X) BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAC:

» RECEPCAD
{ ) EXELENTE
(A) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
| ) EXELENTE

() BOM

[ ) REGULAR

[ } RUIM

OBSERVACAD:

|

e SEAVICO SOCIAL
| J EXELENTE

{w(} 30

{ } REGULAR

{ } RUIM

DBSERVACAOD:

_’EM_’Qaaa‘fm.L
_.-Z(._ﬁm'fc-:\,

« INSTALACOES E LIMPEZA
() EXELENTE

) BOM
E&} REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAO:

s ATENDIMENTOS E EXAMES
( ) EXELENTE

(4 BOM

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVAGAO:

» AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?
{ ) EXELENTE

(A BOM
([ ) REGULAR

OBSERVAGAD:

{ ) RUIM
OPCIONAL

NOME: ¥pul o~ ipme- . dia (00 apts Mo~

—




Instituto

_Eﬁsa de Casltro

UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMEN
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMC

SUA PARTICIPAGAD!

DATA: L T J¢-T f2024. o DIURNG o NOTURNO

« ENFERMAGEM
(x) EXELENTE

([ ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

» RECEPCAO
(x) EXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
( }RUIM

OBSERVACAD:

« FQUIPE MEDICA
() EXELENTE

|l )} BOM

| ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAD:

» SERVICO SOCIAL
) EXZLENTE
L) soMm

| | REGULAR
() RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
(¢) EXELENTE

() BOM

{ ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
) EXELENTE
() BOM
[ ) REGULAR
() RUIM

OBSERVACAQC:

+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU D

) EXELENTE
[ yBOM
| ) REGULAR
{ ) RUIM

0 NOSS0 ATENDIMENTO? OBSERVAGAD:

OPCIONAL

NOME: M grac— HA

i =
Lino praomd o




£)- Institut
. Siso ge Costro  UPA 24H - [TAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMEN
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM(
SUA PARTICIPACADI

DATA: 27 /£ /2024. o DIURNO o NGTURNO
* ENFERMAGEM OBSERVACAO:

(¢] EXELENTE
() BOM

( } REGULAR
[ ) RUIM

» RECEPCAD OBSERVACAD:
[ EXELENTE
( ) BOM

( ) REGULAR
| ) RUIM

» EQUIPE MEDICA OBSERVAGAQ:
[#) EXELENTE
[ ) BOM

[ ) REGULAR
[ ) RUIM

* SZAVICO SOCIAL OBSERVACAD:
{=) EXELENTE

l{ ) sow
| JREGULAR

( ) AUIM L
« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:
(s) EXELENTE
( ) sOM

( ) REGULAR

( ) RUIM :
« ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAO:

(#) EXELENTE

( ) BOM

{ Y REGULAR

{ ] RUIM .
+ AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSD ATENDIMENTO? | OBSERVAGAD:

(¢) EXELENTE

( ) BOM
| } REGULAR
{ )RUIM

’ ]

OPCIONAL ¢ ot —

NOME: /i ool il o
= |I._-"I

—



D). Instituto
. Elsa de Costro UPA 24H - ITAGUAI

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMEN
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEM(
SUA PARTICIPAGAOI

DATA: 2 # / ©7/2024. o DIURNO o NOTURNO
» ENFERMAGEM OBSERVAGAO:
(X EXELENTE
[ )8OM
( ) REGULAR

[ ) RUIM
» RECEPCAD OBSERVACAD:
(6 EXELENTE
( ) BOM

( ) REGULAR
[ ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAD:
{x] EXELENTE
1( ) BOM

( ) REGULAR

( } AUIM
« SEAVICO SCH:JAL OBSERVACAOD:

SER
ey sl ZN
b(f::z

« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAQD:

m EXELENTE
{ ) BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM
» ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVAGAD:

;{uExELENTE

1t )som

{ ) REGULAR

{ ) RUIM
« AEINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAO:

FEXELENTE

{ )BOM

[ ) REGULAR

( ) RUIM

opcionNaLl /] A /
: ; / '




Instituto
_ Elso de Costro UPA 24H - ITAGUA[

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAQ!

- = '
DATA: Y /Y1 /2024. B/ DIURNG o NOTURNO

*» ENFERMAGEM
MF EXELENTE
( ) BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVAGAD:

* RECEPCAD
( ) EXELENTE

&}EDM
(4 REGULAR

{ ) RUIM

DBSERVACAD:

e EQUIPE MEDICA
(V) EXELENTE
1Y BOM .

( ) REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVAGCAD:

+ SEAVICO SOCIAL
{ }EXELENTE

I\ /500

[} REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAC:

» INSTALACOES E LIMPEZA
#XELENTE
BOM

) REGULAR

OBSERVACAQ:

(

( ) RUIM
+ ATENDIMENTOS E EXAMES
[ ) EXELENTE

T

(') REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAQ:

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?
( ) EXELENTE

BOM
( y REGULAR

OBSERVACAQ:

[ ) RUIM
OPCIONAL

[
NOME: X OY M C mqu




EgJ Instituto , :
._ Elsa de Costro UPA 24H - ITAGUAI -3

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO C APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPACAD]
A CA

DATA: 7 /173024, & DIURNO & NOTURNG

» ENFERMAGEM
[ ) EXELENTE

() BOM

{ ) REGULAR

[ } RUIM

QBSERVACAQ:

* RECEPGAD
( ) EXELENTE
(y8om
( ) REGULAR
( ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
[ ] EXELENTE

(Y 804

( ) REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAOD:

» SEAVICO SOCIAL
( ) EXZLENTE

{YIEDM
(1} REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAD:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

BOM

() REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

« ATENDIMENTOS E EXAMES
{ ) EXELENTE

(/] Bom

) REGULAR

()RUIM

OBSERVACAD:

[ ) EXELENTE
(lyBom
[} REGULAR

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? | OBSERVAGAO:

{ ) RUIM

OPCIONAL

Now: ¢ Do o L0 aLs




UPA 24H - ITAGUA(

tgj Instituto
| Elsa de Costro

PESQUISA DE SATISFACAD

PREZADQ (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPAGAD!

s Pt ¥
DATA: &t 1/ 1 /2024. )b DIURNO o NOTURND

« ENFERMAGEM
[ ) EXELENTE

[} BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* RECEPCAD
{ ) EXELENTE
() 8oM
( ) REGULAR
() RUIM

OBSERVACAQ:

EXELENTE
{ ) BOM
[ } REGULAR
[ ) RUIM

M-QUFPE MEDICA

OBSERVACAD:

« SEAVICO SOCIAL
(W exsLenTe

It} som

{ | REGULAR

( ) RUIM

OBRSERVACAD:

o INSTALACOES E LIMPEZA
XELENTE

(Y eom

( ) REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

o ATENDIMENTOS E EXAMES
EXELENTE

('} BOM

[ ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAO:

EXELENTE

[ yBOM
| ) REGULAR

FINAL O QUE YOCE ACHOU DO NOS50 ATENDIMENTO?
&

OBSERVACAOC:

( ) RUIM
OPCIONAL

NOME: ~ &ajﬂ M €A 3 WOS




: Instikuto E u
Slsode Costro  UPA 24H - ITAGUA( -8

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPAGAOD!
W |

ri al
DATA: _C ¥ 1/2024. |4 DIURNO o NOTURNG
» ENFERMAGEM OBSERVACAD:
EXELENTE
() BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM
» RECEPCAD OBSERVACAD:
[ ) EXELENTE
{VBDM
([ ) REGULAR
( ) RUIM
» EQUIPE MEDICA OBSERVACAQ:
(W EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM
+ SEAVICD S0CIAL OBSERVACAD:
{;{EXELENTE
l{ } 30Mm

| } AEGULAR 1

[ ) RUIM

« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAQ:

() EXELENTE

( )BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

s ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAQ:

({) EXELENTE

()BOM

[ ) REGULAR

( RUIM
AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO?  |OBSERVACAO:
) EXELENTE

() BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM
OPCIONAL

NOME: -~ (o1 (L ALGALUAC,




Instituto :
€lso de Costro  UPA 24H - [TAGUA 8

PESQUISA DE SATISFACAO

PREZADO (a),

2

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
. QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SL:% PARTICIPAGAD|

P rd
nn‘rﬂ‘% {/202¢Xp DIURNO o NOTURNOD

® ENFERMAGENM =
dJEXELENTE OBSERVAGAD:
( ) BOM
[ ) REGULAR
[ ) RUIM
» RECEPCAQ OBSERVACAD:
( ) EXELENTE
( ) BOM
(W REGULAR
() RUIM
« EQUIPE MEDICA OBSERVACAQ:
ME;{ELENTE
() BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM
* SERVICO SOCIAL |OBSERVACAQ:
[ ) EXELENTE
|{3J/50M
( § REGULAR
( ) RUIM
« INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAO:
( WEXELENTE
( ) BOM
( ) REGULAR
{ ) RUIM
« ATENDIMENTOS E EXAMES OBSERVACAQ:

( ) EXELENTE

{*}bom
( | REGULAR
{ ) RUIM

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO? DBSEH‘M’M}ED:

( ] EXELENTE
BOM

{ ) REGULAR

( ] RUIM

OPCIONAL , PR
Nome: 1P (naia Ve h D




Instituto
Elisa de Castro

&

zm

UPA 24H - ITAGUA(

PESQUISA DE SATISEACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTOD DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPAGAO!

-

gk &
DATA: 5 7 ™{/2024. &Y3]URNG o NOTURNO

« ENFERMAGEM
( ) EXELENTE

(4 BOM

( ) REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

« RECEPCAD
( ) EXELENTE
1}/( BOM
(') REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAD:

» EQUIPE MEDICA
[ ) EXELENTE
BOM

(') REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAQ:

+ SEAVICO SOCIAL
( ) EXELENTE
Y 30
() REGULAR
[ ) RUIM

OBSERVACAQ:

« INSTALACOES E LIMPEZA
( ) EXELENTE

VEGM

(') REGULAR

{ ) RUIM

OBSERVACAO:

¢ ATENDIMENTOS E EXAMES

&}E}:ELENTE
()

BOM
REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAQD:

) EXELENTE
k&{aum

( ) REGULAR

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DD NOSSO ATENDIMENTO?

OBSERVACAD:

{ ) RUIM

/

OPCIONAL

NOME: U GOt on M ITI N Ca {WL’*‘O@

)

s




Eiﬁémsgt%gstro UPA 24H - ITAGUAI B -

PESQUISA DE SATISFACAO
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR OBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSS0S SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A
SUA PARTICIPACADH

DATA: 2 Y /Y /2024 ;ﬂ,munmwmnwmo
» ENFERMAGEM ' OBSERVAGAD:
L'-}’EXELENTE
() BOM

[ ) REGULAR
( } RUIM

EXELENTE
( ) BOM
[ ) REGULAR

VECE PCAO CBSERVACAD:
)

( JRUIM
UIPE MEDICA OBSERVACAO:
() EXELENTE
() BOM

( } REGULAR
[ ) RUIM

» SEAVICO SOCIAL OBSERVACAOD:
It

EXZLENTE
30M
[ } AEGULAR
[ ) RUIM d
« |INSTALACOES E LIMPEZA OBSERVACAD:

;}gr EXELENTE
| ) BOM s
[ ) REGULAR

( ) RUIM i
&?Ewmmewms E EXAMES OBSERVAGAO:

EXELENTE
( ) BOM

{ ) REGULAR
{ YRUIM :
« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSSO ATENDIMENTO? | OBSERVAGAO:
()fExELENTE )
( )BOM

( ) REGULAR

{ ) RUIM

ek .
Nowe: J A GV TS0,




' Instituto
Elso de Castro UPA 24H - ITAGUA(

im

PESQUISA DE SATISFACAD
PREZADO (a),

A PRESENTE PESQUISA TEM POR DBJETIVO O APRIMORAMENTO DA
QUALIDADE DE NOSSOS SERVICOS, DESDE JA AGRADECEMOS A

SUA PARTICIPAGAOD!

» ENFERMAGEM
( ) EXELENTE

(X Bom

[ ) REGULAR

() RUIM

DATA: _) Uy /2024. W OIURNO o NOTURNO
OBSERVACAD:

« RECEPCAC

) EXELENTE
&Iaom.ﬁ
( ) REGULAR
() RUIM

OBSERVACAQ:

* EQUIPE MEDICA
( ) EXELENTE
MEGM

[ § REGULAR

[ ) RUIM

OBSERVACAD:

* SEAVICO SOCIAL

) EXZLENTE
Y som

{ } REGULAR
{ ) RUIM

OBSERVACAO:

» INSTALACOES E LIMPEZA
{ ) EXELENTE

XE’DM
REGULAR

( ) RUIM

OBSERVACAO:

[ ) EXELENTE

) BOM
REGULAR

[ ) RUIM

o ATENDIMENTOS E EXAMES

OBSERVACAQO:

() EXELENTE
BOM

| ) REGULAR

« AFINAL O QUE VOCE ACHOU DO NOSS0 ATENDIMENTO?  |OBSERVAGAO:

( ) RUIM
OPCIONAL

NomE: oA A AL WS




UPR2h

| UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO :

| Data: 01/10/2024 | Horario: 09:30 B
L e - : i
= =
Tipo de Reunido | O Grupo de | o — - .
- . . | Comissdo Clinica Diretoria
Setorial Melhoria |
Entrada B & 3 | ] O
[ Indicador Planejamento Melhoria | RNC | Outros

Verificacdo das Pendéncias Anteriores (Se Houver):

Local Arquivamento das
O Que Quem Quando Situacdo '
Evidéncias

. ]

PARTICIPANTES

NOME CARGO ASSINATURAS
' Diego da Silva Seferin Coordenador de Enfermagem
 Roque Anderson Lopes Diretor médico

| Flavia Christina Entringer e Souza Pereira Enfermeira Rotina




r 1’ | Tt : | e . |
| ' |
I UP Ata de Reunido de NSP | Eisc:h;g%gg e _' e
B
|

| UNDADE DE PRONTO ATENDIMENTO | : sty | _ |

RESUMO DE REUNIAD

Treinamento para a equipe de enfermagem quanto ABORDAGEM AO PACIENTE
PSIQUIATRICO

* Realizado agdo com a equipe Multidisciplinar referente ao més de SETEMBRO AMARELO.
referente a abordagem sobre a PREVENCAO AO SUICIDIO.

* Inicio a reunido junto a coordenagdo administrativa e diregdo médica, relatando guanto ao treinamento
para a equipe multidisciplinar quanto a ABORDAGEM AO PACIENTE PSIQUIATRICO.

NOVAS PENDENCIAS

O Que Quem Quando
[ . et ' Educagao
« Treinamento de ABRODAGEM AO PACIENTE permanents 13/09/2024-20/09/2024
PSIQUIATRICO. 27/09/2024-28/09/2024
RELATOR: Diego da Silva Seferin
Originou Plano de Acdo: ® N3o Sim | N2 Do Plano de Acdo: |

e I




UPRXZh

UMIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Data:01/10/2004

_rHurériu: 09:45

EE

a de Castro | Versdo:

== e I — .
‘ - s D 4_. (- =
Tipo de Reunido 5 | Grupo de ‘ o — |
Y ‘ Setnial Melhoria | Comissao ‘ Clinica Diretoria
Entrada O ‘ = |'L...J O ] |
| Indicador Plapﬁmentn J_Melhuria RNC Outros |

Quem Quando

Local Arquivamento das
Situacdo

Evidéncias

NOME

PARTICIPANTES

CARGO

ASSINATURAS

Diego da Silva Seferin

'Roque Anderson

Diretor Médico

Coordenador de Enfermagem

| Flavia Christina Entringer

Enfermeira Rotina

* FElaboragao do planejamento das atividades.

Apresentacdo do tema: ABORDAGEM AOS PACIENTES PSQUIATRICOS

RESUMO DE REUNIAO




B _| _
Instituto ' =
Eh-su de Costro | Versdo:

1

* Inicio a reuniao pontuando os novos treinamentos de acordo com o cronograma;

Realizado nc mes SETEMBRO treinamento Para a equipe de enfermagem a orentagdo da equipe gquanto
ABORDAGEM AOS PACIENTES PSIQUIATRICOS.

Solicitado novos treinamentos para a equipe multidisciplinar,

* Sem mais encerro a unido

NOVAS PENDENCIAS

‘ RELATOR: Diego da Silva Seferin

‘ Originou Plano de Agio: ™ N3g Sim

N2 Do Plano de Agio: 4‘
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Verificagdo das Pendéncias Anteriores (Se Houver):

Local Arguivamento das

0O Que Quem Quando Situagdo
Evidéncias

PARTICIPANTES
NOME CARGO ASSINATURAS
Roque Anderson Lopes Diretor médico
' Joice da Costa Silva Coordenadora Administrativa
 Diego da Silva Seferin Coordenador de Enfermagem da SING Seferin
|
308.061
Flavia Christina Entringer e Souza Pereira Enfermeira Rotina otine |
Entrige] ¢ Sou”
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RESUMO DE REUNIAO

Reuniao para tratar do preenchimento de SINA
da equipe quanto a problematica das auséncias

N MPOX E A COLETA DE SWAB e orientagao
de notificagao.

