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1 INDICADOR - CONSTITUICﬂO DO SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO SAU
Objetivo: Visa avaliar a implantacdo efetiva do servigo de atendimento ao usuéario (SAU).

META: 100%

ANALISE CRITICA:

A meta de 100% foi alcancada pois o Servigo de Atendimento ao Usuério (SAU) encontra-se em
fase inicial de implementacdo. Durante o periodo, foi concluida a elaboragdo do regimento interno
e do formulario de pesquisa, juntamente com a matriz de apuracéo, além disso foi designada uma
assistente social para realizar a busca ativa das informacées necessérias. Ndo foram preenchidas
ainda pesquisas de satisfacdo, porém o modo de coleta ja foi desenvolvido

Atualmente, estamos realizando a cotacdo para aquisicdo de caixas de pesquisa e banners
informativos que seréo fixados nas recepgdes do Hospital Santo Anténio. Enquanto aguardamos a
chegada destes materiais, a assistente social esta utilizando um formulario manual para recolher as
informacoes diretamente dos usuarios.
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2.INDICADOR - FUNCIONAMENTO DO SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO SAU.
Objetivo: Visa avaliar a implantacao efetiva do servigo de atendimento ao usuario (SAU)

META: 100%

ANALISE CRITICA:

A meta atingida em 90%. O Servico de Atendimento ao Usuario (SAU) encontra-se em fase inicial de
implementagdo. No momento, foram concluidas a constituicdo do regimento interno, a ficha de coleta, a
matriz de pontuacdo e a designacdo da assistente social para a execugdo da busca ativa de informagdes
junto aos usuarios.

Ainda nao foi possivel elaborar o relatério de atividades, pois ainda ndo houveram pesquisa de satisfacdo
respondidas. Estamos realizando cotagdes para a aquisicdo de caixas de pesquisa e banners informativos,
que serdo fixados nas recepgdes para facilitar a participagdo dos usuarios. Até a chegada dos materiais, a
coleta estara sendo realizada manualmente pela assistente social, com base em um formulario preliminar.
O planejamento para estruturagao completa do SAU, incluindo a elaboragéo de relatorios regulares, esta
em andamento, com previsdo de execugdo nos proximos més,
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Pesquisa de Satisfacdo do Usuaric Pesquisa de Satisfacdo do Usuario
HOSPITAL SANTO ANTONIO HOSPITAL SANTO ANTONIQ
LOUVEIRA - SP LOUVEIRA - SP
Data

Data
Neme/iniciais
Nomefniciais

1- Como vocé avalia o atendimento da equipe?
1- Como vocé avalia o atendimento da equipe?

1 2 3 4 5 5 7 ] 9 10

1 2 3 4 5 [ 7 ] 9 0

2 - Quanto vocé recomendaria nosso servico para uma colega,
2 - Quanto vocé recomendaria nosso servico para uma cclega, parente cu amigo?
parente ou amigo?

1 2 3 4 5 [ 7 8 E] 10

1 2 3 & H [ k5 8 9 0

Deixe sua sugestao ou reclamacio:
Deixe sua sugestdo ou reclamacio:
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3.INDICADOR - IM PLANTACAO DA COMISSAO DE PRONTUARIOS
Objetivo: Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros de

atendimentos.
META: 100%

ANALISE CRITICA:

A meta de 100% referente ao funcionamento da Comissdo de Revisdo de Prontuarios foi
atingida com sucesso. Durante o periodo, foram realizadas trés reunides, nas quais se
destacou a leitura e aprovagdo do regimento interno da comissdo. Além disso, os encontros
foram fundamentais para o alinhamento e a formalizacao do fluxo de trabalho relacionado a
analise e gestdo dos prontuarios do Hospital Santo Antonio, consolidando uma base sélida
para o desenvolvimento continuo das atividades da comissdo. Além disso ainda fora
realizado analise de prontuério.
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4. INDICADOR - ACOMPANHAMENTO MENSAL DA COMISSAO DE PRONTUARIOS.
Objetivo: Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros de
atendimentos.

