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INTRODUCAO

A S3 Gestdo em Salde, na condigdo 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 agdes e servicos prestados
para produgéo da salde, 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, das 07 as 19

horas. Conta ainda com servigos de apoio diagnéstico como laboratério, radiologia e
ECG.

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

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

/
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OBJETIVO

O presente Relatério de Prestagdo de Contas tem como objetivo apresentar as
atividades administrativas e operacionais executadas pela gestdao no periodo de 01 a
31 de JULHO de 2024, evidenciando as metas qualitativas e quantitativas definidas no
ambito do Contrato de Gestdo N° 001/2022, ratificando o compromisso da S3
Estratégias e Solugdes em Saude com a transparéncia e qualidade dos servigos
prestados.

Inahdd Sant
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RESUMO MENSAL

No presente més, a Unidade de Pronto Atendimento realizou 4.113 atendimentos de
urgéncia e emergéncia, sendo 3.196 de Clinica Geral, 572 Pediatria, 328 de
odontologia e 17 do servigo Social. 4.131 foram triados pela classificagdo de risco,
sendo 33 classificados como vermelho, 17 como laranja, 693 amarelos, 3.375 verdes,
aléem de 13 classificados como azul e encaminhados para o atendimento social,
seguindo o Protocolo de Manchester, modelo de classificagéo de riscos utilizado por
nosso servico. Percebe-se que o nimero de atendimentos classificados como verde
(pouco urgente) continua predominante totalizando 81,70%, enquanto as urgéncias
(amarelo) ocuparam um percentual de 16,78% e os casos de muito urgente (laranja)
0,41%, emergéncia (vermelho) 0,80% e os casos ndo urgentes (azul) totalizaram
0,31%, destes 2.922 permaneceram em observagéo na unidade, onde 126 deles foram

transferidos para outra unidade de tratamento e 4 evoluiram para 6bito.

Em relacdo aos procedimentos realizados, 2.753 foram de exames
laboratoriais, analise clinica, 21,79% do total de procedimentos, 595 de Raio X ou
4,71%, 124 de ECG - Eletrocardiograma ou 1%, 439 da odontologia ou 3,47%, além da
medicagao no total de 8.626 doses administradas, representando 68,27% do total geral

de 12.636 procedimentos efetuados na unidade no més de Julho.

No que concerne ao funcionamento a UPA Sotave, atende demanda
espontanea, de porta aberta para as urgéncias e emergéncias por 24 horas, com
classificagdo de risco e quatro médicos emergencistas, especialmente no més de
Julho, houve um incremento de mais 01 pediatra para atender a demanda sazonal do
servigo, permanecendo por 31 dias no més de Julho, de modo que ficamos com dois
clinicos e dois pediatras que se distribuem para os atendimentos gerais e reavaliagao
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 nos termos do Contrato de Prestacéo de Servicos
n°. 001/2022, dimensionada adequadamente para atender & demanda pactuadar nas
suas 24h em contrato.
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E importante ressaltar que o ordenamento da rede de urgéncia € mantido por
esquema e fluxo interno de Regulagdo, integrado a Central de Regulagdo Municipal,

que operacionaliza a referéncia e contra referéncia, através da regulacao efetiva.

O Modelo de Gestdo da UPA Sotave é pautado em gestido por resultados,
atraveés de técnicas padronizadas e organizadas em regimentos, normas, rotinas e
protocolos para prover condicdes de operacionalizar a assisténcia integral por equipe
multiprofissional. A assisténcia qualificada é a base para discussdo de caso, doutrinada
pela diretriz da integralidade, em conex@o com a realidade socioecondmica, cultural e

demogréfica, através dos seguintes principios:

¢ Acolhimento;

e Acessibilidade;
e Qualidade;

e Resolutividade;

e Humanizagao.

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

funcionamento para suporte da prestacéo dos servicos assistenciais.

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

a gestao administrativa ndo minimiza esforgos para operacionalizagio da UPA.

No ambito das metas qualitativas, seguimos desenvolvendo e aprimorando
processos, comissbes e protocolos essenciais & qualidade do servigo ofertado. A
equipe gestora atua em consonancia com as metas institucionais, inicia acdes para
produgdo de indicadores robustos e funcionais, que reflitam na assisténcia o mais
fidedignamente possivel, para que sejam utilizados como base de avaliacdo e
ferramenta de melhoria.

UPA SOTAVE
Inalda Sentos
Diretora Gere
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ATIVIDADE ASSISTENCIAL

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

ordem:

4.1 Planilha Resumida de Atendimentos, Classificagdo, dbitos e remogées
diarias;

4.2 Planilha Resumida de Atendimentos por procedimentos diarios;
4.3 Planilha Resumida e grafico das Remocgoes de pacientes diario;
4.4 Pianilha de Atendimento por tipo de resultado;

4.5 Relatoério 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 Relatério de Atengao Ao Usuario;

4.10 Relatdrio de Resolugao das Queixas (ouvidoria)

Inalda™Sa
Diretora Geral
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41 PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENTOS,
CLASSIFICACAO, OBITOS E REMOCOES DIARIAS.

A planilha mencionada tem por finalidade apontar o numero total de
atendimentos, classificagdes, 6bitos e remogdes diarias, onde nota-se que a média de
atendimentos diarios da especialidade de clinica médica atingiu 78% do total de
atendimentos da unidade, seguido pela pediatria com 14% dos atendimentos diarios,
odontologia com a média de 8% de atendimento diariamente e servico social com

menos de 1% do total de atendimentos.

Considerando a classificacdo de risco utilizado na 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, ndo urgente. Dentre os 4.131
atendimentos no Acolhimento com Classificagdo de Risco, foram classificados um total
de 13 pacientes como azul, 3.375 como verdes, 693 como amarelos, 17 como laranja e

33 pacientes como vermelho.

Vale ressaltar que dos 4.131 acolhimentos e classificagdo realizados no més de
JULHO foram efetivados 4.113 atendimentos. A diferenga entre o numero de
classificados e atendimentos se da por conta de evasdo do paciente, que apds
classificados, principalmente como verde, ndo aceitam esperar e evadem-se se

atendimento médico.
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4.2 PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENTOS POR
PROCEDIMENTOS DIARIOS

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

foram prescritas.

Inalgaeant
Diretora Geral
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4.3 PLANILHA RESUMIDA E GRAFICO DAS
REMOGOES DE PACIENTE DIARIO

No més de JULHO foram realizadas 126 remocdes, com o encaminhamento de
pacientes para hospitais de referéncia, sendo estas realizadas para leitos regulados

através Central de Leitos do Estado de Pernambuco.

Abaixo planilha e grafico representativo com os principais destinos das

transferéncias dos nossos pacientes.