Capacitagdo para os enfermeiros e técnicos de forma coletiva e individual,
preenchimento do SINAN em prol de eliminarmos as falhas no processo.

quanto a forma correta de

NOVAS PENDENCIAS

0 Que

Quem Quando
| |
' Educacao |
PREENCHIMENTO DO SINAN DE MPOX E COLETA DE sWaB 10/08/2024- 11/09/2024

permanente
| 16/09/2024- 17/09/2024
RELATOR: Diego da Silva Seferin

Drigiﬁnu Plano de Acdo: Nio ™ Sim | N2 Do Plano de Ac3o: ]
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| UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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Setorial Melharia
Entrada O @ 1 O L ]
Indicador Planejamento Melhoria | RNC Outros

Verificacdo das Pendéncias Anteriores (Se Houver):

Local Arquivamento das
0 Que Quem Quando Situacdo

Evidéncias

PARTICIPANTES

NOME CARGO ASSINATURAS

| Roque Anderson Lopes Diretor médico

| Joice da Costa Silva Coordenadora Administrativa

Diego da Silva Seferin Coordenador de Enfermagem




UPAZ% Ata de Reunido de CCIRAS | | Versio:
1
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|F @aﬁhﬁaﬁtrﬁér?&oﬁa Pereira | Enfermeira Rotina

RESUMO DE REUNIAO

* Orientagao da equipe quanto a ABORDAGEM AOS PACIENTES PSIQUIATRICOS,

* lInicio a reunido junto & coordenagdo administrativa e direcdo médica, ABORDAGEM AOS
PACIENTES PSIQUIATRICOS, relatando quanto ao treinamento oferecido na unidade para 1

equipe de enfermagem quanto a necessidade de realizar outros treinamos com a equipe multidisciplinar
nos proximos meses.

NOVAS PENDENCIAS

O Que Quem ‘ Quando
i . , S | Educacgao B
» Orientagdo da equipe quanto ABORDAGEM AOS ] ‘ ;i{gggggi 33;35,’3332
PACIENTES PSIQUIATRICOS |

RELATOR: Diego da Silva Seferin

| Originou Plano de Acio: ™ N3o | Sim | N2 Do Plano de Acdo:
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S | —e | -
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Local Arquivamento das
O Que Quem Quando Situago

Evidéncias

PARTICIPANTES

NOME CARGOD ASSINATURAS
Diego da Silva Seferin Coordenador de Enfermagem ' SSTETin,
Roque Anderson Diretor Médico retor f _
| Flavia Christina Entringer Enfermeira Rotina f Q@cﬁn‘s}u- ]
iE T e S0t
CORFRRR1 720
i AW LN [ pe—r— Coordenadora Administrativa '
Joice da Costa e Silva J;Htf%-;—t:.- e Silva

Coordenz

Enadted Administrativa

= ANALISE DOS PRONTUARIOS DO MES ANTERIOR.

* CLASSIFICACAO QUANTO A ALTA, TRANSFENCIA E OBITO DOS PRONTUARIOS
ANALISADOS,

* ELABORACAO DO PLANEJAMENTO DA PAUTA DO PROXIMO MES DE EXECUCAOQ.




UPR2lh

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO |

RESUMO DE REUNIAO

* Comego essa reunido orientando a comissao quanto ao sigilo ético das informacdes dos |
prontuarios dos pacientes.

e No més de SETEMBRO foi analisado o total de 02 fnrmu]ériog; foram analisados com
diagnostico de DIAGNOSTICOS INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO internados nesta
unidade.

* MAURELI GONGCALVES TEIXEIRA DA SILVA

» JOSE CESARIO ALVES

« Referente aos formularios analisados, 00 receberam alta, 02 foram transferidos, 00 evoluiram
para obito;

= Sem mais encerro a reuniao.

NOVAS PENDENCIAS

‘ RELATOR: Diego da Silva Seferin

| Originou Plano de Acdo: ™ Nio Sim | N2 Do Plano de Acdo:
|
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| Tipo de Reunido e ] Grupo de - : — . :
- . . | Comiss3o Clinica Diretoria
| Setorial Melhoria |
| Entrada i - 3 O O
| Indicador Planejamento | Melhoria | RNC | Outros

Verificacdo das Pendéncias Anteriores (Se Houver):

Local Arquivamento das

O Que Quem Quando Situagdo

Evidéncias

PARTICIPANTES

NOME CARGOD ASSINAT
B Direfor Wiedico
Roque Anderson Guimarges Coordenador Médico 4768-4
UP tagual
Diego da Silva Seferin Coordenador de Enfermagem doj :
Flavia Christina Entringer e Souza Pereira Enfermeiro Rotina
| ) vk&” M:Elnb
Carlos Roberto Martins Técnico de Enfermagem ‘é fﬁ“‘/ 4 e \5'# 5
3

TOTALIZACAO DE OBITOS NO MES
» ANALISE DE OBITOS COM TEMPO SUPERIOR E INFERIOR A 24HRS

» CLASSIFICACAO DE RISCO DOS OBITOS
» OBITOS ANALISADOS

‘RESUMO DE REUNIAO
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No més de SETEMBRO foram analisados o total de 08 ébitos:

ADJANIR DA SILVA PEREIRA

NICANOR DE FRIETAS MOREIRA

FRANCISCO DE ASSIS SILVA DO NASCIMENTO
SILVINO ALCANTARA DA SILVA

TEREZINHA SOARES SILVA

FRANCISCO ANDRADE DE SOUZA

OSVALDO SODRE PINTO

CONCENIR MOURA

@ N2 oA LN

* Do total de dbitos analisados 04 ocorreram no tempo superior 4 24h de permanéncia e 04
ocorreram no tempo inferior a 24h de permanéncia.

» Dos 6bitos analisados 05 receberam classificagao de risco vermelho, 00 recebeu classificago |
de risco laranja, 02 receberam classificagao amarelo, 01 receberam classificagdo de risco
verde, 00 receberam classificagéo de risco azul e 00 nao recebeu classificacao de risco:

» Do total de obitos analisados, 08 receberam declaragcao de obito e 00 recebeu guia de
encaminhamento ao IML:

» Referente aos ébitos analisados no més 00 possuem relato de causa mortis violenta:

» 08 tiveram destino do corpo a familia e 00 teve destino do corpo a defesa civil;

NOVAS PENDENCIAS
O Que Quem

Quando

| RELATOR:

_Clriginnu Plano de AcSo: ® N3o Sim N2 Do Plano de Acdo:
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RELATORIO DE GESTAO DE ATIVIDADES 2024

MES SETEMBRO

Relatorio de gestdo dos servigos de
assessoria pela empresa CLJ —
relagdes publicas e privadas

CONTRATANTE: INSTITUTO ELISA DE CASTRO
UNIDADE GERENCIADA: UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ITAGUAI
CNES DA UNIDADE GERENCIADA: 6629385
ENDERECO: RODOVIA PREFEITO ABEILARD GOULART DE SOUZA, 1498 -
JARDIM AMERICA, ITAGUAI - RJ, 23810-305
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1. INTRODUCAO

A CL] EMPRESARIAL - Relagdes Publicas e Privadas atua colaborando para que as
instituicdes sejam capazes de atingir sua maturidade de gestdo. Essa colaboracio se da
através de atividades de apoio operacional e administrativo com a atuacdo de
profissionais com larga experiéncia em suas areas de expertise. As acdes empreendidas
sdo voltadas para contribuir para o cumprimento de metas e assegurar a melhoria
continua de resultados. Esse movimento se da de forma progressiva, a partir da
integracdo entre os atores e elementos que direta ou indiretamente estdo envolvidos nas
diversas atividades e niveis da organizacdo, desde os processos operacionais até o nivel
decisdrio gerencial, na busca pelo maior controle do uso dos recursos materiais, humanos
e financeiros e na reducdo de desperdicios a partir da otimizacdo dos processos
implantados.

A CL] EMPRESARIAL conta com a mais completa linha de servicos focados em
aumentar a eficiéncia da operacao e os resultados em conjunto com maturidade de gestdo
alcangada a partir de processos de qualidade com exceléncia.

0 objetivo deste relatorio é apresentar o detalhamento das atividades realizadas
na competéncia supracitada através de apoio operacional e administrativo das unidades
de saude geridas pelo Instituto Elisa de Castro, colaborando com a identificagdo de
dificuldades e oportunidades e apresentando alternativas que possibilitem alavancar o
desenvolvimento organizacional. Os servicos a serem prestados incluem a alocacao de
profissionais e a execucdo de atividades operacionais e administrativas, nos varios niveis
da estrutura organizacional, direcionadas a obtencdo de melhores resultados.

Nesse sentido, todas as acdes da equipe e dos profissionais da CL] serdo
priorizadas em conjunto com a Dire¢do do Instituto Elisa de Castro e seu corpo gerencial,
a fim de definir um cronograma de implantagdo dos servicos que atendam as
especificidades das demandas da instituicio e das unidades sob sua gestdo. Estas
envolvem ac¢des de diagndstico e apoio a tomada de decisdes, além da disponibilizagdo
dos quantitativos profissionais necessarios para assegurar a continuidade dos projetos.

Instituicdes que apostam em uma gestao estratégica, com areas integradas e
treinadas a usar de forma inteligente as solu¢des de gestao e tecnoldgicas, conseguem
mais facilmente atingir seus objetivos e reduzem a ocorréncia de problemas, facilitando
o alcance de elementos essenciais ao sucesso: qualidade de atendimento ao seu publico
alvo, seguranca com a aplicacdo de boas praticas, eficiéncia dos processos e sélidos

resultados financeiros.
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2. CONSIDERACOES INICIAIS

Durante o més de Setembro os
assessores técnicos da empresa CLJ
Empresarial - Relagdes Publicas e
Privadas- estiveram presentes na UPA
Itaguai que esta localizada na cidade de
Itaguai, na Rodovia Prefeito Abeilard
Goulart de Souza, 1498 - Jardim
América, Itaguai - R], 23810-305 os
assessores estiveram a fim de observar
os fluxos assistenciais, esclarecimento
de duvidas administrativas, criacdes de
protocolos assistenciais com objetivo
elevara qualidade assistencial prestada
a populacdo e capacitacdo em educacao
permanente.
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3. RELATORIO DE ATIVIDADES

EDUCACAO PERMANENTE:

A educagdo permanente é uma proposta politico-pedagdgica que favorece,
aos trabalhadores, um processo de ensino aprendizagem dentro do seu cotidiano.

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE TREINAMENTOS - LNT

O Levantamento de Necessidades de Treinamento (LNT) é o processo de
identificar dificuldades, lacunas e oportunidades de crescimento do time. As
necessidades deste levantamento sdo, basicamente, a diferenca entre aquilo que o
colaborador deveria saber fazer e o que realmente faz no dia a dia. Refere-se a
caréncias de conhecimento ou habilidades no desempenho atual. Com o LNT é
possivel identificar essas brechas e tracar planos para melhorar desempenho dos
seus colaboradores na sua organizacao.

No més de junho a equipe da CLJ recebeu do Instituto Elisa de Castro o a
tematica de capacitacao para ser aplicado a equipe da Upa de Itaguai.

LISTA DE PRESENCA NOS TREINAMENTOS

A cada treinamento realizado junto a [ C ' S
equipe, o preceptor da educacdo permanente ira - T—T
passar uma Lista de Presenca como evidéncia de =
que aquele treinamento aconteceu e que o0s =l e T -
colaboradores listados participaram ao final de "l
cada capacitacao. f:
W

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS RECURSOS HUMANOS
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C A cada treinamento realizado a
FIOHA B AV ALLAL AR I TRETNAMEN 08 enfermeira da educa(;éo permanente
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CAPACITACOES REALIZADAS

No més de junho, foram realizadas palestras de capacitacdo para a equipe de
enfermagem e equipe médica, na UPA de Pronto Atendimento de ITAGUAL.

A listagem de frequéncia da capacitacdo, e avaliacdo do palestrante segue em
anexo.

Data das capacitacgoes:

> 13/09/2024;
> 14/09/2024;
> 27/09/2024;
> 28/09/2024.

Tematica:
A equipe de enfermagem foi capacitada em Emergéncia Psiquiatrica.
Neste episddio, podemos navegar mais a fundo sobre a importancia da abordagem

ao paciente em estado emergencial psiquiatrico.
Pontos fortes do evento:

e Aderéncia da equipe com a temdtica em questao.
e Resgate de duvidas que sugiram durante o evento



Objetivos:

Ao final do evento os colaboradores foram sensibilizados sobre o trabalho de
equipe frente a situacdo de paciente potencialmente agressivo, uso de
medicamentos em emergéncias psiquiatrica e protocolo de contencdo mecanica
Ao final do evento de forma oportuna os colaboradores foram sensibilizados sobre
a importancia do setembro amarelo e os riscos de suicidio.

Publico-alvo: Recepcio, Acolhimento, Controladores de acesso, Classificacdo de
Risco, Consultdrio Médico, Sala de medicagdo, Sala Amarela Adulta, Sala Amarela
Pediatrica, Sala Vermelha, Isolamento, Farmacia e Almoxarifado. (Equipe médica,
equipe multidisciplinar e equipe administrativa).

Conteudo Programatico:

Protocolo Operacional Padrao - Instituto Elisa de Castro.

» Fotos da capacitagao:
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CONSIDERACOES FINAIS

Ressaltamos que as atividades e processos de trabalho sdo continuas e ndo se conclui,
mensalmente.

Este relatério especifica as atividades realizadas na competéncia de maio, porém, é
parte de um processo de trabalho que objetiva assessorar a gestdo com foco em

exceléncia.
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4. APENDICES:

CAPACITACAO EM
13/09/2024
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N LISTA DE PRESENCA DA CAPACITACAOQ

DATA: _\,‘Blruq Jo HDRA Eg, 2 Jwea: OIp Moe = =VT

TEMﬁ (: 1:_\{ 0 + =

C o G Cop —_
Ne _ NOME | ASSINATURA
01 ' _

. %rrr-fmd“c. o5 lollan
02
. Gt
03 ¥,
pr Cp e
04 e,
J_OMM U.Ma

1~WU_L(A_.
JJ/ Lo Lg?ﬁoﬁﬁﬁ 2974 _

+ ——
20




T

( NOME DA UNIDADE ‘ 1

CLIEMPRESARIAL LISTADE PHESEH‘;A h& CAPACITNC‘»U B | _‘
DATA: \7 () ){ | HoRA: % D [woaa: s Mocuer
TEMA Lﬂi.c. o "n-::“.- S ¢ c:r'::‘: O% — |
[nssmusﬁvm. Q PN e b oy o0 Nu- o)l
Ne NOME | ASSINATURA ~ SETOR
N ltisipm casio polos | B> BF | pre, Sy
" Ldm JUL‘J\...'BJ\ s _:5:”:“’—__ - Qdont()
2 Ao mooeR 53_—%5255& SrRiicdvonsd _.i_amg o
04 ‘,m ¥\ . . , A
| i [ U "ﬁ._._ﬁ_ﬁg_ %JLY— :_L —
| 98 v - (ﬂ 1w —
% | ol maﬁfﬁﬁk o RN o B
™ E,}g—{\/c__ AT E Ué’_cﬂ_m-f&“

m_ﬂ’ﬁ?’?