META: 100%

ANALISE CRITICA:

A meta de 100% foi alcancada de funcionamento da Comissao de Revisdo de Prontuarios.
Durante o periodo, foram realizadas 3 reunides, focadas na leitura e aprovacéo do regimento
interno da comissdo, bem como no alinhamento e formalizacdo do fluxo de trabalho
relacionado aos prontuérios do Hospital Santo Anténio e andlise de prontudrio.
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5. INDICADOR - IMPLANTACAO DA COMISSAO DE OBITOS.

Objetivo: Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros de
atendimentos.

META: 100%

ANALISE CRITICA:

A Comissdo de Obitos foi devidamente implantada, com o regimento interno aprovado e os
membros formalmente constituidos. Durante o periodo, foram realizadas acbes para garantir a
operacionalizacdo da comissdo e o alinhamento com os objetivos estabelecidos. As auditorias
internas relacionadas ao uso e qualidade dos registros de atendimento estdo em processo de
organizacao, com foco em consolidar as atividades previstas e atender integralmente a meta
estabelecida.
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6. INDICADOR - ACOMPANHAMENTO MENSAL DA COMISSAO DE OBITO
Objetivo: Realizacdo de auditoria interna quanto ao uso e qualidade dos registros de

atendimentos.
META: 100%

ANALISE CRITICA:

Durante o periodo, a Comissao de Obitos realizou duas reuniées, sendo uma de carater geral,
destinada ao alinhamento das atividades e a organizacéo do fluxo de trabalho, e outra dedicada
a analise do Unico dbito registrado no més de novembro. Essas reunies foram fundamentais
para iniciar as auditorias internas e avaliar a qualidade dos registros de atendimento, alinhando
as agdes com os objetivos estabelecidos para a comissdo. O progresso obtido reflete o
compromisso da equipe em consolidar as atividades da comisséo, garantindo o cumprimento
das metas e a melhoria continua dos processos.
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7. INDICADOR - CADASTRO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO CNES.

Objetivo: Acompanhamento dos registros de dados dos profissionais que prestam servi¢o nas
unidades de salide em questdo sob responsabilidade direta da entidade parceira

VIETA: 100%

ANALISE CRITICA:

A meta de 100% foi alcancada, pois o cadastro no CNES esta atualizado com 191 profissionais
registrados. Durante o més de novembro, nao houve inclusées ou desligamentos, garantindo
que as informagdes permanecessem consistentes e completas no sistema.

A equipe responsavel pelo acompanhamento do CNES mantém o controle continuo para
assegurar que quaisquer mudancas futuras, como admissdes ou desligamentos, sejam
registradas de forma imediata e precisa.
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8.INDICADOR - IMPLANTACAO DO ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO.
Objetivo: Acompanhar as atividades dos servicos de satude contratados.
META: 100%

ANALISE CRITICA:

A meta de 100% foi alcancada com sucesso, uma vez que o Protocolo de Classificacdo de Risco
Manchester foi devidamente implementado na unidade. Este protoceolo, fundamental para a
organizagdo do acolhimento e priorizagdo dos atendimentos, ja estd em funcionamento e
encontra-se anexado ao relatério para consulta e comprovacdo. A implementagdo do protocolo
garante o acompanhamento efetivo das atividades dos servicos de salde contratados,
promovendo maior eficiéncia e qualidade no atendimento.




Objetivo: Acompanhar as atividades dos servigos de salde contratados.
META: 100%

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVEIRA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
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9.INDICADOR - ACOMPANHAMENTO DA CLASSIFICACAO DE RISCO POR COR
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Objetivo: Acompanhar as atividades dos servigos de salide contratados.
META: 100%

ANALISE CRITICA:

atendimento ao paciente.