55 81 3479 5611 | 3479 5372
Rua Maracana, 31 Prazeres
Jaboatdo dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100

dirgeral.us@s3saude.com.br | www.s3saude.org.br
GESTAO EM SAUDE

Remocdo por Hospital
Unidade de Pronto Atendimento: = UPA SOTAVE
Més/Ano: . julhof2024

HOSPITAIS QUANTIDADE %

TRANSF. P/HOSPITAL DA RESTAURACAO 15 11,90
TRANSF. P/HOSPITAL DOM HELDER 21 16,67
TRANSF. P/HOSPITAL GETULIO VARGAS 5 3,97
TRANSF. P/HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 3 2,38
TRANSF. P/HOSPITAL JABOATAO PRAZERES 3 2,38
TRANSF. P/HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 25 19,84
TRANSE. P/HOSPITAL PELOPIDAS DA SILVEIRA 6 4,76
TRANSF. P/HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 2 1,59
TRANSF. P/HOSPITAL SANTO AMARO 1 0,79
TRANSF. P/HOSPITAL BARAO DE LUCENA 6 4,76
TRANSF. P/HOSPITAL CISAM 2 1,59
TRANSF. P/HOSPITAL EVANGELICO 1 0,79
TRANSF. P/HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 11 8,73
TRANSF. P/HOSPITAL MIRUEIRA 3 2,38
TRANSF. P/HOSPITAL TRICENTENARIO 1 0,79
TRANSF. P/HOSPITAL HAPVIDA 1 0,79
TRANSF. P/HOSPITAL APAMI 1 0,79
TRANSF. P/HOSPITAL MARIA VITORIA 4 3,17
TRANSF. P/HOSPITAL PORTUGUES 1 0,79
TRANSF. P/HOSPITAL ARMINDO MOURA 1 0,79
TRANSF. P/HSOPITAL HELENA MOURA 2 1,59
TRANSF. P/HOSPITAL DE VALE 1 0,79
TRANSF. P/HOSPITAL MARIA LUCINDA 5 5,00
TRANSF. P/HOSPITAL MIGUEL ARRAES 2 1,63
TRANSF. P/HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE 3 2,38

TOTAL 126 100,00
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Grafico de Remogado por Hospital
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Conforme a andlise dos dados acima, vale destacar que as transferéncias
seguiram com maior frequéncia para os hospitais da regido metropolitana, em ordem
decrescente o Hospital Otavio de Freitas, o HDH - Hospital Dom Helder Camara, HR -
Hospital da Restauragdo e Hospital Nossa Senhora de Lourdes como os de maior

frequéncia.

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 JULHO parte dos pacientes atendidos receberam
alta melhorado 29,91%, apés serem medicados 25,36%, apds consulta 19,52% e 3%
dos pacientes atendidos foram transferidos para hospitais de referéncia na regido

metropolitana do Recife.

O indice de evasdo no més de JULHO foi de 3,6%. Esforgcos vem send

empreendidos na busca por resultados superiores ao alcangado.
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Unidade de Pronto Atendimento: UPA SOTAVE
Més/Ano: julho/2024

Tipo de Resultado Quantidade %
ALTA MELHORADO 1230 29,91
ALTA APOS MEDICACAO 1043 25,36
ALTA APOS CONSULTA 803 19,52
ALTA ADMINISTRATIVA 446 10,84
ALTA APOS PROCEDIMENTOS 190 4,62
EVADIU-SE SEM ATENDIMENTO 108 2,63
EVADIU-SE APOS PRIMEIRO ATENDIMENTO 40 0,97
ALTA DA ASSISTENCIA SOCIAL 17 0,41
OBITO 4 0,10
TERMO DE RESPONSABILIDADE 1 0,02
POR OUTROS MOTIVOS 105 2,55
TRANSFERIDO PARA OUTRA UNIDADE HOSPITALAR 126 3,06

TOTAL 1 4113 ; 100

4.5 RELATORIO DE ATENDIMENTO POR CID

Conforme ja evidenciado na Planilha resumida de classificagdo de risco, em que
observa-se elevado numero 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 Julho. Abaixo os 10(dez) CIDs

com maiores incidéncias, considerando que a amostragem dos demais tem uma média

bem baixa.
UPA SOTAVE Pagina: 1/5
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento de Intemagso Emitido por: MARCOSGBB
Quantitativo de Pacientes por Cid Em: 12/08/2024 08:37
Perlodo de 01/07/2024 a 31/07/2024 - Cid:Todos - Tipo do Atendimento: Todos
Convenio: Tedos
Permanencia
Cid Média Total % Total % Acumulado
B349 INFECC VIRAL NE 0 174 11,21 % 11,21%
A09 DIARREIA € GASTROENTERITE ORIG INFECC PRESUM 0 127 8,18 % 19,39 %
M545 DOR LOMBAR BAIXA 0 124 799 % 27,38 %
RS51 CEFALEIA 1 52 335% 30.73 %
R11 NAUSEA E VOMITOS 0 50 3.22% 33,96 %
ROS TOSSE 0 49 3.16% 37.11%
R520 DOR AGUDA 0 48 3.09% 40,21 %
K047 ABSCESSO PERIAPICAL S/FISTULA 0 45 290 % 43,11%
MT96 DOR EM MEMBRO 0 42 271 % 4581 %
K529 GASTROENTERITE E COLITE NAO-INFECC NE 0 M 219% 48,00 %




4.6 GRAFICO DE ATENDIMENTO POR HORA
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UPA SOTAVE Pagina- 171
SOULMY - Sistema de G A Emitido por. MARCOSGBB
Grafico da Alendimantos por Hora Em: 12/082024 08:37

Perlodo de 01/07/2024 a 31/07/2024  Tipo de Atendimento: Todos  Origem: Todos

01:00| 02:00| 0300| 04 00| 05:00| 06:00| 07.00| 0&:00| 09:00| 10:00

|0.:59

11:00 | 12:00| 13.00| t4:00| 15:00

0130 02.50| 03 56| 04 50| 05:50| 08:59| 07 50| co:50| 0e:se 19:80 | 1250| 13:56| 14:5| 15:90