C

CLIEMPRESARIAL

DATA: | (0 2h

TEMA: C

R ey Sal o= 5 ":‘c f =
SPONSAVEL: fr W TL_,_%E Slve. OV yene

i

Ne
01

NOME
« fﬂf}nﬁa du S

el Wﬂi
?jn)mm ou dawia

:N\QmpL de 5. b

_ "u’l S L
nﬁ|.}. c:lN'\ || b s C‘:uf

url

.r'}‘/ Ly

NOME DA UNIDADE
LISTA DE PRESENGA DA CAPACITAGAO

Hamf; ) | LocAL: \0n h\(,cgrr.h

ASSINATURA
Mfm_eg (ﬁﬁ@)
Mae

ﬂJ_

|
=i

mmrw
Lf:.

s
|




C

CLIEMPRESARIAL

NOME DA UNIDADE
LISTA DE PRESENGA DA CAPACITAGAO
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FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Fema do curso:

MELGEC. 2 n"(f:pw'q"?ﬁ'ir/é

Data do curso: Bf’ﬁ 7 /26

Responsavel pelo treinamento: Lun fIM*‘""’b (

Marque com um “X" a0 lado de cada item descrito, sob 0 nimero que mais s¢ aproxima de s

“4-Bom |/F Fxcelente |

Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

 1-Péssimo | 2-Ruim

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no

| e v, T8

| 3-Regular |

) Educagdo permancnte

que se refere ao assunto eram:
B el e 5

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (voCE AVALIA O PROFESSOR)

a) Cunheclmcan tos do assunto tratado -
b) Dldaln:a utilizada .
¢) Facilidade e ah;etmdadc na comunicagao.

d) Apresentagio de aplicagdes praticas dos assuntos tratados

CL

3. Infra Estrotura: (vock AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley

(=) Ambiente Hospitalar

| 1 'HIERE

' a) Adequagdo do ambiente

'b) Material de apoio

4. Atuaciio dos Participantes: (VOCE SEAUTO AVALIA EAO GRUPO)

| a) Sua fa-::llu:iade de entendimento dos assuntos abordados

' b) Sua rcla-;ﬁn com os outros participantcs

u.} Considero a minha participagio
d] Sua relagdo com os Instrutores

5. Qum foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

" Pontos Fnrtr.-s

E

6. Vocé teria alguma suﬂesﬁu ou comentirio adicional a fazer? (coma fazer esse curso melhor?)
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FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RF(‘UH‘}D"E HUMANOS

Tema do curso: Lf,/,fh g by 2 { ) UH
Bla 5 R

Data do curso: o J‘I
— — e ﬂ

Responsavel pelo treinamento: () Educagiio pcrmancnte

Marque com um “X" a0 lado de cada item descrito, sob o niimero que mais se aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

I-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom _ 5-FExcelentc
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

| P 2 [ [ el —n® .

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (voCE AVALIA O PROFESSOR)

FLEAETE S ER

‘a) Conhecimentos do assunto tratado - i I . = | 4
I:ﬂ Didatica icautilizada [ S N I
L‘J Facilidade e objetividade na comunicagio S S e -

d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tra traladua s N . P

3. Infra Estrutura: (vock aVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley ( +) Ambiente Hospitalar
R . [ T2T3l4]s5]
) Adequagdo do ambiente _ I N I B v &

b) Material de apoio B ) | .

4. Atuagio dos Participantes: (\ OCE SE AUTO AVALIA EAO GRUPO) . -

u]l Sua facilidade de enlendlmento dos assuntos abordados | I i
b} Sua relagio com os outros participantes L | ¥
¢) Considero a m minha patticipagdo A T N i S
d) Sua relagio com os Instrutores I I I

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta alh‘idadn*'

L ::Fﬂﬂf_ﬁﬁl_Flf%__ - ) antus Fracos

_=

Iﬁ Vocé teria a“l"gumn shgestﬁt; ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)

le.



C

CL T EMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

RECURSOS HUMANOS

o) |
l'ema nim‘ur.-;n-.C HIUE';-; Sgﬂz”:} ’ﬂ_':ﬁ ™y s
Data do curso: 5 % / 6 ( 14

Responsavel pelo treinamento: () Educagio permanenic

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2—Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5—Excelente |
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
| Feacls ™2 | 3 CHESRC | 5 |
| - = - il .
2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR) -
: 1 [2]3 4|5
a) Conhecimentos do assunto tratado i ] ' 1 |
b) Didatica utilizada ’ i
) Facilidade e objetividade na comunicagio ! i :5_ _ |
::I} Apresentagio de aplicagdes priticas dos assuntos tratados 4 N
3, Infra Estrutura: (VvOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
o ) Tl e T -5’——|
'a) Adequacdo do ambiente W'
'b) Material de apoio [ ¥ ]
4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA EAQ GRUPO)
1 T [ il s s
') Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados v N |
'b) Sua relagio com os outros participantes [ ,
o) Considero a minha participagdo A
'd) Sua relagdo com os Instrutores Pa
5 Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
Pontos Fnrtes Pontos Fracos ‘
1

[ I




C

CLIEMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

N —
i e ) _— —_—
Fema do curse: g'}‘ﬂufﬂ‘ M Zfa/ﬂ i”)v’%"( L,E/J& T Le Q&ﬁ
Data do curse: -A?,‘l} U(?/LQ[{
Responsavel pelo tremamento: () Educagdo permanente

Marque com um “X" a0 lado de cada item descrito, sob o nimero que mais s¢ aproxima de seu
julgamento, de acordo com a scguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim : 3 - Regular | 4-Bom | 5-Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
e ] 2 | 3 Y 5 |
| X |

- j— 4 S Lem

2. Atuaciio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)

a) Conhecimentos do assunto tratado - o I N [ I B,

|b) Didatica utilizada - B [ ) i I 1
'?-f
Y

¢ Facilidade e objetividade na comunicagio . . !
d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados _ il , i

3. Infra Estrutura: (vocE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
o BT

a) Adequacio do ambiente .
b) Material de apoio

4. Atuacio dos Participantes: (vOCE SEAUTO AVALIAEAOGRUPD) .

—

T

Ll
.

| b) Sua relagdo com os outros participantes
¢) Considero a minha participagao - ¥ |
d) Sua relacdo com os Instrutores

5

' a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados | e |
B

=

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
Pontos Fortes Pontos Fracos

| 6. Vock teria ilgﬁ E'g:c:sft'ﬁu ou comentério adicional a fazer? {m:: fazer esse curso melhor?)

L |




-

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

RECURSOS HUMANOS

[ema dioy cursi;

Pata do curso: 4 i';.)l oﬂx Jo) \1

Responsivel pelo tremamento:

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, s
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:
| 3-Regular

1 - Péssimo 2 -~ Ruim

() Educagio permanenic

ob o niimero que mais s¢ aproxima de seu

4—Bom | 5-Exciffnte

s conhecimentos anteriores a este evento no que s¢ refere ao assunto eram

C

{00 FRPHE SARLAL

. = o 5

1. Seu

I i (S 0 o RS | 4 5 _\
| il = - X
2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR) - =
. - [ % Bl el s S
|J.J Cnnhncunmms do ﬂ':suntu tratadn S _ SR S . x|
b) Diddtica utilizada = A
FdLIIIdeC ¢ objetividade na na comunicagdo r | A |
\d) d Apresentagio de aplicagdes priticas dos assuntos tratados 11 1 & |
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA © AMBIENTE)
Local do curso: { ) Berkeley ( 3) Ambiente Hospitalar
T i T e “
'a) Adequagdo do ambiente _ ! X |
| b) Material de apoio | [ % |
4. Atuaciio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA EAO GRUFO)
T ) P O B
| |

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados

b) Sua relagiio com os outros participantes
¢) Considero a minha participagio

'd) Sua relagdo com os Instrutores

5. Qum foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

Pontos Fracos

_ Pontos Fortes

ﬂﬁ

=)

LI 1]

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentrio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

ELTEMBPRESARIN

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

A N )
Tema do curso: '{J._':- FMW Q
P

wJ
Data do curso: J 3 oG | 2

Responsavel pelo treinamento: () Educagio permancnte

Marque co AT

m ao 1s ; i im ue mai im o
g IC: ‘ um “X" ao lado de cada item deserito, sob o nimero g ais s¢ aproxima de scu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

[ 1 2 3 4 J L ey

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (voCE AVALIA O PROFESSOR)

e I [B 5 I 1 T
a) Conhecimentos do assunto tratado i x|
b) Didatica utilizada < |
¢) Facilidade e objetividade na comunicagio %]
 d) Apresentacdo de aplicagdes préticas dos assuntos tratados 1 | ]

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley (#.) Ambiente Hospitalar —
5

dalc2:], 324
a) Adequagdo do ambiente -
b) Material de apoio X
4. Atuacdo dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AQ GRUPO)

R e )
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados f |
b) Sua relagiio com os outros participantes
¢) Considero a minha participagdo | rx.f_q!
' d) Sua relagio com os Instrutores | b )

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

Pontos Fortes § Pontos Fracos |

1

6. Vocé teria alguma sugestdo ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) ‘




s

CL EMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso: EJ Al ‘ﬂ.r"u))ifn CaOn QJW
Data do curso: J > H GO)
Responsivel pelo treinamento: () Educagio permancntc

Marque com um “X™ ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais s¢ aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2- Ruim_ ] _ﬁ_lﬁeg-gin_r—l—_ Ai;ﬂnm _|_5 — Excelente ]
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
1 2 | 3 4 5

2. Atuaciio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR) - B -

= S T TR
'a) Conhecimentos do assunto tratado S D N . 8. -2
b) Didatica utilizada | LA | S I

¢) Facilidade e objetividade na comunicagio |
d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos watados | | | | 1 4 |

3. Infra Estrutura: (VOCE AVALIA O AMBIENTE)

() Berkeley { ) Ambiente Hospitalar -
3. 4 |

Local do curso:

a) Adequagdo do ambiente _ |
b) Material de apoio ) - |

4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)
1 2 3

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
b) Sua relagdo com os outros participantes

¢) Considero a minha participagio
d) Sua relagdo com os Instrutores ]

atividade?

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta
Pontos Fracos ]

Pontos Fortes

[mn;a fazer esse curso melhor?)

6. Vocé teria alguma sugestiio ou comentirio adicional a fazer?




C

LLEMPHRE SARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

‘Tema do curso: .'.; 11 7 /A {LH v PN .{; N f_ Gt A5 By
- I 7 e T m———
Data do curso: 7 _2 / t.j /‘f) .ff

Responsivel pelo treinamento: ( /‘} Educagiio permanente

Mar ; sy : : | i
Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Pésimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este cvento no que se refere ao assunto cram:
P = 1 -
1 1 2 3 | 4 l S |

L Y B N

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)

, - : 1 =20 a5 s |rs
| a) Conhecimentos do assunto tratado fj_-?
'b) Didatica utilizada i ?-L
¢} Facilidade ¢ objetividade na comunicagio @ 17 N
d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados [ A1
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley \LAmhicnte Hospitalar
i e R T
a) Adequagdo do ambiente B
b) Material de apoio _ | ez
4. Atuaciio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AQ GRUFO) B
I D L
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados \I< gl |
b) Sua relagiio com os outros participantes | z ., |
¢) Considero a minha participagdo _ | N N .72 === J
d) Sua relagdo com os [nstrutores [l U (. j 1
5. Quals foram os pontos fortes ¢ fracos desta atmdade"
Fortes | " PomtosFracos |

Pontos Fortes ] A=

[ _ — E—

fazer? (como fazer esse curso melhor?)

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentirio io adicional a faz




C

FOONT RAREE SARILAL

FICHA DE AVALIAC AD DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

\ 1". ¥ L‘;.J'-f",'i 1I'h"J'{'_d..v-::L.-'.;.lﬂlu ] ¥l /1';.

Tema de Curs:
[ata div curse. BIWEY 1},:
Responsivel pelo treinamento: () Educagio permanenic

Marque com um wx* go lado de cada item descrito, sob o numero que mais s aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1-Péssimo | 2-Ruim [ 3% Regular | 4-Bom | S—Excet
assunto eram:

1. Scus conhecimentos nntcrmrcs a este evento no que S€ refere ao

T ol R T _1___ 3

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA ) PROFESSOR)

iCunhcmmcnlns s do aqsunto uatadu o _ R

'b) Didatica utilizada B ——

|__ Facilidade ¢ objetividade na na comunicagho

|d) A Apresentagdo de gEllGatrﬂl‘.S praticas dos assuntos It tratados

3. Infra Estrutura: (VOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
1

[
2) Adequagio do ambiente
b Materialdeapoio I <

4. Atuagio dos Participantes: (VOCE SEAUTO AVALIA E AO GRUPO)

a) a) Sua famhdade » de entend:mr:ntu to dos assunms abnrdadns
b) Sua relagéo com 08 outros participantes

¢) Considero & 1'I1'lnl'l_PaI'tl cipagdo
]d} Sua relaglo com 0 It Instrutores ___————

5. Quais foram 08 p-untos furtes e frams desta ntmdnde"
Puntos Furtus - { _PGE!E Fracos _________j

L _'___________'_______________.

6. Vocé teria alguma sugestia ou comentério adicional 2 fazer? (como fazer esse curso melhor?) |




C

T LEMBPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

pema do curse v I" > STRRER, (08 WWa e

Pata do curse RIS I I |

Responsivel pelo tremamento: () Educagio permanente

Margue com um “X™ ao lado de cada item descrito, sob 0 nimero que mais se aproxima de scu

lgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim | 3—Regular | 4-Bom | 5-Excelente

1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se referc ao assunto cram:

S R W—(———

2. Atuagiio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR) _ _ :
- B _ 5 9% i, Pk o W ) Tl
‘a) Conhecimentos do assunto tratado _ 1 =
| b) Didatica utilizada ) | = |
¢) Facilidade e objetividade na comunicagio ' E4
d) Apresentagdo de aplicagdes préticas dos assuntos tratados [ | &

3. Infra Estrutura: i(voCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
R EEE

5
a) Adequagdo do ambiente - - = _— e
b) Material de apoio | <

4. Atuaciio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
b) Sua relagdo com os outros participantes

¢) Considero a minha participagéo

' d) Sua relagéio com os Instrutores ) [

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes i Pontos Fracos ]

| 6. Vocé teria alguma sugestiio ou comentério adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

FLLEMAPHE AR A

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS ITUMANOS
i 4 i
Fema do cUrse 61“‘!-'{ .-a rf A AL ..’{..‘}L'Z/..‘_:;'?l
s 1406 1y
Responsavel pelo treiamento: () Educagiio permanente

h K x 3 ™ ras - ¥ H
larque com um X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
lgamento, de acordo com a seguinte legenda:

|-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom [ 5-Excelente |
1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
| 51 3 I ik oS i_ i Sabare
2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR)
1 2 3 4 5 l
a) Conhecimentos do assunto tratado _ L B
b) Didatica utilizada - \ | |
¢) Facilidade e objetividade na comunicagio 4’_]
' d) Apresentagio de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | ol

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: { ) Berkeley () Ambiente Hospitalar

1 %2 e [aales|
a) Adeguagdo do ambiente N
b) Material de apoio ) 1 l g
4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

1 2 3 4 5
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados £
b) Sua relagio com 0s outros participantes
¢) Considero a minha participagdo |

d) Sua relagdo com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?
Pontos Fortes Pontos Fracos

i B M JM

6. Voci teria a]gﬁma sugﬁaﬁu ou comentério adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

LY FEMAPRE S ARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

vl /
rema do CUTSOL /i € sty @ F Qe Cakay €2y
) [ 1
patndocurso: 44 [ OY | Do oL
Responsivel pelo treinamento: (+ ) Educagio permanente

Marquc com um “X" a0 lado de cada item descrito, sob 0 nimero que mais s¢ aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

= Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
1 2 3 + 5
| o | X —

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)

S — S AT B A 1
a) Conhecimentos do assunto tratado o ) b .
b) Didatica utilizada - | ¥

¢) Facilidade e objetividade na comunicagéio ! A
]_gij_ﬁp;cscntagﬁu de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | I .