AHBB UVEIRA
Atendimentos da UPA
MT. Quantdade

157 HOSPITAL SANTO ANTOKIO 2m s 7817
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9.INDICADOR - ACOMPANHAMENTO DA CLASSIFICAGAO DE RISCO POR COR

A meta de 100% foi alcancada com o acompanhamento detalhado da Classificacdo de Risco por
Cor dos atendimentos realizados na unidade. Conforme os dados apresentados, o tempo médio
de atendimento foi registrado em cada categoria de risco, indicando que o fluxo de acolhimento
segue os critérios estabelecidos pelo protocolo implementado. Os dados evidenciam o volume
total de atendimentos classificados e distribuidos de acorde com o grau de prioridade,
permitindo uma anélise critica da eficiéncia no atendimento e priorizacdo dos casos de maior
gravidade. Este monitoramento contribui para a avaliacdo continua dos servigos contratados e
para a identificacdo de possiveis ajustes operacionais, garantindo a qualidade e a seguranca no
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10.INDICADOR - RELATORIOS ASSISTENCIAIS E FINANCEIROS
Objetivo: Acompanhar a efetividade na execucdo financeira e administrativa
META: 100%

ANALISE CRITICA:

A meta de 100% foi alcangada, com todos os relatdrios assistenciais e financeiros entregues
dentro do prazo estabelecido e de acordo com os padrbes exigidos. Este cumprimento reforca o
compromisso da unidade em garantir a efetividade na execucdo financeira e administrativa,
proporcionando uma gestdo eficiente e transparente. Os dados apresentados possibilitam o
monitoramento continuo e a tomada de decisdes estratégicas baseadas em informagoes
precisas.
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11. MQDULO - ATENDIMENTO MEDICO ADULTO - CONSULTAS CLINICO GERAL E
EMERGENCIA

Descricdo — Atendimento médico
Meta Mensal:
Atendimento de consultas — Adulto — Especialidade in loco — Clinico geral e Emergéncia : 6.750

Realizado em Novembro: 6797
Meta Atingida 100%

Adulto: 6797
Pediatrico: 2474
Total: 9.271 (Descontando os atendimento odontoldgicos e servico social)
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GRUPO 1 - Procedimentos com Finalidade Diagnéstica.

1) Diagnostico por laboratério - Meta Assistencial Mensal — 2,260
Realizado: 2516

2) Diagnostico por radiologia Meta Assistencial Mensal — 1.000
Realizado: 1016

Total 3.260
Total Realizado: 3532

Meta 100% atingida
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MODULO - ATENDIMENTO PEDIATRICO
GRUPO 2 - Consultas e Atendimentos.

1)Atendimento de Urgéncia e Emergéncia - Meta Assistencial Mensal — 6.750
Realizado: 9789

2)Atendimento de Urgéncia e Emergéncia por profissional de enfermagem - Meta Assistencial
Mensal — 6.750
Realizado: 8043

Total 13.500

Total Realizado: 17832
Meta 100% atingida
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MODULO - PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM
Consideragbes: Atendimento interno Adulto.
Descricao:

Meta Mensal - Procedimentos de Enfermagem: 6.750

Realizado: 8043
Meta 100% atingida
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MODULO - SERVICO DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
Consideragtes: Atendimentos para pacientes Adultos.
Descricdo:

Meta Mensal

Raio-X sem contraste: 1.000

Realizado: 1016

Exames laboratoriais: 2.260
Realizado: 2516

Total 3.260

Total Realizado: 3532

Meta 100% atingida
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METAS FISICAS E INDICADORES PACTUADOS

1.INDICADOR - ATENDIMENTO MEDICO/MES - ADULTO E PEDIATRICO.
Meta Mensal: Alcancar no trimestre 85% ou mais da meta de atendimento médico.

Analise Critica:

A meta mensal de atendimento médico foi atingida com sucesso, alcancando 100% dos
objetivos estabelecidos. No més de novembro, foram realizados 6.797 atendimentos para o
publico adulto, superando a meta pactuada de 6.750 atendimentos. Além disso, os
atendimentos pediatricos totalizaram 2.474, elevando o volume total de atendimentos para
9.271 (excluindo os atendimentos odontoldgicos e de servigo social).Esses nimeros refletem a
eficiéncia da equipe e a capacidade da unidade em atender as demandas assistenciais,
garantindo acesso e qualidade no cuidado a saude. O desempenho demonstra a adequagéo dos
servicos prestados as necessidades da populagao, contribuindo para o cumprimento das metas
pactuadas.

A H B B EESEA CASA

METAS FISICAS E INDICADORES PACTUADOS

2.INDICADOR - DIMENSIONAMENTO DE EQUIPE MiNIMA DE FUNCIONARIOS CLT.
Meta Mensal: 85% ou mais da equipe minima de funcionarios CLT/més previsto no plano
operativo.