16:00| 17:00 19:00{ 2000| 2100 2200| 23:00
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Gréfico de Atendimentos por Hora
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4.7 PLANILHA E GRAFIO DE
FAIXA ETARIA

il

14

15 18 17 18 19 20 29 22 23

ATENDIMENTO POR

DEO A 1 ANO INCOMPLETO

DE 1 A 2 ANOS INCOMPLETOS

DE2 A 3 ANOS INCOMPLETOS

DE 3 A 4 ANOS INCOMPLETOS

DE4 A 5 ANOS INCOMPLETOS

DE 5 A 6 ANOS INCOMPLETOS

DEG6 A 12 ANOS INCOMPLETOS

DE 12 A 15 ANOS INCOMPLETOS

DE 15 A 21 ANOS INCOMPLETOS

DE21 A 25 ANOS INCOMPLETOS

DE 25 A 30 ANOS INCOMPLETOS

DE 30 A 35 ANOS INCOMPLETOS

DE 35 A 40 ANOS INCOMPLETOS

DE 40 A 45 ANOS INCOMPLETOS

DE 45 A 50 ANOS INCOMPLETOS

DE 50 A 55 ANOS INCOMPLETOS

DE 55 A 60 ANOS INCOMPLETOS

DEGO A 65 ANOS INCOMPLETOS

ACIMA DOS 65 ANOS

Total de Atendimentos:

64 1,56
82 1,99
57 1,39
48 1,17
42 1,02
36 0,88
233 5,66
79 1,92
337 8,19
415 10,09
470 11,43
406 9,87
341 8,29
312 7,59
233 5,66
212 5,15
161 3,91
178 4,33
407 9,90
4113 100

UPA,
Diretora Geral
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Conforme a analise do grafico acima, observa-se predominancia de
atendimento para adultos entre 25 e 30 anos de idade, seguido de adultos entre 15 e
20 anos, e acima dos 65 anos de idade. Enquanto que, na pediatria teve

predominancia as idades entre 6 a 12 anos incompletos.

4.8 PLANILHA RESUMO DE OBTOS DIARIO

No més de JULHO ocorreram 4 6bitos, a serem avaliados no més subsequente pela

comissao de 6bitos, instituida por meio de portaria em marco de 2022.

558134795611 | 3479 5372

Rua Maracan3, 31 Prazeres

Jaboatdo dos Guararapes - PE | CEP: 54340- 100
dirgeral.us @s3saude.com.br | wwsasaude.org.hr[

GESTAO EM SAUDE

L ——— R R R,

Obitos

05/07/2024 8 AA 27/11/1998 J960 - INSUF RESPIRAT AGUDA

19/07/2024 ILM.P 18/03/1942 1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NE

25/07/2024 FEMS 29/09/2004 1219 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NE '
27/07/2024 LM 30/01/1956 81 - EDEMA PULMONAR - NE DE OUTRA FORMA
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4.9 RELATORIO DE ATENGAO AO USUARIO

No presente més, do total de 4.113 usuarios atendidos na UPA Sotave, 1.073
responderam a pesquisa de satisfacdo, totalizando um percentual de 26% de

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

1. Como foi 0 seu acolhimento pela equipe na sua chegada a unidade? 5.1 Ja utilizou os nossos servigos anteriormente?
Avaliacio Q“agt' 8% Avaliacdo Quant. %

B 7,239 =

o = =4 Sim 970 | 90,40%
Regular 96 8,95% = =
Ruim 12 1,12% Néo = 3,36%
Sem respostas 29 2,70% Sem resposta 67 6,24%
Total 1073 100,00% Total 1073 100,00%
2. Suas duvidas sobre o seu problema de saide foram esclarecidas? 5.2 Recomendaria nossos servigos?
g Avalisken Q;_:;t’ 8;{’517 Avaliacdo Quant. %

om n ¢l _ 5
Regular 98 9,13% 2 2 R
Ruim 1 1,03% Nao 8 0,75%
Sem respostas 25 2,33% Sem resposta 68 6,34%
Total 1073 100,00% Total 1073 100,00%

3. Como foi o seu atendimento pela equipe de satide? 4, Como avalia 0s NOssos servicos?

CATEGORIA Avaliacdo jun % — -
Bom 982 91,52% SERVICOS Avaliagdo| jun %
Regular 31 2,89% Bom 383 35,69%
ENFERMAGEM Ruim 5 0,47% Regular 12 1,12%
Sem resp., 55 5,13% = g 5
o e REFEICAQ Ruim 5 0,47%
Semresp| 673 62,72%
CATEGORIA Avaliagéo jun % TOtaI 1073 100]0()%
Bom 854 79,59%
e Eeg“'ar ig 3'33’ SERVICOS Avaliacdo| jun %
uim 0.93% N
Semresp) 173 16,12% Bom 661 61,60%
Total 1073 | 100,00% Regular 23 2,14%
A A i 0,
CATEGORIA Avaliacio] jun % SCONODACAD Buim 3 0.28%
Bom 262 24,42% Semresp| 386 3597%
Regular 9 0,84% Total 1073 | 100,00%
NUTRICAO Ruim 2 0,19%
Semresp| 800 74,56% SERVICOS Avaliacdo| jun %
Total 1073 | 100,00% Bom 653 60,86%
CATEGORIA Avaliacio| jun % Regular 13 1,21%
Bom 270 25,16% HIGIENE Ruim 3 0,28%
Regular 10 0,33% Semresp| 404 | 37,65%
S.SOCIAL Ruim 3 0,28% =
Semresp| 790 73,63% Total ] I
[T 1978 | 100.00% SERVICOS Avaliagio| _jun %
CATEGORIA Avaliacio| jun % Bom 235 21,90%
Bom 211 19,66% Regu|ar 9 0,84%
Regular 6 0,56% ROUPARIA Ruim 4 0,37%
ODONTOLOGIA Ruim 3 0,28% =
Sem resp. 853 79,50% Sem resp. 825 76,89%
Total 1073 | 100,00% Total 1073 | 100,00%

O indice geral de satisfacdo é calculado considerando todos os itens da pesquisa de
satisfacdo da UPA Sotave, sendo avaliado como BOM em média 87% e REGULAR
12%. Outro dado relevante € que 92% dos usuarios que responderam a pesquisa/

recomendariam os servigos desta unidade, conforme demonstracéo abaixo. EL) g ’
Uupa < A
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410 RELATORIO DE QUEIXAS RECEBIDAS E
TRATADAS (OUVIDORIA)

No presente més nao foi evidenciado a emissdao de ouvidorias para UPA
SOTAVE.

QUALIDADE DA INFORMACAO

A UPA Sotave utiliza o sistema informatizado de gestdo SOUL MV, onde o
cadastro do usuario s6 é finalizado apés a insergdo do CEP no campo de endereco,
cuja parametrizagcdo ¢é atualizada pelo IBGE, garantindo assim informagées

consistentes acerca do domicilio dos usuarios.

Vale salientar que o histérico dos atendimentos por bairro, no periodo de 01 a
31/07/2024, esta disponivel nas paginas seguintes, conforme relatorio extraido do
sistema de gestdao SOUL MV, com destaque para o proprio municipio com 86% e

municipios vizinhos 13% e apenas 1% de outras regiées e municipios mais distantes.