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

curso: Berkele Ambiente Hospitalar
Local do () g ($'5) . pi . 3 TE
a) Adequagio do ambiente - ]
b) Material de apoio _ o <,
4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPO) i
H 1 2 3 4 5
Ta]- Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados v
b) Sua relagio com os outros participantes :{}s<
¢) Considero a minha participagao X
‘

d) Sua relagdo com os Instrutores )

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fracos

Pontos Fortes oI
JU".R' r-h_u.--r ==

A fjt“'lgh wjaﬂa

6. Vocé teria alguma sugestiio ou comentério adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

CLIEEMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

RECURSOS HUMANOS
.- 0
rema do curso: __ TVLLICLYIGWY. My cliito. —
7 - & ' . -
Data do curso: A9 P
Responsavel pelo treinamento: ( ) Educagdo permanente

!"u“larque com um “X” ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

" iPéssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

1 2 3 4 5

*

2. Atuaciio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR)

a) Conhecimentos do assunto tratado ] - 1
'b) Didética utilizada - | | ¥
¢) Facilidade e objetividade na comunicagao I’ |
d) Apresentagdo de aplicagoes praticas dos assuntos tratados v

3, Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
() Berkeley ( “ Ambiente Hospitalar

Local do curso:
A VT T i PR
[a) Adequagdo do ambiente 5 _ R
| b) Material de apoio _ |1 | A
4. Atuagiio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIAE AO GRUPO)
U o N T
| a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados A
b) Sua relagdo com os outros participantes -
¢) Considero a minha participagio L. |
L

d) Sua relagdo com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

Pontos Fortes Pontos Fracos

— E - o

6. Vocé teria alguma sugestdio ou comentdrio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




—____-—
C

CLEMBPRESARIA

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

i
: e U D) : (% " -
Femit do curso: Vide -“.-%-{r (s YW 1._.1 G O
Data do curso: 120G LA
Responsivel pelo tremamento: ( } Ediicaili permeite

Marquc com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o niimero que mais se aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |

1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

}7 i | 2 J 3 & 5 |
_— ! = e e )]

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR) -

T S Gl [ M T
a) Conhecimentos do assunto tratado ] —— | & | _i
b) Didatica utilizada R X
¢) Facilidade ¢ objetividade na mmumca:;aﬂ 5 L
d) Apresentagﬁu de aplicagdes praticas dos assuntos tratados )| , Yyl |
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley (a’fhmhiente Hospitalar
FriEs [ 3 e d]ss
Pa} Adequagdo do ambiente ¥ |
'b) Material de apoio B o ) X |
4. Atuacgio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)
i T B ) (5 TG B
'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados ¥ |
b) Sua relagio com os outros participantes ¥ |
¢) Considero a minha participagdo x
d) Sua relacio com os Instrutores - = =

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta Itlvlda-:h:"

[ Pontos Fortes E_u;_ltos Fracos




FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

RECURSOS HUMANOS

-

Tema do curso:

Data do curso; 12193 24y

Responsavel pelo treinamento:

Cg.":“.'.!_“' Bre Svl | Gy ) 3_ M{;_,_[MW

(&) Educagio permanente

C

LLVEMPRESARIAL

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular |

4 - Bom

| 5—Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

[ TR | 2 3

4

(— - -

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)

| a) Conhecimentos do assunto tratado

un

3

b) Didatica utilizada T

¢) Facilidade e objetividade na comunicagdo

N

| d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados

3. Infra Estrutura;: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley

(}.:.)-Amhiente Hospitalar

1

(5]

a) Adequagio do ambiente

;)

b) Material de apoio ' )

4. Atuacdo dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados

n
B |

b) Sua relagdo com os outros participantes

¢) Considero a minha participagio

N N

d) Sua relagdo com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes

Pontos Fracos

Ao S g0

L

6. Vocé teria alguma sugestiio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) —|




C

L ERMBPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

= %J‘;"-

A
Tema do curse: é} pnates NC.aq.

[ata do curso: I?) /0 ) J‘I’

Responsavel pelo treinamento: ( )/] Educagio permanente

Margue com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais s¢ aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:
| 2-Ruim | 3-Regular [ 4-Bom | 5-Excelente |

| 1-Péssimo

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que s¢ refere ao assunto eram:

[ 1 ] 3 3 4 5 24
| = NS S ———

SRR I

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR)
BEE T EER 54

E} Q:-_nhﬁimcmns do assunto tratado _1 . Y ] T (o8
b Dddtcauilizada -
¢) Facilidade ¢ objetividade na comunicagdo ' 1 X, |
d) Apresentagio de aplicagdes praticas dos assuntos tratados == e Y B

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
()(}Amhiente Hospitalar

Local do curso: ( ) Berkeley
= ) P o A e A - 25
[a) Adequagdio do ambiente e - X |
| b) Material de apoio X
4. Atuagio dos Participantes: (vVOCE SEAUTO AVALIAEAD GRUPO) -
1 2 3 4 5
X
X

'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados

b) Sua relagdo com 0§ OULros participantes .
¢) Considero a minha participagdo _ 'V
d) Sua relagdo com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

B : Pontos Fortes ) ~ Pontos Fracos ]

|

6. Vocé teria alguma nugﬁiin ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melho




C

FLLFRATYE " ar A0

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

; RECURSOS HUMANOS

of £ )
remndocure: O L, 00 YR JJ)IJ.. OJ Jer o
=) o !
Pt do cursa ,j D /U L’ / ‘Q}t
Responsavel pelo tremamento: }< ) Educagiio permanente

Marque com um "X a0 lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de scu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

I-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | S-Excelente |

. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

2 | 3 ] 4
| | T

2. Atuagio do Instrutor/ Palestrante; (vOCE AVALIA O PROFESSOR) _
S e el
'a) Conhecimentos do assunto tratado | | | | X]
b) Didatica utilizada _ T . 3]
¢) Facilidade e objetividade na na comunicagio , A
'd) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados 1T 1T [ 1]

3. Infra Estrutura: (VOCE AVALIA O AMBIENTE)

( ) Ambiente Hospitalar

Local do curso: ( ) Berkeley

B i T R
|a) Adequagio do ambiente . | : >
' b) Material de apoio _ ) _ _ | | |

4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SEAUTO AVALIAE ADGRUPD)
ol e [ P TR

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados | | va
b) Sua relagdo com 0s outros participantes | S|
c) Considero a minha participagdo - I I, DT N
d) Sua relagdo com os Instrutores ) ) T ]
5. Qunls foram os pontos fﬂrtes ¢ fracos desta atividade?

Pontos Fracos - —




C

CLLFEMPRESARIA

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HHUMANOS

Femn o curso: _:_g_\tf’h ]'3 o "&;MD (A AL
Data do curso: Jb/m ‘?.{ %’ 1

Responsivel pelo treinamento: ( ¥ ) Educagdo permanente
Marque com um “X" ao lado de cada item descrito. sob o nimero que mais se aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

 1-Péssimo | 2-Ruim | 3—Regular | 4-Bom | 5—Excelente |

1. Scus conhecimentos anteriores a cste evento no que se refere ao assunto eram:

om— i S ———

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR) _ _ -
B — A S 4[5 |
a) Conhecimentos do assuntotratado | L L <
b) Didatica utilizada - X
¢) Facilidade e objetividade na comunicagéo |

d) Apresentagdo de aplicagdes priticas dos assuntostratados | | [ |

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley ( 2(] Ambiente Hospitalar

o O e o v
a) Adequagio do ambiente _ = ,X;_'
' b) Material de apoio i : ‘L

4, Atuagiio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados r}(‘
b) Sua relagdo com 0s Outros participantes %
¥

c) Considero & minha participagdo
' d) Sua relago com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
. : Pontos Fracos |

~ Pontos Fortes -

Fﬁﬁ:& teria algum suﬁestﬁn ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)

\_ ___.




e

T00F FAEE T A ti A

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Fenma dlio cursi _gk&:)ﬂt//:t’ L)) 7 -5:5-[0
Data do curse }U'fj?/{oﬂf/

Responsavel pelo treinamento: ( 2} Educagio permancnte

Margue com um “XT a0 lado de cada item deserito, sob o niimero que mais se aproxima de scu

julgamento, de acordo com a scpuinte legenda:

|1 - Péssimo 7 _Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5 - Extelente
I. Scus mnhcrimcnlns anteriores a este cvento no que s¢ n:fcrr.- ao assunto eram:
T A _L_ jr_ i

D__ S EaE

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR) e -
" FEA ]

a) Conhecrmentos do as_s_uﬂ-:r_traﬁl_dg __ ____ ol -che ] <
h‘.l Diditica utilizada - - e X
¢) Facilidade ¢ 0 ¢ objetividade na comunicagio . __!__ .
d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | I () ] =
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: () Berkeley (&) Ambicnte Hospitalar
5 i VI ] B
2) Adequagio doambiente | 2 |
| A~

b) Material deapoio =
4, Atuacio dos Participantes: (VOCE SEAUTO AVALIAEAOGRUPO) [
N i R B § R
' | &

"a) Sua facilidade de ¢ entendimento dos assuntos s abordados & ]

b) Sua relagdo com 0S outros participantes [ -

) Considero a minha participagdo e T 1 | |
/I [ N e

d) Sua ua relagdo com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fnrtcs ¢ fracos desta atlvidadn'?
- _L o _ Funtos Fracus ___ _____ _;

B ~ Pontos Furtns o )

e—————— —-—j = __—__—_'—_ —_——_ﬂ

'6. Vocé teria nlguma sugnslﬁu ou mmentﬂrm adicional a fazer? (como fazer esse Curso s0 melhor?)




C

CLFRPRESARTAI

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Pemi do curso: ,:-_’; /"f{:_‘_’? {{‘ é : é; /h/ﬁf: 4/,5' /ﬁ (ﬁ/\/fj'rr“@
Dato do curso: /3 ﬂf;’/‘?;()c; E/}

Responsivel pelo treinamento: { ) Educagdo permanente

Marque com um “X* ao lado de cada item descrito, sob o numero que mais se aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:
i_Pisimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |
1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

T et 3 15 |
N |

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)
1

F_J Conhecimentos do assunto tratado

b)Diditicautilicada
\c) Facilidade e objetividade na comunicagio -

| d) Apresentagdo de aplicagoes préticas dos assuntos tratados

3, Infra Estrutura: (vOCE AVALIAO AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley ﬂj Ambiente Hospitalar
1 2 3 5

a) Adequacdio do ambiente - i e A
b) Material de apoio - i ) N . -—X—L ]
4. Atuagio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) - —

B I R
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados ' {
'b) Sua relagéio com 0s outros participantes X |
) Considero a minha participago - ; | ﬁ_ ‘
d) Sua relagio com 0s Instrutores - i ik . E ]

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

B Pontos Fortes o 'j_:EnE Fracos |

| Tl PO Do - = __/ I

I /f. '
e

-

fazer? (como fazer esse curso melhor?)

6. Vocé teria alguma sugestiio ou comentirio adicional a

Na? A0 /A--\D/“ff"nff_@ ' o




&

TLEMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

RECURSOS HUMANOS

P

oG FTW.d

Tema do curse: ¢ pag s, /
Data do curso: f } .{_T,’ /Z]f'
Responsavel pelo tremamento: () Educagdo perm

Marque com um “X"
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

. 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular |

ancnlc

ao lado de cada item descrito, sob 0 numero que mais s¢ aproxima de scu

-1'—_Bnm | 5 Excelente |

1. Secus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto cram:

e T e B

4 |

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)

'b) Didtica utilizada . gam———

¢) Facilidade e objetividade na cqnﬁic_agﬁn

a) Conhecimentos do assunto tratado |

0 T O O 1

d) Apresentagio de aplicagdes praticas dos assuntos tratados

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley

() Ambiente Hospitalar e

|

1 2 3% | 4%}

a) Adequagdo do ambiente
b) Material de apoio

4. Atuagio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados

b) Sua relagdo com os outros participantes

c) Considero a minha participagio

d) Sua relagdo com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes

Pontos Fracos 1

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer

? (como fazer esse curso melhor?)




CL1 EMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS ITUMANOS

Teami dhiy CLTSE o i it AL s

pat do curs, e S

Responsdvel pelo reimamento: { ) Educagio permancaite

Marque com um “X™ ao lado de cada item deserito, sob o nimero que mais se aproxima de scu

Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

 1-Péssimo | 2~ Ruim . 3-Regular | 4-Bom | 5-Exfelente |

I. Scus conhecimentos anteriores

T uhl_” 3 4 5 |

1 R L) L -

a oste evento no gue se refere ao assunto eram:

—

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (voCE AVALIA G FROFESSCR] Pt NP
. I T - . &5
#) Conhecimentos do assunto tratado [ IS S T x|
b) Diditica utilizada — 1 11 e
| ¢) Facilidade ¢ objctividade na EBEﬁuﬁn : |

) Apresentagio de aplicagbes préticasdos sssntos tados | | || x|
1. Infra Estrutura: (vocE AVALIA 0 AMBIENTE)

Local do curso: { ) Berkeley { .qu}.._!nn—n Hospitalar )

: il ) T

a) Adequagio do ambiente . B | v
| b} Material de apoio ) . - z | | L [ .I
4. Atuagio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AQ GRUPD)

. ~ . . . O I ) T
| 8) Sua facilidade de entendimento dos assuntos ahordados o |
| b} Sua relagdio com os outros participantes B v

¢} Considero a minha participagio  — e
|d) Sua relagdo com os Instrutores ] i 5%

u n.:-_u n:..-.! 05 ponios _.E.ﬁ. e fracos desta -.E.Eunm,__
Pontos Fortes 2 = Pontos Fracos

6. Vocé teria alguma sugestio ou  comentirio adicional a fazer? Es.a fazer esse cursa melhor?)




[ | EMPRES AR A

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS IUMANOS

Femn di Curse
pata do curso: S 2

Responsiavel pelo treinamento: ( ) Educagiio permanente

Margque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o numero que mais se aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1-Péssimo | 2-Ruim 3 - Regular | 4-Bom | 5—Execlente |

1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

I e 2 ] 3 | 4 s 1

R k

2. Atuagiio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR) o ==
| | 0T I 5 TS L
a) Conhecimentos do assunto tratado ‘ I ! | -

'b) Didatica utilizada =
| ¢) Facilidade ¢ objetividade na comunicagio
d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados

— v

3. Infra Estrutura: (voCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley ( .y Ambiente Hospitalar

B [ (2] 3[4 [8 ]
'a) Adequagdo do ambiente I _ LV

b) Material de apoio ] t

4. Atuagio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AQ GRUPO) o -

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados b L

b) Sua relagdo com os outros participantes I E ' (-

¢) Considero a minha participagio — Al _ | | D

d) Sua relagdo com os Instrutores ' | | | 1> |

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes Pontos Fracos

6. Voct teria alguma_sugcst-i_ﬁ ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)

e
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CLJ EMPRESARIAL

APENDICES:

CAPACITACAO EM
14/09/2024



C NOME DA UNIDADE /l
CLIE MRy« mﬂm LISTA DE PRESENGA DA CAPACITAGAO !
?::1: _ HoRra: Gy 0 ]I.OEAL ol \C QSQL ——

c i &
mssmusmu E” %E"S;f '““%:-*-5" e

|N"

| NOME ASSINATURA SETOR
01
““”"%‘ 0 mr Iy — ;
04 !
| u5

o] aﬁ'ug ?on[m\um@ @ﬂ.vam
e M‘*DE\,E Ll S i =
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C NOME DA UNIDADE
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L J—

AT WOl [Hora: 70 : : ) R
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 RESPONSAVEL: —
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M%&d}ﬂ_éﬂmmm oo [ o —

01
02 I

. | 05 : a3
Ewﬂ\. 7. do. 2l _%OO(M N )
u - | | —tlh |
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C

C T PAPET TR

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS
Tema do curso: L_.]i PO ﬂ-? gt

Data do curso: f e il 7 r

Responsavel pelo treinamento: _.ir YA 4 F;.,_M J ) Fducagio permancnic

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

mais se aproxima de seu
" 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | ~4-Bom | 5-Fxcelente
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que s¢ refere ao assunto eram:

e [ T e e B

.

nte: (VOCE AVALIA O PROFESSOR)

2. Atuagio do Instrutor / Palestra

a) Cunhemmentm tos do as! assunto trat tratado

b) D Dldanca autilizada - I 3 S

¢) Facilidade e ﬂb_]f:tl"rldﬂdﬂ na r:nmunn.,aq:an —

I_r d) Apresentagdo de aplicagoes praticas dos assuntos | tos tratados

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA D AMBIENTE]

Local do curso: () Berkeley (<) Ambiente Hospitalar |
1 2 3

4
a) A Adeguagdo do 2 ‘o do ambiente - A

h] Matenal deapoio o

4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) = ==
T e o
"a) Sua facilidade de gntendlmento dos assuntos ntos abordados B N il v — A
'b) Sua @au com os outros participantes. = L 11: A
¢) Considero a mlnh_pamumrau e I N B 1SS  eacalill
|11] Sua relagdo com os Instrutores I _[_ B
5, Quais foram os puntns furtes ¢ fracus desta atlwdadu
~ Pontos s Fortes L ~ Pontos Fracos ]
————— I ———
- N
chor?) |

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melho



e |

L Aiy

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

¥
Fem s i
ema do curse: G ey o {- vk WAL ol
hata dir curso mkﬂl ﬂ'fi

i i \ j] |
Responsavel pelo treimamento: o {|‘-"-'|fu.||. i ) Educagio permanentc

Marque com um *X" ao lado de cada item descrito, sob o nmero que mais se aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2 Ruim | 3 — Regular 4-Bom | 5 — Excelente

1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunio eram:

i 5 s R SR NE '_'_'%,___ s )

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR) o o
i 7 R

a) Conhecimentos do assunto tratado R 1
b) Dlda_ucauuhzada - TN | . -

| -
¢) Facilidade e objetividade na ::umunu.aa;ao - L N
'd) Apresentagdo de aplzcajgcs praticas dos assuntos traladﬂs i S S

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: { ) Berkeley ( &) Ambiente Hospitalar -
| TN '