Andlise Critica: Com hase nos dados apresentados no relatério de dimensionamento de equipe
referente a novembro de 2024, a meta estabelecida, de atingir ao menos 85% da equipe minima
prevista no plano operativo, foi amplamente superada, com um indice de 97,37%.

NUmero total de funcicnarios previstos no plano operativo: 114
Numero total de funcionarios em novembro de 2024: 111
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METAS FiSICAS E INDICADORES PACTUADOS

3.INDICADOR - EXAMES DE RADIOLOGIA E LABORATORIAL - MES.
Meta Mensal: 85% ou mais da meta de exames/més e cumprir o minimo previsto no plano
operativo.

Analise Critica: A meta mensal de 85% ou mais da realizagdo de exames de radiologia e
laboratoriais foi atingida com sucesso. Foram realizados 1.016 exames de Raio-X sem contraste,
superando a meta prevista de 1.000, e 2.516 exames laboratoriais, acima da meta pactuada de
2.260.No total, a unidade realizou 3.532 exames, demonstrando um desempenho acima do
esperado e atendendo integralmente as demandas assistenciais previstas no plano operativo.
Esses resultados refletem a eficiéncia e a capacidade de resposta do Servico de Apoio a
Diagnose e Terapia, garantindo qualidade no suporte diagnostico aos pacientes atendidos.
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METAS FISICAS E INDICADORES PACTUADOS

4.INDICADOR - ATENDIMENTO DE SERVICO SOCIAL HOSPITALAR.
Meta Mensal: Cobertura do Servico Social no servico de salde hospitalar.

PREFEITURA MUNICIPAL DE LOUVERA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUCE
AHBB UVEIRA
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METAS FISICAS E INDICADORES PACTUADOS

4.Indicador - Atendimento de Servigo Social hospitalar.
Meta Mensal; Cobertura do Servigo Social no servico de satde hospitalar.
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METAS FISICAS E INDICADORES PACTUADOS

5.INDICADOR - PLANTOES MEDICO ADULTO E PEDIATRICO - MES.
Meta Mensal: Composicdo de equipe minima médica

Analise Critica:

A composi¢do da equipe minima medica para plantdes adultos e pediatricos foi garantida
durante o periodo avaliado. Todos os plantées foram preenchidos conforme o previsto,
assegurando a cobertura integral das escalas e o atendimento continuo as demandas
assistenciais da unidade. Esse resultado reflete o comprometimento da gestdo em manter a
estrutura minima necessaria para o funcionamento adequado dos servicos médicos, garantindo

assisténcia de qualidade e seguranca aos pacientes (comprovagao mediante escala assinada);
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METAS FiSICAS E INDICADORES PACTUADOS

6.INDICADOR - ATENDIMENTO MEDICO ADULTO E PEDIATRICO.
Meta Mensal: Relatorio de atendimentos médicos — Adulto e Pediatrico.

Analise Critica:

No periodo avaliado, o atendimento médico alcangou um total de 9.271 consultas realizadas,
sendo 6.797 atendimentos para o publico adulto e 2.474 para o publico pediatrico. Esses
numeros estdo em conformidade com a meta estabelecida, reforcando a capacidade da unidade
em atender as demandas assistenciais com eficiéncia e organizagdo. A apresentacao desses
dados no relatério mensal reflete o compromisso com o monitoramento e a transparéncia das
atividades médicas realizadas, permitindo o acompanhamento continuo e a avaliacdo da
qualidade dos servicos prestados.
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METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PACTUADOS

1.INDICADOR - PARTICIPAGAO NA COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

Meta Mensal: Apresentagdo mensal de relatério & Comisséo de Revisdo de 6bitos para analise
dos ébitos ocorridos por faixa etaria e as medidas adotadas; Notificacdo dos dbitos maternos,
fetais e infantis, identificando: nome da mae, nome da crianca, endereco e idade.