[nalde’S&ntos
Diretora Geral
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UPA SOTAVE Pagma: 174

SOULMY - Sistema de Gerenciamentio Ambulaional Emitidc por:  MARCOSGES

Refatonn de Atendimentos por Bairo Emc 12082024 08:38
Tipo de Alendimento: TODOS .« Onigam: TODAS - Periodo de 01/07/2024 a 31/07/2024

UF  Municipio Baimo Tetal % Total % Acumulaio

PFE  JABOATAD DOS GUARAS FRAJERES 1880 .95 % S1e5%

CAJUERD 8ECO 478 HUo% 65,85 %

GLARARAFPES n3 g8a% ™M %

SARRA DE JANGADS 4 BEBE% g1 2%

FIEDALE 02 620 % 2%

COMPORTAS -] 2,70% MWI12%

CANDELAS i) 289% RK251%

JARDHM JORDAD 72 221 % T2 %

MASICOS FREIRE 57 175% WAT R

MURIEECA 52 180 % 9807 %

ZUME DO PACHECD 18 0.55% 862 %

SCCORAD k) | 0% 9695 %

CAVALEIRD 7 02t % WIT%

VILA RICA 8 0,18% BB %

MURIBEQUINAHA 4 0,12% MLE%

CENTRO 4 01Z% 9960 %

SANTANA 3 009 % Ha%

VIETA ALEGRE 2 0,08 % WTE%

CURADO 2 0,06 % HeE%

SUCUPIRA 2 0B % 8%

DOBS CARNERROS 1 0,083 % M| N

COMPORTA 1 003 % 8%

MURIBECA DOS GUARARAFER 1 0,03 % WIT %

FLORIAND 1 0,05 % 160,00 %

Toll Municipio: 3355 ™41 %

CASO DE SANTO AGOET! PONTEZINMA 1857 44B80% 4801 %

PONTE DOE CARVALHOS 143 4373 % FT4%

CENTRO g 245% ™1%%

SAO FRANCISCO B 18% 600 %

CIDADE GARAPY 4 1.2% TIE%

VILA TEATROLGGD BARRETO JUNOR 4 12% S8.47 %

NUCLED REEIDENCIAL MINISTRD MAR 2 D81 % 008 %

PIRAPAMA, 1 3% 2 8 %

JARTHM SANTD INACKD 1 3% VE%

DESTILARIA CENTRAL PRESIDENTE V 1 031 % 12000%

Totml Munizipioc T9TR

JABQATAD DOS GUARAR PRAZERES 90 BEI% B %

CAMIESRO SECD 58 Mid% SHMh8%

GLARARAPES k13 1331 % BEE%

JARTHM JORDAD H T5% TEEZ %

COMPOATA 15 583 % 2%

FIEDADE 12 432% 8633 %

MURIEECA DOS GUARARAFES 7 252 % EBES%

BARFA DE JANGADS g Z1a% %

CANDELAS 5 18% BA%

MARCDS FRESRE 4 14 % SM%

CAVALEIRD 3 1B% [ %1 8

COMPOATAS 2 02% 96,04 %

VILA RICA 1 D% W A0%

MV 2000 - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGCAD HOSPITALAR
MY | Sounv

UPA
aldaSantos
P\}remra Geral
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UPA SOTAVE Pagina: 2174
SOULMY - Sstema de Genenciamento Ambulatonad Emisdo MARCOSGRR
Relatorio de Atendimantos por Bairro Em: 120082024 08:38

Tipo de Atendimento: TODOS . Origam: TODAS - Perindo de 01/0772024 3 31077024

UF  Municigio Bakrrmo Yol % Total % Acumudads
PE DOIS CARNERDS 1 0,3 % 98,76 %
ZUMBI DO PACHECO 1 0,35 % TI2%
UR-06 1 0,35% 7 A%
CRISTO REDENTOR 1 0,36 % 9754 %
CENTRO 4 0L%E% @M%
MURIEECA 1 0,38 % 98,55 %
PACHECD 1 03B% B
SOCORRO 1 0B% 9075 %
UR-11 ' 0¥/% 90,64 %
PADRE ROMA 1 06% 100,00 %
Tommt Municipio:  #pg LM%

RECIFE MERIBEIRA LYl 24,35 % B %
BOA VIAGEM 2 15,57 % HIE%
COHAB 20 158% ATAO%
BURA 12 719 % 5500 %
JORDAQ 10 5% al0e%
PEEP 7 4,19 % 52T %
BRASILIA TEMOSA 7 419% 60,45 %
CORDEIRD 5 299 % T245%
DOIS UNIDOS 5 299% T545%
JARDIM 8A0 PALLD 3 1,80 % 7E%
CAMPG GRANDE 3 180 % 7004 %
AFOGADOS 3 10% EDA4%
LHA JOANA BEFERRA 3 1,80 % 22 EI%
COELHODS a 180 % Ma%
ARRLIDA z 120% 8563 %
CACOTE 2 120 % 26,83 %
TORROES 2 120% 02 %
SANTO AMARC 4 120% 0.7 %
BARRO 2 120 % S0.42%
PUTINGA 2 120% nomw
MACAXEIRA 1 0.80% G222 %
VARTEA 1 060 % WEI %
TESRID 1 0E0% W\ N
CURADO 1 080% 401 %
EREJIC DA GUARIRASA 1 0,60 % Ma1%
JATIEIRA 1 0ae% B2%
NOVA DESCOSERTA 1 LE% wEI%
MANGUEIRA 1 DED% 9641 %
SITIO DDS FINTOS 1 0,80 % WM %
CANERD 1 DED % 9780 %
VASCD DA GAMA 1 0,60 % 9820 %
GLABRABA 1 0,60 % 38,80 %
AREMS 1 0.680 % WAD %
BOA VISTA 1 0,80 % 160,00 %

Toli Mumicipic: 497 40T %

RECIFE BOA VIAGEM 12 TN NI %
MERIBEIRA 8 BiE% 4545 %
PaEP 4 9,09 % 64,55 %

MV 2000 - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
MV | ScuMV
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3 /4

