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INTRODUCAO

A S3 Gestdo em Saude, na condicdo de gestora da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Sotave, com o contrato de Gestao n® 001/2022, iniciado desde 27
de janeiro de 2022, vem desempenhando as melhores praticas de gestao para alcance
das metas pactuadas, com foco na garantia do acesso as agbes e servigos prestados
para producéo da saude, com resolutividade e seguranca da assisténcia ao paciente

conforme preconizadas no Sistema Unico de Saude (SUS).

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) tem perfil de atendimento de urgéncia
e emergéncia em clinica médica e pediatria, regime de observacdo 24h, além de
atendimentos de urgéncia e emergéncia em odontologia, diariamente, de segunda a
sexta das 07 as 19 horas. Conta ainda com servicos de apoio diagnéstico como
laboratério, radiologia e ECG.

Assim, este documento é o trigésimo quarto Relatério Gerencial do contrato de
gestdo N° 001/2022 onde sera possivel apresentar o desempenho da equipe no
periodo de 01 a 31 de OUTUBRO de 2024, avaliar os fatores, sejam eles de doencga ou
sociais que influenciaram nesses resultados e na execugdao das metas contratuais

quantitativas e qualitativas, bem como outros fatos relevantes ocorridos no periodo.
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OBJETIVO

O presente Relatério de Prestacao de Contas tem como objetivo apresentar as
atividades administrativas e operacionais executadas pela gestdo no periodo de 01 a
31 de OUTUBRO de 2024, evidenciando as metas qualitativas e quantitativas definidas
no ambito do Contrato de Gestdo N° 001/2022, ratificando o compromisso da S3

Estrategias e Solugbes em Saude com a transparéncia e qualidade dos servicos
prestados.
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RESUMO MENSAL

No presente més, a Unidade de Pronto Atendimento realizou 4.591 atendimentos de
urgéncia e emergéncia, sendo 3.634 de Clinica Geral, 648 Pediatria, 306 de
odontologia e 3 do servigo Social. 4.601 foram triados pela classificagdo de risco,
sendo 18 classificados como vermelho, 48 como laranja, 808 amarelos, 3.721 verdes,
além de 6 classificados como azul e encaminhados para o atendimento social,
seguindo o Protocolo de Manchester, modelo de classificagdo de riscos utilizado por
nosso servigco. Percebe-se que o nimero de atendimentos classificados como verde
(pouco urgente) continua predominante totalizando 80,87%, enquanto as urgéncias
(amarelo) ocuparam um percentual de 17,56% e os casos de muito urgente (laranja)
1,04%, emergéncia (vermelho) 0,39% e os casos nao urgentes (azul) totalizaram
0,13%, destes 2.100 permaneceram em observagado na unidade, onde 1.965 tiveram
alta ap6s medicacédo, 123 deles foram transferidos para outra unidade de tratamento e

12 evoluiram para ébito.

Em relacdo aos procedimentos realizados, 2.717 foram de exames
laboratoriais, analise clinica, 22,27% do total de procedimentos, 630 de Raio X ou
5,16%, 149 de ECG — Eletrocardiograma ou 1,22%, 421 da odontologia ou 3,45%, além
da medicagéo no total de 8.184 doses administradas, representando 67,09% do total

geral de 12.199 procedimentos efetuados na unidade no més de OUTUBRO.

No que concerne ao funcionamento, a UPA Sotave, atende demanda
espontanea, de porta aberta para as urgéncias e emergéncias por 24 horas, com
classificacao de risco e trés médicos emergencistas, dois no atendimento clinicos e um
na pediatria que se distribuem para os atendimentos gerais e reavaliagdo nas areas
amarela e vermelha, além de atendimentos de urgéncia com odontélogo, diariamente

de segunda a sexta das 07h as 19h.

Destaca-se que, durante todo o periodo a UPA Sotave funcionou com equipe
medica e multiprofissional de plantdo, completa nos termos do Contrato de Prestagéo
de Servicos n° 001/2022, dimensionada adequadamente para atender a demanda

pactuada nas suas 24h em contrato.

E importante ressaltar que o ordenamento da rede de urgéncia é mantido por
esquema e fluxo interno de Regulagao, integrado a Central de Regulacdo Municipal,

que operacionaliza a referéncia e contra referéncia, através da regulacao efetiva.
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O Modelo de Gestdao da UPA Sotave é pautado em gestdo por resultados,
através de técnicas padronizadas e organizadas em regimentos, normas, rotinas e
protocolos para prover condi¢gdes de operacionalizar a assisténcia integral por equipe
multiprofissional. A assisténcia qualificada é a base para discusséo de caso, doutrinada
pela diretriz da integralidade, em conexdo com a realidade socioeconémica, cultural e

demografica, através dos seguintes principios:

¢ Acolhimento;

e Acessibilidade;
¢ Qualidade;

e Resolutividade;

¢ Humanizacio.

Desta forma, a metodologia de gestdo tem duas frentes estratégicas: uma
voltada para a assisténcia a saude dos usuarios aqui denominada de Diretoria
Assistencial (gestdo da assisténcia), e a Diretoria Geral, que sistematiza a logistica de

funcionamento para suporte da prestacédo dos servicos assistenciais.

A gestado da UPA Sotave prima pelo foco no cuidado ao paciente, concentrando
os investimentos nas areas assistenciais, inclusive na capacitagdo das equipes e em
projetos para fixagdo da mao de obra especializada. Para aperfeigoar os investimentos,

a gestao administrativa ndo minimiza esforgos para operacionalizagdo da UPA.

No ambito das metas qualitativas, seguimos desenvolvendo e aprimorando
processos, comissoes e protocolos essenciais a qualidade do servico ofertado. A
equipe gestora atua em consonancia com as metas institucionais, inicia agbées para
produgéo de indicadores robustos e funcionais, que reflitam na assisténcia o mais
fidedignamente possivel, para que sejam utilizados como base de avaliagdo e

ferramenta de melhoria.

No més de OUTUBRO iniciamos a implementacdo das acbes de “Boas
Praticas na Atenc¢ao a Cardiologia e Urgéncias Cardiovasculares” realizado no ambito
do Programa de Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Salide — PROADI-
SUS, desta forma assumimos o compromisso de monitorar, acompanhar e apresentar
os indicadores dos Protocolos gerenciais : Infarto Agudo do Miocardio — IAM, Dor
toracica, Acidente Vascular Cerebral — AVC, e do Tempo de Passagem dos Pacientes
nos Servicos de Urgéncia, esse nos subsidiou a implantar o Protocolo FAST TRACK
que tem como objetivo otimizar a jornada dos pacientes de baixa complexidade na -
unidade, vide ANEXO.
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ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A seguir apresentamos planilhas de acompanhamento das atividades
assistenciais desenvolvidas na a UPA Sotave em OUTUBRO/2024. Sendo as mesmas
por ordem:

4.1 Planilha Resumida de Atendimentos, Classificacdo, ébitos e remocdes
diarias;

4.2 Planilha Resumida de Atendimentos por procedimentos diarios;
4.3 Planilha Resumida e grafico das Remog¢des de pacientes diario;
4.4 Planilha de Atendimento por tipo de resultado;

4.5 Relatério de Atendimentos por CID;

4.6 Grafico de Atendimento por hora;

4.7 Planilha e Grafico de Atendimento por faixa etaria;

4.8 Planilha Resumos de 6bitos diario;

4.9 Relatorio de Atengéo Ao Usuario;

4.10 Relatério de Resolugao das Queixas (ouvidoria)
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4.1 PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENTOS,
CLASSIFICACAO, OBITOS E REMOCOES DIARIAS.

A planilha mencionada tem por finalidade apontar o numero total de
atendimentos, classificacdes, obitos e remocgdes diarias, onde nota-se que a média de
atendimentos diarios da especialidade de clinica médica atingiu 79,15% do total de
atendimentos da unidade, seguido pela pediatria com 14,11%, odontologia com a
média de 6,67% de atendimentos e Servigo Social com menos de 0,07% do total de

atendimentos.

Considerando a classificagdo de risco utilizado em nossa Emergéncia, O
Protocolo de Manchester (sistema de triagem), que € uma metodologia cientifica que
tem por objetivo organizar a demanda de pacientes que procuram atendimento de
emergéncia, identificando as prioridades clinicas antes da avaliagdo médica. Esse
método permite saber a gravidade do estado de salde dos pacientes, seu potencial de
risco, o grau de sofrimento, entre outras informagdes e que utiliza cinco cores para
identificar o grau de cada paciente, Vermelho, pacientes graves; laranja, muito urgente;

, urgente; verde, pouco urgente; e azul, nao urgente. Dentre os 4.601
atendimentos no Acolhimento com Classificagdo de Risco, foram classificados um total
de 6 pacientes como azul, 3.721 como verdes, 808 como amarelos, 48 como laranja e

18 pacientes como vermelho.

Vale ressaltar que dos 4.601 acolhimentos e classificagao realizados no més de
OUTUBRO foram efetivados 4.591 atendimentos. A diferenca entre o nimero de
classificados e atendimentos se da por conta de evasdo do paciente, que apéds
classificados, principalmente como verde, ndo aceitam esperar e evadem-se sem o

atendimento médico.
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4.2PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENTOS POR
PROCEDIMENTOS DIARIOS

A planilha mencionada tem por finalidade apontar o nUmero total de
procedimentos realizados diariamente, incluindo numero de medicagdes prescritas.
Enfatizando que o valor total de medicagbes é de acordo com a prescrigdo médica, ou
seja, se foi prescrito mais de uma medicagdo para 0 mesmo paciente todas serao
contabilizadas, divergindo do nimero de pacientes medicados, esse refere-se ao
quantitativo de pacientes atendidos na unidade, independente das medicagdes que

foram prescritas.




000010

|t s |jwe|oe|lo|o]a|te|sww|av|ze|]o]o]|o 0o |sc || |O]|]o|]w]|]o]o|T COI0XLLNGA0 SOLNBAKEDOS
6 € £ [ 0 s |s]9g]o]T T |1 ¢ L £ [3 4 1 1 A EAEREIERE [T D= na-ﬁa?_ah_
Goc | 687 | T8¢ | L6T | £12 | 80T |1€T| 69T | OSZ | OTC | 89€ | €ve | 62T | 94T | 64T | LbT | 96T | ¥TE | v6T | ¥LT | bLT | 9EC | IST|B¥C | 962 W omg_ﬁ_
¢ 2 vy |6 |t t |t v e s oo]a]le]s ] s T |zw | 8 ] e Joalt]ez]e]c¢ o
0 0 o JloJo]oJoJoJoJofJo]J]oJo]ol]o 0 o Jo]o o Jo]JoJo]o]o [
6 |egm [6mt | o6 | s | vz 901 &5 Joc | 9% | 96 | 5| 62 | 68 | c€ | 90 | £E | 9B | % | &b |£E | S6 |08 |2V 86 ~ SNHOLVHO®Y
i alaolelsinlalalnl|lals|lw|lalaleas]ja|lalalx]|l«e]s |sTlag]la|lalr XSON

apepijepads3 Jod sojuawIpualy 3p ownsay

Iq°'810-apnesgs'mmm | 1q ol apnesgsgsnjesadilp
00T-0vELS :d3D | 3d - sdeseens sop ogleoqer
599701 TE ‘BuEdRIE BNy

2LES 62¥E | TT9S 6LVE T8 65

3aNVS W3 0Y153D




000011

4.3 PLANILHA RESUMIDA E GRAFICO DAS
REMOCOES DE PACIENTE DIARIO

No més de OUTUBRO foram realizadas 123 remog¢des, com o encaminhamento
de pacientes para hospitais de referéncia, sendo estas realizadas para leitos regulados
através da Central de Leitos do Estado de Pernambuco, conforme planilha e grafico
representativo, abaixo com os principais destinos das transferéncias dos nossos

pacientes.

55 81 34795611 | 34795372
Rua Maracana, 31 Prazeres
JaboatHo dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100,
dirgeral.us@s3saude.com.br | www.sdzaude arg.br
GASTAQ EM sADDA
Remogdes
Unidade de Pronto Atendi
tés/ Ano: —
= — ———— = — —
U i1l
[ 2348518 01/10f2024 M.T.B.S. HOSPITAL DOM HELDER 7195352
2 2343900 01/10/2024 R.1.S.B, HOSPITAL EVANGELICO 1645705
3 1349536 01/10/2023 A.).B.O. HOSPITAL GERAL DE AREIAS 1646133
[ 2380341 01/10/2024 LM.LN. HOSPITAL DA RESTAURACAO 1195842
5 2349883 01/10/2024 W.P.0. HOSPITAL DOM HELDER 7195863
[ 2345235 01/10/2024 LS. T HOSPITAL OSWALDO CRUZ 1646045
7 2351072 02/10/2024 F.KS.S. HOSPITAL AGAMENON MAGALAES 7196392
a 2351708 02/10/2024 P.H.S A HOSPITAL DOM HELDER 7196708
9 2348424 02/10/2024 £ P.S. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LURDES sis
10 1351762 02/10/2024 M.G.R.G HOSPITAL OTAVIO DE FRETTAS 7195784
1 2352071 03/10/2024 S.RL HOSPITAL OTAVIO DE FRETTAS 7197317
12 2353300 04/10/2024 C).f.L HOSPITAL DOM HELDER 7197930
13 2353318 o4/10/7024 M. R. 5 HOSEPITAL MEMORIAL JABOATAD 1548725
14 2353234 04/10/2024 A LS. HOSPITAL DOM HELDER 7187542
15 2354707 04/10/2024 1R.M.S. HOSPITAL DOM HELDER 7198537
16 2353708 041042024 BRF.S HOSPITAL PELOPIDAS DA SILVEIRA 7158620
17 2354843 05/10/2024 §.5. A HOSPITAL DOM HELDER 1638458
18 2354541 05/10/2024 AO.A HOSPITAL OTAVIO DE FRETAS 7198696
19 2355789 05/10/2024 KM V.L HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES 7199260
| 26 | 4355303 05/10/2024 B5.N. HDSPITAL OA RF_‘.'?RURJ\CZO 7199308
7 2354541 05/10/2024. A0.A. HOSPITAL JABOATAO PRAZERES 1649606
2 2356281 06/10/2024 M.S.5. HOSPITAL PORTUGUES 7193650
23 2356727 06/10/2024 5.6.6.5 HOSPITAL DA RESTAURAGAC 7200058
24 2356847 06/10/2024 AT.S.0. HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7200095
25 2357000 07/10/2024 A LA HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LURDES 1649395
26 2357555 07/10/2024 A DS, HOSPTAL OTAVIO DE FREITAS TIN0E3A
7 2358144 07/10/2024 M.J.B.S. HOSPITAL DOM HELDER 7201005
28 2357952 08/10/2024 LMAC HOSPITAL DOM HELDER 7201595
2 2357727 08/10/2024 1.5. 0. HOSFITAL DOM HELDER 7201566
30 2358590 08/10/2024 M.S.L HOSPITAL APAMI sfs
n 2358163 09/10/2024 I.F. P HOSPITAL DOM HELDER 721107
2 2353757 U9/10/2024 T. M. 5. HOSPITAL DOM HELDER 72026
33 2361257 09/10/2024 M. C M. HOSPITAL DA RESTAURAGAO 7202893
") 2359897 03/10/2024 E.S.P. HOSPITAL MEMORIAL JABOTAQ 1651435
35 2351489 05/10/2024 PE S HOSPITAL DOM HELDER 1202216
36 2360879 10/10/2024 1.F. 7 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7202697
7 2362051 10/10/2024 R.ES. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1652034
38 2362347 10/10/2024 M. V. 5.5, HOSPITAL OTAVIT DE FREITAS 7203523
) 2362797 11/10/2024 E.M.S.F. HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 7204251
40 2363707 11/10/2024 1. G.S. HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7204400
41 2363574 12/10/ 24 AES HOSPTAL DOM HELDER CAMARA 7204005
a2 2364449 12/10/2024 ASLL HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7205004
4 1364467 13/10/2024 A0S HOSPITAL DOM HELDER 7205164
e 2363177 12/10/2024 ECF. HOSPITAL BRITES 1653412
s 2365012 13/10/2024 1LSAC HOSPITAL CORREIA PICANCO 7205535
45 2364718 13/10/2024 S.F.L HOSPITAL DSWALDO CRUZ sis
a1 2364556 13/10/2024 C.F.S. HOSPITAL 1CO 1655312
4 2365488 13/10/2024 G.F. L HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7206066
49 2364929 13/10/2024 1185 HOSITAL GETULIO VARGAS 7206019
50 2366570 14/10/2024 L1 S HOSITAL GETULIO VARGAS 7206437
51 2365505 14/10/2024 M.M.S. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1655324
) 2366896 14/10/2024 R.F. A HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7206994
53 2366576 15/10/2024 M. N.O. HOSPITAL MARIA VITORIA 1657167
= 2367829 15/10/2024 M.S.S. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7208139
E3 2368251 16/10/2024 A M.S.S. HOSPITAL DOM HELDER 7208135
56 2368865 16/10/2024 A.F.S HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7208560
5T 23ERA06 16/10/2034 E.J.C. HOSPITAL DOM HELDER CAMARA T208562
58 2370353 17/10/2024 ).M. S. HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7209099
59 2370301 17/10/2024 M.E.C.L HOSPITAL IMIP 1657866
0 2370351 17/10/2023 M.S.S. HOSPITAL MEMORIAL JABOTAO 1657775
§1 2370881 17/10/2024 A M.G. HOSPITAL MEMORIAL JABOTAO 1654050
2370296 17/10/2024 s.B.C Q. HOSPITAL BRARAO DE LUCENA 1654050
53 2369963 17/10/2024 E.G.S. HOSPITAL EVANGELICO 1658983
04 2370757 17/10/2024 A.CP. HOSPITAL MEMORIAL JABOTAO 1657775
65 2370831 18/10/2024 P.B.S. HOSPITAL DOM HELDER 7209667
a8 2371070 18/10/2024 S.T.S HOSPITAL MARIA LUCINDA 1658817
67 2371448 18/10/2024 R.K.V.S HOSPITAL GERAL DE AREIAS 7210044
68 2370905 18/10/2024 G.F. 5 HOSPITAL MEMORIAL JABOTAO 1659382
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18 2372796 19/10/2024 1A.S, HOSPITAL DOM HELDER 7210728
B 2373057 19/10/2024 M.A.L C. HOSITAL GETULIO VARGAS 7210899
12 2373052 19/10/2024 N.C.N. HOSITAL GETUUIG VARGAS 7210879
73 2373412 19/10/2024 M.R.S. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7210912
T4 2373841 19/10/2024 G.LV. HOSPITAL DA RESTAURAGCAD 7211194
15 2372826 19/10/2024 S. 8. A. HOSPITAL NOSSA SRA DE LOURDES 1660368
6 2373944 19/10/2024 M.D.S HOSPITAL DTAVIO DE FREITAS 7211333
it 2374347 20/10/2024 T.LB.D. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7211610
i 2373315 20/10/2024 )F. HOSPITAL DA RESTAURAGAQ 7211281
9 2374159 20/10/2024 M.S. B, HOSPITAL DOM HELDER 7211434
[T 2372791 20/10/2024 M. M. C HOSPITAL SANTO AMARO 1660337
a1 2373860 20/10/2024 F.XB. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7211762
82 2375202 20/10/2024 5.LC.S. HOSPITAL BRARAQ DE LUCENA 72123340
a3 2376661 22102024 M. M.N S HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7213409
i 2377254 22/10/2024 Y B S HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 1662897
15 2376826 22/1072024 |V S.S. HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES 1662617
B8 2376760 22/10/2024 LSSR HOSPITAL DOM HELDER CAMARA 7213825
87 2377730 23/10/2024 LGB HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7214152
88 2378503 2311072024 AGSF HOSITAL GETULIO VARGAS 7214697
89 2379414 24/10/2024 M. ). S. F HOSPITAL TRICENTENARIO s/s
30 2379112 24/10/2024 DMSS HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 7215161
a1 2379834 2411072024 PES HOSPITAL DOM HELDER 7215485
92 2380122 24/10/2024 MJV HQOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7215612
93 2380392 241002024 E B.AEL HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7215773
94 2380524 2411012024 M.J.S M HOSPITAL DA RESTAURACAO 7215499
95 2380722 25102024 Al HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7216102
96 2381031 25/102024 J.MS HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1663593
97 2381212 25/10/2024 ILA C HOSPITAL MARIA VITORIA - RECIFE {(UTT) 1664861
98 2381894 25/10/2024 JFC. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7216430
9 2381933 2511072024 FFB HOSPITAL GETULIO VARGAS 7216452
we] 2381891 25/10/2024 JS S HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7216840
101 2382535 26/10/2024 MAS HOSPITAL DOM HELDER 7216965
102 2382574 26/10/2024 MSF HOSPITAL EVANGELICO 1664583
103 2383137 261072024 vV PS HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7217342
104 2382574 26/10/2024 MS.F HOSPITAL DOM HELDER 7217147
105 2383708 27110/2024 LES HOSPITAL HELENA MOURA 7217845
106 2383326 7102024 MSS HOSPITAL MARIA VITORIA 1666645
107} 2384117 2741012024 JMAF HOSPITAL. DA RESTAURACAO 7218169
L 2384570 28/10/2024 CJS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7218512
100 2384380 28102024 LPA HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ 1666107
110 2384392 26/10/2024 J.B.O HOSPITAL OSWALDO CRUZ SIS
111 2385263 281072024 ALXS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7218898
112 2385214 2811072024 AJSF HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7219197
!ul 2385545 29102024 JFS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7219196
114] 2385821 2911012024 J.J.C.S. HOSPITAL DOM HELDER 7218881
s 2386321 29/10/2024 E.N S HOSP|TAL DOM HELDER 7219788
116 2386401 201072024 HHSS HOSPITAL MARIA LUGCINDA 1668328
7] 2386524 30102024 LMS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7220206
1] 2386266 30/10/2024 L.PA HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1666107
113 2388288 30/10/2024 R.V.5.0. HOSPITAL JABOATAO PRAZERES SIS
120 2387610 317102024 MAS HOSPITAL GETULIO VARGAS 7220496
121 2388990 317102024 MLS HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7221252
172 2388363 31/10/2024 LT.C. HOSPITAL EVANGELICO 1669528
123 2388991 31/10/2024 8.5 M HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS TS5
-
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55 81 3479 5611 | 3479 5372