4
Ia}Adnqi.l_acEmiuamhientf __ oo e | I £ =
'b) Material de apoio - - = =l

4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SEAUTOAVALIAE AD GRUPO) - -
[ 3 | 45 |

a) Sua facilidade de e_ntendimentﬁs assuntos abordados l . — il
'b) Sua relagdo com os outros participantes 1
| &

4

c) Cunmdcmammha_p_art icipagdo s S A
'd) Sua relagéio com os Instrutores —I_ B I

- ~ Pontos Fol Fnrtes B Pontos Fracos

' |
E“f‘_r—[_m“‘“ ohv ) | - = _ S N
R TS R (4 e e e

5. Quais foram os pontos l'nrtes e I‘rams desta atividade?

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentario adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

P00 pATREN s

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso: i (h\br\‘w\{t{ i rs’ii - |L‘L4 s
Dati do curso: _J _/@al /D?O; (4 m}w

Responsavel pelo treinamento: {.15’1 Fducagio permanente

Mﬂfqu'-‘ com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | S—Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
i T T 3 |

:
&

e ——

2. Atuaciio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA 0 PROFESSOR)

Eiaaha) 4 |8 |
e =

a) Conhecimentos &n_a_ss_u nto tratado

'b) Diditica utilizada _ - IE
¢) Facilidade ¢ objetividade na comunicagdo t_ | i I T 1 7
'd) Apresentagio de aplicagdes praticas dos assuntos tratados - | | VU | 7 |

3. Infra Estrutura: i(vOCE AVALIA O AMBIENTE}

Local do curso: () Berkeley () Ambiente Hospitalar .
- _ iy i [ie | 8 |
a) Adequagio do ambiente | 2
'b) Material de apoio - | _ . | 7 |

4. Atuagio dos Participantes: (VOCE SEAUTO AVALIAE AQ GRUPO) _

e el 4 | 8

‘a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados

b) Sua relagiio com os outros participantes i . | | =
¢) Considero a minha participagio | | | /ﬁ_ .
d) Sua relagdo com 0s Instrutores , | |_ ;|

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes __Pnntqs Fracos

—————

6. Voc teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

CLIEMPHESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

RECURSOS HUMANOS

Fema do curso: Tj P{ CQ/"" armh
Data do curso: }/I 6{ / ﬁw D(}‘ L{_

Responsivel pelo treinamento:

( P(] Educagdo permanente

Marque com um “X" a0 lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu

Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo . 2-Ruim

| 3-Regular | 4-

Bom | 5-Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

| 1 | 2 | I

L —————— el o

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR)

A | 5
4

3

a) Conhecimentos do assunto tratado

b) Diditica utilizada

¢) Facilidade ¢ objetividade na comunicagio

|d) Apresentagdo de aplicacdes praticas dos assuntos tratados

=E:

3. Infra Estrutura: (VOCE AVALLA D AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley

{ ) Ambiente Hospitalar

1 2

a) Adequagdo do ambiente

b) Material de apoio

4. Atuacio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPO)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados

' b) Sua relagdo com os outros participantes
c) C{mmdem a minha participagio

d) Sua mi&;ﬁﬂ com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes

~ Pontos Fracos |

[




C

CLTEMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TRE INAMENTOS
REC URH{}H HUMANOS

ata do cursp:

Responsavel pelo lr{:ummenln'

"vl'irqm com um “X" ao lado de

J

)
c I'acxhdadc ¢ nh}cuwdadc na comunicagio

|a) Aﬁcquat,;ﬁﬂ do ambiente

lema do curso: %;ﬁ« Q,l_[/\_ ]ﬁk Q,LLLG.,JU.H—L Lo .

( >+lducagio permanente
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5—Excelente

L. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

TP l 3 | 4 ! 5

=1 T X

2. Atuagiio do Instrutor / Palestrante: (vock AVALIA 0 PROFESSOR)

cada ilem descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu

a'l Conhecimentos dl:‘: assunto tratado
h} D!dﬂthﬂ uullzada

R i3 |

d) Apresentagio de aplicagdes praticas dos assuntos tratados

3. Infra Estrutura: (vocE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley (>FAmbiente Hospitalar

0 7

Yoo | STl Al gRiEe]

X

4. Atuacio dos Participantes: (VvOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPD)

' b) Material de apoio _ | X_

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados

b) Sua relagio com os outros participantes

¢) Considero a minha participagdo

' d) Sua relag@o com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes | Pontos Fracos

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

1 rAN

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Fema do curso:

Data do curso: _ Ay o9 | ﬂ'f'f,

Responsavel pelo treinamento: { kl Fducagio permanente
4

M“"‘-I“ﬂ com um "X ao lado de cada nem descnito, sob o nimero que mais se aproxima de scu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

_r 1 — Péssimo | 2-Ruim 3 - Regular . 4-Bom 5 — Excelente

I. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
| ! =l -3 S

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vocE avalia o PROFESSOR)

e . SN TS RE R
~a) Conhecimentos do assunto tratado
‘b1 Didatica utilizada - | . | |
€) Facilidade e objetividade na comunicagdo | | | | X
d) Apresentagio de aplicacdes praticas dos assuntos tratados [ 1 | .
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: { ) Berkeley { ) Ambiente Hospitalar -
_ s EEESE TN
‘) Adequagio do ambiente . & .
b) Material de apoio =1 S| S
4. Atuacio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) _ )
ENERERRENNE
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados — X |
:b] Sua relagio com os outros participantes { | | | | 3 |

'¢) Considero a minha participagdo | |
d) Sua relagio com os Instrutores | L

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
~_ Pontos Fortes | . ~ Pontos Fracos

——

6. Vocé te_ria_aiguma iugnit“i_u ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)



C

ELTF RARRE A RLA

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Temi do LIrSOD L i . I i v L e

iC e Py L w

Prata do cursioe l-'I o
(| O T 1L (

Responsavel pelo treinamento: () Educagio permanente

?"1“]"1“'-‘ com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
Julgamento. de acordo com a seguinte legenda:

. 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores @ este evento no que se refere ao assunto eram:

|— l—"_"] e —[ 3 I 4_ : | i "|

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (vook avALIA O PROFESSOR)

MREERE T
_:ﬁfnnhm:tmemm u:i::- assunto tratado il | | A |
' b) Diditica ull]wada _— s | | |
i aill_ld_.&dc g Dl]_]ET.I'-’IdEdE na wmumcm,ﬁo | I "
d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | [ | Ao

3. Infra Estrutura: (voCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley (k_‘) Ambiente Hospitalar -
[E s RS
aiﬁdqua:;in do ambicnte ) el
b) Material de apoio : ol |
4. Atuagio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AQ GRUPO)
TS FER S
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados v |
'b) Sua relagdo com os oulros participantes ) | @
¢) Considero a minha participagdo o I ) .
d) Sua relagdo com os Instrutores 1 1Vl |

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

~ Pontos Fortes i Pontos Fracos

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentiario adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)



FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Fema do curso! _;]'_.Mn (_)ﬂi/y\_“p ﬁq{] 4,:'*4_,‘4.:- /'Lfi?_{{,.!"
Data do curso: ]i; f {_’;tf}/ B G b

.~
Responsavel pelo treinamento: () Fducagio permancntc

Margue com um “X" ao lado de cada item deserito, sob o nimero que mais s¢ aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| -Péssimo | 2-Ruim | 3-Regalar | 4-Bom [ §-Excelente

I. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

o] 2 _k_ T . =y A

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR) ] ’
) - . 35l

= - -

.S

b) D1dz_4maut1]|.:ada . - DN |S— -
c‘.lFacah-:iadee-.:rhlctmdademcomunu.a-;an Qe S | | I .

d) Apresentagio de aplicagoes praticas dos awunms tratados | ]

k

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley ( «) Ambiente Hospitalar .
il asery |

a} hdcquaqau do amhlente - _ .
b} Material de a apeio A . ——; ==

|
|
e P~ |

4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SEAUTO AVALIAEAOGRUPD)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados : ) N [
b} Su Sua relagdo com 0s outros participantes

) ¢) Considero a minha participago
diSua relagio com os Instrutores L

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

B Pnnlns Furms - e Pnntns Frams -

_— 'a\_,;._l‘.A..I'YY"\ﬂ"‘ = = R — ————

6. Vock teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)



FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

ema do cursp
Drata div curso Ny | g

R vl nis
sponsavel pelo tremamento; { . ) Educagio permanente

M v g .
arque com um “X” ao lado de cadn item deserito, sob o nimern que mins se aproxima de sen
julgamento. de acordo com a seguinte legenda;

1 - Péssimo 2-Ruim  3-Regular | 4-Bom | 5-FExcelente
1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

—— : oo 5" | s

i

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vocf avalia o PROFESSOR)

a) Conhecimentos do assunto lmtndn

b1 Didatica utilizada |
¢l Faulldadc ¢ objetividade na comunicagdo | ¥
d) Apresentacio de aplicagoes praticas dos assuntos lramduq | | y

3. Infra Estrutura: (vook AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley () Ambiente Hospitalar -
1z %l 4 18

a) Adequagio do a__mbiuntc o
hi Material de apoio

4. Atuagio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA EAO GRUPO)
— : .

- . Ae g T34
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados ;
b) Sua relagio com os oulros participantes [ | _ |~
¢) Considero a minha participagio
d) Sua relagao com os Instrutores
5, Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

Pontos Fortes . Pontos Fracos

6. \ oc teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse cursa melhor?)

*'}Ia At



FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS ‘hl‘:\NU"r

WOy I
Data do curse: f{;’, g?/{,’ﬁ"};
Responsavel pelo treinamento: ( V ) Educagio permanente

Maraie & g . s y
l*rqllt com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que Mais s¢ aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1 -Péssimo | 2-Ruim 3 Regular . 4-Bom ' 5 — Excelente

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
| 1 [ I 8 e A ' 5

2. Atuaciio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)

a}[‘nnh;cnmenms ; do aﬂsuntu Il‘ﬂlﬂdﬂ o B I , |
b) Diddtica utilizada [N e R §4
u.lFuuhdadeeuhjelwldade na wmunu.mrau - —

' d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | | |

3. Infra Estrutura: (vocE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley () Ambiente Hospitalar -
o _  [*fTafals]s )
a) Adequacio do ambiente B B =" =T . _‘:L R
b) Materi al de apoio - o b

4. Atuagio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA EAO GRUPO) - —
I

"2) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados | RN

b) Sua relagdo com os outros participantes | I .7 =

¢) Considero a minha participagdo | = L V‘:{_ i
. - A

d) Sua relagdo com os Instrutores SIS I B RS ELA

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

Pontos Fortes | ~ PontosFracos

'6. Voeé ¢ teria alguma :ugestau ou cummtarm udmunal a fazer? {tumn fazer esse cursa melhor?)



FICHA D AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Femi oo corsg: b o n f
0. Dienbangancar ST VYo v
Data do eurse: VU [ D0 i‘" L"
Responsivel pelo treinamento: i 11 ) Educagdo permancnte

" . “
1[““1"‘ com um "X ao lado de cada nem descrito, sob o nimern que mais se aproxima de
Julgamento. de acordo com a seguinte legenda:

I-Péssimo | 2-Ruim | 3_Regular | 4-Bom | 5-Excélente
I. Scus conhecimentos anteriores a este cvento no que se refere ao assunto eram:

= - TP T SN o S

1. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (vock avalia 0 PROFESSOR)

Sl

FARNEIESEN

a‘l | Conhecimentos do assunto tratado - i >

b) Didatica utiizada | X

c) Fat:lhdadce nhmlmdadu na comunicagio . A
d) Apresentagdo de aplicagdes priticas dos assuntos tratados 4

3. Infra Estrutura: (vock aVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley ( 9 Ambiente Hospitalar )
o - - 1z 3 4| B
a) Adequagdo do ambiente . B |
b) Material de apoio S | { 1

4. Atuacdo dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E A0 GRUPO)

[ F3Ta]s]

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados . | \

'b) Sua relagio com os outros pamcipanlcs , L 1A

(¢) Considero a m:nha participagdo : | | :

d] Sua I"EIEltrﬂU com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pun_luﬁ"__t_irtus _Ii'_{rgtqs Fracos

6. Vocé teria alguma sugestdo ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)



FICHA DEAVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

[ emn dlo cnrsp A W .
L vy 0 L_umng_ﬂlu{w '}-alqll,'-hf‘m:ﬂ;

Dt de curso: g (ab

Responsavel ne i
esponsavel pelo tremamento: { % ) Fducagio permanenic

Ma A i ey . .
largue com um X" a0 lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de s

fulgamento. de acordo com a seguinte legenda:
| - Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom 5 Excelente

1. Secus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
T ey MR e ) | TR T ]
£

2. Atuacgio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)

a) Conhecimentos do assunto tratado _
b} Didatica utilizada | |
¢} Facilidade e nhmtwndade na u.nmum:,aq,ao

d) Apresentagio de ilfllcat,DCH praticas dos assuntos 1raladus

3. Infra Estrutura: (vocE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: { ) Berkeley (% ) Ambiente Huspltalar

_|_3

a) Adequacdo do ambiente — |

h) Material de apoio B

4. Atuagido dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

~ um|

BOTEER

b) Sua n.laq,du_ com 0% Oulros pﬂlltL]_!‘Ji'l.T‘lIL'i e
¢) Considero a minha participagao | |
d) Sua relacao com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

Pontos Fortes i Pontos Fracos

6. Voct teria alguma sugestdo ou comentirio adicional a fazer? (como tazer esse curso melhor?)

Wi



FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
. RECURSOS HUMANOS

T I

Fema do cursp [ LAY VIt I T L

Dita o curso ldr-

Responsive! nelo i
ponsavel pelo remamento. (4 ) Fducagio permanente

M » "
larque com um “X™ a0 lado de eada item descrito, sob o niimero que mais se aproxima de scu
lulgamento, de acordo com a sepuinte legenda:

I - Péssimo  2- Ruim 3 - Regular 4-Bom  5-FExcelente

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

i 1 =2 [ RN TN ) M

2. Atuacao do Instrutor / Palestrante: (vore avaLia 0 PROFESSOR) . _
[T T2]3[47Ts
a) Conhecimentos do assunto tratado :

b) Diditica utilizada [ [ [ 1 [«
¢) Facilidade ¢ objetividade na comunicagio | | , , [==
d) Apresentagio de aplicagdes prticas dos assuntos tratados || _ o

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley (+4) Ambiente Hospitalar - _
- WENEIEL T

a) Adequagdo do ambiente | et [

h) Material de apoio - I ___ i | | oy |

4. Atuacdo dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AQ GRUPO)

|
:
-
:.
s

‘a) Sua facilidade de entendimento dos assunlns abordados | | | =
h: Sua relagao com os outros participantes = .. | | ;
¢) Considero a minha participagdo S I R B . <25

' d) Sua relagio com os Instrutores I . | e |

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?”

Puntns Fortes Pontos Fracos

J.".r.l"['fa_u V,.) Mffl‘lﬁi

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fuzer esse curso melhor?)



FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Femia do chirso: g : -
LT r.\ucjnﬁ

Data do curso:- QM 3

TR Turse: N Q% o34
R amrin] rae i 1
—_— S — i ) Educagdo permanente

Marque com um X" a0 lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
Julgamento. de acordo com a seguinte legenda:

|~F;Eésimn | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom 5 - Excelente

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere a0 assunto eram:
== e e | 5
| A

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vorE avaLIA O PROFESSOR)

| | pa 3 |3l 4]
a) Conhecimentos do assunte tratado | | [ [ & |
b) Didatica utilizada | | | I
¢) Facilidade ¢ objetividade na comunicagio | T
d) Apresentagdo de aplicagdcs priticas dos assuntos tratados f
3. Infra Estrutura: (vocE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: () Berkeley ( ™ Ambiente Hospitalar o
FEEEREAENES
‘a) Adequagio do ambiente .y
'b) Material de apoio «
4. Atuagio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) — -
[ an® | S
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados | |
'b) Sua relagdo com os outros participantes i | (i
¢) Considero a minha participagio 1 =

d) Sua relagdo com os Instrutores - L U8

5, Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes Pontos Fracos

— -
| —

6. Voci teria alguma sugestio ou comentirio adicional a Fazer? (como fazer esse curso methor™)




FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Fema do Cursg’

Data do curso: 1 cho -";(.n.,. y

R 5 v . 2
esponsavel pelo treinamento: () Educagao permanente

\Illrt 1! L] - TS ]

U

l ,,] , com um X" ao lado de cada iem descrito, soh o niamero que mans seoaproxima de seu
Imgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1-Péssimo | 2- Ruim 3= Regular | 4-Bom 5 — Excelente

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

Ry T Y e 3 7 5 L1 LT

1. Atuagio do Instrutor / Palestrante: voct v alia o PROFESSOR)

‘a) Conhecimentos do assunto tratado
by Didatica ul_tllzada

(¢} Facilidade e Oh_ICIWIdEdE na cnmumcm,,an
di Aprc:cntan;ao de aplicagdes praticas dos assuntos tra!adus

J. Infra Estrutura: (vock avaLia 0 AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley () Ambiente Hospitalar _
HFEENEREN

a) Adequagdo do ambiente B - B |
b) Material de apoio

4. Atuagao dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIAE AD GRUPO)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
'b) Sua relagio com os outros participantcs
) Considero a minha participagio

d) Sua relagdo com os Instrutores

5 Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

Pontos Fortes Pontos Fracos

6. Voct teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse cursa melhor?)



FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

i
Fema oy vursy: / |
{

VAL Ty t "-"L\,‘.I._ Co e

Data do curso. ) Y oS 1944

Responsavel ne

tesponsay el pelo tremamento: { | Bducagio permanente

Marque ¢ e :
que com um X7 ao lado de cada item deserito, sob o nimero que mas se aproxima de seu
Ilgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1 - Péssimo | 2 — Ruim | 3 - Regular 4 - Bom 5 — Excelente

I Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

| Tp—— T | 3 | i | 5

1. Atuacio do Instrutor / Palesirante: (vorE av ALIA O PROFESSOR)

(a) Con hecimentos do assunto tmta@ ) I | _ _ _
b} Didatica utilizada . _ _ _ |V

<) Fa_L‘.l' |Id_ddf.'{: Erﬁj.e.[ividade na comunicagio | | | | | ‘

d) Apresentagio de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | | A I I

3. Infra Estrutura;: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley (1) Ambiente Hospitalar o
S [1 2345

‘a) Adequagdo do ambiente B | | |- ¥

b) Matenial de apoio B [ '

4. Atuacio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AU GRUPO)

' a'_}_Sua facilidade de entendimento d_ds_assuntus abordados

b) Sua relagdo com os outros participantes i | I ¢
'¢) Considero a minha participagio , { | L%
d) Sua relagdo com os Instrutores - 1 — . ;

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes

6. Voet teria alguma sugestdo ou comentario adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)



FICTA DE AV ATIACAO DE TREINAMENTOS
RECT RSOS T VANGOY

Femn o v B X v
sirm i i 1 "-'-'---;Jiu.-} fds. ]
PYata i g (1T
L]

{ " .
Responsavel pelo tremamento i ) Educagio permancnb

Marque com um X ao lado de cada item deserito, sob o nimero gue mars s aprovima e
lgamento. de acordo com a segainte legenda

I - Péssimo 2 - Ruim 3 Regular 4 - Bom 5 - Pacelente

1. Sewus eonhecimentos anteriores a este evento no que se refere an assunto eram:

1 | 2 ; 3 4 '| 5

-

o,
S ey

2. Atpacio do Instrutor [ Palestrante: (voof sy aiia o PROFESSOR)

i 23] 4]
a1 Conhecimentos do assunto tratado | _ x
h1 hdatica utilizada
¢ Facilidade e objetividade na comunicagio

di Apresentagio de aplicagdes praticas dos assuntos tratados

3. Infra Estrotura: ivooF avALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley (> ) Ambiente Hospitalar

B (12314

a) Adequagao d__ﬂ_i_ll‘ﬂhifl'lté
h) Material de apoio

4. Atuacido dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

1) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
b1 Sua relagiio com os oulros participantes
¢) Considero s minha participaydo

d) Sua relagio com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
Pontos Fortes | Pontos Fracos

6. Vocé teria alguma sugestio on comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor )

5



FICHA DEAVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECU IIHHHHI MANOS

Fema do cursor (70 £9 GEL 7 ¢ / !r/ﬁ//
w =k
2y
Pata do curso } f;‘ Ay I;’r_ ) .'Z'I_J
Responsavel pelo treiamento: i ) Fducagio permanente

Margue com um “X" a0 lado de cada item deserito, sob o pumero gue mais s¢ aproxima e s
tulgamento, de acordo com a segumie legenda:

1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular  4-Bom E;&/Em:«j.-lu:nti:

1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere a0 assunto eram:

 {ep=TF | T 1+ e e il ).(s_

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR)

. [Tl 5
_ _nn_!_lemmcntua do assunto tratado - |
b) Didatica utilizada - e
¢) Facilidade e uhjetiwdade na LDI‘IIHIIEL‘HJ;B,G

d) Apresentagio de aplicagdes priticas dos assuntos tratados

1, Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE]

Local do curso: ( ) Berkeley (<) Ambiente Hospitalar
CEEEn x| 4

‘a) Adequagio do ambiente . N

b) Material de apoio | 17

4. Atuagido dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados , Fad
'b) Sua rclax;au com os outros participantes ) ' | 2 |
oC onsidero a minha participagdo ) , [ I I
d) Sua relagio com os Instrutores = ] | 1 | 2

5 Quals furnm o0s pontos fortes ¢ fracos desta atividade?
Pontos | Furtes - Péﬁﬁf{gpﬂ:

6. Voeé teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso methor?)



Fic DE AN 3 EAC A ) THETN MVMENTOS
RECT RSOS HEUMANOY

Femva oy ¢arivin y ' J

Pata il Urs J-_ { |. IJI.: I; K ]..Il;r

sy
15 . w -
I el pelo remamentg: i b Fducagi Permancle

Margue
e 4 , , 1 iverels .
I UECOm uni “X* an lado de cada tem descrito. soh o MImMero que mais se aproxima dy
yay i
IiEmmento, de acordo com a sepuinte legenda:

I - Péssimo 2 - Ruim 3~ Regular 4 - Bom 5 — Excelente

I. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
T T T
1 | 2 | 3 _ i 5
E
2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: voci iy ALIA O PROFESSOR)

| EL2 T3
(a) Conhecimentos do assunto tratado

<) Facilidade e objetividade na comunicagio

5

4 + -M'

by Didatica utilizada |28
-

Il‘{

d) Apresentacio de aplicagoes praticas dos assuntos tratados
3. Infra Estrutura: voci AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley (X) Ambiente Hospitalar

|1 T2T3T47s

a) Adequagio do ambient:;_ - _ [ e
b) Material deapoio ) i =
4. Atuagio dos Participantes: (voCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPO) . B _
— I AFT I €T
‘a) Sua facilidade dé@éndj;_ﬁtu du_?  assuntos abordados | | | Eud
b) ﬁﬁ'ﬁ_ﬁfﬁﬁat‘:ﬁiﬁas outros participantes B B _ <
) Considero a minha participagio = . - . L=
1

d) Sua relag@o com os Instrutores
5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

— —_—T

Pontos Fortes | N Pontos Fracos

- " B w 2 — = " = . “'lﬂr'.“
6. Vocé teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso me



FlorEATE AL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Fema do curso:  Loow b g Limrinbriis

Data do curso: Lo
Responsavel pelo treinamento: () Fdswaopormananie

Marque com um =X ao lado de cada itlem descrito, sob o nimero que mais s¢ aproxima de seu
lgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1 - Péssimo | 2 Ruim  3- Regular 4-Bom -~ | 5- Excelente
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
| ! . =2 [ [ELis ey . G o]

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vocE avALIA O PROFESSOR) - - B
R . . i B JL!._ _] [ 3 4 5
a) Conhecimentos do assunto tratado : | | _ P
'b) Diditica utilizada |

c) Facilidade ¢ objetividade na comunicagio | _
d) Agrcscntau,an de ap[lca:,uc\' praticas dos assuntos tratados | ! | ¢

3, Infra Estrutura: (vock AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley (") Ambiente Hospitalar
EREAEESER S A
| ¥

a) Adequagio do ambiente | P
b) Material de apoio _ | SSE E.  S

4. Atuacio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) o

'a) Sua facilidade de entendlmentu dos assuntos abordados ' | | ly
'b) Sua relagio com os outros participantes . _ A ki
¢) Considero a minha participagao - ] i S 1w

d) Sua relagio com os Instrutores - L] :

5. Quais I'nram os pontos fortes e fracos desta atividade?
Pontos Fortes Pontos I:‘racns

6. Voc teria algumﬂ sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)



C

F 00 FRARHE AR AL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Temadocurso: " v /ol b a-c it pi L2 10— i
. / 4 f

Data do curso: L 02 dplY

Responsavel pelo treinamento: {75 FACHEN0 PEAGSIES

Marque com um “X" ao lado de cada item deserito, sob 0 nlimero que mais se aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinie legenda:

[ 1-Péssimo | 2-Ruim | 3- Regular [ 4-Bom | 5-Excelente |
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
1 2 ) 4 s ]
SIS
2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)
RN
[a) Conhecimentos do assunto tratado ne |
b) Didética utilizada | A |
| ¢) Facilidade e objetividade na comunicagdo x|
'd) Apresentagdo de aplicagdes priticas dos assuntos tratados 5]
3. Infra Estrutura: (vock AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: () Berkeley (/) Ambiente Hospitalar
1121 3| 4|5
a) Adequagio do ambiente A
b) Material de apoio ®,
4, Atuacio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AU GRUPO)
;T T S
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados X
b) Sua relagio com os outros participantes X,
¢) Considero a minha participagio A
d) Sua relagdo com os Instrutores X

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?
Pontos Fortes Pontos Fracos

6. Voct teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fuzer esse curso melhor?)
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C

CLI EMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso: E\{\A\ \ [_;_—‘ Wi C_:.'_‘::.-.L.ra_ c'!'\f_ﬂf‘?_"-' -
Data do curso: ZY[G_%:Q {!

Responsdvel pelo treinamento: () Educagdo permanente

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 3- E_!egu.lar —|__ _.4 -Bom | ?"E:Ttiemj

| 1-Péssimo | 2 Ruim

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

i 2 3 [ 4 |
| | X

2. Atuagdo do Instrutor / Palestrante: (voCE AVALIA O PROFESSOR)

| a) Conhecimentos do assunto tratado

b) Didatica utilizada B s
¢) Facilidade e objetividade na comunicagio | ! X
| d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | b4

3. Infra Estrutura: (voCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley (%) Ambiente Hospitalar
1 2 3

'2) Adequagio do ambiente
b) Material de apoio )

4. Atuagiio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
b) Sua relagdo com os outros participantes

¢) Considero a minha participagio

| d) Sua relagio com os Instrutores _ [

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

' Pontos Fortes Pontos Fracos |

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

CLEMPHRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso: %’h’ll_ﬂqﬂfmmh Ti!s*lp,umbﬂ)?
Data do curso; o)) Jou | 2U

Responsiavel pelo treinamento: { ) Educagdo permanente

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais s aproxima de scu

iulgamento. de acordo com a seguinte legenda:

. 1-Péssimo | 2-Ruim | 3—Regular | 4-Bom EE Excelente
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
BB B il 0 50 3 L i S ree]
SRS, s S A R
2. Atuagiio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA 0 PROFESSOR) Ry S
_____ o P ) R
"a) Conhecimentos do assunto tratado — : A 1= __‘52‘,
b) Didatica utilizada Il li—l
'¢) Facilidade ¢ objetividade na comunicagio X
| d) Apresentagdo de aplicagdes priticas dos assuntos tratados J IS e <
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE]
Local do curso: () Berkeley ( \\y Ambiente Hospitalar
| R A I —‘
|a) Adequagdo do ambiente X
| b) Material de apoio | 2

4. Atuagio dos Participantes: (VOCE SEAUTO AVALIA EAO GRUPO)

i e e

[a} Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados | 5|

"b) Sua relagdio com os outros participanies | i |
¢) Considero a minha participagio | ¥

| d) Sua relagiio com os Instrutores | }71

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes Pontos Fracos

| 6. Vocé teria alguma sugestio ou comentario adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)

\




C

f0 L MPRE SARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Fema di cursi: tff.ﬁJ,-U "Ld{ W ,.HM [
Data do curso: -’?V:]’ / D'DH 2 CTL

Responsavel pelo treinamento: { ) Educagic permangnic

Marque com um "X ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

" i_Pésimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5 Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que s¢ refere ao assunto eram:

L L e i e A
L

2. Atuagiio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA 0 PROFESSOR)
2 3

a) Conhecimentos doassuntotratado f
b) Didatica utilizada ) TR T

I'cr Facilidade e uhjc!_.iiridad_caa comunicagdo
'd) Apresentagdo de aplicagdes priticas dos assuntos t

ratados | | 1

3, Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley (/') Ambiente Hospitalar
K T T

"a) Adequagdio do ambiente
' b) Material de apoio -

4. Atuagdo dos Participantes: (VOCE SEAUTO AVALIAE AD GRUPO)

Sua relagdo com 0s outros participantes
'¢) Considero a minha participagdo
{d) Sua relacdo com os Instrutores

‘f}fua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
b
¢)

5, Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
Pontos Fortes

Pontos Fracos _1

|_§. Vocé teria alguma sugestiio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




T——

C

O11F BPHE S ARIA|

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

remado curso: 1L \ GEIC D02 N e tc:&( (o >
Pt di curse: [:H. Kfﬁf/ML{

Responsavel pelo treinamento: () LEducagio permanenic

Marque com um “X" a0 lado de cada item deserito, sob o nimero que mais s¢ aproxima de scu

lgamento, de acordo com a seguinte legenda:
| 1-Péssimo | 2-Reim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

| ERE !

[ i P e 7 o LY

2. Atuacao do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR) e .
7 [ A s

a) Conhecimentos do assunto tratado | _J o xr_
i I

'b) Didatica utilizada [ I -
' ¢) Facilidade ¢ objetividade na comunicagdo 5 |

'd) Apresentagio de aplicagdes priticas dos assuntos tratados |

i

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA D AMBIENTE)

| I ] T O [

'a) Adequagdo do ambiente | v
'b) Material de apoio . 1 | J

4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPD)

Local do curso: ( ) Berkeley () Ambiente Hospitalar _ __‘|

_ T anoe o
'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados Vo |
'b) Sua relagdo com os outros participantes | !
¢) Considero a minha participagdo
'd) Sua relagdo com os Instrutores ‘ i}

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

[ Pontos Fortes - Pontos Fracos

| 6. Vocé teria atgu'ma sugestio ou comentirio adicional a fazer? {t.:omu fazer esse curso mclhur-'.’}




C

O FMPEESARIAL
FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HHUMANOS

: ) .
o O BN TV PN *A,LT_,L,_Lz,fru T

Data docurso: )y ) 06 YRS

Tema do cursio Cr

Responsivel pelo treinamento: { ) Educagiio permanenic

Marque com um “X" a0 lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinic legenda:

| 1 = Péssimo = Ruim | 3- E‘Eﬁ'ﬂ | 4 — Bom [ 5— Excelente

I. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

o i - s e D S e

2. Atwacio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)

[ 10 PO O
() Conhecimentos do assunto tratado =7 B ,I_ ._
' b) Didatica utilizada - ] e
¢ Facilidade ¢ objetividade na comunicagio I A ==
|d) Apresentacdo de aplicagdes priticas dos assuntos tratados [ [P
3. Infra Estrutura: (vocE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley () Ambiente Hospitalar o -
= ) Wl - E RS
' a) Adequacio do ambiente ' > |
'b) Material de apoio B _ . |

4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados

b) Sua relagdo com os outros participantes ) i Ot
¢) Considero a minha participagdo L — .l ol
'd) Sua relagdo com os Instrutores B : | | &

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes Pontos Fracos

j —_—

- ' Soatuy

[ﬁ. Vocé teria alguma sugestdo ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




-

C

L EMPRESAHIAL

FICTIA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Tema do cursa: i ty 1 '
i Eﬂx 111 *.LI .":J-?nm_ I/N.{pql )
Pata do curso: ol 1 (ﬂ ll’-". T
g |

Responsivel pelo treinamento: () LEducagdo permancnie

Marque ¢ > G - . . ,
que com um “X" a0 lado de cada item descrito, sob o niimero que mais s¢ aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente

. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

r-—‘_-- [ T e 3 a5 el W

; _ i X N E—

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (voCE AVALIA O PROFESSOR) =

) O o T e o
a} Conhecimentos do assunto tratado : N
b Diditica utilizada ' =
uc} Facilidade ¢ objetividade na comunicagio ] - _I X
d_]:r_senlj_ o de aplicacdes praticas dos assuntos tratados . I . i
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA © AMBIENTE)
Local do curso: () Berkeley (§) Ambiente Hospitalar o
_ _ ) § B R R
a) Adequago do ambiente ¥ |
b) Material de apoio ] ) J‘_I

4. Atuaciio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUFO)

: a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados

' b) Sua relagéio com 0s outros participantes _
'¢) Considero a minha participago T M
d) Sua relagiio com os Instrutores i I = R

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
[ ) Pontos Fortes J Pontos Fracos ]

"

[{Wea_ ] .
E.w' ﬁ%‘umﬁw | ofuly | —

rxl Vocé teria alguma sugestiio ou comentdrio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)

| ————

L B i .