Pagra
Emmdo porr MARCOSGDS

Em

12082024 0B:-38

Tipo de Alendimento: TODOS -« Ongem: TODAS - Periodo de 010772024 a 310772024

UF Mlunicigdo Bakn Toml % Toiad % Acuredbarn
PE BURA 4 S.09 % 63,64 %
JORDOAO 3 882 % T 46 %
COHAR 2 455 % 75,00 %
AFOGADOS 2 4,55 % 55 %
BRASH A TERODSA 2 4,55 % 84,08 %
CARERO 2 4.55 % EEB4 %
CDOUEIRAY 1 22T % 90,81 %
TaTOD 1 22T % 29,18 %
AREWB 1 2IT% 95,45 %
DORS [RMACE 1 2.3 % NI %
PIALA, 1 22T % 100.00 %
Toml Manscipio: a4 1,07 %
OLINOA AGLIAR COMPRIDAS 2 857 % 2M.57 %
ALTD NOMA OLENOA 1 HN9% 42 B %
MOMTE 1 2% ST14 %
JARTHM BRASIL 1 M % T143 %
PEDINHOE 1 14,29 % 85.71%
CADA ¥ AGIUA 1 14,29 % 100,00 %
Toml Municipie: T TR
PALRISTA JARTHM MAFRANGUAFE 2 4000% 40,00 %
POTY 1 2000% 60,00 %
ARTUR LUNDBREN 1 1 N1O0 % 60,00 %
JANGA 1 000 % 160,00 %
Totml Musicipio: 5 [ R -3 4
ABREL E LIMA, TedBD 2 50,00 % 50,00 %
PLANALTD 2 S0.00 % 100,00 %
Tomi Musicipio: 4 aM%
CARD CENTRO 3 100,00 % 160,00 %
Tokal Municipie: ] Y. & 3
SAD LOLREMCO OA MAT CAFBARIBE 2 B68,67 % E6.67 %
MOVA TRMA, 1 333 % 100,00 %
Todmlk Municipic: 3 0,07 %
CARMEPAR|BFE ALBERTO MALA 3 100,80 % 100,00 %
Tolmt Munsicipio: s B07T %
PETROLENA COHABR MASBANGAND 2 150 00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 .05 %
IPOULCA CENTRO 1 100 00 % 10,00 %
Tomh Mundcipio: 1 @02 %
CARMRAL BIE CENTRO 1 100,00 % 100,00 %
Tomb Munizipglo: 1 202 %
Total of: 9373 % L _Bo k3
a2 A0 PALILD AMERICAMCPOLLE 1 S0.00 % S0.O05 %
VILA MADWE ERLY 1 snOb % 1063,00 %

MV 2000 - A SOLUCAD INTELIGENTE PARA A MODERNMA ADMINISTRACAD HOSPITALAR
MV | Scauthiy

Inal anios
Diretora Geral



UPA SOTAVE
SOULMY . Sstema de Gerenciamento Ambulatonal
Reiatono de Atendimentos par Bairo

Pagna:

000021

Iy,

Emtido por:  MARCOSGBS

Em:

15082024 OB:38

Tipo de Atandimento: TOOOS - Ongem: TODAS - Periodo de 010772024 a 31072024

UF  Muns Bainm Todat % Totod % Asssusado
8P Tol mﬂ'ﬂ. 2 B8 6T %
BARLIER! PARCAUE DOB CAMARGOS 1 100,00 % 100,00 %
Tom) Busscipio 1 mIIw
Totmluft 047 % 807 %
PR PONTA GRDESSA UVARANAS 1 10000 % 100,00 %
Toml Municipic: 1 BT
MARINGA COMAINTO J0AD DE BARRO CIDADE 1 100,00 % 100,00 %
Toml Busseipio: ] % L%
CASCAWEL BRASIIA 1 100.00 % 100,00 %
Tom! Musicipio: ] [~ ¥ 1 %
Total w067 % IR %
Pl PCOS FPARCOUS INDUSTRIAL 1 100,00 % 100,00 %
Toml Muricipio: 1 100,00 %
Total w: 002 9% LY. -1 1
Rl casBD FRIOD PORTD DO CARRD 1 100,00 % 100,00 %
Tom) Municipio: 1 10000 %
Tedalalt 002 % 02%
PE  CAMPENA GRANDE BODOCONGO 1 100,00 % 100,00 %
Toml Musscipio: 9 100,00 %
Total mi* 0232% s02%
GO LumaNIA CIDADE O8FAYA 1 100,00 % 100,00 %
Toml Munizipio: 1 100,00 %
Tolalu: 0.82% 02 %
AL MacBEO C1iMa BOM 1 160,00 % 100,00 %
Tomt Municipio: 1 188,08 &
Totalalt 002 % 802 %
Toinl Gamk 4114 100.00%

MV 2000 - A SOLUGAD INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAD HOSPITALAR
MV | Scuthty

Inal antos
Diretora Geral
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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 ndo sofra interrupgcées, sendo o
individuo acompanhado nos diversos niveis de atencéo & satide de acordo com suas
especificidades.

Nesse contexto, a UPA Sotave, através da articulagdo com a geréncia de
atengéo especializada do municipio de Jaboatao dos Guararapes, vem construindo o
fluxo de referéncia e contrarreferéncia, a fim de aprimorar os encaminhamentos junto
as unidades de salde que s&do capazes de encaminhar ou receber os usuarios do SUS,
conforme analise do perfil epidemiolégico dos usuérios, através do relatorio de

atendimento disponivel na pagina seguinte.

Em Julho registramos 02 (duas) trocas de sonda apenas dos usuarios abaixo

relacionados.

Jose Miguel Arcanjo de Carvalho, enderegco Rua Francisco Mendes, s/n,
Piedade, Jaboatdo dos Guararapes e José Francisco Bezerra, morador do Sitio

Carpina, Comprtas, Jaboatao dos Guararapes.

Vale ressaltar que a unidade ndo dispde de numero de profissionais para
execucao dos servicos de curativo e sondagem, nem estrutura fisica para tal, assim
como nédo € perfil do servico da UPA. Afim de atender a essa demanda, faz-se
necessario o remanejamento de enfermeiro para acother, 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.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da articulagdo 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.

.
UPASY ’fv’\..vﬁf'.
Inalda SEntos
Niretora Geral
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7CAMPO DE ENSINO E PESQUISA

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

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

No més de JULHO/2024 a unidade recebeu cinco estudantes da area de

medicina para estagio pratico obrigatorio.