Rua Maracanj, 31 Prazeres

laboatdo dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100
dirgeral.us@s3saude.com.br | www.s3saude.org.br

Re o por Hospital
Unidade de Pronto Atendimento:
Més/Ano:  oul
== —— — = -
HOSPITAIS QUANTIDADE %

[TRANSF. PF/HOSPITAL DA RESTALRACAC 16 13.01

[TRANSF. P/HOS# TAL DOM HELDER 7 .95

TENSF. 9EDSPITAI. GETULID VARGAS 8 650

[TRANSF P/HOSRITAL MEMORIAL JABOATAD 10 213

[TRANST. P/HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 1 17.07

[TRANSF. P/HOSPITAL PELOPIDAS DA SILVEIRS 5 4,07 .
[TRANSF PFHOSPITAL APAMI 1 081

[TRANST PFHDSPITAL SANTO AMARD 1 ﬂﬁwl -
[TRANSE. P/HDSPITAL IABOATAD PRAZERES 3 244 -
mNSF P/HOSPITAL MARLA VITORIA E ) 244

[TRANSF, P/HOSPITAL GERAL DE AREIAS 2z 163

[TRANSF. F/HOSPITAL EVANGELICO 5 4.07

[TRAMNSF FEHDgTAI. MOSSA SENHORA DE munng, 3 248

[TRANST. P{HDSP!TM PORTUGUES 1 2,&1

[TRANST P/HOSPITAL CORREIA PICANCO 1 o_i!. o
TRANSF. P/HOSPITAL OSWALDO CRUZ 4 338

[TRANSF P/HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 3 0,79

[TRANSF. P/HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES 1 D.B_l =
[TRANSF. Pmom‘m. HELENA MOURA 1 081

TRANSE. P/HOSH#TAL BARAD DE LUCENA 2 163

[TRANSF. P/HOSFITAL MARIA LUCINDA 2 163

[TRANSF P/HOSPITAL TRICENTENARIO 1 0.8

[TRANSF. PAHOSPITAL IMIP 1 163

TRANSF. P/HOSPITAL SRITES DE ALBUQUERQUE 1 081

Grafico de Remocgdo por Hospital
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Conforme a analise dos dados acima, vale destacar que as transferéncias seguiram

com maior frequéncia para os hospitais da regido metropolitana, em ordem

decrescente, Hospital Dom Helder Camara, Hospital da Restauracédo e Hospital Otavio

de Freitas como os de maior frequéncia.

UPA S

- Tt da

Santos
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4.4 PLANILHA DE ATENDIMENTO POR TIPO DE
RESULTADO

Através das informagdes contidas na planilha de resumo de atendimentos por
tipo de resultado, avalia-se que em OUTUBRO parte dos pacientes atendidos
receberam alta melhorado 19,87%, ap6és serem medicados 43,68%, ap6s consulta
2427%, e 2,73% dos pacientes atendidos foram transferidos para hospitais de

referéncia na regido metropolitana do Recife.

O indice de evasdo no més de OUTUBRO foi de 3,7%. Esforgcos vem sendo

empreendidos na busca por resultados superiores ao alcangado.

558134795611 | 34795372

Rua Maracan3, 31 Prazeres

Jaboatdo dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100
SESTACTE R e dirgeral.us@s3saude.com.br | www.s3saude.org.br

S—ye———a———————

ALTA APOS MEDld'gZ\o 1965 43,68
ALTA MELHORADO 804 19,87
ALTA APOS CONSULTA 1092 24,27
ALTA ADMINISTRATIVA 33 0,73
ALTA APOS PROCEDIMENTOS 175 3,89
EVADIU-SE SEM ATENDIMENTO 130 2,89
EVADIU-SE APOS PRIMEIRO ATENDIMENTO 42 0,93
ALTA DA ASSISTENCIA SOCIAL 3 0,07
OBITO 12 0,27
TERMO DE RESPONSABILIDADE 0 0,00
POR OUTROS MOTIVOS 30 0,67
TRANSFERIDO PARA OUTRA UNIDADE HOSPITALAR 123 2,73
[N T ud FOTAE SR = T TRy S 4 g T RO I a0 |
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4.5 RELATORIO DE ATENDIMENTO POR CID

Conforme ja evidenciado na Planilha resumida de classificagéo de risco, em que
observa-se elevado nimero de pacientes classificados como verde (pouca urgéncia), a
tabela abaixo, estratificada por CID, permite melhor compreensdo do perfil dos
pacientes que buscam atendimento na UPA Sotave, em OUTUBRO. Abaixo os
10(dez) CIDs com maior incidéncia, considerando que a amostragem dos demais tem

uma média bem baixa.

UPA SOTAVE Pagina: 1/8
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Intemacéo Emitido por: CLELIOTS
Quantitativo de Pacientes por Cid Em: 07/11/2024 16:03

Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024 - Cid:Todos - Tipo do Atendimento: Todos
Convenio: Todos

Permanencia
Cid Média Total % Total % Acumulado
B349 INFECC VIRAL NE 0 295 9,96 % 9,96 %
M545 DOR LOMBAR BAIXA 0 272 9,19 % 19,15 %
A0S DIARREIA E GASTROENTERITE ORIG INFECC PRESUM 0 212 7,16 % 26,31 %
R520 DOR AGUDA 1 131 4,42 % 30,73 %
M796 DOR EM MEMBRO 0 99 334 % 34,08 %
R51 CEFALEIA 1] 92 311 % 37,18 %
N380 INFECC DO TRATO URINARIO DE LOCALIZ NE 1 75 2,53 % 39,72 %
R101 DOR LOCALIZADA NO ABDOME SUPER 1 68 2,30 % 42,01 %
110 HIPERTENSAO ESSENCIAL 1 58 1,96 % 43,97 %
R11 NAUSEA E VOMITOS 0 55 1,86 % 4583 %

4.6 GRAFICO DE ATENDIMENTO POR HORA

UPA SOTAVE Pagina: 1171
SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatonal Emilido por:  CLELIOTS
Gréfico de Atendimentos por Hora Em: 07/11/2024 16:05

Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024  Tipo de Atendimento: Todos  Origem: Todos

00:00| 01:00( 02:00| 03:00| 04:00| 05:00( 06:00| 07:00 08:00| 09:00| 10:00( 11:00 | 12:00| 13:00| 14:00| 15:00| 16:00( 17:00| 18:00| 19:00| 20:00| 21:00| 22:00| 23:00
00:59| 01:59( 02:59| 03:59| 04'59| 05:59( 06:59| 07:50( 08:50| 09:50| 10:59| 1159 | 12:59| 13:59| 14:50| 15:59| 16:50( 17 59| 18:59| 19:50| 20:56) 21:59 22:59| 23:58

52 31 37 2 24 60 154 248 328 385 373 343 285 259 276 289 266 203 216 179 211 172 106 94 4593

Gréfico de Atendimentas por Hora
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4.7 PLANILHA E GRAFIO DE ATENDIMENTO POR
FAIXA ETARIA

[DE 0 A 1 A0 INCONPLETO 76| 1,65
DE 1 A 2 ANOS INCOMPLETOS 71| 155
DE 2 A 3 ANOS INCOMPLETOS 55] 1,20
DE 3 A 4 ANOS INCOMPLETOS s3] 145
DE 4 A 5 ANOS INCOMPLETOS 71| 155
DE 5 A 6 ANOS INCOMPLETOS al 1,02
DE 6 A 12 ANOS INCOMPLETOS 246 536

|DE 12 A 15 ANOS INCOMPLETOS sl 205

|DE 15 A 21 ANOS INCOMPLETOS 3s0| 8,27

[DE 21 A 25 ANOS INCOMPLETOS as0| 9,80

[DE 25 A 30 ANOS INCOMPLETOS s21] 11,34

[DE 30 A 35 ANOS INCOMPLETOS a7l 97

|pE 35 A 40 ANOS INCOMPLETOS 6| 819

[pE 40 A 45 ANOS INCOMPLETOS 38| 736
DE 45 A 50 ANOS INCOMPLETOS 36| 6388
DE 50 A 55 ANOS INCOMPLETOS 40| 523
DE 55 A 60 ANOS INCOMPLETOS 23| 486
DE 60 A 65 ANOS INCOMPLETOS 12| 374
ACIMA DOS 65 ANOS a7 908
Total de Atendimentos: 4s03] 100

Por Faixa Etaria

4 |  Sériel
-, ’.;-"‘

‘gp“:

Conforme a analise do grafico, observa-se predominancia de atendimentos para
adultos entre 25 e 30 anos de idade, seguido de adultos entre 21 e 15 anos, e acima
dos 30 a 35 anos. Enquanto que, na pediatria teve predominancia as idades entrerﬁ a

12 anos incompletos.
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4.8 PLANILHA RESUMO DOS OBITOS DIARIO

No més de OUTUBRO ocorreram 12 6bitos, todos avaliados no més pela comissao de

6bitos, instituida por meio de portaria.

d Y
55 8134795611 | 34795372
Rua Maracand, 31 Prazeres
A | 4 laboat3o dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100
GESTAO KM BAUDR dirgeral.us@s3saude.combr | www.dﬁnde_org.brl
Obitas
Unidade de Pronto Atendimento: UPA SOTAVE
Més/Ano: outubro/2024 =1
017102024 LN.S 01/07/1961 1760 - BRONCOPNE UMGHIA NE
0111072024 S J.L 1903/1950 1469 - PARADA CARDIACA NE
02102024 E.P.L 17/09/1959 J180 - BRONCOPNEUMONIA NE
0102024 JCS [ELERES] C158 - LESAO INVASIVA DO ESOFAGO
11102024 R.S. 0200111953 1219 - PEARTO AGUDO DO NIOCARDIO NE
202028 TS50 IAEETE] RUTZ - PARADA RESPIR
(14072024 M TS 06/11/1353 R570 - CHOQUE CARDIOGENIO
TAH0/2024 JCES 28N 11962 Z-
2011072024 SJC. 12051356 R100 - ABDOME AGUDO
TUT072024 LAD FEGITIEEE] T80~
3011072024 M.N.O. 0103/1924 J189 - PNEUMONIA NE
3002024 JFS 06/06/ 1950 1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NE

4.9 RELATORIO DE ATENCAO AO USUARIO

No presente més, do total de 4.591 usuarios atendidos na UPA Sotave, 1.258

responderam a pesquisa de satisfacdo, totalizando um percentual de 27,4% de

pesquisas aplicadas, superior ao proposto na meta contratual que é de 10%.

e

O indice geral de satisfagdo €& calculado considerando todos os itens da
pesquisa de satisfacdo da UPA Sotave, sendo avaliado como BOM em média 92,09%
e REGULAR 5,72%. Outro dado relevante é que 92,37% dos usuarios que
responderam a pesquisa recomendariam os servicos desta unidade, conforme

demonstra os numeros nas tabelas abaixo.
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CONSOLIDADO DA PESQUISA DE SATISFAGAO MES DE OUTUBRO 2024 5.2 Recomendaria nossos servigos?

1. Como foi o seu acolhimento pela equipe na sua chegada a unidade?

= Avaliagdo Quant. %
Avaliagao Quant. % Sim 1162 92,37%
Bom 1159 92,13% N3 5 0.40%
Regular 72 5,72% L =
e 1 0.08% Sem resposta 91 7,23%
Sem respostas 26 2,07% Total 1258 100,00%
Total 1258 100,00%

5.3 Quem preencheu esta pesquisa?
2. Suas davidas sobre o seu problema de satde foram esclarecidas?

== Avaliac¢do Quant. %
SRR Cl X Paciente 980 77,90%
Bom 1129 | 89,75% —
Resllar 9 7 23% Familiar/ acompanhante 170 13,51%
Ruim 4 0', 2% Sem resposta 108 8,59%
Sem respostas 34 2,70% Total 1258 100,00%
Total 1258 100,00%

3. Como foi o seu atendimento pela equipe de saide?

4. Como avalia 0s nossos servigos?

CATEGORIA Avaliagdo| Out %
Bom 1145 | 91,02% SERVICOS Avaliagdo| Out %
Regular 38 3,02% )
ENFERMAGEM Ruim 4 0,32% jom 322 26.35%
Semresp] 71 | 564% Regular | 14 | 111%
Total 1258 | 100,00% REFEICAQ Ruim 5 0,40%
CATEGORIA Avaliacdo] Out % semrespy) 907 ]| T3 10%
Bom 1036 82,35% Total 1258 100,00%
Regular 37 2,94% —
MEDICA Ruim 1 0.32% SERVICOS Avaliagdo| Out %
Semresp| 181 14,39% Bom 831 66,06%
Total 1258 | 100,00% Regular 16 1,27%
CATEGORIA Avaliacio| Out % ACOMODAGAO Ruim 0 0,00%
Bom 224 17,81% Semresp| 411 32,67%
- Regular 6 0,48% Total 1258 | 100,00%
NUTRICAO Ruim 2 0,16%
Semresp| 1026 | 81,56% SERVICOS Avaliagdo| Out %
Total 1258 100,00% Som 596 47.38%
CATEGORIA Avaliagio| Out % Regular 8 0,64%
Bom 258 20,51% HIGIENE Ruim 1 0,08%
Regular | 5 | Q.40% Semresp| 653 | 5191%
S. SOCIAL Ruim 1 0,08%
Semresp| 994 79,01% Total 1258 | 100,00%
loal S SERVICOS Avaliagio] Out | %
CATEGORIA Avaliacio| Out % Bom 179 14,23%
Bom 217 17,25% Regular 8 0,64%
Regular 6 0,48% . .
ODONTOLOGIA Ruim 3 0,24% ROUAEL AU - 016%
Semresp) 1032 82,03% sem resp. 1069 84,38%
Total 1258 | 100,00% Total 1258 | 100,00%




410 RELATORIO DE QUEIXAS RECEBIDAS E
TRATADAS (OUVIDORIA)

No presente més ndo foi evidenciado a emissdo de ouvidorias para UPA
SOTAVE.

QUALIDADE DA INFORMAGAO

A UPA Sotave utiliza o sistema informatizado de gestdao SOUL MV, onde o
cadastro do usuario s6 € finalizado apos a inser¢do do CEP no campo de endereco,
cuja parametrizacdo ¢é atualizada pelo IBGE, garantindo assim informagdes

consistentes acerca do domicilio dos usuarios.