C

L B L ] S R T

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS THIUMANOS

e dier cnrsn L . by
tema docurse: CAYEQ BGIE (1> S 1qu’ £17\¢n
Drata dov vursi ‘\l ?’ /6](‘?/&0 .l’-;:‘
Responsavel pelo treimamento: ‘X.} I-ducagio permanente

Margue com um “X ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
||.||L AN, l.h. H_{Irdn Cioum a "ill.,,llll'l‘lL ILthd"l

I-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |

I Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

Ty I e e .

S " — [

1. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vock AVALIA 0 PROFESSOR)

S P ) A
a) Conhecimentos do assunto tratado ____' i ! e Q{ !
b) Diddtica utilizada | 1]
¢) Facilidade ¢ objetividade na cumumcsyau B | | ? |
\d) Apresentagéo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | | e :
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: () Berkeley (=>4 Ambiente Hospitalar o
_ i s
'a) Adequagdo do ambiente ) e |
b) Material de apoio | .=
4. Atuagio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPO) —
e e e A
'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados ﬁ |
h;| Sua relagdo com 0s outros participantes N - _"ﬁ .
cJ Considero a mlnha_partlclpar;iu —=—F |

d) Sua relagio com os Instrutores i

5. Quals l'uram os pontos fortes ¢ fracos desta atmdade" - -

Punthnrtes — ) _ Fontos Fracos |

6. Vot teria alguma sugestdo ou comentario adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)

B



C

01 ERPHE SARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RI'E RSOS HUMANOS

Fema do curso: el bf} F{,{ﬁh /_}/'} {44 ({[J -1’{;€
Data do curso: jﬁ/{‘?/&gl{

Responsavel pelo treinamento: () Educagio permanente

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o numero gue mais se aproxima de seu

julgamento. de acordo com a seguinte legenda:

1 - Péssimo [ 2 - Ruim | 3 Regular | 4 —Bom | 5— Exc;leﬁ J

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se rel'nrc ao assunto eram:

1 B, 3 Jl: e e

2. Atuagiio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR) =
o T T 2 O I S S
) Conhecimentos do assunto tratado | L L & /_ I
h] ) Diddtica utilizada R R N — I_/ =1
|¢) Facilidade e uhjcuwdade na comunicagio 4 i
'd) Apresentagdo de aplicagdes priticas dos assuntos tratados L T - A

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
() Ambiente Hospitalar

Local do curso: ( ) Berkeley

- - ] Tl [ i )
'a) Adequacdo do ambiente | | /|

b} Material de apoio ) . ; . i I’/Jr

4. Atuagido dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)
_ _ _ T2, | 3| 4=lus
"a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados I
'b) Sua relagdo com os outros participantes _ 14
“¢) Considero a minha participagdo | AL

d} Sua a relagdo com os [nstrutores

5 Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atwu:lade"

~ Pontos Fortes - _-_ - Pontos Fracos

iE vhoi_tefi:ﬁigu ma Iugﬁiﬁ ou comentd rio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

11 ERAPEE S ARITAI

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

r

Fema de curso: |r|. hp) 1 1'IL'_r"L_':---Jl'E'u- 200 I"'C_)' J‘r_.{t_,\...’ -L__{—!“ LB TVl =3

Data do curse: L "'|,| q{ "1‘ / { Iri I‘
Responsavel pelo tremamento: () Educagdo penmanenic

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:
 1-Péssimo | 2-Ruim | s—ﬂggiihr__l_ﬁ_a_&m___?.ﬂ:_ﬁﬂ_&ﬂ

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

e e e . RN
e S

2, Atuagiio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR} o,

B - o o v o e T
'a) Conhecimentos do assunto tratado S
b)Ddaticautilzals | 1 |

¢) Facilidade e objetividade na comunicacdio F— = ‘L_’ |

d) Apresentagdo de aplicagdes priticas dos assuntos tratados | | _l_ = i L_X:

3. Infra Estrutura: (VOCE AVALIA D AMBIENTE}

Localdocurso: () Berkeley () Ambiente Hospitalar -
I o I I N
a) Adequagio do ambiente |

| A

'b)Material deapoio . [

4. Atuagiio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

5 |
'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados | | . _l

_M@erﬂsﬂ_mm_sp@w_s___ S . e ’_ ﬁ
¢) Considero a minha participacio | I = _

d) Sua relagho com os Instrutores
sta atividade?

5. Quais foram os pontos fortes e fracos de

ontos Fracos

— PomtosFortes | Toal8TET

6. Vocé teria aEnﬁugE:mﬁmﬁtﬁ adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)

|
| s - S




C

FETEMBPEESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Femi do curse L 22V \Giane it | L iHtt o -
o 5

Data do curso: 0 | (7 3 \ ¢ Y

Responsavel pelo treinamento: ( _« ) Fducagdo permanente

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o ndmero que mais se aproxima de seu
lulgamento, de acordo com a seguinte legenda:

. 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5—Excelente |

I. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto cram:
1 _ : | 3 | 4 | WSS

| E— . | ——

I—
2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA © PROFESSOR) - I
) R AN (B |
:1] Conhecimentos do assunto tratado . () S -
'b) Didatica utilizada e " S ___1 |
th Iacllidadc ¢ objetividade na comunicagio - | = |
d) ﬁpmmmau‘an de aplicagdes praticas dos assuntos tratados [ )

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley (~)Ambiente Hospitalar

) e R PR R TS
a) Adequacio do ambiente Z | ]
E’l_ﬁ_‘l_at_erial de apoio B : e | |

i ici - f SE AUTO AVALIA E AD GRUPO) =

4, Atuaciio dos Participantes: (voci — 5 . ! y : J
'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados | 2 |
|b] Sua relagio com os outros participantes - . [ ! g:.i; |
u:: Considero a minha participagdo = | i - |

|d} Sua relag@o com os Instrutores |

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade? _

T Pontos Fortes _ Pontos Fracos

— _ - a

= I I




T

C

CLFEMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

RECURS0S HUMANOS
C'-' , =
b L : s

Fema d ¢ 2

ma do curso: )

Cl 0O S, Ll A Gl ‘_vh 1 \‘I W, -_. i S0 O 2 ._'é‘_ -lﬂ_l\_.]. F Ay ..'._., L
Data do curso: ) E I { y ! f

Responsavel pelo treinamento: { \(} Educacdo permancntc

Margque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob 0 nimero que mais se aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

(i —Péssimo | 3—Ruim | 3—Regular | 4—Bom | S-Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere a0 assunto eram:

I R TR W T AR D . = . A
I — ] . ] e I S—— N . = -
2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vOUE AVALIA 0 PROFESSOR) - e
- - i e A B ‘
'a) Conhecimentos do assunto tratado L | l_ | X |
'b) Diditica utilizada 1 [ L LK
|¢) Facilidade e -:rhjumdade na :,umumcac;ﬁn | X I
:d} Apresentagio de aplicagdes priticas dos assuntos t:atados ) . B [ Mo | M |
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
o _ _ _ e R
a) Adequagio do ambiente I i
b) Material de apoio ) ) v |
4. Atuacio dos Participantes: (vOCE SEAUTO AVALIA EAO GRUPO) .
B . ) 1 2 3 4§ |
' a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 4 B !
b) Sua relagdo com 0s outros participantes ’
¢) Considero a minha participagdo | : E \
d) Sua relagdo com os Instrutores | ~ il | ¥ |
5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
[ Pontos Fortes [ Pontos Fracos |




_ o . .____c

10§ RABRE S AHIAL

FICHA DE AVALIAC AO DE TREINAMENTOS
RECURSOS ITUMANOS

F'ema di cursy, { ;r/_ﬂ/l[’r 7”4%#"1 P W

Yt do curso ﬂ;f { [1

Responsavel pelo treinamento: () lducagdo permancnic

lado de cada item descrito, sob 0 nimero gue mais s¢ aproxima de scu

Margue com um "X ao
legenda:

julgamento, de acordo com a seguinte

| 1= Péssimo | 2-Ruim ~3- ﬂegﬁlai]_

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no gue s¢ refere a0 assunto eram:
== PEE=L T

S PR [ T o [T M W . e

“4-Bom | 5-Excelente |

2. Atuagiio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIAOFPROFESSOR) ___ _ _____——1——
- 1 T 5
i I

) Conhecimentos do assunto traladn [ AN -
'b) Didatica utilizada R R— -
¢ Facilidade ¢ uhjntmdadr: na mmumcagan |

| I% |

d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos 1ré tratados | 1 |

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley (#¢) Ambicnte Hospitalar -

RS- | _,ﬁi T S R

a) Adequagio do ambiente - | ¢ | l

b) Material de apoio | ] . ¥ |

4. Atuagdo dos Participantes: (VOCE SEAUTO AVALIAEAD GRUPO) )

 EEr s

'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos s abordados ¥ i

' b) Sua relagdio com s outros participantes | le |
| ¢) Considero a minha participagdo B . i: ¥

' d) Sua relagdo com os Instrutores | [

5, Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?
[ ~ PontosFortess | - Pontos Fracos ]

— — e




C

CLIEMPRESARIAL

FICHA DE AVALIAGAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HHUMANOS

Tema do cursp: (_ en BRI (; 5 "f_\-w r:\‘-f (s
Data do curso: 9,!"]{ Or..} If f r’I
Responsivel pelo treinamento: ( AyFducagio permanente

Murquc com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais s¢ aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |
1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

l 1 [ 2 3 l 4
| | I —

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (voCE AVALIA O PROFESSOR)

1 213

~ ‘\i’\hQ e
-

\d) Apresentacdo de aplicagdes préticas dos assuntos tratados —

3. Infra Estrutura: (vocEk AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley { ) Ambiente Hospitalar
e T I

' a) Adequacdo do ambiente
| b) Material de apoio

S N

4. Atuagdo dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AQ GRUPO)

'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
b) Sua relagio com os outros participantes

¢) Considero a minha participagdo

d) Sua relagdo com os Instrutores

= "'f-,(:_h'h

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?
Pontos Fortes 3 '_["nntus_ﬁ*_a%
Qosnl € ALEAND T ST AN hetdhe WIE A AMOXO

6. Voct teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (coma fazer esse curso melhar?)
colrne Qe (oan  WemdERn1>




B R

C

FLEMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS ITUMANOS

Fema do curso. (g\w ALYk Do Q4 Ey’ . N (oo
Data do curse ] \\ N ,{\ {[
Responsivel pelo tremamento: { } iducagao perm anente

Marque com um “X" a0 lado de cada item descrito, sob 0 nimero que mais s¢ aproxima de seu
wilgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5 Excelente |
l. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto cram:

S e R

1. Atuagiio do Instrutor / Palestrante: (voCE AVALIA D PROFESSOR) ) N

T E AR TIF

a] C nnllcclmenms do assunto tratado I - i —
'b) Didatica utilizada i X |
. ¢) Facilidade ¢ objetividade na cumunlca-:,:an £
\d) Apresentacio de aplicacdes préticas dos assuntos tratadus | A |
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: { ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar

NG =i I Rl LT

2) Adequagdo do ambiente . .

b} Material de apoio _ . ' X

4. Atuacio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUFQ)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
b) Sua relagdo com os outros participantes

¢) Considero a minha participagdo I =
' d) Sua relagdo com os Instrutores - i

7\13.:\:): ><J~‘~n

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
Pontos Fortes | Pontos Fracos

- ] - | ; :

6. Vocé teria ilguma sugestiT ou comentério adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?) __]




.
C el

CLIEMPRESARIAL

FICHA DE AVALIAGAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Fema do curso: Ypen (g o Voad 4:1"( Mo
Data do curso; ) “i.lll‘-. e} \'1" \
Responsivel pelo treinamento: ( ) Educagdo permancnte

.M“rqur com um “X" ao lado de cada ilem deserito, sob o nimero que mais ¢ aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| i-Pésimo | 2-Ruim | 3-Reguar | 4-Bom | §-Excelente |
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
"B 2 3 [ 4. 5
SR - e e
2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA 0 PROFESSOR)
R _ Tl 2 apedn| 4 | =5
) Conhecimentos do assunto tratado | [Sas pay N N .
b) Diditica utilizada ) 1 x|
¢) Facilidade e objetividade na comunicagio K|
d) Apresentagiio de aplicagdes priticas dos assuntos tratados A 1
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
i e O
'a) Adequagio do ambiente i
rb] Material de apoio £
4. Atuagiio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AQ GRUPO) B
_ . T e alnd oS |
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados W :
b) Sua relagio com os outros participantes )J. j
¢) Considero a minha participagéo ¥ |
| d) Sua relagdo com os Instrutores i
5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
i Pontos Fortes i Pontos Fracos |

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

CLIEMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

RECURSOS HUMANOS
Tema do curso; L"“’“; . s 5 1
Data do curso: 8N 084\ s
Responsavel pelo treinamento: { ) Educagdo pcrmancnie

Mnrquc com um “X* a0 lado de cada item descrito, sob o nimero que mais sc aproxima de seu
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| -Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |
1. Scus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eran:
Lo 2 il &) ] 5 .|
| —— R ek TN e
2. Atuaciio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR) .
I I 5 =) B T i
) Conhecimentos do assunto tratado - I -
E:-‘.I [Didatica utlllzadu S PN P Wl
| ¢) Facilidade e objetividade na cumumcay;au ' V4 )
| |d) Apresentagdo de aplicagdes priticas dos assuntos tratados _ | I A S | £ ]

3. Infra Estrutura; (vOCE AVALIA © AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
1] 2 3|4 |

a) Adequagdo do ambiente
b) Material de apoio

4, Atuagio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

4
aj ‘Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados [ X |
b) Sua relagiio com os outros participantes | K
c) Considero a minha participagio o
d) Sua relagio com os Instrutores - B

= T

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

~ PomtesFortes | PontosFracos




C

L1 FEMPEE SARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso: /—/7!_;: AT r}.-;-'q:r,_g > _,_/j_; C:J_f;ﬂiﬂf_’i::‘__'}_——— —

Data do curso: o "?Z (=) 7 Z_cx {'_

Responsavel pelo treinamento:

() Educagio permancnte

Margue com um "X ao lado de cada item descrito, sob o numero que mais se aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:
[ 1—Péssimo_| 2-Ruim | 3-Regular | 4= Bom 5 — Excelente

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
1 2 3 4. 5 ]

2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR)

[ 4
A

—
L]
LFY)

5
a) Conhecimentos do assunto tratado =h
b) Didatica utilizada o
¢) Facilidade e objetividade na comunicagdo K
| d) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados i |

3. Infra Estrutura: (voC AVALIA O AMBIENTE}

Local do curso: ( ) Berkeley () Ambiente Hospitalar
1 2 3 4

\l f\lu‘

a) Adequagdo do ambiente
b} Material de apoio

4. Atuacio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPO)
1 2 3

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
b) Sua relagdo com 0s outros participantes

¢) Considero a minha participagio

|d) Sua relagio com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

wlS | WS |-

Pontos Fortes Pontos Fracos i}

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentario adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

F L FRAPRE ARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Femia do curso: f{-"/;z_ r.?'f-.ru(--,=:, /(KCZ,J.HMAJ":TJ_J
Data do curso: o ?}” ()= _/2 g(,(/l

Responsavel pelo treinamento: () Educagio permanente

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais s¢ aproxima de s¢u
Julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

1-Péssimo |  2-Ruim | 3-Repular | 4—Bom | 5-Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere a0 assunto eram:

I 1 7| 2oL s 4 TRRERIL

2. Atuagio do Instrutor [ Palestrante: (vocE AVALIA O PROFESSOR)

) T ERE RN
'a‘: ) Conhecimentos do assunto tratado i I P
b) Didatica utilizada _ | - x|
'¢) Facilidade e objetividade na comunicagio e
|d) Apresentagdo de aplicagdes préticas dos assuntos tratados i | & ]
3. Infra Estrutura: (voCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar B
o ) HNEREAEEE S
'a) Adequagdo do ambiente ; | [ <]
b) Material de apoio o p——l - £
4. Atuacio dos Participantes: (voCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPOD) -
[ 2] 3] 41854
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados Y
'b) Sua relagdio com os outros participantes - I
¢) Considero a_np_nha participago ) - 0
d) Sua relagiio com os Instrutores = | | | |
5. Qum I'ﬂram os pontos fortes e fracos desta atividade? -
Puntus Fortes - ) Pontos Fracos !