FATURAMENTO

No més de JULHO foi concluido o faturamento da unidade, conforme relatério

extraido do sistema de gestdo SOUL MV, nas paginas seguintes.

e
LPA SOTAVE Pagena 174
SOULMY - Ssatoma de FatLeaments de Ambulsidis SUS Emsdo por CLELIOTS
Redtono de Fal Glodbal Em  07/082028 1500
FATURA SIATSUS OT/2024 . 01/07/2024 - 31072024 Somente BPA. Tipo de Tratssnankor Todos: Grupo de Procedimanic. Todos;
Tipo de Procedimanto. Todos: Otdem Relaténo DESCRICAD: Tipo Setor Executants Todou
Grupa: 2 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
| |
B Orwpes: I - DL L = =]
Formes de "

Pr [- "% 1 Usntaang WL Toiad
U0 A DOSACIM O noo 002 - b ] i OO
SPOONISID 1 DOSACEM OF B RAUEINA TOTAL £ FRACCE S 0,00 000 I 200 M3y
A0 DOSAGEM DE CLARETID ame () = 186 52,10
NI F DOSACEM O CREATDRIMA o 0L 0 144 36520
D023 DOSACEM D CREATIVNGF OSF OUUINASE (CPX). a0 [.I-- ) 3 .08 4784
RADOMAYD DOISACKEM DE CREAT PUCF DMF CXUMASE ¥ ] ) aoe % 412 1.0
W22 DOSACIEM DE 5 QIF ATASE ALCALINA Y- ans - 20 o]
0S4 DOSACEM DF 0.00 [7- -] © s 000
EE00800 DOSACEM DE POTASSIO (%) 000 b 4 T 058
2010836 DXOSACGEM DE SO0 oo 200 ur 108 09
SFI0IAL) DOSACELS DE TRAMIASMNASE GLLTAMBCO-OXALACETICA (TGO 0o a0 o 20 a0
S OOSACEM O QRUTAMBCO-F A TG 000 009 00 20 2008

SO0 I0N0 OOSAGIER DE URSM ao 0o 00 120 5800
SovONSP IS ASCRMETRA £P%e OO POJ BSCARBOMATD AS2 EXCESS0 OU DEFICTT BASE | aos 000 ] ses W1 25
o o a0 (73 = =5 TEEas

Forms de Qrgeeizachs: 42 - EXANES HIEMATOLOGCOS £ HENMOSTASML,
Ansvtsimts Protie s -8 Wi Ut VI Tetaa
SNG4 DETERAMMACAD O TEMPO DE TROUMBOOUASTINA PARCIAL ATRGADA (TTP ATRADA) [F-=] aoa Ll ar a3
RN 42 DS TEFMIMACAD DE TEMPO € ATIVIDADIG OA FRCTROMSNA (TAF) [T -] L] \ 2n 0y
HEMOSGRAL COMLETO 050 090 %6 &11 LATS 40

Toial Forms &2 gt 5 -] 73 = = T,

Form e o WUNOLODICOS
Prof vcrae -} WL icis VL Tobad
CHSOIT0S DOSACIM OF PROTTRA C RLATNA [T [T o ET ) 2
DI DOTAGEM DF TROPOMSM @ aoo L] %00 00
PESOUEEA DE ANTICORPOS AMTIAIV.1 « MIV-2 (ELISA) .00 ase a Mo [ 1]
SO0 TS PESOUSIA GE ANTICORPOS CONTRIA O vERLS D WEPATITE C (M TieCwY) ¥ -] 3. -] 2 s .10
SONRAACNT PESOLASA DF ANTICEING OF SLIPTRICE 00 VIAOUS DA HIPATITE B (MESAS) (3. [T -] 3 e 885
SPOF0N140 TESTE WAD TREEPONEMMCO B CEITE D& ssFia 000 L -] 1 28 2a3

"—_ﬁ—‘_é.‘-bﬁm (1] (33 37 iR ] T
" o - ALSE
| Procodimmess Oescrvche ] Frofe son [- "} Vi Limswarin Vi Tdad
SEDUSTNTT ANALISE OF CARACTERES FEACOS. FLEMENTOS & SEDMMUNTD O LRaA 0.00 0.00 22 370 240
2 i1ed L] -] %]
Total Sy Grums oo (1] I =0 L= 5.3
il Geapon: B4 - DIAGIRESTICL) POM RADICH O0SA
wm-nmmmMAmmmmmm
MV | Soulav
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[IPA SOTAVE Pagna: 174
BOULMV - Sisterna de Faturamento de Ambultatério SUS Emitido por:  CLELIOTS
Ralstdno de Faturamento Global Em: 07/08/2024 15:00

FATURA SIA/SUS 07/2024 : 01/07/2024 - 31/07/2024- Soments BPA; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos:
Tipo de Procadimento: Todas: Ordem Relatbrio: DESCRICAD; Tipo Relatério: Selor Executante: Todos,

Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

[Tipo : interna |

Sub Grupo: 02 - DIAGNOSTICO EM LARORATORIO CLINICO
Forma de Ovganizaclo: 01 - EXAMES BIOQUIMICOS

| Procediments Descrighu Ancaizsists Profissiona Qtd. V1. Upitario WL Totsi
012010180 DOSAGEM DE AMILASE 0,00 0,00 84 225 189.00
0202010201 DOSAGEM DE 81LIRRUBINA TOTAL E FRACOES 0,00 0,00 137 2,09 27537
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 0,00 000 268 1,85 529 10
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 0.00 0.00 00 1.85 555.00
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 0.00 0.00 13 168 a7
(202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAD MB 0.00 0,00 15 4,12 61,80
(202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0.00 000 %8 2,01 196 98
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 0,00 0.00 a0 225 180,00
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 0,00 000 287 185 530.85
0212010625 DOSAGEM DE 30010 0,00 000 287 165 53085
0002010843 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 0,00 000 210 2,01 422,10
0202010851 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0,00 000 200 2,01 42000
02020106894 DOSAGEM DE UREIA 0,00 000 300 1.85 55500
(202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BCARBONATO AS2 (EXCESSO OU DEFICIT BASE | a0 0,00 B 1588 ¥125
Total Forma de Organizagho: 000 000 EEu] FE¥7) EEETE
Forma de Organizacdo: 02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
Procadimento Descrigis Anestesista Profissional Oted. VL Unitario VI Total
0202020134 DETERMINAGAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA [TTP ATIVADA) 0.00 0.00 [} 577 10853
0202020142 BETERMINAGAD DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0,00 0,00 17 273 641
HEMOGRAMA COMPLETO 0,00 0,00 358 411 1.475.48
Total Forma do Organizagao: DI o0 b EFX:) L iR
Forma de Organizacio: 03 . EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Procediments Dascricio Anestesists Profizsianal Otd. VL Urdtirio VL. Total
DXI2I0202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 0,00 0.00 257 28 72731
0002031208 DOSAGEM DE TROPONINA 0.00 0,00 a5 9,00 405,00
0202030300 PESQUASA DE ANTICORPOS ANTHHIV-1 & HIV-2 (ELISA) 0,00 000 8 10,00 80.00
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTLHCV) 0.00 0.00 2 18,55 37.10
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HESAG) 0.00 0.00 3 18,55 56,65
0202031110 TESTE NAD TREPONEMICO P/ DETECCAD DE SIFILIS 0.00 0.00 1 283 283
Total Forma de Organizagso. 0,00 000 ETX] 61,78 1287 ha
Forma de Organizacio: 08 - EXAMES DE UROANALISE
Procedimento Descriclo Anostesists Profissional otd. VL Unitirio V1. Total
0202050017 ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 0,00 0,00 222 170 82140
orma 3 (X [ = k]
Total Sub Grupa: 0,00 4,00 3362 12,31 882825
Sub Grupo: 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA
MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoutMv
& SOTAVE Pagina: 2/4
LMV - Sistama de Faluramento de Ambulatario SUS Emitido por: CLELIOTS
Ratatdno de F Gigbal Em: 07/08/2024 15:00