Vale salientar que o histérico dos atendimentos por bairro, no periodo de 01 a
31/10/2024, esta disponivel nas paginas seguintes, conforme relatério extraido do
sistema de gestdao SOUL MV, com destaque para o préprio municipio com 86,27% e
municipios vizinhos 12,01% e apenas 1,72% de outras regides e municipios mais

distantes.

t =2
1914 gida 5% ra)
B ot
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UPA SOTAVE Pagina: 114
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por. CLELIOTS
Relatdrio de Atendimentos por Bairro Em: 07/11/2024 16:33

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024

i Municipio Bairmo Total % Total % Acumulado
PE  JABOATAO DOS GUARAR PRAZERES 1785 48,98 % 48,98 %
CAJUEIRO SECO 501 1375% 62,73 %
GUARARAPES 302 829 % 71,02 %
BARRA DE JANGADA 287 788 % 78,90 %
PIEDADE 231 6,34 % 8524 %
COMPORTAS 119 327 % 88,50 %
MURIBECA 94 2,58 % 91,08 %
JARDIM JORDAO 93 255 % 93,63 %
CANDEIAS 9 2,50 % 96,13 %
MARCOS FREIRE 82 2,25 % 98,38 %
SOCORRO 12 033 % 98,71 %
ZUMBI DO PACHECO 10 027 % 98,98 %
CAVALEIRO 8 022 % 93,20 %
VILARICA 6 0,16 % 99,37 %
SUCUPIRA 6 0,16 % 99,53 %
CURADO 3 0,08 % 99,62 %
DQIS CARNEIROS 3 0,08 % 99,70 %
SANTANA 3 0,08 % 99,78 %
MURIBEQUINHA 3 0,08% 99,86 %
MURIBECA DOS GUARARAPES 2 0,05 % 99,92 %
VISTA ALEGRE 1 0,03 % 99,95 %
COMPORTA 1 0,03 % 99,97 %
MANASSU 1 0,03 % 100,00 %
Total Municipio: 3644 79,55 %

CABO DE SANTO AGOST! PONTEZINHA 207 5520 % 55,20 %
PONTE DOS CARVALHOS 150 40,00 % 95,20 %
CENTRO 6 160% 96,80 %
CIDADE GARAPU 3 0,80 % 97,60 %
TORRINHA 3 0,80 % 98,40 %
VILA TEATROLOGO BARRETO JUNIOR 2 053 % 98,93 %
SAO FRANCISCO 2 0,53 % 99,47 %
PIRAPAMA 1 027 % 99,73 %
NUCLEO RESIDENCIAL MINISTRO MAR 1 0,27 % 100,00 %

Total Municipio: 375 819%

JABOATAQ DOS GUARAR PRAZERES 128 41,56 % 41,36 %
CAJUEIRO SECO 46 1494 % 56,49 %
GUARARAPES 41 1331% 69,81 %
PIEDADE 21 6,82 % 76,62 %
JARDIM JORDAQ 20 6,49 % 8312%
COMPORTA 11 3,57 % 86,69 %
MURIBECA DOS GUARARAPES 8 2,60 % 89,29 %
COMPORTAS 7 227 % 91,56 %
BARRA DE JANGADA 6 1,95% 93,51 %
CANDEIAS 5 162 % 9513 %
SOCORRO 4 130 % 96,43 %
MARCOS FREIRE 2 065 % 97,08 %
PADRE ROMA 2 0,65 % 97,73 %
SANTO ALEIXO 2 0,65 % 98,38 %
CASCATA 1 0,32 % 98,70 %

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 214
SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por:  CLELIOTS
Relatério de Atendimentos por Bairro Em: 07/11/2024 16:33

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024

UF Municipio Bairro Total % Tolal % Acumulado
PE VILARICA 1 032% 99,03 %
MURIBECA 1 032% 99,35 %
CURADO IV 1 032 % 99,68 %
DOIS CARNEIROS 1 032% 100,00 %

Total Municipio: 308 672%

RECIFE IMBIRIBEIRA 32 18,60 % 18,60 %
COHAB 26 1628 % 34,88 %
BOA VIAGEM 2 1279 % 4767 %
IBURA 14 814 % 5581 %
BOA VISTA 8 465% 60,47 %
JORDAO 8 465% 65,12 %
AFOGADCS 7 407 % 69,19 %
AREIAS 5 291 % 72,09 %
IPSEP 5 291 % 75,00 %
PINA 5 291% 7791 %
TOTO 4 233 % 80,23 %
TEJIPIO 3 1,74 % 81,98 %
BRASILIA TEIMOSA 3 1.74% 83.72%
AGUA FRIA 2 1,16 % 84,88 %
MANGUEIRA 2 1,16 % 86,05 %
IPUTINGA 2 1,16 % 8721 %
VARZEA 2 116 % 8837 %
JARDIM SAC PAULO 2 1,16 % 89,53 %
SITIO DOS PINTOS 2 1,16 % 90,70 %
RECIFE 2 1,16 % 91,86 %
SAN MARTIN 1 0,58 % 9244 %
SAO JOSE 1 058 % 93,02 %
PASSARINHO 1 0,58 % 93,60 %
TORROES 1 0,56 % 94,19 %
MUSTARDINHA 1 058 % N7 %
DOIS UNIDOS 1 0,58 % 95,35 %
ZUMBI 1 0,58 % 95,93 %
MADAIL ENA 1 058 % 96,51 %
TORRE 1 0,58 % 97,09 %
CACOTE 1 0,58 % 97,67 %
NOVA DESCOBERTA 1 0,58 % 98,26 %
COELHOS 1 0,58 % 98,84 %
CAMPO GRANDE 1 0,58 % 9942 %
ALTO SANTA TEREZINHA 1 0,58 % 100,00 %

Total Municipio: 172 375%

RECIFE IMBIRIBEIRA 6 16,67 % 16,67 %
BOA VIAGEM 6 16,67 % 33,33 %
COHAB 5 13.89 % 47,22 %
IBURA 5 13,89 % 61,11 %
AFOGADOS 4 M111% 7222 %
JORDAQ 3 8,33 % 80,56 %
JARDIM SAQ PAULO 3 833% 88,89 %
BRASILIA TEIMOSA 1 278% 91,67 %
PINA 1 278% 94.44 %

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE
SQULMYV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Atendimentos por Bairmo

Pégina: 374
Emitido por:  CLELIOTS
Em: 07/11/2024 16:33

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/10/2024 a 31/10/2024

UF  Municipio Baimo Total % Total % Acumulado
PE IPSEP 1 278% 97,22 %
CORDEIRO 1 2,78 % 100,00 %
Total Municipio: 36 0,79 %
MORENO CENTRO 24 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 0,52 %
PAULISTA PAU AMARELO 2 25,00 % 25,00 %
MARANGUAPE | 2 25,00 % 50,00 %
ENGENHO MARANGUAPE 1 12,50 % 62,50 %
JARDIM MARANGUAPE 1 12,50 % 75,00 %
POTY 1 12,50 % 87,50 %
MARANGUAPE I 1 12,50 % 100,00 %
Total Municipio: 8 0,17 %
CAMARAGIBE JOAO PAULO It 2 40,00 % 40,00 %
TIMBI 2 40,00 % 80,00 %
CEU AZUL 1 20,00 % 100,00 %
Total Municipio: 5 0,11 %
VITORIA DE SANTO ANTA SAO VICENTE DE PAULO 1 3333 % 3333 %
LIDIA QUEIROZ 1 3333% 66,67 %
BELA VISTA 1 3333% 100,00 %
Total Municipio: 3 0,07 %
CABO CHARNECA 2 66,67 % 66,67 %
COHAB 1 3333 % 100,00 %
Tatal Municipio: 3 0,07 %
CHA GRANDE CENTRO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: ] 0,02 %
OLINDA RIO DOCE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %
ABREU E LIMA TIMBO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %
Total uf: 99,74 % 99,74 %
SP  SAOPAULO PARQUE SANTO ANTONIO 1 50,00 % 50,00 %
PARQUE DAS FLORES 1 50,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 66,67 %
JABOTICABAL VILA SANTO ANTONIO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 3333 %
Total uf: 0,07 % 0,07 %
RS CAXIAS DO SUL SANTA CATARIMNA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 50,00 %
SAPUCAIA DO SUL SAO JOSE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 50,00 %
Total uf: 0,04 % 0,04 %

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pégina: 4 /4
SOULMY - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por. CLELIOTS
Relatdrio de Atendimentos por Bairro Em: 07/11/2024 16:33

Tipo de Atendimento: TODQOS - QOrigem: TODAS - Perioda de 01/10/2024 a 31/10/2024

UF  Municipio Baimo Total % Tolal % Acumulado
BA  SAO GONCALO DOS CAM CENTRO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 50,00 %
SALVADOR SAO MARCOS 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 50,00 %
Totaluf: 0,04 % 0,04 %
MS  CAMPO GRANDE VILA ANAHY 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Totaluf: 0,02% 002%
PR CASCAVEL BRASILIA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Totaluf. 0,02% 0,02%
RJ CABO FRIO VILA BLANCH 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02 % 0,02%
MG  UBERLANDIA SARAIVA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Totaluf: 0,02% 0,02%
RN NATAL NOSSA SENHORA DA APRESENTACAO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02% 0,02 %
Total Geral: 459 100.00%

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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RELATORIO DE ATENDIMENTO

REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

O Sistema Unico de Satde (SUS) funciona como uma espécie de rede que deve
estar integrada para que o atendimento aos usuarios nao sofra interrupgdes, sendo o
individuo acompanhado nos diversos niveis de atencdo a salde de acordo com suas
especificidades.

Nesse contexto, a UPA Sotave, através da articulagdo com a geréncia de
atengéo especializada do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, vem construindo o
fluxo de referéncia e contrarreferéncia, a fim de aprimorar os encaminhamentos junto
as unidades de salde que sado capazes de encaminhar ou receber os usuarios do SUS,
conforme andlise do perfil epidemioldégico dos usuarios, através do relatério de

atendimento disponivel na pagina seguinte.

Em OUTUBRO registramos 02 (duas) troca de sonda apenas do usuario abaixo
relacionado.

Nome: I.P.S., Rua da assembleia, Candeias, Jaboatdo dos Guararapes/PE.
Nome: J.S.S., Rua Mata grande, Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes/PE.
Nome: J.N., 12 Tv. do futuro, Prazeres, Jaboatdao dos Guararapes/PE.

Nome: J.C.S., Rua Maria Helena, Cajueiro Seco, Jaboatdo dos Guararapes/PE.

Nome: J.M.S., Muribeca, Jaboatdo dos Guararapes/PE.

Vale ressaltar que a unidade nao dispde de nUmero de profissionais para
execucao dos servigos de curativo e sondagem, nem estrutura fisica para tal, assim
como nao é perfil do servico da UPA. Afim de atender a essa demanda, faz-se
necessario o remanejamento de enfermeiro para acolher, orientar e realizar os
procedimentos, o que compromete o fluxo dos atendimentos e a assisténcia ~ao

paciente que realmente necessita dos cuidados de urgéncia e emergéncia.
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Nesse sentido, destaca-se a importancia da articulacdo da UPA com a atencéo
primaria, atuando como um observatério das demandas reprimidas, favorecendo na
atencdo integral e resolutiva, orientando, acolhendo e promovendo os devidos

encaminhamentos, através dos profissionais do servigo social.
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CAMPO DE ENSINO E PESQUISA

Conforme o disposto no Contrato de Gestao 001/22, a UPA de Sotave faz parte

do campo de ensino e pesquisa do municipio de Jaboatdo dos Guararapes.

No més de OUTUBRO/2024 a unidade recebeu 07 (sete) estudantes da area de
medicina, 02 (dois) de Enfermagem e 04 (quatro) Técnicos de Enfermagem para

estagio pratico obrigatério.

FATURAMENTO

No més de OUTUBRO foi concluido o faturamento da unidade, conforme

relatério extraido do sistema de gestdao SOUL MV, nas paginas seguintes.

UPA SOTAVE Pdagina: 174
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por: CLELIOTS
Relatério de Faturamento Global Em:  07/11/2024 15:31
FATURA SIA/SUS 10/2024 = 01/10/2024 - 31/10/2024- Somente BPA, Tipo de Tratamento: Todos, Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Procadimenio; Todos, Ordem Relato DESCRICAD, Tipo Relatdrio. Setor Executante: Todos;

¥ ] Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
Tipe  Intemo | |

Sub Grupo: 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forma de Organizagao: 01 - EXAMES BIOQUIMICOS

Procedimento Descrigio Aneslesista Profissional Qaud. V1. Unilario V1. Total
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 0,00 0,00 n 225 159,75
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 000 0,00 98 2,01 196,98
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 0.00 0,00 228 185 421.80
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 0.00 0,00 250 185 462,50
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 0.00 0,00 8 3,68 29,44
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAQ MB 0.00 0,00 7 412 28,84
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0.00 0,00 69 20 138,69
0202010465 DOSAGEM DE GAMA-GLUTAMIL-TRANSFERASE (GAMA GT) 0.00 0,00 16 351 56.16
0202010473 DOSAGEM DE GLICOSE a.00 0,00 3 185 555
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 0.00 0,00 65 225 146,25
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 0.00 0,00 229 185 423,65
0202010635 DOSAGEM DE SQDIO 0.00 0,00 228 185 42180
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 000 0,00 350 20 703,50
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 000 0,00 350 2,01 703 50
0202010678 DOSAGEM DE TRIGLICERIDEOS 0,00 0,00 2 35 7,02
0202010694 DOSAGEM DE URELA 0,00 0,00 243 1,85 460,65
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE ) 0,00 0,00 26 15,65 406,90

Total Forma da Orghnizogan: LI i) 57 L 5 £ B b 4
Forma de Organizacao: 02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

Procedimento Descigio Aneslesista Profssional Qtd. V1. Unilério V1. Total
0202020134 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 0,00 0,00 17 51 98,09
0202020142 DETERMINAGCAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0,00 0,00 18 27 49,14
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 0,00 0.00 309 411 1.269.99

Total Forma do Of ganizagao: 0.00 0.00 E) 25 TATT 22
Forma de Organizagdo: 03 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

Procedimento Descrgho Anestesista Profssional ond. V1, Unilirio VI, Total
0202030083 DETERMINAGAO QUANTITATIVA DE PROTEINA C REATIVA 0,00 0,00 196 925 1813.00
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 0,00 0,00 9 283 280,17
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 0,00 0,00 37 9,00 333,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-t + HIV-2 (ELISA) 0,00 0,00 3 10,00 30,00
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 0.00 0.00 2 18,55 37.10
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE 0O VIRUS DA HEPATITE B {HESAG) 0,00 0,00 3 18,55 55,65

oinl Forma oe Org 3 .00 0,00 ETT) B5,18 2548 57

Forma de Organizagao: 05 - EXAMES DE UROANALISE

Procedimento Descricio Aneatesista Profissional Otd.
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICDS, ELEMENTOS E SELHMENTO DA URINA .00 0.00 33
Totl Forma de Drulmao: .00 S,00 313

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina 2/4
SOULMV - Sistema de Faturamenlo de Ambulatono SUS Emitido por CLELIOTS
Relatério de Faluramento Global Em 07/11/2024 15 31

29

FATURA SIA/SUS 10/2024 = 01/10/2024 - 31/10/2024- Somenle BPA, Tipo de Tratamento Todos: Grupo de Procedimento: Todos:
Tipo de Procedimento: Todos; Ordem Relatério DESCRICAQ; Tipo Relatério. Setor Executanle: Todos

Total Sub Grupo: 0.00 0,00 3246 138,60 9 897 22
Sub Grupo: 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

Forma de Organizagio: 01 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CABEGA E PESCOGO
Procedimenlo Descricdo Anestesista Profissional Qid. Vi Unitario VL. Total
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 0,00 0,00 3 752 22,36
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN « LATERAL + HIRTZ) 0.00 0,00 13 732 95,16
Yool Forma Oe Of ganizagan: 00 L] i LRI Ti7.12

Forma de Organizagao: 02 - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL

Procedimento Descrigio Anestesista Profissional Otd. V1. Unitaria VL. Total
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 0.00 0,00 4 833 3332
0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 0.00 000 12 9,73 116,76

K Total Fofma de Ofganizagio: 0,00 0.0¢ 3 18,06 150.08
Forma de Organizagio: 03 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO

Procedimentio Descrigio eslosista Profiesional Qud. VL Unilang i, Totsl

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) 0,00 2.00 353 950 338350
Total Forma Oe Orpanizagac: L) 12 k2] L1) R R
Forma de Organizagao: 04 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES

Procedimento Descrigio Anestesista issi Qld. VI. Unitario VI. Total
0204040019 RADIOGRAFIA DE AMTEBRACO 000 0,00 4 642 2558
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 000 0,00 4 77 4662
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 0.00 0.00 9 798 7182
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 0.00 0,00 9 6,30 56,70
0204040124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL + OBLIQUA) 0,00 0,00 2 6.91 13,82

il Forma de i Ganiacae L) 350 i T
Forma de Organizagao: 05 - EXAMES RADIOLOGICOS DO ABDOMEN E PELVE

Procedimento Descrigio Anestesista Profissional Gtd. V1. Unitario VI. Total

0204050138 RADIOGRAF|A DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 0,00 0,00 20 717 143,40
Total Forma oe Organizagan: (] ) ] T 530
Forma de Organizagdo: 06 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES

Procediments Descigio A i Profissional Qtd. V1. Unitafio V1. Total
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ COXO-FEMORAL 0,00 0,00 4 177 3108
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 0.00 0.00 7 777 54,29
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ 000 0,00 9 630 58,50
0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO QU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 0,00 0.00 9 929 8361
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE 0.00 0,00 15 8,78 101.70

Trtal Formn 08 Drganizagac, W 70 = 3811 TS0
Total Sub Grupo: 0.00 0,00 479 123,06 430862
Sub Grupo: 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
Forma de Organizagio: 02 - DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

Procedimento Descrigio Aneslesista Profissionat Qtd, V1. Unitario V1. Total

0211020036 ELETROCARDIOGRAMA 0.00 0.00 149 515 T67.35
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAOQ HOSPITALAR
MV | SoulMV
UPA SOTAVE Pagina: 3/a
SOULMYV - Sislema de Faturamento de Ambulatorio SUS Emitido por. CLELIOTS
Relalério de Faturamenlo Global Em: 07/11/2024 15:31
FATURA SIA/SUS 10/2024 : 01/10/2024 - 31/10/2024- Somente BPA; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Pracedimento: Todos;
Tipo de Procedimento: Todos; Ordem Relalério: DESCRICAQ; Tipo Relatorio  Setor Executante: Todos;
Tolal Forma de Organizagao: 0,00 0.00 149 5,15 767,33
Total Sub Grupo: 0,00 0,00 149 515 767.35
Sub Grupo: 14 - DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO
Forma de Organizacao: 01 - TESTE REALIZADO FORA DA ESTRUTURA DE LABORATORIO

Procedimento Descrigio Aneslesista Profissional Qtd. V1. Unitério V1. Total
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 0.00 0.00 244 0.00 0,00
0214010163 TESTE RAPIDO PARA DETECCAO DE SARS-COVID-2 0,00 0,00 2 0,00 0,00

Total Forma de Organizagao: 0,00 0.00 245 0.00 0.00
Total Sub Grupo: 0.00 0,00 246 0.00 0.00
Total Tipo de Atendimento: 000 0.00 4120 266,81 1497319
Tolal de Procedimenlo{s): 46 Total Grupo: 0.00 0.00 4120 266.81 1497319

Grupo: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

[ipo it |
Sub Grupo: 1 - CONSULTAS / ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
Forma de Organizagao: (1 - CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

Procedimento Descrigio Anestesista Profissional Qrd, V1, Unitario V. Total
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR HA ATENCAQ ESPECIALIZADA (EXCE 0,00 0,00 25 6,30 157.90
0301010030 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENCAC PRIMARIA (EXCETD ME 000 0,00 54 0,00 0.00