6. Vocé teria alguma si:geatiu ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




R e—— ~

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS :
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso:

Data do curso: _ IO ol
Responsdvel pelo treinamento: ( ) Educagio permanente

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob 0 nimero que mais se aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

[ 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | d4-Bom | 5—Excelente |
1. Secus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
1 2 3 4 5
A
-

2. Atuagiio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)

1 2 3 4 5
| a) Conhecimentos do assunto tratado L7
[b) Diditica utilizada v
¢) Facilidade e objetividade na comunicagiio / y
d) Apresentacio de aplicagdes priticas dos assuntos tratados f:
3. Infra Estrutura: (voCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
5 O ] B, )
'a) Adequagdo do ambiente f X
b) Material de apoio | 5(”

4, Atuagio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

—_
e
e
s
th

he

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
' b) Sua relagio com os outros participantes

| ¢) Considero a minha participagéo

d) Sua relagdo com os Instrutores

I

}Rk

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes Pontos Fracos
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CLJ EMPRESARIAL

APENDICES:

CAPACITACAO EM
28/09/2024






C

CLEMPHRESDARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

RECURSOS HUMANOS
Tema do cursp: Crxonenie e < Q.J_L,EJ ot L
Data docurso: 28\ ;o\l

Responsavel pelo treinamento:

Marque com um “X™ ao lado de cada item d
julgamento, de acordo com a seguinie legenda:

| |_Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | d-

( (Qliducm;ﬁﬂ permanente

escrito. sob 0 ndmero que mais se aproxima de seu

Bom 5 _ Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

| [ | RS B i SEE ]
| — T | — =
2. Atuacdo do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR) -
I T S
'a) Conhecimentos do assunto tratado ¥ |
| b) Didatica utilizada ) 1 |
¢) Facilidade e objetividade na comunicagiio «£ | .
d) Apresentagdo de aplicag@es priticas dos assuntos tratados A |
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA D AMBIENTE]
Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
o N O I )
a) Adequagdo do ambiente p. 4
 b) Material de apoio X |
4. Atuagdo dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)
1 2 3 4 5
'2) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados X
:l:-j Sua relagdo com os outros participanies X
.¢) Considero a minha participagéio — X
X

"d,'l Sua relagdo com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

“Pontos Fortes

P{_:unal Fracos

[ _—

[rﬁmé teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

€11 F MPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso: Q'\ﬁ QA W 5 1 Gt = XV . L)
[Mata do curso: £ th| LJ{ l
} Educagdo permanenie

Responsivel pelo treinamento: (

Margue com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais s¢ aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| _Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5—Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a esie evento no que se refere ao assunto eram:

| 1 g 3 TR e [ e FReg |

= - . X | |
2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)
T TR
' a]l__Cnnhc-;lmf:nms do assunto tratado ¥
b) Didatica utilizada | &
¢) Facilidade ¢ uh_;etmdadc na cumumcm;in | \ -
'd) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | i

3, Infra Estrutura: (vocE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley () Ambiente Hospitalar )
R A (O Y Tl =
j'&'

'a) Adequagdo do ambiente
b) Material de apoio - | {7

4. Atuagiio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPO)

'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
| b) Sua relagdo com os outros participantes

c} Considero a minha participagdo
'd) Sua rela:,io com os Instrutores e

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
! Pontos Fortes Pontos Fracos

S — e 2 ana =y




C

01 EMBPHRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE T REINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Temadocurso: £, p1 {;{,-ejpf'.:; 175, Quntas o
Data do curso: _/ ] ,-"’r:)r} /}J g{_r{/- o

Responsavel pelo treinamento: { ) Educagio permanente

Margue com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

|" p Péssi-mﬁ_[_T-_ﬁEI-tii 1 3- Regu_ﬁlr | 4—Bom | 5 — Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

10 2 3 £3 5

- _ % NC—

2. Atuacio do Instrotor / Palestrante: (voCE AVALIA 0 PROFESSOR)

'a) Conhecimentos do assunto tratado N S N

b) Diddtica utilizada e 1
(¢} Facilidade ¢ objetividade na comunicagdo o
_d) Apresentagdo de aplicagdes préticas dos assuntos tratados |

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley { ) Ambiente Hospitalar

. 1ofs2 3 4 | S ]
a) Adequagdo do ambiente P

'b) Material de apoio B — X

4. Atuagdo dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPO)

- Lol 23] 458
&) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados |
' b) Sua relagio com os outros participantes 5
¢) Considero a minha participagdo P

d) Sua relagio com os Instrutores P | _

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

Pontos Fortes Pontos Fracos




C

O FMPHE SAHLAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURS0OS HUMANOS
tema do curso: \' e Enue p, Quicun o con
Data do curso: Z"ﬂ\[[}fji 10 {I{[ B

Responsavel pelo treinamento: { ) Educagiio permanente

Marque com um “X™ a0 lado de cada jtem descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

[ 2 3  Saril | 5
P .
2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (vock AVALIA O PROFESSOR)
T Y ) o Il 5|

 a) Conhecimentos do assunto tratado ¥l |

b) Didatica utilizada

¢) Facilidade e objetividade na comunicagio ),

d) Apresentagdo de aplicages priticas dos assuntos tratados : vl

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA 0 AMBIENTE)

Local do curso: () Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar

) - ] R B
‘a) Adequacdo do ambiente ¢

b) Material de apoio ) il i |

4. Atuagio dos Participantes: (vOCE SEAUTO AVALIA E AD GRUPO)

P - - ——— 5

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados 3

'b) Sua relagdo com os outros participantes _ | | ol
b
v

¢) Considero a minha participagio _ |
d) Sua relagio com os Instrutores

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

_Pontos Fortes ~ Pontos Fracos




C

1] FRPHESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE THEI[?J\MEN'I'HH
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso: € ¢ \ea L;tf‘.-._n_ g (' ’
Data do curso: 7 ‘.J:I,/:_} 9 /{.u/‘

: :"T““hv' S

Responsavel pelo treinamento: ¥) Eiducago permanente

o ; : : is 5 sxima de seu
Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nlmero gue mais s¢ apr

julgamento. de acordo com a seguinte legenda:

| —Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5— Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

1 v FLiE 4 S|
I 1 2 | _ ¢ :

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)

5
'a) Conhecimentos do assunto tratado [ |
|_b] Didatica utilizada _ .l
%
o

le ]-rﬂcliidadﬂ e objetividade na comumca:;an Il
'd) Apresentacdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados

3. Infra Estrutura: (voCE AVALIA 0 AMBIENTE)

Local do curso: { ) Berkeley { ) Ambiente Hospitalar
S 1 . o, S
| e

Bl

‘a) Adequagio do ambiente
|b) Material de apoio

4. Atuagiio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPO)

ST
|a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados | iy
 b) Sua relagio com os outros participantes I vl

¢) Considero a minha participagio 1 [ N
d) Sua rela¢iio com os Instrutores - ] i\~

5 Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes ~ Pontos Fracos =

6. Vocé teria alguma_sugzstin ou comentirio adicional a fazer? {como fazer esse curso melhor?)



C

1| EMPRESARIAL

AVALIACAO DE TREINAMENTOS

FICHA DE
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso: g\n&@{ - 9 }_-_f-_1r_-_‘.-4r~\'_\“_’ ey
paa docurso:73/05/000]
Responsivel pelo treinamento: { S}.;J;:glucag;&u permanente

Margque com um “X" ao lado de cada ilem descrito, sob o ndmero que mMais
julgamento, de acordo com a scguinte legenda:

se aproxima de seu

| 1 - Péssimo 1 2-Ruim | 3—Regular |_4-—§om_ | 5- Excelente |

1. Secus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

BASTIE 2 3 i, |
i b A
. e
2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (VOCE AVALIA O PROFESSOR) o

1 2 | 3 | 4] S
'a) Conhecimentos do assunto tratado | %7 1
b) Didética utilizada ' L !
¢) Facilidade e objetividade na comunicagdo 'f/ - _|
d) Apresentagio de aplicagdes préticas dos assuntos tratados | M
3, Infra Estrutura: (vOocE AVALLIA O AMBIENTE)
Local do curso: { ) Berkeley { ) Ambiente Hospitalar

1. [ 25k 9 | #nl=S
‘a) Adequagio do ambiente 4 |
b) Material de apoio _ | Ed
4. Atuacdo dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPD)

i e S i P e [
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados X
b) Sua relagiio com 0s outros participantes ; =
¢) Considero a minha participagdo | | )%
d) Sua relagio com os Instrutores ; /J;\;“_

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes [ Pontos Fracos

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso melhor?)




C

CLI EMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS
Tema do curso: ‘;__r\%\ Ciopas N 5\(-,\i\\ ey —
Data do curso: _1 \_\ Jij E[
Responsavel pelo treinamento: ( {]L-}Educw;iu permanente

Marque com um “X” ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular 4—Bom | 5-Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

| 1 2 3 4 EITE

| A

2. Atuaciio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA 0 PROFESSOR)

—
[ %]
el
.
o

a) Conhecimentos do assunto tratado
b) Didtica utilizada
| ¢) Facilidade ¢ objetividade na comunicagio
| d) Apresentacéo de aplicages préticas dos assuntos tratados

=N

3. Infra Estrutura: (vock AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
1 2

=

a) Adequagio do ambiente ,
b) Material de apoio

™

4. Atuacio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPO)

| a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
| b) Sua relagio com os outros participantes

.¢) Considero a minha participagdo

'd) Sua relacdo com os Instrutores

Svptatadin

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos desta atividade?

Pontos Fortes Pontos Fracos

6. Voci teria alguma sugestio ou comentirio adicional a fazer? (como fazer esse curso methor?) |




|

AREAD

C

1 ERAEES,

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS

i RECURSOS HUMANOS

. 7
Fema do curso k){'r*rd-ﬁjf NGy s f’f.uw/%‘*f"--f-*'-;a

Pata div corsa 2 ] /{: If’;’//f /_

Respomsavel pelo treinamento: Vi)

lducagiio permanente

Margque com um “X” ao lado de cada item descrito, sob o nidmero que mais sc aproxima de seu

julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

_1-Péssimo | 2 Ruim

| 3-Regular | 4-

Bom ] 5 Excelente ]

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

= | 2 | 3

4 5 j

2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vock avALIA O PROFESSOR)

Jalezalo3

| a) Conhecimentos do assunto tratado

b Dldauca utlllz.ada

: o F ‘acilidade e uh|i:lmdadc na comunicagdo

_dr Afresemm;iu de apllcal,rﬁes [rdticas dos assuntos tratados

3. Infra Estrutura: (vock AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley

{ ) Ambiente Hospitalar

S

a) Adequacdo do ambiente

b) Material de apoio

4. Atuagio dos Participantes: (voCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)

ia} Sua facilidade Jc?:iendi'meniu dos assuntos abordados

i b) Sua relagdo com 05 oulros participantes

€) Considero a minha participagdo
d} Sua relacdo com os Instrutores

5 Quais foram os pontos fortes e fracos dusta atwrdade"
I"unms Fortes

_ Puutm Fracos

r e
6. Voet teria alguma sugestiio ou comentério adicional a fazer? (como fuzer esse curso melhor?)



C

L) EMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS
Fema do curso: ({ '}/ U/ e J ;;C}ua.c_/—-' L=y
Data do curso: 2 ]/ 8, ?A)L'VM"
Responsavel pelo treinamento: { QEducaqﬂo permanente

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais s¢ aproxima de seu
julgamento. de acordo com a seguinte legenda:

1 - Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular ] 4-Bom | 5_ Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

1 2 3 4 -

K-
2. Atuagio do Instrutor / Palestrante: (voCE AVALIA O PROFESSOR)

5
. a} Conhecimentos do assunto tratado .' B
I:-] Didatica utilizada I -
::} Facilidade e objetividade na comunicacio l |
d) Apresentacdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | al

EFREAERE"
| ¥

3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)

Local do curso; { ) Berkeley { ) Ambiente Hospitalar

. ) o ) O T
‘a) Adequagio do ambiente | A | _
_b) Material de apoio - | & |

4. Atuagdo dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AQ GRUPD)

'a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados
' b) Sua relagiio com os outros participantes - | |
e C Eansadcm a minha participacio -

5. Quais foram os pontos fortes ¢ fracos dcata atwldadt"

| Pontos Fortes | Pontos Fracos '

| e e e




C

CLI EMPRESARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

- -
Fema do CUI‘SU:__EHE_{LQL—_ N P ﬂf_'_'i..gvr.:?_‘{ﬂh.l_ﬂf._.‘lu} M

Data do curso: 7 ?..ZL'J_'? fed,

Responsavel pelo treinamento: { ) Educagio permanente

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo ] 2 - Ruim —|_3—Regullr | 4 - Bom |5-E1uelentg

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
[ 1 3 3 4

| . X

2. Atuaciio do Instrutor / Palestrante: (vOCE AVALIA O PROFESSOR)
M RS
a) Conhecimentos do assunto tratado . o
b) Didatica utilizada ' L~ ]
¢) Facilidade e objetividade na comunicagdo A
'd) Apresentagdo de aplicagdes praticas dos assuntos tratados | | ¥ _
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: { ) Berkeley () Ambiente Hospitalar )
T B T O
a) Adeguagio do ambiente s
' b) Material de apoio /|
4, Atuacio dos Participantes: (VOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO)
o ) o B T )
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados . . | b
b) Sua relagio com os outros participantes ' | - A
¢) Considero a minha participagdo ) j | A&
'd) Sua relagdo com os Instrutores f : 7 |
5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?
Pontos Fortes ] Pontos Fracos

6. Vocé teria alguma sugestio ou comentario adicional a fazer? (como fazer esse curso methor?)




C

CLI EMPRESDARIAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso: _E At 4 LA ﬁ‘_,—\_/ﬁ‘ ~ Y / {x_ i;,fg_:?f&i..m_?}_ —
Data do curso: /7 } /:}_z.?_ / Z/,
Responsavel pelo treinamento: () Educagio permanente

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

| 1-Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4—Bom | S—Excelente |

1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:

!r_] '| 2 | 3']i 4 .,}i—

2. Atuacfio do Instrutor / Palestrante: (voCE AVALIA O PROFESSOR)

1 2 3 4| 5
) Conhecimentos do assunto tratado ¥
'b) Diditica utilizada I y
‘¢ Facilidade e objetividade na comunicaciio i ,:{V
'd) Apresentagio de aplicagdes praticas dos assuntos tratados < |
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA 0 AMBIENTE)
Local do curso: () Berkeley ( ) Ambiente Hospitalar
_ i (R O I |
a) Adequacio do ambiente | I |
b) Material de apoio Wz
£
4. Atuaciio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AO GRUPO) -
i R EED
a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados | &
b) Sua relagdo com os outros participantes ' |k
¢) Considero a minha participagio o
d) Sua relagdo com os Instrutores |

5. Quais foram os pontos fortes e fracos desta atividade?

= _Pontos Fortes Pontos Fracos




C

01§ RAPHRE Ty ARTAL

FICHA DE AVALIACAO DE TREINAMENTOS
RECURSOS HUMANOS

Tema do curso: ({;;114.{'1/1. GlENL D5 /S Vi ‘;',u--" ‘,J*l/_g,g S et—————
Data do curso: ¢ }/oc'] / ‘{4 -
Responsivel pelo treinamento: ( G_}l'ldllﬂﬂﬂ}ﬁ" permanente

Marque com um “X" ao lado de cada item descrito, sob o nimero que mais se aproxima de seu
julgamento, de acordo com a seguinte legenda:

[ 1—Péssimo | 2-Ruim | 3-Regular | 4-Bom | 5-Excelente ]
1. Seus conhecimentos anteriores a este evento no que se refere ao assunto eram:
1 2 3 4 5
= X
2. Atuacio do Instrutor / Palestrante: (vocf AVALIA 0 PROFESSOR)
1 2 3 415
a) Conhecimentos do assunto tratado X
b) Didatica utilizada i il
¢) Facilidade e objetividade na comunicagio / i
d) Apresentagio de aplicagdes priticas dos assuntos tratados / n
3. Infra Estrutura: (vOCE AVALIA O AMBIENTE)
Local do curso: ( ) Berkeley ( ) Ambicnte Hospitalar
1 2 3 4 | §
|a) Adequagio do ambiente AL

_:“

| b) Material de apoio

4. Atvagio dos Participantes: (vOCE SE AUTO AVALIA E AD GRUPO)

a) Sua facilidade de entendimento dos assuntos abordados pd
b) Sua relagio com os outros participantes )
¢) Considero a minha participagio

d) Sua relagho com os Instrulores

5. Quais foram o8 pontos fortes e fracos desta atividade?

Pontos Fortes Pontos Fracos

6. Vocé feria alguma sugestiio ou comentdrio adicional a fazer? (como fuzer esse curso melhor?)