FATURA SIA/SUS 07/2024 : 01/07/2024 - 31/07/2024- Somente BPA; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Procadimento: Todas; Ordern Relatério: DESCRICAQ; Tipo Relatdrio: Selor Executante: Tados,

Forma de Organizaclo: 01 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CABEGA E PESCOGO

Procadimento Anestesiats Profiesional o V1 Unitirio V1. Total
01204010071 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + DELIOUA / BRETTON + MIRTZ) 0.00 0.00 2 9,15 18.30
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 0.00 0.00 7 7.52 5264
(204010144 RADIOGHAFIA DE SEROS DA FACE (FN + MN « LATERAL « HIRTZ) 0.00 0.0 8 10 $133

Total Forma de Organizacao: 0,00 (1] 1] nH 114588
Forma de Organtzaco: 02 - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTERRAL
Procedimento Descriglo Anoutesists Profissionsl Otd. VL Unitirio VL Total
204020042 RADIOGRAFWA DE COLUNA CERVICAL (AP + LATERAL + TO / FLEXAD) 0,00 0.00 1 819 8.19
000107 RACHOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 0,00 0,00 [ 4,73 5838
Yotal Forma de Organizagio: LR L1 T TTEr
Farma de Organdzagha: 03 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX B MEDNASTING
Procadiments Doscricio Anestesmts Profissionsl Qtd. VL Unitdrio VI, Totad
MOA0150 RADKGGRAFWA DE TORAX [PA E PERFIL) 0.00 0,00 351 4,50 138 50
Yotal Forma de Organkacan: L] L] kL] = R
Farma de Organizacio: 04 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMRROS SUPERIORES
Precadiments Descriclo Anostesists Profis sional o V1 Unititio VL Totsl
0204040051 RADIOGRAFA DE BRACO 000 0,00 1 .77 .
(204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 0.00 0.00 1 7.40 740
1204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 0.00 0.00 1 590 580
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 0.00 0,00 4 798 3182
(204040084 RADIOGRAFIA DE MAO 0,00 0.00 10 6,30 63.00
(204040124 RADYOGRAFIA DE PUNHO (AP « LATERAL + QELIDUA) 0.00 0,00 2 8,91 134
Yotal Forma de Organizacia; [ik:s) o £ h5 A
Fonna de Organizacdo: 08 - EXAMES RADIOLOGICOS DO ABDOMEN E PELVE
Procedimento Descrigho Anostesista Profissional o VL Unitirie V1. Total
(NM0601 38 RADSOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 0,00 0,00 48 7.17 344,16
Yoial Forma de Organizagio: [:2:1] 1] [.] T T
Forma de Organizaclia: 08 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES
Procedimento Deserigin Anestesisia Profiaaional Ot VL Unitirio VL Totsl
2040600680 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAQ COXO-FEMORAL 0,00 0,00 1 1 n
1204060035 RADNOGRAFIA DE BACIA 0.00 0,00 2 1 16,54
02040601090 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 0,00 0,00 2 6,50 1300
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 0,00 0.00 3 854 28
0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHD OU PATELA (AP + LATERAL + DBLIQUA + 3 AXIAIS) 0,00 0,00 4 929 716
(204060150 RADIOGRAFIA GE PE { BEDOS DO PE 0,00 o.m 7 078 748
Total Forma de Organizagac: 0.0 0.0 8 47,05 LTS
Total Sub Grupo: 0,00 0,00 458 7,8 413785
Sub Grupo: 11 . METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
Forma da Organtzacho: 02 - DMMGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

| Precedimento Doscrigdo Angatesiata Profissional [ VL Unitirio V1. Total

1211020038 ELETROCARDIOGRAMA 0,00 0.00 127 5,15 654,05
- Votal Forma de Organttacio: L ) I L5 S < ¥ S

MV | SoulMV

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR :
A Aa .



000027

A SOTAVE Pégina: 3/4
ULMV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por:  CLELIOTS
Relkatoro da Fatur Global Em: 07/08/2024 15:00
FATURA SIA/SUS 0772024 : 01/07/2024 - 31/07/2024- Somente BFA, Tipo de Tratamenio: Tedos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Procedimento: Todos: Ordem Relaldrio: DESCRICAQ; Tipo Relatdrio; Selor Executante: Tados;
Total Suh Grupo: 0.00 0,00 127 515 854 05
Sub Grupo: 14 - DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO
Forma da Organizaclo: 01 - TESTE REALIZADO FORA DA ESTRUTURA DE LABORATORIO
|_Procedimento Descricio Aneatwzints Proftesicnal Ot ML Unitirio V). Totsl
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 000 0.00 20 0.0 000
1214010163 TESTE RAPIDO PARA DETEC{AL DE SARE-COVID.Z 0.00 0,00 mn 0.00 2.0
Tomi Forma de Orgenazacao: [iXi] LK g Fo=] [0 ] — o000 |
Total Sub Grupa: 0.00 0.00 o<} 0.00 0.00
Tots! Tipo de Atandimento: 0.00 0.00 4071 .35 1341785
Yotal de Pracedimenings): 48 Total Grupa: 0,00 0.00 o] 278,35 1341735
@rupo: 03 - PROCEDIRENTOS CLINICOS
[iipo intama i
Sub Grupo: 01 - CONSULTAS / ATENINMENTOS | ACOMPANHAMENTOS
Forma do Ovganizacso: 01 - COMSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

Procedimento Descricio Ancatesiets Profissional ot v o VL. Tors)
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD ESPECIAL IZADA (EXCE 0,00 0.00 45 €.30 283 50
0301010030 CONSULTA OE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAQ PRIMARIA (EXCETO ME 0,00 0,00 47 0,00 0.00

orma : [I01) L) o L% IR £
Forma da Organizasdo: 08 - CONSULTA/ATENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL)