Votsl Forma de Orgenizagao: i) T 78 ] 5730
Forma de Organizagdo: 06 - CONSULTA/ATENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL)

Procedimento Bescricio Anestesista Profissional Od. V1. Unitario VI, Total
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 0,00 0,00 459 0,00 000
0301060029 ATENDIMENTO DE URGENCIA C! OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZ 0.00 0.00 40 1247 498.80
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 0,00 0,00 4591 11,00 SB3mM

Total Forma ge Grgenizagan; iR i) jLFi FERH T,
Forma de Organizagdo: 10 - ATENDIMENTQS DE ENFERMAGEM (EM GERAL}

Procedimento Descricdo Anestesista Profissional Qtd. V1. Unilario V1. Tolal
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS MA ATENCAQ ESPECIALIZADA Q.00 0,00 433 063 272853
0301100039 AFERI(}ﬂO DE PRESSAOQ ARTERIAL 0.00 0,00 9 0,00 0.00
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 000 0,00 1 000 000
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 0,00 0,00 4 0,00 0,00
0301100276 CURATIVO ESPECIAL 000 0,00 1 0,00 000
0301100284 CURATIVO SIMPLES 0,00 0,00 7 0.00 0,00
0301100101 INALAGAO / NEBULIZACAO 0,00 0,00 1 0,00 000
0301100128 LAVAGEM GASTRICA 0,00 0,00 3 0,00 0,00
0301100144 OXIGENOTERAPIA POR DIA 0.00 000 14 0.00 0.00
0301100152 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE) 0,00 0.00 2 0.00 0,00

Tolal Forma U OIganizagao: 0,00 0,50 [Tk [Z:¢] Ry )]

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGEHTE PARA A MODERHA ADMIMISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 414
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por:  CLELIOTS
Relatério de Faturamento Global Em: 07/11/2024 15:31
FATURA SIA/SUS 10:2024 = 01/10/2024 - 31/10/2024- Somente BPA; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimenlo: Todos;
Tipo de Procedimento: Todos; Ordem Relatono. DESCRICAO; Tipo Relatono. Setor Executante: Todos;
Total Sub Grupo: 0,00 0,00 13738 30,40 5388583
Total Tipo de Aendimento! 000 000 13738 30,40 53.885,83
Total de Procedimentofs): 15 Total Grupo: 0.00 0.00 13728 3040 53 885,83
Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
[[Tme* Infemo |
Sub Grupo: 01 - PEQUENAS CIRURGIAS E CTRURGIAS DE PELE, TECIDQ SUBCUTANEO E MUCOSA
Forma de Organizagio: 01 - PEQUENAS CIRURGIAS
Provedimeno Dascricho Anestesista Profissional Oid. V1. Unitario V1. Tertal
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU &/ DEBRIDAMENTO 0,00 0,00 1 32,40 3240
0401010058 EXCISAO DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 0,00 0,00 20 23,16 46320
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 0,00 0,00 5 11,84 5920
Total Forma de Organizagao: 0,00 0,00 26 6740 554,80
Total Sub Grupo: 0,00 0,00 26 6740 554 80
Taotal Tipo o Atendimento: 0.00 0.00 2% 6740 554,80
Total de Procedimentoqs): 3 Total Grupo: 000 000 % 6740 554,80
17884 €9.413,82

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAQ HOSPITALAR

MV | SoulMV
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

No periodo deste relatério de 01 a 31 de OUTUBRO de 2024 a gestdo da UPA
Sotave reitera que desenvolveu suas atividades de forma gradativa, buscando articular
e integrar todos os equipamentos de salde, objetivando ampliar e qualificar o acesso

humanizado e integral dos pacientes aos servigos de salide de forma agil e oportuna.

No ambito das metas qualitativas, seguimos desenvolvendo e aprimorando
processos, comissdes e protocolos vitais a qualidade do servico ofertado. A equipe
gestora, em consonancia com as metas institucionais, utiliza de indicadores robustos e
funcionais, que refletem a assisténcia o mais fidedignamente possivel, para que sejam

utilizados como base de avaliagao e ferramenta de melhoria.

As comissdes de farmacovigilancia, Controle de Infec¢do Hospitalar, Analise e
revisao de prontuarios, Analise de 6bitos, Comissido de Seguranca do Paciente, Nucleo
de Educagao permanente encontram-se constituidas, Portaria de nomeagdes das
comissdes foi recém editada, considerando mudang¢as na equipe e integragdo de
novos membros, seguindo o preconizado em seus respectivos regimentos. As analises
e discussbes que aconteceram no més de OUTUBRO, encontram-se disponiveis no

ANEXO | através de registros em Atas, indicadores e Relatérios.

Comissio de Etica Médica

Conforme disposto na RESOLUCAO CFM N° 2.152/2016, Capitulo Il Da

Composicéo, Organizacao e Estrutura das Comissdes de Etica Médica:

Art. 3° As Comissées de Etica Médica serdo instaladas nas instituicées

mediante aos seguintes critérios de proporcionalidade:

a) Nas instituicbes com até 30 médicos ndo havera a obrigatoriedade de
constituicdo de Comissdo de Etica Médica, cabendo ao diretor clinico, se
houver, ou ao diretor técnico, encaminhar as demandas éticas ao Conselho

Regional de Medicina;

Conforme o disposto acima e, considerando que encontra-se em analise junto ao

CREMEPE o registrado do novo RT da unidade, as demandas éticas sao,(

encaminhadas e tratadas, conforme avaliagao interna, junto ao respectivo conselho. \\J)

upPh 564&%“]

g e | = 8

0S
Santos
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Comissao de Etica em enfermagem

A comissdo foi empossada junto ao Conselho Regional de enfermagem ao

décimo segundo dia do més de dezembro do ano de dois mil e vinte e trés.

Protocolos Institucionais

Primando pela qualidade e seguranca para assisténcia, foram desenvolvidos
protocolos institucionais, os quais encontram-se em aplicacdo e revisao continua
quanto a sua eficacia, conforme ja evidenciado através de anexos disponibilizados nos
relatérios anteriores e disponiveis para consultas e verificacdo a qualquer momento.

Acdes de melhoria continua vem sendo implementadas rotineiramente junto ao
servico de educacdo permanente, cuja missdo & a construgcdo, sensibilizacdo e
implantacdo das boas praticas na Atencdo e de Gestdo, por meio de qualificagéo
continua da equipe, com vistas a exceléncia operacional.

Conforme relatério de agées implementadas (ANEXO IlI) no més de OUTUBRO,

observaram-se contribuicdes significativas desse servico.

Gerenciamento de Residuos

Com a implantagédo do Programa de gerenciamento de residuos, uma das ac¢des
implementadas € o controle de residuos e a monitorizagdo constante do correto
descarte, o que pode ser evidenciado através do relatério de gerenciamento de

residuos disponivel no ANEXO IIl.

Manutencao da estrutura fisico-funcional e mobiliarios

O programa de manutengdo preventiva da estrutura fisico-funcional foi
implantado no inicio da gestao da unidade e, desde entao, visando a manutencéo das
boas condi¢cdes das instalagbes e estrutura fisica e conservagdo dos mobiliarios e
equipamentos, vem sendo implementadas agbes continuas, conforme evidencia o
ANEXO IV.




000033

CONSIDERACOES FINAIS

A S3 Estratégia e Solugbes em Saude, responsavel pela gestao da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA Sotave, vem continuamente direcionando esforgos para
oferecer um atendimento de qualidade com utilizagdo adequada dos recursos publicos

destinados ao contrato.

Conforme estabelecido no Contrato 001/2022, o relatério evidencia excelentes
resultados relacionados as metas, especialmente alcan¢ada nesse més, e indicadores

dos servigos prestados na UPA-Sotave.

Vale salientar que, trata-se de uma unidade de urgéncia e emergéncia com
demanda espontanea, onde os usuarios tém livre acesso a unidade para atendimento,
fator que nos deixa susceptivel ao cumprimento das metas estimada que totaliza 4.500
atendimentos médicos e odontolégicos. Entretanto, destacamos que a unidade
disponibiliza equipe e estrutura suficientes para atendimento, conforme a meta
pactuada. E em especial esse més a unidade ultrapassou essa meta, contabilizou

4.591 atendimentos.

E importante salientar que durante todo o periodo de gestdao, a UPA Sotave
funcionou com equipe médica e multiprofissional de plantdo nos termos do Contrato de
Gestao n° 001/2022, dimensionada adequadamente para atender a demanda

pactuada conforme escalas disponiveis no ANEXO V.

Ressaltando a disponibilidade da instituicdo em prestar quaisquer
esclarecimentos ou detalhamentos adicionais que se fagam necessarios, firmamo-nos

cordialmente.

Jaboatao dos Guarapes, 10 de Novembro de 2024.

x@ﬂéx&ﬁw@

Inalda Santos
Diretrora Geral
TR alda Santos
¥ h L]:I)Iiretora Geral
f]‘___T’_jSB Gestﬁo em S&ﬂdf‘l

D)

DA SOTAN L
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ANEXOS

Os Anexos apresentados a seguir demonstram as evidéncias apontadas neste

relatorio:

Anexo I:

e Portaria, Atas e Relatério das Comissées e Nucleo de Segurang¢a do Paciente

Anexo Il:
e Relatério das acdes de Educagdo Permanente e Servigo Social

Anexo lllI:
o Relatorio de Gerenciamento de Residuos

Anexo IV:
¢ Relatério de Manutengao da estrutura Predial e mobiliarios

Anexo V:
e Escalas do més de OUTUBRO

Anexo VI:
e Protocolo Fast Track



ANEXO |
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RELATORIO MENSAL

GESTAQ EM SAUDE

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Datada
Comissdo de Revisdo de Prontuarios Sandra Magalhaes Emissao:
05/11/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INIC1O: TERMINO:
Reuniao de Alinhamento da Comissao
de Revisdo de Prontuarios Danielly Carneiro | 05/11/2024 10h00min 10h40min
PAUTA

Exposigio dos dados tabulados, apresentagido de conformidades e nao conformidades.

PARTICIPANTES
STATUS ASSINATURA
NOME (presente/ausente)
Lyvia Naya Bezerra da Silva ON LINE
Taisa Melania Moreira de Oliveira ON LINE I m S

Anténio Marcelo C. Carvalho Junior PA/MM% W/,{éé 74 6/7

Sandra Simone da Silva Magalhaes —_— > i —

Gizele Géis de Vasconcelos Queiroz M %
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro ' H\L"\L I &W:CLQQ@ QO\NLA
- £ !
i

\

J

ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Exposic¢ao dos dados tabulados Danielly Carneiro
Entrega de Notificacdo de inconformidade a . -
s coordenacéo de enfermagem Gizele Gois
Entrega de Notificacdo de inconformidade a -
2 coordenagio médica Sandra Magalhaes
4 Elaboragao de Relatério e Ata de Reunido Danielly Carneiro
5 Elaboracao de graficos (tabulagéo de dados) Danielly Carneiro
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RELATORIO MENSAL

¥ igorrio

GESTAO EM 5AUDE

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

RELATORIO MENSAL

A Comissao de Prontuario desempenha um papel crucial na garantia da qualidade
e precisdo das informagdes registradas nos prontuarios dos pacientes. Nesta analise,
apresentamos os dados coletados ao longo do periodo de 01 a 31 de outubro de 2024,
destacando aspectos fundamentais que contribuem para a melhoria da assisténcia a
salde.

Neste més, foram auditados 100 prontuarios, representando 2.18% dos 4.591
atendimentos realizados.

Através dos registros multiprofissionais, buscamos identificar oportunidades de
melhoria que possam aprimorar a qualidade do atendimento. A analise dos prontuarios
nao apenas permite avaliar a conformidade com as praticas recomendadas, mas também
proporciona insights valiosos sobre as areas que necessitam de aten¢ado. Durante a
avaliagao, por meio dos 100 formularios especificos (anexo 1), constatou-se que no que
se refere aos prontuarios meédicos das especialidades de clinica médica e pediatria houve
um indice de 13% de ndo conformidade sobre a impressado do boletim de atendimento
inicial, 3% de nao conformidade em relagao a alta e 5% nao se aplica no que diz respeito
a evolugao médica.

Referente aos prontuarios de enfermagem, as prescrigbes dos enfermeiros
apresentaram melhorias nas conformidades, enquanto a ficha de atendimento (folha de
rosto) registrou um indice de 13% de nao conformidade.

Os prontudrios analisados que receberam apenas orientagbes médicas e
posteriormente alta, foram indicados no grafico abaixo como néo se aplica, pois ndo houve
necessidade de preenchimento de todos os requisitos para avaliagdo. A analise da
composicao, revisdo e avaliagdo dos prontuarios, desvenda as possiveis falhas no
processo assistencial favorecendo a criagdo de novas diretrizes e elaboragdo de
processos de registros seguros. Segue tabela referente ao quantitativo de conformidades
e nao conformidades dos prontuarios avaliados.

Grafico 1 - Dados de analise de prontuario que visam aferir a qualidade.

ANALISE DE PRONTUARIO

14
12

10
8
6
4

: B bE
0

N&o conformidades  N&o conformidades em N&o se aplica no que diz
sobre a impressdo do relagdo a alta respeito a evolugdo
boletim inicial médica

m Séried
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RELATORIO MENSAL

Kol sourio
AO EM SAUDE w i i

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Em nossa ultima reunido, discutimos as ndo conformidades identificadas, que foram
repassadas ao diretor médico e a diregdo assistencial para uma orientagdo
individualizada. A disposi¢cdo de ambos em colaborar com a equipe para corrigir essas
questdes foi evidente, especialmente no que diz respeito & importancia da impressao de
carimbo e assinatura em todos os documentos do prontudrio, considerando que ainda ndo
dispomos de um sistema com certificagao eletronica.

Grafico 2 Referente a quantidade de atendimentos por especialidades.

Referente as especialidades

Assistente social '
Odontologia -
Pediatria -
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000

Grafico 3 Referente aos procedimentos e exames.

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA
UNIDADE. OUTUBRO-2024

= Raio X

= Laboratério

= Nebulizagdo
ECG

B Medicacdo

= Sutura/Curativo |

m Procedimento Odontologico I}I

—== = — 2 . e e - |

uph S s
?«j’.?-%emfa Geral



RELATORIO MENSAL

GESTAO EM SAUDE

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

ANEXOS

Anexo 01 — Formulario de Avaliagdo de Prontudrios

DESCRIGAO CONFORME NAO CONFORME NAO SE APLICA
Cc NC N/A
Identificagao 87 13 -
do
paciente
(Ficha de rosto)
Prescrigao Médica 100 - -
Evolugado Médica 95 - 05
Evolucao de 76 - 24
Enfermagem
Evolucao 46 B 54
Assistente
Social
Triagem Nutricional 46 - 54
Alta 97 3 .

Neste formulario de avaliagdo de prontuarios classificados como verde, foram registrados
13 casos de ndo conformidades na ficha de rosto e 3 ndo conformidades na alta. Os casos
classificados como "ndo se aplica" foram distribuidos da seguinte forma: 54 na evolugdo
da assisténcia social, 54 na triagem nutricional, 24 nas evolugdes de enfermagem, 5 na
evolugéo médica.

Jaboatdo dos Guararapes, 05 de Novembro de 2024. Dr, M&%
' T

CRM
S{’Gep stdo ald
Dr. Anténio Marcelo C. Carvalho .‘!uni‘c'}rs‘:)-r (E ~

Coordenador Médico — CRM
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GESTAO EM SAUDE

RELATORIO MENSAL

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

|0 JAB_QATﬂO

Area Emitente:

Responsavel pela Emissao:

Data da Emissao:

Comisséo de Revisao de Obitos Sandra Magalhaes 05/11/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: | INICIO: TERMINO:
Reunido de Alinhamento da Comissao Danielly 05/11/2024 | 14h30min 15h00min
de Revisao de Obitos Carneiro
PAUTA
Exposic¢ao do perfil de 6bitos ocorridos em setembro.
PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR
PARTICIPANTES
STATUS
NOME (presente/a ASSINATURA
usente) 20 g £

Antoénio Marcelo C. Carvalho Junior

et | AL 467"7

Lyvia Naya Bezerra da Silva

" ONLINE

Taisa Melania Moreira de Oliveira

ONLINE

Fernanda Silva de Amorim

Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro

Par I Tedareondn, 5 Yo
VAL

Gizele Gois de Vasconcelos Queiroz (P/\m,\.(

N

Sandra Simone da Silva Magalhies

b

—_— M T
ATA DE REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Exposigao do_ perfil de 6bitos ocorridos Sandra Magalhaes
em Setembro;
Discussao acerca das revisdes dos ~
2 6bitos ocorridos no més de Setembro; Sandra Magalhées
3 Elabo'r~a(%ao de Relatério e Ata de Danielly Carneiro
Reuniao;
4 Elaboracao de graficos (Perfil de 6bitos). Danielly carneiro

oh
ﬁax

Dise

a&
0. G
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Este relatério tem como objetivo apresentar dados sobre 6bitos registrados em
periodo de 01 a 31 de outubro de 2024. Com total de 12 6bitos, desses 06 ocorreram em
mais de 24h apés admissdo do paciente na unidade, 03 ocorreram em menos de 24h
ocorridos na UPA SOTAVE. Referente ao sexo dos pacientes que evoluiram a dbito 09
pessoas do sexo masculino e 03 femininos. No que se refere ao ciclo de vida, 08 foram
pessoas idosas (60 anos ou mais). Alguns 6bitos ja possuiam algumas comorbidades
prévias, sendo estas, em sua maioria, hipertensdo arterial sistémica, doenga renal
crdnica, diabetes mellitus, cardiopatias.

As liberacdes dos 6bitos foram distribuidas da seguinte forma: (05) D.O, (07) e
SVO. Os diagnosticos dos obitos considerados ndo institucionais foram fechados
imediatamente, porém, apesar dos esforgos e intervencdes, ndo foi possivel reversio
dos quadros. Logo apés, foi elucidado pelo Presidente desta comissdo que os 6bitos
ocorridos em outubro foram revisados no més em curso. Utilizando como ferramenta de
avaliagcdo o formulario de revisdo e analise de 6bitos (ANEXO 1), os 6bitos foram todos
classificados como 6bitos ndo evitaveis, validando positivamente as ag6es da equipe em
geral.

OBITOS ESTRATIFICADOS POR IDADES.

80 ANOSE MAIS
70- 79 ANOS
60-69 ANOS
50 - 59 ANOS

40-49 ANOS

30-39 ANOS |

20-26 ANOS
0-19ANOS |

LEGENDA; OBITOS ESTRATIFICADOS POR IDADES, COLETADOS DO FORMULARIO DE
REVISIAO E ANALISE DE OBITOS.
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ANEXO 1
Nome do Paciente: Reg: sexo; ( )
DATA DE ADMISSAO: / / DATA DO OBITO: A |
] Causa da morte;
Data de Nascimento: / /
LOCAL DO OBITO: Horge'Obito:

0 Declaragao de obito. Informar n° do atestado de ébito:
{0 Encaminhamento ao SVO
0 Encaminhamento ao IML

Formulario de Revisio e Analise de Obitos

Méedico responsavel pela revisdo: CRM

Jaboatdo dos Guararapes, 05 de novembro de 2024.