Analise Critica:

A meta mensal foi cumprida com a apresentacdo do relatorio e a respectiva ata de reunido da
Comissao de Revisdo de Obitos, que incluiu a analise detalhada dos ébitos ocorridos no periodo,
" segmentados por faixa etaria, bem como as medidas corretivas e preventivas adotadas (ata

anexada ao relatorio);
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METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PACTUADOS

2.INDICADOR - COMISSAO DA REVISAO DE PRONTUARIOS.
Meta Mensal: Apresentacéo trimestral de relatério, contendo itens relacionados a organizagao
dos prontuarios e a qualidade dos registros. Apresentacao das atas das reunides realizadas.

Analise Critica:

A meta foi cumprida com a apresentagao do relatério trimestral que incluiu itens relacionados a
organizacao dos prontuarios e a qualidade dos registros. As atas das reunides realizadas pela
comissdo também foram devidamente apresentadas, documentando as discussées e as
deliberacoes sobre as melhorias necessarias.
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METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PACTUADOS

3.INDICADOR - COMISSAO DE INFECGAO HOSPITALAR.

Meta Mensal: Enviar relatério produzido pela comissdo de vigildncia em satde com informacées das
medidas corretivas adotadas levando-se conta as fichas de procedimentos emitidas pela VISA local apés
inspecdo sanitaria. Apresentar atas de reunides mensais realizadas.

Analise Critica:

A meta proposta para o periodo ndo foi alcangada porque a Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar
(CCIH) da unidade ainda estd em fase de estruturagdo. Até o momento, foi elaborado apenas o regimento da
comissdo, que é o passo inicial para sua formalizacdo e operacionalizagdo.

A auséncia de um enfermeiro dedicado exclusivamente a CCIH e de um médico infectologista na unidade
tem limitado o desenvolvimento das atividades necessarias. Para solucionar essa situacao, estamos avaliando
a viabilidade de propor ao municipio a participagdo do médico infectologista municipal nas agbes da
comissdo ou que o médico Responsavel Técnico local assumas as acdes com devida orientagdo de um
especialista. Paralelamente, estd sendo analisada a possibilidade de que o enfermeiro da qualidade
contribua ativamente no planejamento e execucao das atividades da CCIH.

Enquanto essas propostas estdo sendo estruturadas, reforgamos nosso compromisso em avangar com as
acoes corretivas e organizacionais necessarias para que a CCIH possa cumprir suas atribuicdes e metas
estabelecidas. Assim, prevemos que os relatorios e atas mensais estejam regularizados nos proximos ciclos,
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METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PACTUADOS

4.INDICADOR - COMISSAO DE ETICA MEDICA E DE ENFERMAGEM.

Meta Mensal: Apresentar relatorio trimestral elaborado pela comissdo de ética médica e de
enfermagem bem como as atas das reunides mensais realizadas.

Analise Critica:

A meta proposta para o periodo ndo foi alcangada devido a etapa atual de estruturacdo da
Comissdo de Ftica de Enfermagem. O regimento da comissdo ja foi elaborado e aprovado,
porém ainda estamos no processo de constituicdo formal dos membros e no envio da
documentacao necessaria ao COREN.

Além disso, houve a troca da responsavel técnica de enfermagem, o que impactou no
andamento das atividades relacionadas & formalizacdo e organizacdo da comisséo. Essa
transicdo exigiu ajustes na coordenacdo e no direcionamento das tarefas, ocasionando um
atraso no cronograma previsto.

Estamos empenhados em finalizar a constituicdo da comissdo e regularizar o envio da
documentacao ao COREN para que as reunides mensais e a elaboragao do relatério trimestral
sejam realizadas conforme planejado nos proximos periodos.
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METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PACTUADOS

5.INDICADOR - POLITICA DE HUMANIZAGAO SUS.

Meta Mensal:Apresentar relatorio trimestral, indicando o percentual de implementacao do
projeto de humanizacdo na unidade, contendo agbes e atividades realizadas no sentido de
implementar a Politica de Humanizagéo no SUS aprovada pelo Ministério da Satide.