‘“e‘%%%?
77@// /{[ & /\\}t’b : som?é“de

/ Dr. Ant6nio Marcelo C{ Carvalho Junior —
PRESIDENTE DA COMISSAO DE OBITOS
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Area Emitente: Responsavel pela Emisséo: Datada
Nucleo de Seguranga do Paciente Sandra Magalhaes Emissao:
05/11/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reuniao de Alinhamento do Nucleo Danielly Carneiro 05/11/2024 09h30min 10h00min
de Seguranca do Paciente.
PAUTA
Planejamento do Nucleo de Seguranga do Paciente.
PARTICIPANTES
STATUS
NOME (Presente/ Rl UL G
(Ausente)
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro WL%/ (ljﬂ/V\*' LQ&)\ QO\Y\O,(/\/U
Sandra Simone da Silva Magalh3es ] I )04 C——
Gizele Gois de Vasconcelos Queiroz f/%aﬂ/v(/l/ C(f/

Larissa Oliveira de Arruda h” T U:h’ﬂ':’m 0)
Paulo Henrique Carvalho da Silva W M WWM_@

- i &= \ i o ’
Fernanda Silva de Amorim g @Aﬁuﬂ\x ‘? 2onenclo Q‘\m Jihe

Zeila do Carmo Vieira

( *&-m—mm_ S

ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
Notificagoe s
realizadas no més
1 de outubro Equipe Assistencial
Atividades
2 desenvolvidas NEPH
4
At G
-;"E.\
B

Jaboatédo dos Guararapes, 05 de Novembro de 2024.
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A seguranca do paciente ¢ uma prioridade global, conforme ressaltado pela
Organizagdo Mundial da Saade (OMS). A Comissao de Seguranga do Paciente
desempenha um papel crucial na promogao de praticas que garantam a protegao
dos pacientes durante o atendimento em saude. Este relatério visa promover
melhorias na seguranca do paciente por meio da coleta sistematica de dados,
utilizando um formulario especifico que abrange as seis metas internacionais de
seguranca do paciente, conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude
(OMS). Ao implementarmos esse formulério e o processo de coleta de dados,
estamos iniciando uma mudanga cultural dentro da unidade, onde a seguranga do
paciente se torna uma prioridade para toda a equipe. A conscientizagéo sobre as
seis metas internacionais é fundamental para promover uma cultura de seguranca
solida. Todos os dados coletados sdo analisados regularmente, e os numeros
evidenciados servirdo como guia para a pratica de enfermagem, orientando agbes
de melhoria na assisténcia com foco na seguranga do paciente. A analise critica
dos dados permitira identificar tendéncias, areas de risco e oportunidades de
intervencao.

No més de outubro de 2024, a Comissédo de Seguranga do Paciente conduziu uma
avaliacdo detalhada das falhas nas evolugdes e prescricdes médicas e de
enfermagem, analisando 100 prontuarios de um total de 4.591 atendimentos
registrados. Este esforgo tem como objetivo identificar oportunidades de melhoria e
fortalecer a seguranga do paciente em nossa unidade.

Os dados coletados revelam que houve melhorias significativas nas evolugoes e
prescrigdes médicas em comparagdo com o més anterior. Essa evolugdo indica um
maior rigor na documentacgao e uma pratica mais consistente entre os profissionais
de salde, refletindo diretamente na qualidade do atendimento prestado.

Os dados sobre a evasao de pacientes foram coletados a partir dos motivos de alta
registrados no sistema MV. Notamos uma redugdo nos casos relacionados a
quedas de pacientes e falhas no transporte dos usuarios, evidenciando avangos
nas praticas de seguran¢a implementadas. Por fim, observamos melhorias nas
falhas de comunicagdo entre colaboradores e pacientes, assim como no manejo
das transferéncias. A comunicagao efetiva é crucial para garantir a seguranga, e o
progresso nestas areas € um passo positivo em diregdo a um atendimento mais
seguro e eficaz. Continuaremos monitorando e ajustando nossas praticas para
garantir que a seguranga do paciente permanega como nossa prioridade maxima.
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NOTIFICAGOES REALIZADAS NO MES DE

outubro/2024
TIPOS DE INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS / NAO _ T
CONFORMIDADES QUANTIDADE | 'RERCENTUAL
Falha na identificacdo do paciente (Pulseira) 7 7%
Falha na Comunicacao. 7 7%
Falha na administra¢do de medicamentos. 0 0
Eventos adversos associados a equipamentos
Jprodutos de assisténcia a satde. N/A N/A
Falha na higienizagdo das méos. N/A N/A
Queda do paciente. 0 0
Lesao por pressio (feridas na pele provocadas pelo
tempo prolongado sentado ou deitado, adquiridos na N/A
unidade). -
Flebite. N/A N/A
Falha na administragdo de dietas. N/A N/A
Falhas no transporte do paciente. N/A N/A
Falhas nos procedimentos cirtrgicos (ex. pungéo
venosa central) N/A N/A
Falha na higieniza¢ao do paciente. N/A N/A
Infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) N/A N/A
Extubacéo Acidental. N/A N/A
Broncoaspiragéo. N/A N/A
Tromboembolismo Venoso (TEV). N/A N/A
Sequela ou 6bito por meio de um evento sentinela. N/A N/A
Falhas nas evolugdes dos prontuarios e prescricdes 15 15%
Outros eventos adversos ndo mencionados. 3 3%
TOTAL 30 30%
Evasé&o do paciente referente ao valor total de atendimento 130 2,13%
registrado no MV(4.591)
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Tabela 1 — No més de outubro, foram notificados 160 incidentes/eventos adversos e
nao conformidades. Desses, 130 (1,3%) estdo relacionados a evasdo do paciente e o
percentual (1,3%) corresponde ao numero total de atendimentos registrados no MV.

Foram selecionados 100 prontuados para verificar os incidentes/eventos adversos/néo
conformidades, a seguir estdo os valores e percentuais que correspodem aos dados
coletados: 13 (13%) referem-se a falhas nas evolugdes dos prontudrios. Observamos
uma melhora nas prescrigdes ndo havendo dados negativos, 7 (7%) correspondem a
falhas na comunicagéo, 7 (7%) sdo de falha na identificagéo do paciente (pulseira) onde
observamos um aumento comparado ao més anterior(setembro de 2024), 3 (3%) s&o
outros eventos adversos ndo mencionados (mantivemos o mesmo percentual do més
passado, e ndo tivemos falha na administragdo de medicamentos onde também houve

INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS E NAO
CONFORMIDADES

14 - -

10

6 — —_—
4 — 1 — :
0
Falhas na Falhas nas Falhas na falhas na Falha na adm. De OQutros eventos
evolugdo de prescrigdes comunica¢do identificagdo de medicamentos adversos
prontudrios paciente

(pulseira)

® Sériel = Série2

Gréfico 1 - Analise referente aos 100 prontuarios selecionados.
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CIRCUNSTANCIA DE RISCO (situagio

em que houve potencial risco de dano 0

ao paciente, mas nao ocorreu um
incidente)

QUASE ERRO (incidente que é evitado

antes de atingir o paciente) e

INCIDENTE SEM DANO (um evento
que ocorreu a um paciente, mas nao 0
chegou a resultar em dano)

INCIDENTE COM DANO - Evento

Adverso (incidente que resulta em 0
dano ao paciente)

NAO CONFORMIDADE 0

TOTAL 17

TABELA 2 - Identifica-se na amostra que 17 dos incidentes/eventos adversos
ocorridos foram caracterizados como “Quase erro”, 17 .

18
16
14
12
10

O N B~ OV 0

Caracterizacdo do incidente/evento adverso/n3o
conformidades

A A A A
Quase erro Nao incidentes sem Incidentes com  Circunsténcia
conformidades dano dano de risco

Grafico 2 - Incidente /evento adverso/ndo conformidades.

piret®
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Diante dos resultados obtidos das notificagbes que avaliaram os pacientes entre
01/10/2024 e 31/10/2024, nas salas vermelhas para adultos 01 e 02, salas de
observagédo masculina, feminina, pediatria vermelha e sala de observacdo pediatrica,
realizamos uma analise detalhada dos dados coletados. A partir dessa avaliacao, foi
calculado um percentual que nos permitira identificar areas especificas que necessitam
de intervenc&o. As notificagbes realizadas ao longo do més indicam padrdes e
situagbes que impactam diretamente na seguranga dos pacientes. A coleta e analise
desses dados s&o fundamentais para a identificagdo de riscos e a implementagao de
medidas corretivas. Para abordar as questoes identificadas, adotaremos a metodologia
SW2H como ferramenta de planejamento e agdo. Esta abordagem tem sido
amplamente utilizada em vérias instituicdes de saude e se mostra eficaz na criagdo de
uma cultura de melhoria continua.

Segue abaixo a metodologia 5W2H que iremos implantar para obter melhorias
continuas atreladas a seguranga do paciente.

5W 2H
O QUE? PORQUE? ONDE? QUEM? QUANDO? | COMO? QUANTO | STATUS
j CUSTA
Implementar a Para reduzir | Portaria, Coordenagdo | Novem Treinamentos,di| 1 hora Em
Meta 1- seguranga | errose mitigar | enfermagem, | de bro de namicas e andamento
do paciente. farmacia 2024 g idades
ludicas.

as e assistentes | enfermagem

consequéncias | sociais.

adversas de

cuidados

inseguros.

Ao analisarmos as Tabelas 1 e 2, observamos um total de 86 casos de "quase erro" no
més passado. Neste més de outubro, alcangamos uma significativa redugéo, com apenas
17 casos registrados. Essa melhoria reflete avangos substanciais em nossos processos
de atendimento e destaca nosso compromisso com a seguranca do
paciente.Continuaremos monitorando de perto os processos de atendimento e
realizando avaliagbes periddicas para identificar novas oportunidades de melhoria. A
formagéo continua da equipe e a revisdo de protocolos serdo essenciais para sustentar
0s avangos alcangados.

Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro
Enfermeira-Educacao Permanente
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Area Emitente: Diregio Responsavel pela Emissao: Zeila Data da Emissao: 06/11/2024

Assistencial Vieira
TIPO DE REUNIAO: Comissao de REDATOR: Zeila Vieira DATA: | INICIO: TERMINO:
Farmacia e Terapéutica 06/11/24 13:00 13:30
PAUTA

1- Apresentagio do relatério de itens proximo ao vencimento.

2- Criagao do protocolo de utilizagao kollagenase com cloranfenicol pomada
3- Reconciliagado medicamentosa.

4- Criagao do protocolo de profilaxia meningite.

PARTICIPANTES

STATUS
NOME (presente/ausente) SSSINAICIA
Zeila do Carmo Vieira presente &QQ\Q . A
Sandra Simone da Silva Magalhdes presente ﬁj{fm%’j—f -

Danielly Tomaz de Mendonca Carneiro resente AR ¢l
y ¢ P S B - Corpan O

Anténio Marcelo Cordeiro de Carvalho Junior presente W%ﬁ

Gisele Goes Vasconcelos Queiros presente ;\/ ! (ﬂ 7 ’
~ v e
Fernanda Amorim presente N@Mm d\\dp_\ %]\\{j\_\j\m\_

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL PRAZO
! Apresentacio do relatério de itens préximo ao vencimento Zeila Concluido
2 Criacéo do protocolo de utilizacdo kollagenase com cloranfenicol pomada Zeilal I\El)zpc{eekl)le/ Dr? 30 dias
3 Reconciliagdo Medicamentosa Dr® Marcelo/Zeila 30 dias
L . . Enf. Danyelle e .
4 Criagao do protocolo de profilaxia meningite Fernanda 30 dias
5 Ata e relatorio ~ Zeila Concluido

é%@s‘le)
1TP A= —tos

vt
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RELATORIO DE REUNIAO

Aos dias cinco do més de novembro de dois mil e vinte e quatro, as 13:00 na sala de reuni&o do pronto
atendimento, situada na rua Maracana S/N, Jaboatdo dos Guararapes, reuniu-se a comissdo de farmacia e
terapéutica. Presentes os membros: Zeila do Carmo Vieira ( Farmacéutica RT , presidente) ,Danielly Tomaz
(enfermeira) , Dr° Marcelo Cordeiro,(coordenador médico) Gisele Goes Vasconcelos Queiros,(coordenador de
enfermagem) Sandra Simone (diretora assistencial) e Fernanda Amorim (enfermeira lider). Farmacéutica RT
Zeila Vieira, apresenta o relatério extraido sistema MVsoul referente aos produtos préximos do vencimento, onde
a assisténcia farmacéutica ira atuar realizando intervengées junto a equipe médica. A farmacéutica Zeila informa
que . o medicamento kollagenase com cloranfenicol pomada, ja esta disponivel para utilizacdo, aguardando
protocolo a ser instituido, junto a comissdo de CCIH. Farmacéutica Zeila, esclarece a informagéo referente a
reconciliacdo medicamentosa, onde os farmacéuticos, colhem a informagéo na entrevista farmacéutica, e informa
a equipe médica, que deve prosseguir com a inclusdo dos medicamentos na prescrigdo médica ou a suspensédo
do tratamento ou realizar a substituicdo pelo equivalente terapéutico. Esclarece que os medicamentos de uso
préprio do paciente, sdo avaliados pela equipe de farmacéuticos, verificando as carateristicas organolépticas, lote
validade e identificagdo do medicamento, e apds o desfecho o farmacéutico realiza a evolugdo farmacéutica e
arquiva no prontuario do paciente. Feita a sugestao para a criagéo do protocolo de profilaxia de meningite. Da-se
por concluida a reunido™as 13:30 n.

a vielra
gaude

stg} %ﬁ ?u IAHON

ZEILADO CARMO VIEIRA - PRESIDENTE DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Jaboatao dos Guararapes, 06 de Novembro de 2024
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Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar e Sandra Magalhaes 05/11/2024
Nucleo de Epidemiologia
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Planejamento de agbes da Comisséo e Danielly Carneiro | 05/11/2024 | 11h00m 11h40min
Estratégias de treinamentos. in
PAUTA
Planejamento Mensal Servigo de Controle de Infec¢ao Hospitalar
e Nucleo de Epidemiologia
PARTICIPANTES
STATUS
NOME (presente/ S INETIRE
ausente) .Y
Anténio Marcelo C. Carvalho Junior Passec é W/M{%
Sandra Simone da Silva Magalhies | e ~ vy 7
Gizele Géis de Vasconcelos Queiroz AL ‘\—tr )
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro jM QM\[LQ(ZW QQ‘W
Zeila do Carmo Vieira QM 2o @ %N@\\\M
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Planejamento SCIH/NEPI Danielly Carneiro
2 Relato’ru-) mensal discutir os indicadores e definir Sandra Magalhies — Danielly Carneiro
estratégias
Doencas, eventos e agravos de Notificagao . :
3 Compulséria - UPA Sotave Sanisly/Carnsiie

PA
g\.ii%ora Gere!
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A Comissao de Controle de Infec¢ao Hospitalar (CCIH) tem um papel fundamental
na promog¢ao da seguranga do paciente e na prevencao de infecgdes associadas a
assisténcia a saude. Nesse contexto, o Programa de Controle de Infec¢des
Relacionadas a Assisténcia a Saude -IRAS -(PCIRAS) e o Nucleo de Epidemiologia
(NEP1) sdo componentes essenciais para o fortalecimento das praticas de controle
e vigilancia. sédo agdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a
redugdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das IRAS/NC.

No més de outubro, mais uma vez, realizamos uma reciclagem sobre lavagem das
maos, com o objetivo de orientar os colaboradores de todos os setores sobre a
importancia de de higienizar as maos adequadamente e evitar contaminagao
cruzada e assim contribuindo para prevenir a transmissdo de microrganismos
patogénicos e promover seguranga ao paciente e aos profissionais. Mantivemos as
visitas aos setores para evidenciar e orientar o cumprimento das medidas de
controle de infecgdes, especialmente a lavagem das maos, com observacgao direta
em diferentes oportunidades durante os plantdes, utilizando como ferramenta o
Check List de auditoria de lavagem das maos (anexo 1), assim como as normas e
rotinas ja instituidas.

1. ACOES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 01

ATIVIDADE REALIZADA: Orientagao quanto a execugao (higienizagdo com agua
e sabao — 40 a 60 segundos) - Reciclagem

TEMATICA: Treinar os profissionais no que se refere as medidas de
precaugdes para evitar a contaminagéo cruzada.

PUBLICO ALVO: Todos os Colaboradores

ACOES REALIZADAS:

Durante as atividades praticas passamos as orientagbes a serem seguidas
conforme o que diz a OMS, referente a lavagem das maos. E disponibilizamos em
todos os setores da unidade informativos que explicam o passo a passo para
higienizar as maos.

Segue abaixo o modelo visual e as orientagdes quando deve realizar as lavagens
das maos:

UPA. G:l)
e ore. G°*
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1-Quando as maos estiverem visivelmente sujas;

2- Ao iniciar e terminar o turno de trabalho;

3- Antes e ap6s qualquer tipo de contato com o paciente;

4- Antes e ap0s a execugao de procedimentos assistenciais;
5- Apos risco de exposicao a fluidos corporais;

6- Apds contato com superficies proximas ao paciente;

7- Antes do preparo e manipulagdo de medicagdes;

8- Antes e apods o uso de luvas.

Higienizagdo das maos

E:ﬁTempo do pracedimenta: 30 a 40s

Esfregue o dorso
das maos

Esfregue o dorso
dos dedos

Esfregue os polegares  Esfregue as polpas  Esfregue os punhos Enxague as maos Seque as maaos
digitais dos dedos
B
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2. NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

Todas as notificagdes compulsérias realizadas pela equipe, foram disponibilizadas
a Secretaria de Saude de Jaboat&o, através de impressos proprios para cadastro
no Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagbes — SINAN.

Nessa pespectiva, no mé&s de outubro tivemos um total de 26 notificagbes de
doencas, eventos e agravos de interesse a saude pubiica, conforme grafico 01.

Notificagdo Compulsdria de Doencas,
Agravos e Eventos de Saude Publica

= Animais pegonhentos
® Acidente de trabalho
u Sintomas Gripais

= Violéncia interpessoal
® Intoxicacdo exdgena
® Meningite

H Tuberculose

® Anti- rdbico

m Violénciadoméstica

m Sifilis

BmHiv

Notificagbes compulsoérias referentes ao més de outubro de 2024

Osantos
d
%ﬁmra Geral
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ANEXOS

Anexo 01 — Check List de Auditoria de Lavagem das Maos

CHECK LIST AUDITORIA LAVAGEM DAS MAOS

NOME DO PROFISSIONAL:

CATEGORIA PROFISSIONAL:

SETOR:

5 MOMENTOS DE LAVAGEM DAS MAOS
SIM | NAO

1- ANTES DO CONTATO COM PACIENTE

2 - ANTES DE PROCEDIMENTOS ASSEPTICOS

3 - APOS RISCO DE EXPOSICAO A FLUIDOS CORPORAIS

4- APOS CONTATO COM O PACIENTE

5 - APOS CONTATO COM AS AREAS PROXIMAS AO PACIENTE

RECOMENDAGCOES GERAIS:

CorfniPE 593017
;'Q Elt*t‘-‘rrm!uui:nle

DANIELLY TOMAZ DE MENDONGA CARNEIRO
Enf. SCIH/NEPI
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@ JABOATAO

Area Emitente:

' Responsavel pela Emisséo:

Data da Emissao:

Educac¢ao Permanente Sandra Magalhaes 05/11/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: | TERMINO:
Reuniao de planejamento das Danielly (05/11/2024 | 10h00m | 10h30min
agoes do Nucleo de Educacao Carneiro in
Permanente
Planejamento das Ag¢oes do Nucleo de Educagdo Permanente
PARTICIPANTES
NOME SIEARUS ASSINATURA
(presente/ausente)
Danielly Tomaz de Mendonga | _ ;
Carneiro ?M:\Lq’\,t( N v LQQL’\f Cone

Sandra Simone da Silva
Magalh&es

Gizele Gois de Vasconcelos
Queiroz

PdlJT

S

ATA DA REUNIAO
TEM ASSUNTO S
1 Elaboragdo de metas do NEPH g::::::%
2 Planejamento das ag¢des de saude na unidade g:g::%
3 Levantamento das necessidades de Supervisor
treinamentos es

Jaboatao dos Guararapes, 05 de Novembro de 2024.
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A Lei de Educagdo Permanente em Saude no Brasil, instituida pela Lei n°
11.129/2005, busca promover a formagdo continuada e a atualizagdo dos
profissionais de saude. Essa legislagdo reconhece que a educacdo deve ser um
processo continuo, integrado ao cotidiano dos trabalhadores e as necessidades do
sistema de salde. Segundo Teixeira (2008), a educagao permanente em saude, &
crucial para uma formacao que considere as especificidades do trabalho em saude.
Por este motivo faz-se necessario a capacitagdo dos colaboradores com a finalidade
de torna-lo apto para execugcdo de suas tarefas e apresentar a estatistica
mensalmente dos treinamentos realizados na unidade, tendo como base os
indicadores da educacdo permanente: 24 participantes no treinamento de
classificacdo de risco;26 participantes referente ao protocolo de lavagem das
maos;24 participaram da meta 1- seguranga do paciente;08 colaboradores
participaram da reunido referente ao calendario mensal;10 colaboradores
participaram do treinamento sobre o fluxo das pesquisas de satisfagao do cliente;30
colaboradores participaram da atividade Ilaboral, momento pausa ativa;06
participaram sobre a utilizacdo adequada dos saneantes quimicos de
higienizacéo.;03 participaram da reunido mensal referente a ajustes setoriais; 26
participaram do momento mediiagdo guiada;41 colaboradores realizaram
treinamento referente ao Check lis do carro de parada + Pop 58; 23 colaboradores
na dindmica com bolas;08 participaram da apresentacdo da metodologia Hundlle;06
colaboradores realizaram treinamentos de Epis; 20 participaram do musical outubro
rosa; 14 pessoas se reuniram para tratar sobre os setores; 09 participaram do
treinamento sobre notificagbes compulsérias ; 13 realizaram a dinamica da
respiragédo;05 participaram do treinamento de bombas de infusdo da samtronic; 14
participaram do integra S3;03 colaboradores realizaram sala de espera com tema-
outubro rosa; 05 liderangas participaram das comissdes : Ccih, Educagao
permanente: Obitos, Prontuarios e Seguranga do paciente; 24 colaboradores
participaram do treinamento Fast Track;25 participaram do momento todos de rosa
Jiniciativa da S3 salide na conscientizagdo ao cancer de mama;17 participaram da
dinamica do telefone sem fio através de sinais corporais e 20 participaram do
aniversariante do més.
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AGOES DESENVOLVIDAS — OUTUBRO/2024

ATIVIDADE 01
ATIVIDADE DIVERSA. Dinamica desatando nés

TEMATICA: Trabalhando conflitos e situagdes emocionais entre equipe
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

s \m i “Il ml *

ATIVIDADE 02

ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento sobre a implantagdo das seis metas
internacionais.

TEMATICA: Meta 1- Seguranca do paciente

PUBLICO ALVO: Todos os Colaboradores
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ATIVIDADE 03

ATIVIDADE DIVERSA: Implantagdo do protocolo de saide e bem estar.
TEMATICA: Momento pausa ativa

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

Mﬂgﬁ H}QU J“Mﬂ fmw =T

.wluj . || =

ATIVIDADE 04
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento sobre classificagdo de risco
TEMATICA: Apresentar o protocolo de Manchester durante a classificagdo de risco

e a importancia do envolvimento dos setores.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

CLLRECL L AN .
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ATIVIDADE 05
ATIVIDADE DIVERSA: Meta 5 — lavagens das maos

TEMATICA: A importancia de seguir o passo a passo das lavagens das méos.
PUBLICO ALVO: Todos os setores.

ATIVIDADE 06
ATIVIDADE DIVERSA: Meditagdo guiada

TEMATICA: Momento pausa ativa
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE 07
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento sobre a utilizagdo dos quimicos.

TEMATICA: Abordagem  sobre hidrogénio e desinfectante  clorado.
PUBLICO ALVO: ASG

ATIVIDADE 08
ATIVIDADE DIVERSA: Integra

TEMATICA: Programa de Compliance e Integridade da S3
PUBLICO ALVO: Cuidado e autocuidado: Caminhos para a prevengao.




000063

RELATORIO MENSAL

¥ seeonrio

EDUCAGAO PERMANENTE LE

GESTAO EM SAUDE

ATIVIDADE 09
ATIVIDADE DIVERSA: POP 58

TEMATICA: Check list do carro de parada
PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem e farmacia.

ATIVIDADE 10
ATIVIDADE DIVERSA: Dia do médico
TEMATICA: Uma pausa com 0s amigos

PUBLICO ALVO: Médicos e liderancas
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ATIVIDADE 11
ATIVIDADE DIVERSA: HUNDLLE

TEMATICA: Apresentacdo da metodologia HUNDLLE.
PUBLICO ALVO: Liderangas

ATIVIDADE 12
ATIVIDADE DIVERSA: Planejamento anual

TEMATICA: Atualizacdo do calendario anual e planejamento dos eventos para o
més seguinte
PUBLICO ALVO: liderangas
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ATIVIDADE 13
ATIVIDADE DIVERSA: Sala de espera

TEMATICA: Conscientizagdo sobre o cancer de mama em alus&o ao outubro rosa.
PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem

ATIVIDADE 14

ATIVIDADE DIVERSA: Reuniado sobre as comissoes

TEMATICA: Apresentacdo das comissdes: Seguranca do paciente; prontuarios;
Obitos; Educagdo Permanente; CCIH

PUBLICO ALVO: Liderancas
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ATIVIDADE 15
ATIVIDADE DIVERSA: Fast Track

TEMATICA: Apresentacéo do protocolo Fast Track
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

o

ATIVIDADE 16
ATIVIDADE DIVERSA: Integragao

TEMATICA: Acolhimento e orientages sobre o uso de Epis
PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem
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ATIVIDADE 17

ATIVIDADE DIVERSA: Pesquisa de Satisfagao

TEMATICA: Atualizacdo e manuseio da nova metodologia de coleta de dados
referente as pesquisas de satisfagdo.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE 18

ATIVIDADE DIVERSA: Dindmica com bolas

TEMATICA: A importancia das atividades em coletivo: o que ocorre quando um
colaborador ndo esta conectado com a equipe.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE 19

ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento de bomba de infusao

TEMATICA: Atualizagdo e manuseio da nova bomba de infusdo Samtronic,
realizada pela Alliance.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE 20

ATIVIDADE DIVERSA: Dinamica da respiragao.

TEMATICA: Conscientizagdo sobre a importancia da técnica da respiragdo em
situacdes de desconforto.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE 21
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento sobre notificagdes compulsérias

TEMATICA: Apresentar o formulario de notificagdo de intoxicagdo exégena.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

A

ATIVIDADE 22
ATIVIDADE DIVERSA: Reuniao de liderancas

TEMATICA: Sobre comunicagéo efetiva entre setores.
PUBLICO ALVO: Liderangas




000070

RELATORIO MENSAL

& o,

¥&) ingoatio
B B 1a

GESTAO EM SAUDE

EDUCAGAO PERMANENTE

ATIVIDADE 23
ATIVIDADE DIVERSA: Outubro rosa musical

TEMATICA: Evento para conscientizagéo a prevengao do cancer de mama.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

ATIVIDADE 24
ATIVIDADE DIVERSA: Dinamica telefone sem fio

TEMATICA: A importancia da comunicacao efetiva entre os colaboradores
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE 25
ATIVIDADE DIVERSA: Todos vestem rosa, iniciativa Gestédo s3 saude

TEMATICA: Evento para conscientizagao a prevencgao do cancer de mama.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

ATIVIDADE 26
ATIVIDADE DIVERSA: Aniversariante do més

TEMATICA: Evento realizado mensalmente para incluir todos os aniversariantes.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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Cronograma de Capacitagado e Conscientizagdao — Outubro 2024

Em outubro de 2024, nossa equipe se dedicou a um robusto cronograma de
capacitacdo, alcangando 80 profissionais com o objetivo de aprimorar a qualidade no
atendimento ao cliente. Este més sera marcado por uma série de treinamentos,
dindmicas e ac¢des de conscientizagdo, promovendo um ambiente de aprendizado e
colaboragao.

Principais Atividades

1. Dinamica Desatando Nés: Uma atividade para trabalhar conflitos e situagdes
emocionais entre a equipe, fortalecendo a comunicagéo e o espirito de equipe.

2. Treinamento sobre as Seis Metas Internacionais: Foco na Seguranga do
Paciente, essencial para garantir um atendimento de qualidade e com
seguranga.

3. Implantagao do Protocolo de Saude e Bem-Estar: Momentos de pausa ativa
que incentivam o autocuidado e o bem-estar dos colaboradores.

4. Classificagdo de Risco: Apresentagdo do Protocolo de Manchester,
enfatizando a importancia do envolvimento de todos os setores na classificagdo
de risco.

5. Meta 5 — Lavagens das Maos: Treinamento pratico sobre a importéncia de
seguir corretamente o passo a passo da lavagem das méaos.

6. Meditagao Guiada: Sessdes para promover relaxamento e foco, contribuindo
para o bem-estar emocional da equipe.

7. Treinamento sobre Uso de Quimicos: Abordagem sobre a utilizagdo segura
do hidrogénio e do desinfetante clorado, vital para a seguranga no ambiente de
trabalho.

8. Programa de Compliance e Integridade (Integra). Aprofundamento nos
principios de ética e compliance na gestao da saude.

9. Reciclagem POP 58: Revisdo dos procedimentos operacionais padrio
relacionados a emergéncias e checklist de ambulancias.

10.Conscientizagao sobre o Cancer de Mama: Em alusdo ao Outubro Rosa,
serdo realizadas diversas agdes, como palestras e eventos musicais, para
promover a prevengao e conscientizagao.

11.Reunides de Lideranga: Discussbes sobre a comunicagéo efetiva entre os
setores, promovendo a transparéncia e a colaboragao.

12.Dinamicas de Comunicac¢ao: Atividades como o telefone sem fio e dindmicas
de respiragdo, que estimulam a interacdo e a conscientizagdo sobre a
importancia da comunicagao nao-verbal.

13.Aniversariante do Més: Celebragdes para reconhecer e valorizar os
colaboradores que fazem aniversario em outubro, promovendo um ambiente
positivo e de confraternizagéo.
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Este cronograma ndo apenas busca capacitar nossa equipe, mas também promover
um ambiente saudavel e colaborativo, essencial para a qualidade no atendimento ao
cliente. Cada atividade foi cuidadosamente planejada para atender as necessidades
dos profissionais e para fomentar um espirito de equipe e empatia, especialmente em
um més dedicado a conscientizagéo sobre a saldde. Vamos juntos fazer de outubro
um més de aprendizado e crescimento!

Jaboatdo dos Guararapes, 05 de Novembro de 2024.

PTENEEENES CARNEIRO
GacadrRataanente.
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Relatério Circunstancial do Servigo Social
UPA SOTAVE - OUTUBRO/2024

No més de outubro o Servigo Social desta unidade atuou de forma multidisciplinar,
atendendo e encaminhando pacientes que nao tinham perfil do servigo, afim de garantir a
continuidade da assisténcia de acordo com os principios do SUS. Nessa perspectiva, os
pacientes receberam orientagées e informagdes sobre o acesso a rede de suporte e
retaguarda do Municipio, bem como, outros servigos especializados, considerando que estes
nao estao contemplados no perfil de atendimento da unidade. Assim, esses pacientes e seus
familiares foram atendidos, acolhidos e orientados, fortalecendo ainda mais a estratégia da

promogéo social e dos vinculos familiares e comunitarios.

Desta forma, o servigo contribui para o processo de promogao e recuperagao da saude
por meio de atividades integradas com as politicas publicas, contando ainda com o apoio da
equipe da Educacao Permanente do servigo, Conselho Tutelar, Defensoria Publica, Central
Judicial do Idoso, Centro de testagem e aconselhamento em DST, Centro de ressocializagao
- CREAS entre outros, localizagdo e convocagao de familiares, responsaveis ou rede de
apoio dos pacientes por faixa etaria, crian¢a, adolescente, idoso e pessoas com deficiéncia
que chegam ou permanecem na unidade desacompanhados, participagao junto com a
equipe multiprofissional no processo de notificagdo de casos de suspeita ou confirmagao de
violéncia e encaminhamento aos érgaos respectivos, conforme fluxo de atendimento a
violéncia, além da elaboracgao de relatérios sociais, mediacdes de possiveis conflitos internos
entre usuarios, orientagcbes diversas sobre o SUS e demais politicas publicas.

No més realizamos ag¢bes na sala de espera sobre o tema Outubro Rosa, més de
conscientizagao sobre a importancia da prevencéo e do diagnéstico precoce do cancer de
mama com pacientes e acompanhantes, e internamente com toda a equipe da unidade, com
entrega de informativos, onde destacamos a relevancia de compartilhar conhecimentos

sobre esse tema que tem causando impacto para a saude da mulher.

YT c N N — |
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TOTAL DE AGOES DO MES DE OUTUBRO/24

ATIVIDADES ] TOTAL DE ACOES DO MES |
ATENDIMENTO SOCIAL (CLASSIFICACAO AZUL) 05
DECLARAGCAO DE ACOMPANHANTE 25
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 18
OBITOS (acolhimento e orientacdes) 09
ATENDIMENTOS DIVERSOS 946
SOLICITACAO DE PRONTUARIOS 12
SALA DE ESPERA - INFORMATIVOS 497
TOTAL DE ACOES DO MES 1512

Helzy Vielira
stente Sﬂﬂ
St
4

=

HEIZY VIEIRA LIMA
ASSISTENTE SOCIAL
CRESS/PE 5331
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Gerenciamento de Residuos - PGRSS
UPA SOTAVE

A partir da promulgacao da Politica Nacional de Residuos Sélidos, Lei 12.305/2010, foi
exigida, dos setores publicos e privados, maior transparéncia no gerenciamento de seus
residuos através da elaboragdo de Planos de Gerenciamento de Residuos do Servico de
Saude - PGRSS. O PGRSS da UPA Sotave considera a quantidade de residuos gerados
pela unidade, que requer solugdes técnicas e ambientalmente seguras de coleta, tratamento,
disposi¢ao final e o perfil de atendimento.

A UPA - Sotave disponibiliza atendimento clinico, pediatrico e odontologico, dispondo em
suas instalagdes consultorios, salas de observagées amarela e vermelha, enfermarias, com
total de 18 leitos, medicacédo, ECG - Eletrocardiograma, sutura e curativo, sala de coleta,
Raio X, Farmacia, CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico, Refeitério e area
administrativa.

Os residuos do Servigo de Saudes gerados nas dependéncias da UPA, foram caracterizados
conforme RDC N° 222, DE 28 DE MARCO DE 2018 da ANVISA, e descritos abaixo:

GRUPO A - Residuos potencialmente infectantes, com a possivel presenga de agentes
bioldgicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao.

GRUPO B - Residuos contendo produtos quimicos que apresentam periculosidade a
saude publica ou ao meio ambiente.

GRUPO D - Residuos comuns que nao apresentam risco bioloégico, quimico ou radiolégico
a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares

GRUPO E - residuos perfurocortantes e escarificantes, tais como: laminas de barbear,
agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas, pontas diamantadas,
laminas de bisturi, lancetas e utensilios de vidro quebrados no laboratério (tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

Descarte e Acondicionamento
Grupo A — Infectantes.

Os residuos soélidos pertencentes ao Grupo A, sdo acondicionados em sacos plasticos de
cor branca leitoso ou saco vermelho de acordo com a classificagdo dos residuos e
identificados com simbologia de “substancia infectante”. Contidos em cestos com tampa e
pedal de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Os
recipientes sdo resistentes a tombamento e sao respeitados os limites de peso de cada
invélucro. &
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GRUPO B - Recipientes de material resistente com tampa e compativel as substancias

quimicas, sem liquido ou sélido. O descarte é realizado de acordo com a substancia contida
no recipiente.

GRUPO D — Cestos com ou sem tampa tanto para o0 comum como para o reciclado.




GESTAO EM SAUDE

GRUPO E - Caixas de perfuro cortante tipo Descartex.

A segregacao e armazenamento adequado dos residuos por grupos estdo sendo realizada
conforme plano de agao contido no PGRSS da unidade, no momento e local de sua geragéo,
conforme as caracteristicas fisicas, quimicas, biolégicas, estado fisico e riscos envolvidos,
acondicionando e dispensando-os nos devidos compartimentos, todos identificados.
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Producao de residuos do més outubro de 2024

Conforme os dados abaixo, verificamos que em outubro de 2024 foram produzidos e
gerenciados 818,75kg de lixo infectante na UPA SOTAVE.