Analise Critica:

No periodo avaliado, foram realizados avangos importantes na implementagdo da Politica de
Humanizacdo do SUS na unidade. O regimento da Comissdo de Humanizagao foi elaborado, o
plano de humanizacao foi estruturado, e a primeira reunido da comissdo foi realizada com
sucesso. Essas acbes representam passos significativos no alinhamento da unidade com as
diretrizes do Ministério da Salde, fortalecendo as iniciativas voltadas para a humanizagao do
atendimento e a promocao de um cuidado centrado no usuario. Os préximos passos incluem o
monitoramento continuo das atividades e a avaliagdo do impacto das agdes implementadas
(documentos anexados ao relatorio).
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METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PACTUADOS

6.INDICADOR - POLITICA NACIONAL DE MEDICAMENTOS.
Meta Mensal: Apresentar relatério trimestral com acées e atividades realizadas no sentido de
implementar a Politica Nacional de Medicamentos.

Analise Critica:
A meta proposta foi alcancada em 85%. A comissao foi implementada, e o cronograma de
reunides foi programado para :

18/12/2024 14:00h
18/01/2025 14:00h
18/02/2024 14:00h
18/03/2025 14:00h

REDE
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7.INDICADOR - SAUDE DO TRABALHADOR.

Meta Mensal: Apresentar relatério trimestral com levantamento de absenteismo, incidéncia e
prevaléncia de doencas relacionadas ao trabalho, acidentes com perfuro cortante e com
exposicao a material bioldgico em funcionarios do servico.

Analise Critica: O relatério trimestral de Satde do Trabalhador foi elaborade conforme a meta
estabelecida, incluindo os dados de absenteismo e afastamentos por doengas relacionadas ao
trabalho. Contudo, a anélise apresentou limitagdes na segmentacdo de dados sobre acidentes
com perfurocortantes e exposicdo a materiais biolégicos.
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METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PACTUADOS

8. INDICADOR - QUALIDADE DE [NFORMACKO.

Meta Mensal: Apresentar quatro comprovantes mensais de envio a UAC das atualizagbes do
SCNES e da producao SAI e SIH. Apresentar relatério trimestral da situacdo do patriménio da
unidade. Apresentar comprovantes de atualizacao perante a VISA local quando for o caso.
Notificar oportunamente as doencas de notificagdo compulséria conforme prazos estabelecidos
pelo MS.

Andlise Critica: A meta mensal foi atingida com éxito, com o envio dos quatro comprovantes
mensais a UAC, contemplando as atualizagées do SCNES, bem como a producdo SAI e SIH.
Todos os comprovantes estdo devidamente anexados ao relatério de prestacdo de contas,
garantindo a transparéncia e a conformidade com os requisitos pactuados.
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METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PACTUADOS

9.INDICADOR - POLITICA DE RECURSOS HUMANOS.

Meta Mensal: Apresentar relatério trimestral com listas de presenca das integragoes
institucionais, bem como protocolo de recebimento de 100% dos novos colaboradores da
Cartilha do Colaborador.

Analise Critica: A meta mensal para o Indicador de Politica de Recursos Humanos foi alcancada,
considerando que todos os colaboradores da instituicdo foram integrados conforme protocolo
institucional.
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METAS E INDICADORES QUALITATIVOS PACTUADOS

10.INDICADOR - POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA.

Meta Mensal: Apresentar relatério trimestral com listas de presenca e resumos dos temas dos
cursos, treinamentos, capacitagdes e encontros de Educacdo Permanente realizadas em cada
meés do trimestre.

Analise Critica:

A meta trimestral foi cumprida com a apresentacéo do relatério que incluiu as listas de presenca
e os resumos dos temas abordados nos cursos, treinamentos, capacitacdes e encontros
realizados ao longo do periodo. Entre os temas destacados estdo: cuidados com hombas de
infusdo, administracdo segura de medicamentos (via intravenosa e intramuscular), reanimacao
cardiopulmonar, controle e dispensacdo de medicamentos pelo SUS e pelo sistema
individualizado, além da administracao de oxigenoterapia. Essas acoes reforcam o COmMpromisso
da unidade com a capacitagdo continua de sua equipe, promovendo a qualificacdo dos
profissionais e a melhoria da assisténcia prestada aos pacientes. Todas as atas foram
devidamente anexadas ao relatdrio.

www.ahbb.org.br
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