COLETA DOS RESIDUOS SOLIDOS — OUTUBRO/2024

zgmggg:: PESO LIQUIDO (KG) DATA
3 46,75 02/09/2024
4 66,15 04/09/2024
5 68,75 07/09/2024
5 73,85 09/09/2024
3 50,35 11/09/2024
5 85,95 14/10/2024
4 65,2 16/10/2024
2 31 18/10/2024
5 87,3 21/10/2024
2 38 23/10/2024
4 69,1 25/10/2024
5 71,7 28/10/2024
4 64,65 30/10/2024
51 818,75

. ANALISE DE RESIDUOS INFECTANTES - JANEIRO A DEZEMBRO/2024

NOV. | | ;
OUT, o —— e —— O T.; 818,75 ‘
P S ———————————— ————— SET.; 868596

AGO. ——————————————— \GO).; 743,75

UL e —— ]|_.; 717,1

JUN. —mmikrpeorn0ernoooe o o . 0. . o e JUN,; 8731

MAI. —_— e e MAL; 1046;55
ABR =——re o ... ABR.; 877,45

MAR, =—e————— MAR.; 1058,60
FEV, ——e———— [fv.; 952,25

AN, =neeree——_—_, === JAN.; 1205,40
0,00 200,00 400,00 600,00 800,00 1000,00 1200,00 1400,00
JAN. FEV. ~ MAR.  ABR.  MAL  JUN. JUL. AGO.  SET. ;| OUT. . NOV.  DEZ

E . 120540 952,25 1058,60 ' 877,45 1046,55 873,1 717,1 ' 743,75 868,96 | 818,75
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RELATORIO DE MANUTENCAO PREDIAL
UPA — SOTAVE
OUTUBRO/24

A S3 Gestéo em Salde na busca para atender com qualidade e melhoria continua a execugdo da
gestdo da manutencdo predial, elaborou e implementou um programa de manutencdo corretiva,
preventiva e rotineira nas edificagdes a unidade, UPA — Unidade de Pronto Atendimento Eduardo
Campos - Sotave, baseada na NBR 5674/2012 que define as edificagdes como suporte fisico para a
realizacdo direta ou indireta de todas as atividades produtivas e possuem, portanto, um valor social
fundamental. Todavia, as edificagGes apresentam uma caracteristica que as diferencia de outros
produtos: elas sdo construidas para atender a seus usuarios durante muitos anos, e ao longo deste
tempo de servigo devem apresentar condicées adequadas ao uso a que se destinam, resistindo aos
agentes ambientais e de uso que alteram suas propriedades técnicas iniciais, além de serem
importantes para a seguranca e qualidade de vida dos usuarios, sdo essenciais para a manutengio
dos niveis de desempenho ao longo da vida (til projetada.

Para atingir maior eficiéncia e eficacia na administragdo de uma edificagdo ou de um conjunto de
edificacbes, € necessaria uma abordagem fundamentada em procedimentos organizados em um
sistema na gestio da manutengao, segundo uma légica de controle de qualidade e de custo.

Na Unidade de Pronto Atendimento em Sotave, Jaboatdo dos Guararapes-PE, foram realizadas
agbes preventivas conforme expertise técnica do auxiliar de manutencdo, mediante supervisdo, e
também por empresas especializadas, terceirizadas, contratados por essa unidade, a fim de
preservar o bem imével publico, importantes para seguranca e qualidade de vida dos usuarios e
colaboradores, conforme descrito e anexos neste relatério.

Durante o més de outubro/24, foram realizadas as seguintes atividades: substituicio da boia da
cisterna; solda de uma cadeira modelo escritdrio; manutengéo preventiva da desinsetizacdo e
desratizagdo; manutencdo dos exaustores dos banheiros; capinacdo na area externa lateral e frontal;
manutencdes de piso (tratamento e polimento) e instalacéo de chuveiros elétricos nos banheiros dos
colaboradores e médicos.
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SERVICO: substituicdo da boia da cisterna

SERVICO: solda de uma cadeira modelo escritério

DATA DE EXECUGAO: 01/10/2024

DATA DE EXECUCAO: 04/10/2024

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: manutengao dos exaustores dos banheiros

DATA DE EXECUGAOQ: 04/10/2024

SERVICO: desinsetizacdo e desratizagio
DATA DE EXECUCAOQ: 07/10/2024
STATUS ATUAL: concluido
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STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: capinagao na area externa lateral

SERVICO: poda da arvore na area frontal

DATA DE EXECUCAOQ: 22/10/2024

DATA DE EXECUGCAOQ: 22/10/2024

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: tratamento de piso no corredor central

SERVICO: polimento de piso no corredor central

DATA DE EXECUGAO: 01/10/2024

DATA DE EXECUGAOQ: 10/10/2024

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido
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s
Diretora Geral
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SERVICO: tratamento de piso no hall do necrotério SERVICO: instalagéo dos chuveiros elétricos nos repousos
DATA DE EXECUGAO: 03/10/2024 DATA DE EXECUGAO: 04/10/2024
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido




000086

ANEXO V

)
T
\)’Q & &O{Q—

AN
Oﬁ

wwwcande combhr S I3 51



-
(e} < & &@
.2
o ) © wn.\@...vnv
=) &u@
Tty -
[ Jox
4V LOS vdn
At "
<PTNES W3 0g]san) €9 .
. <&
[SoD Blopanq “po
QJ S 8 ®prour
5. -~ .
VINWYE3d - H3d
VANIOIT] n@ﬁbﬁk‘
8D O 8pinog {no:eL 5 00:4) OS {oo:24 =¥ 00:80} (orneRSIUIWPY) OV (o020 SY 00'61) NS
! =~ AT 1 00°8) 5% 00°EH) L {ooic 1 s® D0720} W {0072} S 00:8) LW
V7
i
POLE J-WHD Tvd4) YOIHEON YIHIEIS WIAN
@€ 3d-WHO Tvdd ] YWYD J.18vnd vHIHYN]
689€ 3d-WHD U30IINHOS SYWOL
(4} 12562 3d “WHJ L3N VAIE ¥ _S3A 1Y OvOr
DZh d d d d GLIVE 3d-WHD S3ININ ODVIHL
0zl d d as d d BELEE 3d-WHO HOINAT 9 30 OYI3AH00 OTIOHYIN OINOLNY]|
ozl 1685 3d- WD OT13W v 30 SYIG W OHHO0DS OO YiMYW]
ozl d d d d d Z6L4Z 3d-WHO WNYLNYS 30 S3N9H00Y OT3IDHYIW
0zl d d d d VGOEE00 - WHD OIDJNIS YAN 30 1388YD H50LA|
0z d d d ALY d £9ELL 3d-WHD HYIWAYY 30 YONIN9I4 T ITI2INYG
ozl d d d d d pZLLE 3d-WHO M2LNIWIA ATSSINNIH Y13INC!
ozl NS d d d 0069€ 3d-WHO ZYAVIVLVN]
ozt d H_ d d B689E 3d-WHO H3AIINHOS SYWOL
0zl [Th] [T W1 Wl 2£2263d-WHD VATIS VA V3738 YAVN VIAAT]
0zl d WY d BOEZEAd-WHD SYINVO OU3AdZY 30 HYSYS YEaNY3D|
0z d d d d d G¥B6Z3d-WHO WSNOS 30_YOSS3d 3111 vHOE3d
0z W1 [Th] W1 TRl BE0ZE 3d-WHO VHIZAIT0 30 VEIFHOW VINY 13N vSIvL
0z d d d d d £226 3dN50|_ WIHDWY OHIVANYO vEHOE O138YH YNYATIOD
0z d d 4 d d BSVE 34-WHO Zv/h OONITVE) SIUVOS SYINVO IT1IHave]|
0z 602€ 3d-WHD VI SO¥HvVE OLNOD YNVINI|
i3 Wl [Th] [Tl [Th] W Z6¥2L Id-WHD O.3N vyIFy3d SONYvYE 30 3SOT
0z d d d d d 8811 3d-WHD 5IHVOS YaHIZ38 VINYIN INYILSIHD
[iT4 £B0TE 3d-WHD IINYDTYAYD YHNYLSYD ¥NOUYD
0Z 4 JOBGE Id- WHOD SOUHYE ODIH 301 W VINYH
0ck d 8281 3d-WHO vyI3¥3d YZNOS YNILSIHNO YIHANY
54 as | Ne T Z8GLE Id-WHD VATS YAVINYOTY VNIV
0zl d d d S01ET IAd-WHO YSNOS YNIN3 vaTv
ey o |[b |1 s a s s b |b|Ns| s |[a|[s]| s bl o1 s a s S B | Db 1 s |la[s|s|[o[ob| 1
1€ |Oc |62 | 8 | 2z | 92 | 52 | ve |€c |2 | vz |0z |6 | 8 | Zv | ok | sk | vb | EV | 2 | bk | O [ 8 | 8 [ 2 [9 [ v [€ |2z | OHTASNOD INON
o¥enLNo SO2Ia3W Aas v oy




0088

o Gk Vi.LOS vdQ
O ?PNES Wa 0g)$a) 09 _

Te19n) B1o3a1I(T ‘@mmu.w
SOlUYg wpreuy oo

|eteg) ogdauq |eseD ‘pioon

-epusba
0ze “ lav|av|av|av|av ay (av |av |av |av av|av |av |av |av av SINOHYN VIINVO
O vavel Od Vv Tha ado
0ze NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS YATIS YA OA1IN3 13 i
0ce NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS ONVINdIO FHANY SOOHVIN
OAlLLVY av 0aQvoO3xuy
[T
00} av|av|av|av |av av |dav|av |av |(av av|av|av|av|av av|av |av |av |av av JVINOY WD_O_Z_> oinvd|
0ot av|dv|av |av |avy av |av|av |av |av av|qav|av|av|av av|av|av |av|av av YHNOW 340 YHIZANYd OHANVYITATTISIM
ANIHAY 0
(1144 YWIT Oyor
ONY DS el & iR, v v
(1144 av|av |av |av |av av |av |av |av |aV ay|av|av |av |av av|av |av |av |av av Ydd3S YNvVION .-W
0ce av |av |av |av |av av |av |av |av |av av |av|av|av |ay av|av |av |av |aV av OYINOY YHVADWYT|
() 7 @k v
o0ce av|av |av |av |av av |av |av |av |ay ayv |av |av |aov [av av |av |av |av |avy av 131HIVYO SOOHVYIN
) v & (' 1,
(1144 av |av |av |av |av av |av |av |av |av av |av |av |av |av av|av |av |av |av av YHISAITO vaNY1
0t 0 0 v 7
0ze av|av |av |av|av av |av |ay |av |av av|av|av |av |av av|av |av |av |av av YAIS vd ZvINOL 011310
alle
0¢c av|av|av |av |av av |av |av |av (av av |av |av |av |av av |av |dv |av |av ay OLNId SOHHVYE 30 "IN YNILSIHMD YNNVYIUYIN
O Hel a% NV
0ce av|av |av |av |ay av |av |av |av |av av |av |av |av |av av |av |av |av |av av YAIS VA OHTVAYYD INDINNIH O1NvYd
OAILYH OV HOSIAMId
0¢e av|av |av |av |av ay (dv |av |av |av adv |av |ay |av |av av|av |av |av |av ayv SOLNVYS VATVNI
OVHINIC
_>_IOmmGG._.mDmmGG._.wn_meG._.mn_mWGG._.mn_mm
0 |62 |BZ [LZ |9Z [SZ |vZ (€2 |22 |LZ |0Z |6L |8 |LZL |OL|SL|VL|cL|ZL|LL|OL (6|8 |2 |9 |S|¥v|E|2]|L
atrl

HONYE M3 DY L2 A0

+m:m ovivoavr e
JAV.IOS VdN :




(ap) 5. %%
2
(s o] /W‘u nmwvmu
3 YA
o <& o
o %
o m»\w,,%@
= O
NG
1N|LW|LN|LN[LIN LIN|(LIN|LIN[LN LN LN(LW|LW[LN|LN LW|LWN|LN|LN[LN 1IN vanydydy 3a YHIFAITO VSSIEY1
(]
das as as as as as S YNIT YHI3IA AZITH :
as as as as as as In VidvIN VINYL3d
as as as as as as as as -5 w, ornvyy OYIZLNOW ONNYE 3di13d
¥ (] '
WHD S|O|(D|L]|S S|D|D|L|S S|OD|D|L]|S S|D|D|L]|S S
ocl|ezlsz|zz|9oz|sz|vz|cz|zz |1z |oz (6L 8L [ZL|0L|SL|vL|EL|TL|LL|OL 6|8|L2|9|S |V } |OHT13SNOD JNON

OYLINIAON

UVYNITLIDSIAILTININ 3dINO3

ov.ivoavr |

JAVLOS vdNn




& tVLOS Vdn
“PNeg Wa 0g1$ep g5
reson vrojanqg “ec®
ROV ePreuy 'y -

|B1a5) oBdeUSPI00T oyjeqeJ; ap 10}9S Op JOPEUBPIO0D

000090

L

:epuaban

= vayvNa3 vidvin

- OrnvyY 'O 13IND373

! . YAIS SOLNVYS SOd SIATI
VIDYINMY 4 30 ¥VIIXNY

9L¥S 44D VATIS "4 INNIEYM V13Wvd

PlyL 44O | SOLNVS SO0 ONVINEIO NOSATY

1004 44D Y1ON O3

=| €G¥Y 44O S3ASANIN YANVYINY

.. 82960 440D OdIINYYD NOSHIN3
0596 440 VATIS 4 SOLINVYS INIT3N0Vr

_ . | 6E¥8 44O OLNId SINOI™HAOAH VIINYD

OJILNIOVINEYL

2198 440 VdI3IA OWHVYD 0d Y1i3Z

VIOYIWYY4 3d HOAYNIQ¥O00D

“|w|o
0¢ (62 (8¢ |.L2 |92 |SC (VT (€C(2C|LZ|0C |6L (8L (LL|9L(SL|VL(EL(CL|LL|OL|6|8|L|9]|S

<t
™
o~
-

OHTISNOD

.VN\>°= <—O-<Em<n_ IANVYS W3 OVASAD
: <= g

JAVLOS vdn




000031

5+ L0S vdN

2pneg W 0B}$AN €5 —
TeJon BI0JaI(]

£

d L

§ B¥preu] a_.
|eioUgISISSY BI0JANQ
\ saeyebely eipues

NS NS NS NS NS NS NS NS
NS NS NS NS NS NS NS NS
NS NS NS NS NS NS NS NS
NS NS NS NS NS NS NS NS
NS NS NS NS NS NS NS NS
NS NS NS NS NS NS NS NS
4 4 4 E| El E) d E]
as as as as as as as as
as as as as as as as as
as as as as as as as as
as as as as as as as as
as as as as as as as as
as as as as as as as as
as as as as as as as as
as as as as as as as as

NS NS NS NS NS NS NS

NS NS NS NS NS NS NS

NS NS NS NS NS NS NS

El 4 4 4 4 4 El

NS NS NS NS NS NS NS

NS NS NS NS NS NS NS

NS NS NS NS NS NS NS

as as as as as as as

as as as as as as as

as as as as as as as

as as as as as as as

as as as as as as as

as as as as as as as

as as as as as as as

as as as as as as as

as as as as as as as
1N (LN 1N (1N 1N 1N (1N | LN | 1N LN AN (LW LW | LN | 1N
1N | LN | 1N | LW | 1N IW |LN LW LW |1 1N | LN | LW | 1N | 1IN
S|D|OD|L|S Ss|D|D|L1L]|S S|O|D|L|S
Of |62 |BC |2 |9Z2 |SZ (vC (e |2c (LZ |OC |61 | 8L |ZL |OL (SL | WL |EL (2L |2

oL

VINVYJ 30 SINDIYA0Y VIONY1IZ

YANS SOLNVS SOA S3ZaNIW VIW3ION

OdIANVY) VIHOLIA vavN1

NS NS NS | ollies SOLNVS §0d ST VISSVD
NS NS NS | veeezel SOONINOQ YATIS YA 3NVFdITT
NS NS NS | ovsgsst vZNOS 30 SFYOS INDIMNIH ONNE
NS NS NS | 68198 OLNIWIOSYN T OYATYD 3aITTISOY
NS NS NS | chises 0LI03NI8 SOLNYS S3T134 07T
NS NS NS | voussv VAIFIA'S SIATV VISSYD 3A V.U
] d as | soagse VONVYd 30 SINORA0Y YIANYTIZ
as as as | isse0e 31531 00SIONYHS AIAVA
as as as | logevil OMIFLNOW JLNIDIA OTIINVA
as as as | 6890202 SOLNVS SO0 INDIINIH YIAT
as as as | lsi59zl YATIS ¥4 VIDAYL ANVITINP
as as as | e 003HOVd VATIS VSSIRIV YIRIOLIA
as as as | sooses SOLNVS SOQ NIHOWY 30 'V YRIYIN YZINVAI
as as as | zgsozel SNLLIVI VAIIFAIT0 30 ¥OINNF IWND3a
as as as | zzozez SOLNVS SOd 3SOr 138v
NS NS NS BIEVLE VHIFR43S VATIS VA 3AEN
NS NS NS 2580zEl Yanydyy vATIS YA VINYIN VZIHANY
NS NS NS 9leveL VATIS VA ViIFHEIS YIRIIND VA
4 4 4 5122669} VATIS SOLNVS SO IW VIWION
NS NS NS 109Z€p SOMIITIN 30 OIOVYNI OT¥YNOIT
NS NS NS LLSELOL S3AIN SVA VINVd 30 ILINOAI
NS NS NS LLSSLZ OHTYAYYD 30 YATIS INITINOVP
as as as BibbbLL SIATY YIAINNIC
as as as 18259} VINIT 30 SINOIE VI2LSAHYIN
as as as 61266 wZNO0S 30 ‘W VHOYNYL VOISSID
as as as 8EvOzy ONVIYH1 SOYHYE NOS TV
as as as L1694} YONOQN3W 30 VaII343d YINvd YNV
as as as 7.809L VATIS V3 vaI3¥y34 SNN3N0VP
as as as S0v0.61 ZINT YATIS VA VRIVW Y190H
as as as 8¥YE80Z ATIILIN VANAY
as as as ZIELES ONIgTvE VINVIN SONRANY
LW LW 1w [iw [ 1w 1w | eoever ZOWI3ND 313219
LW | LW | LN | AW [ 1w 1w | zsevie SINOD VIdV VINYL3E
s|op|o|L]s s
8lL |9 s |¥ L | oH13sNOD

OYEW3AON

WIOVWNHIINT 30 SOJINDIL

AT B oY R

ovivosyr

B
O <o



000092

¥£892. ZI¥1y3g INVITIV
R - T¥31 SOLNVS SOQ VINVATAS
r_J ..,.» .,- Pom Q&D _>_|_
°p 116681 VIMOLIA vavNT
SVIMI-

$ (HvZ ogeld) d

Y (00:61 SY 00:.) S (00:£1 se 00:80) (oAnesSIUjWPY) QY (00:20 SV 00:61) NS
S3IYHIVOVIN VHONYS (0061 s2 00:€1) L (00:¢1 s€ 00:20) W (00:21 SY 00:8) LW
se10U00z do NS NS NS NS NS dd NS SYSYOr 0807 ¥YNILSIYD VIOHYIN
Se10y00z NS NS NS NS [dD NS NS|[dD 89/9¥5 VATIS va SANNN ANIMOHYD SIVHL
Se104002 as dd as as as as|dd as £EPBIE SANOD YAHIIXIL VIOHYI
seJol00z as|do as as as as as 196€19 vZNOS 3d YATIS SY19N03d 3SOf
Seoy00z as as dd as dolas as as as 0990v€ HOINNT OAT¥YNIG3
Se10400Z as as as as|do as as do|as 652209 VYATIS YA SIATY OTIOHYW
Se1oy00z as as as as as as as|do G2G9PE ornvyy 013N 3d VIIWYD YNNQ
Se10400zZ NS NS NS|dD NS NS NS[dD NS £61LLY VINITS VHISAITO aNVrad VIANY 1S
SeI0y00z 4 F] 4 4 4 4 4 11658/ OGQIANYD VIMOLIA YdvN]
SeJ04007 as as as as|do as as as as 9e£€8. VYATIS YA WIHOWY SYNOT
Se10400Z as|do as as dd|as as as as as 809¥56 JYONITY 318VYNA ZNYD I13ANVI0
SeI0U00zZ NS NS NS [dD NS NS |[dD NS NS NS 258897 V1S11v8 OLNIWIDOSYN O FSOr VIMYN
seJ0U00Z NS |[dD NS NS NS NS NS |[dD NS NS 1€9G1E 0OVILNYS YHIIAITO VHANYSST Ty
seiol 00Z L L [ 1w 1w LN LW LWL L LN LN LN LN LN LN LN LN LN LN LW L10€69 O¥IINTVYD YONOANIW 30 ZvNOL ATI3INVA
LN (LW 1w (1w [1w AW LN [Lw LW LW LNTIN I [i LN LW LN LW LW 1N $£2065 IWIHOWY 30 VAIS VANYNY3A
seioy 002 LW[IW]|IW]IN 1w T LN L[ LW LN LN LW[IW I |Iw]|Li 1N £8zhey ZO¥I3NO 3713719
WHO s|ojo|L]s s(oflofL]s s|[olo|iL]s s|ojo|L]s S
6z |9z Lz |9z [sz zz |1z |0z |6) 8L sLvL[eL[zL|11 IIERERE 3 OHTISNOD 3WON
OuSGW3AON SOMITIWNIANT sanws wa oviseo
ov.ivoavr *
$20Z IAVLOS vdn




000033

m..___..bo.,w.&:

apnEg W9 0B}SaY €8 .
Bl BI10j3aII(] Wm
sojuug vpreuy -

[eJ2g) ogdau( |esag) 'pIooD

TV

02Z [NS NS NS NS NS NS NS NS

02 |NS zw zw NS NS NS NS NS NS NS OIONITVA ONVIHAY
\[44 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS SOl OQHVYNOI1
0ze NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS SNIMOOVIHL]

0ce  [as as as as as as as as as as as as as as as

(/Y44 as as as as as as as as as as as as as as as

0zz as as as as as as as as as as as as as as as NOSTINI13 3SOr

0zz as as as as as as as as as as as as as as as VYATIS SATIVHL|
(1744 av|dv|av|dv|av av |av |dav|av|avy dv|av|av|av | av av|av|av|av|av av YHNOW NOSSITIVY mIW1
0zz NOSAVIN OINQLNY|

WHO

0€ [6C |82 (/2 |9z |ST (v (€T |cg (L |0z |6k (8L |LL[oL|sLvi|cL]zL|LL]oL vjlejecit JNON

HOTYWE W AN AL

e

1m2m ovivoavr _ Mﬁ

)

JAV1OS vdn




000034

5 AVLOS Vdn
2pneg wWa 0BIsan) €9 A—r
el B1Ojang mm
S01UNE§ vpHuUy i
[eJo5) oedau( [BI8D) {pI00D
OI.HMI\..\ X
0ZZ |NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS L ERREEREN A D
02z |NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 3SOr YYWIS
0zz NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 0d13g19 OTINVa
0ze NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS "or 3S0r 0Lsnv4
0zz |as as as as as as as as as as as as as as as VIIHHOD VSSINV
02z |as as as as as as as as as as as as as as as ZINT O 1vYNIIY
02z as as as as as as as as as as as as as as as ZiN1 o1Nvd
022 as as as as as as as as as as as as as as as SvYon13sor
s_:owmcchmowmcchmomwcchmnwmcchmnmw
0¢ |62 |82 Lz |9z |se(ve|cz |2z |1z |0z |6k |8L 2L |oL[sLivi]cr]zi|ti]or]|6 |82 o s v e et

IAVIOS vdn

MOV W Oy ARH

+m:m ovivoavr | §e3¥




000035

5 VLOS vdN

2pneg Wa 0¥1sah €5 —
Te1en BiojaI(g © €9
solUBs vpreu] w_ -

“mncmmw‘_. 5

YINIT OYIITONOD VA VIHVIN] ]

022 |NS NS NS
0ZZ |NS NS NS IATIVYNOr 3sor| |
(\T44 NS NS NS SAATV WYININ] |
0zz NS NS NS SOTHVYO OINQLN
VATIS VA IVAYS WYIHIAL|

0cz  [as as as
0cZ |as as as

VAIS YA ASOr OINYATIS|
SIWO0O VINVd YNY|

o-
0zz as as as as as as as as as as as as as as as OIHYNNYT YOINOW]

VATIS V0 VIEVIA S

— | R TSR S %m:m ovivoavr

JAV1OS vdNn




000036

s.‘: ‘...mt.hxow ..QﬁmD
2pNeg WD 01SAY €5 — .
Te1dn BI10jaIIg ' S
sQiuws vpleul i -

|esan) oedauQ |el=

WHO

0Z¢ dv|av|av|av|av av |dv|av|av|av

s|s|D[(D|L|s|a|s|s|b|b|l|[s|a|s

dav|av|avy aviaviav|av|av

OYANILNNYIN 3a HYITIXNY
vbjfL|[s|a|s|[s|o|o|L]|S

VYNVINVYS 30 3SOr OHINOATVA[ ]

. ocl6z|8z [z |9z [s2 vz €z |22

1z [0z |

qEbLELILLIOLEG |80 10 LS LY |

JAV1OS vdn

als
€|c

. =

ovivoavr &wy




030037

-’-

JMEERENE Y -

:epusban

NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS JINVOTVAVYD SISSY 3d OOSIONVYYHS m.,.r
as as as as as as as as as as as VATIS SIW09 0dd3d Isor 1_n
as as as as as as as as das as HOINNC OHIFFrd ONIYIATS|
NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS SOLNVS SOQ OIDNIIVA HINTY|
W1 W1 W1 W7 W1 W1 W1 W1 W1 Wl W1 S39404d VATIS SO NVATID|
WHD S|D|]OD|1]|S S|0|D|L1]S s|D|O(|(L|S s|OD(D|L1L]|S S
0€ |62 |82 |22 (92 |SZ |vT |€c[cz Lz |0z |6} (8L |ZL|oL[sh|vL|er|ecL|tr]|oL|6 |8 |29 s v ez ]|t JNON
OYAW3AON SOYIANDVIA 200w a Gessss

JAV1O0S vdn

Ov.1vosavr | wwm +m=m

e




.n»%a,v
6.9
N Ao
7 A7
mw C aww
(e
o
o
(am)
(00:20 SY 00:6}L) NS
(00:21 SV 00:8) LW
as as as as as as as as as as as INDINOW Y13v4ve|
NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS H393H OISIONVL|
NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS VATIS VA VHIIANOSTIVE|
as as as as as as as as as as OWIXYIN NOSSIHANV|
=HINY L v HO1L0
TS s|(o[b|1L]|s s{o(o|L]s s(plo|L]s s/p|o|[L]s S
0¢ |62 |8z |sz |9z |se(ve|cz|zz|rz[oz 6L |8t |zL ot si|vrer]z|rifot|6 |82z 9 s |¥ 1 |oH13sNoD JWON
OYLWIAON ORIQLYHOavY sanvs w3 ovasao

JAVLOS Vdn

= 5 5




000033

WHO

(00:20 SY 00:6}) NS

(00:Z1 SV 00:8) LW

:epuaban
NS NS NS NS NS NS YHNOW JFSOr SO1HVD
as as as as as as SOLNVYS SOd SAATV TIONVIN
NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS 0OI9y3s 3sor
as as as as as as as as as as as SIANODUVYIN O1NVd
HINV a ~OL0
S|O|D|L]S S|D|D|L]|S S|D|O[Ll]S s|D[D|L]|S S
0€ |16¢ |82 (L2 |9C |SZ(¥C|€2(2C |12 (0C |6k [BL|LL|OL[SL PLICLICZLIbL[OL|6 |8 |L[8[S|V]|E|C]|] JNON

JAV1OS vdn

3anvs wa oyLssn




o
o
=i
o
[
o

A

_“wv_:mmcﬂ._.

INHO

d d 151200 SV.1I3dd NOSHIANY
d d d d d| ISy YHOOY Vd SOLNVS OHANVSXITV|
d d d lgecio OHNILNOD 311317 0QdVvIIy OI19¥3S|
d d d L89S OLNVS VHIIAITO SISSVY OJSIONVHA
d d d d 199040 0901 vZNOS 3a NosaID|
W1 |IN |W1 W1l 188+€0 YATIS 30 VHIFIA 4VONITVY AFTIIHOS|
d d d d 1vicl YINIT Id FHLSIATS ONVIgYd| |
d 1§1200 VHIFHHYD 'V OLVYNIY ISOrjl
S|s|D|D|L]|s|a|s|s|D|(D|L]|S Ss|D|o|L|sS S L]Ss S
0t |62 |82 |Lc|9Z |sc|ve|€c|2Z|Le(oZ 6L 8L [ZL|oL|sL|pL|cL|ZL|LL|OL]6 |8 S[(¥|€]T |} |oHasNoo JINON
O¥LINIAON Xy . G b
ovivoavr |
$202 IAV1LOS vdNn :




o, w
g \)mwrﬁwuﬁ
o > (2 1@
by R
o PR
(o) o
(@)

.“m.u:mm.w._

H3d OHNIYVIN ‘A 30INNT VIOIMLYd|

LN|LN(LN|IN|LIN LN|LIN|LIN LN LIN LNLW[LN|LN[LN LNLN[LN|LN[IIN 1IN
7oNa 3any a MY o

as as as as Leevi 13ONVY ¥YSNOS VSSIHYT|
as as as as clich VHISAINO T OMNyYY YIIWYD SIV1|.
as as as as SE6.1 VOSS3d 'V OLIL 13NAVS|

as as as as Losvl SOLNYS SOd ‘g9 INITOHVYA YIISSID

as as as as as| 0899 VHIIAITO SIVHOW 3d SIAIN VIVNIY

s|D|OD|L]|S S| OD|D|L|S Ss|O|OD|L1L]s s|0DjOD|L|S S
WHD 0c |62 |82 |2z (9z sz [ve (e |cz|Lz |0z |6 |8k ZL{oL|st|vL|cL[eL|iL]ot|e6 |8z o |s|¥ €|z [t |ontasnoo JWON
OULINIAON VI9©OT0LNOAO 2anvs W ovashe




000102

nrARTY

rRa WY

G vdil

2pTIeg W9 0B1831) S ... FAVIOS VdN
1 . 8EE9E 9 - NAD
[EI2D BIOJIC| oo B)STUOIDLONN
[eJany oedauiq jeles) ogdeuspioon) Oy|eqel} 2p JOJSS Op JOPBUSPIONT)
O . ﬁ repusBery
091 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS ILNVOTVAVYD FHIWISOY
09l |as as as as as as as as as as as as as as as VHVAYIA YNVYNT
09l |NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS YZ11a3 IN31Ia3
091 as as as as as as as as as as as as as as as ADINIATVA VIIVA
- )
WHO S$|8|/O|D|L|S|a|S|S|OD|OD|L|Ss|a|s|s|D|D|L|s|a|s|s|D|DO|[L|S|a|Ss|s
0€ |62 |8C |22 |92 |SC |vCc |eCc |2 |bc (0T (6L (8L |2ZL|OL|SL|PL|CL|CL|LLIOL| 6 |8 |2 |9 |S (Vv |C|T|]

JAVLIOS Vdn

ov.ivosvr 7

B e ]

7 Me e

2%




ANEXO Vi

0001U3



70104

A Beneficéncia
Portuguesa
de Sao Paulo

A Benehicencly
PortUguesa
-_— 1_;'._ :;f_:'..t lﬂcl.':\:

™
-
-
-
-
%
-
N
-~
-
"y

PROTOCOLO FAST TRACK

bp == hcor g iemosnisus s TR




000105

A Beneficéncia
Portuguesa
de S3o Pauto

PROTOCOLO ATENDIMENTO FAST TRACK

. OBIJETIVO

A implementagcdo deste protocolo de atendimento nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) foi demandada em virtude de uma abordagem estruturada e
colaborativa entre a unidade e o projeto "Boas Praticas". Apds uma analise
detalhada da unidade, de sua demanda e capacidade, identificou-se que uma
parcela significativa dos pacientes que procuram atendimento é composta por
casos de baixa complexidade. Nesse contexto, o protocolo de atendimento tem
como objetivo otimizar a jornada desses pacientes nas unidades, padronizar o
atendimento médico de acordo com diretrizes clinicas estabelecidas, garantir a
seguranca, otimizar os recursos disponiveis e elevar a satisfagcio dos usuarios.

. LOCALIDADE

A implementacio serd realizada na Unidade de Pronto Atendimento Eduardo
Campos (SOTAVE), CNES 7345259, localizada na Rua Maracané, 31, prazeres,
laboatao dos Guararapes— PE.

. ELEGIBILIDADE

Serdo elegiveis ao atendimento Fast Track os pacientes de clinica médica
classificados como de baixa complexidade, de acordo com o Protocolo de
Manchester de classificagdo de risco, sendo considerados pouco urgentes (cor
verde) ou ndo urgentes (cor azul).

Cefaléia;
Prurido;
Diarréia;

Dor de garganta;
Dor lombar;
Tosse;

Vomitos;

Dor de ouvido;
Irritagcdo ocular.

. CRITERIOS DE EXCLUSAO
Sao considerados critérios de exclusao:

Gestantes;

Comorbidades;

Idosos;

Criancas {(menores de 14 anos, 11 meses e 29 dias);
Busca por atendimento recente (menor que 48 horas).
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ABORDAGEM

Apos a classificagdo de risco, o enfermeiro direciona os pacientes elegiveis ao
protocolo para os consultérios adaptados ao atendimento por meio da metodologia
fast track. Nesses consultdrios, estardo presentes um médico e um técnico de
enfermagem. Durante a consulta, o médico tera a disposicdo um escopo de
medicagOes previamente definidas no protocolo. Apés identificar a queixa do
paciente e, se necessdrio, o profissional prescrevera a medicagdo, que sera
administrada pelo técnico de enfermagem no proprio consultério, durante a
consutta, otimizando o processo.

Apds aadministragdo da medicagao, o técnico procedera a checagem da prescrigéao
na ficha de atendimento. Com a conclusdo desses processos simultdneos, o
paciente recebe alta, o que contribui para aredugéo do fluxo de pessoas na unidade
e otimiza a atuagdo da equipe multiprofissional no atendimento aos demais
usuarios.

As medicag0es disponiveis para o atendimento Fast Track asseguram uma via de
administragdo segura e eficaz no tratamento. Sao elas:

Dipirona - VO (comprimido 500 mg) e IM (ampola 500 mg);
Cetoprofeno —-50 mg/ml;

Escopolamina - ampola 20 mg/m{;

Dexametasona —ampola 4 mg/ml;

Diclofenaco sédico — 25 mg/ml;

Ondansetrona;

Prometazina;

Penicilina Benzatina;

Paracetamol.

Equipamentos/insumos necessarios:

Seringas—3mle 5 ml;

Agulhas - 40x12, 30x8 e 30x7,
Luvas de procedimento;

Swab de alcool;

Copo pequeno para medicagao;
Curativo hemostatico;

Agua filtrada;

Medicamentos;

Biombo.
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6. CUIDADOS DE ENFERMAGEM

A assisténcia de enfermagem baseada em evidéncias busca proporcionar o melhor
atendimento ao paciente. Para tanto, a equipe de enfermagem deve estar
devidamente preparada para prestar um cuidado de exceléncia, seguindo as
recomendagdes do manual de diluigcdo e administragcéo de injetaveis. Além disso, é
fundamental assegurar o cumprimento dos 11 certos da medicacéo, conforme as
diretrizes estabelecidas no Manual de Seguranca na Prescrigdo, Dispensacéo e
Administracao de Medicamentos.

7. FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO

7

Pacierde com (e Ureca 0

i add COMO varde ou anu?
X pe
P
¢ Sim \,- Mo abtrcmentd
v dasssficacho

Necevoia reslizas aigums

S.m’khl.b

Atendimento Fast Track
—

preparo ds pronhaimno
Reelcar &
[ Liberar
checagem ds [
(i ecieacho )

SOVERMS FEDDRAL

bp == hoor Pumowew ) wie it BRAFIL

un D € IECcoes YR Le




070108
A Beneficéncia

Portuguesa
de Sdo Paulo

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Silva, J. A., & Costa, M. A. (2018). Protocolos de atendimento em unidades de
emergéncia: A eficacia do Fast Track na reducdo do tempo de espera. Revista
Brasileira de Emergéncias Médicas, 24(3), 123-130.

2. Oliveira, P.R., & Ferreira, G. A. (2019). Implementagédo do sistema Fast Trackem
prontos-socorros: Impacto na satisfagdo dos pacientes e tempo de espera.
Journal of Hospital Management, 15(2), 87-95. DOI: 10.1016/j.jhm.2019.04.002

3. Pereira, L. S., & Souza, F. M. (2020). Protocolo Fast Track: Redugéo de filas em
servigos de emergéncia e a otimizagao de recursos hospitalares. Revista de
Gestdo Hospitalar, 18(4), 209-218. Disponivel em: [link da revista]

4, Cavalcanti, M. B., & Alves, A. P. (2021). Eficiéncia do Fast Track no atendimento
de casos ndo graves em unidades de pronto-atendimento: Uma reviséo
sistematica. Salde Publica e Gestdo Hospitalar, 11(1), 33-40. DOI:
10.1590/50104-11692021000100004

5. Rodrigues, R. F., & Lima, C. J. (2022). O uso do protocolo Fast Track em
emergéncias hospitalares: Uma analise do impacto no fluxo de pacientes.
International Journal of Emergency Medicine, 13(3), 201-210. DOI:
10.1186/512245-022-00423-7

SOVERES FEBERAL

Ly hcor g smoantsus ﬁ? wefm s BAP

uw AD € SECDMLTRGTAO




GESTAO EM SAUDE

e nad o L

J75109

)
on®

l« T B — ]

i

3 oSl
Lo
'xi\?}’bto‘a

=3