Procediments Anestenista Profismional Q. V1 Unitirio V. Total
(1301060116 ACOLHIMENTD) COM CLASSIFICAGAD DE RISCO 0.00 0.08 4133 0.00 0.00
0301080029 ATENDIMENTO DE URGENCIA Cf OBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZ 0,00 000 12 12,47 149,84
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 0.00 0,00 4097 11,00 43,067 00

arma L) K [(5573 ar 5
Forma e Organizaco: 10 - ATEND{MENTOS DE ENFERMAGEM (EM GERAL)

Pysadiminie Ancstetists Profissional Q. Vi Unitario V1. Total
0001100012 ADMINISTRACAD DE MEDICAMENTS NA ATENCAD ESPECIALZADA 000 0,00 1870 0,63 2350110
0301100029 AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL 0.00 0.00 n 0,00 000
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 000 a.00 2 0.00 0,00
0301100284 CURATIVO SMPLES 0.00 0,00 60 0.00 0.00
0301100101 INALAGAQ / NEBULIZAGAO 0.00 a.00 2 0,00 0.00
0001100128 LAVAGEM GASTRICA 0.00 0,00 3 0,00 0,00
0301100144 OXIGENOTERAPIA POR DIA 0.00 0.00 13 0.00 0,00
0301100162 RETIRADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACENTE} 000 0,00 1 0,00 200

Total Forma de Organizacao: LR T TEE 0ES pE1i R
Total Sub Grupo: .00 a0 12376 30,40 4800124
Yotal Tipo de Atendimentn: Q.00 0.00 12378 3040 48.00124
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMv
'A SOTAVE Pagina: 414
OULMV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por:.  CLELIOTS
Relaltrio de Faluramento Global Em: 07/08/2024 15:00

FATURA SIA/SUS 07/2024 : 01/07/2024 - 31/07/2024- Somente BPA; Tipo de Tratamenio: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Procadimento: Todos; Ordem Relatério: DESCRICAQ; Tipo Relatdrio: Sator Execulsnte: Todos:

Total de Procedimento(s): 13 Total Grupo: 0,00 0,00 12376 30,40 48.00124

Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

[Tipa - Intamo I

Sub Grupo: 01 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SURCUTANEO B MUCOSA
Forma de Organizacio: 01 - PEQUENAS CIRURGIAS

Anestesista Profissional Otd VL Unitdrio VL Totad

401010015 CURATIVO GRAU U C/ OU S! DEBRIDAMENTO 000 400 1 X} .40

0401010058 EXCISAD DE LESAO EXOU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 0,00 Q.00 2 23,18 74112

(401010104 INCISAD E ORENAGEM DE ABSCESSO 0,00 0,00 1 1188 1184
“Yatal Farma de Orgenizagao: LiRi] [I] ] (103

Total Sub Grupo: 0,00 0.00 M 87.40 78538

Total Tipo du Atendimentn: 0,00 0.00 k) 67 40 785,36

Total de Procedimento(s): 1 Total Grupo: 0,00 0,00 K2} &7.40 785.36

16481 6220455
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INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

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

humanizado e integral dos pacientes aos servigos de salde 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 atual, em consonancia com as metas institucionais, utiliza de indicadores
robustos e funcionais, que refletem a assisténcia 0 mais fidedignamente possivel, para

que sejam utilizados como base de avaliagédo e ferramenta de melhoria.

As comissdes de farmacovigilancia, Controle de Infecgdo Hospitalar, Analise e
revisao de prontuarios, Analise de ébitos, Comissdo de Seguranca do Paciente, Nicleo
de Educagéo permanente encontram-se constituidas, seguindo o preconizado em seus
respectivos regimentos. As analises e discussées que aconteceram no més de JULHO,
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
Composigdo, Organizagéo e Estrutura das Comissées de Etica Médica:

Art. 3° As Comissbes de Etica Médica serdo instaladas nas instituicoes

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 ja foi registrado o RT da
unidade junto ao CREMEP, as demandas éticas sdo encaminhadas e tratadas,

conforme avaliagdo interna, junto ao respectivo conselho.
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Comissio 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 aplicagdo e revisdo continua
quanto a sua eficacia, conforme ja evidenciado através de anexos disponibilizados nos
relatdrios anteriores e disponiveis para consultas e verificagio a qualguer momento.

Acgbes de melhoria continua vem sendo implementadas rotineiramente junto ao
servico de educacdo permanente, cuja missdo € a construgdo, sensibilizacdo e
implantag&o das boas praticas de gestédo, por meio de qualificagio continua da equipe,
com vistas a exceléncia operacional.

Conforme relatério de agdes implementadas (ANEXO Il) no més de JULHO,

observaram-se contribuicdes significativas deste servico.

Gerenciamento de Residuos

Com a implantagéo do Programa de gerenciamento de residuos, uma das acdes
implementadas € o controle de residuos e a monitorizagédo constante do correto
descarte, o que pode ser evidenciado através do relatério de gerenciamento de
residuos disponivel no ANEXO lIII.

Manutenc¢ao 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 condicbes das instalagbes e estrutura fisica e conservacéao dos mobiliarios e
equipamentos, vem sendo implementadas agbes continuas, conforme evidencia o
ANEXO IV.
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CONSIDERACOES FINAIS

A S3 Estratégia e Solugdes em Saude, responsavel pela gestdao 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 bons
resultados relacionados as metas e indicadores dos servicos prestados na UPA-

Sotave.

Vale salientar que, trata-se de uma unidade de urgéncia e emergéncia com
demanda aberta, onde os usuarios tém livre acesso a procurar a unidade para
atendimento, o que compromete a consecugdo da meta estimada de 4.500
atendimentos médicos e odontol6égicos de urgéncia. Contudo, vale ressaltar que a
unidade disponibiliza equipe e estrutura suficientes para atendimento, conforme a meta

pactuada,

Destaca-se que durante todo o periodo de gestao, a UPA Sotave funcionou com
equipe médica e multiprofissional de plantdo nos termos do Contrato de Gestiao n°.
001/2022, dimensionada adequadamente para atender & demanda pactuada conforme

escalas disponiveis no ANEXO V.

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

cordialmente.

Jaboatao dos Guarapes, 10 de Julho de 2024.

\J W«é’ IC‘\JL«—I\)

Inalda Santos
Diretrora Geral

= & Inalda Santes
9 1—’ DH'P?'OI‘a Ger&l
—"83 Gestio em Salde
UPA SOTAVE
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1 1 ANEXOS

Os Anexos apresentados a seguir demonstram as evidéncias apontadas neste

relatorio;

Anexo I:
* Atas e Relatério das Comissées e Nucleo de Seguranga do Paciente

Anexo lI:
* Relatério das agdes de Educagao Permanente e Servigo Social

Anexo lII:
e Relatério de Gerenciamento de Residuos

Anexo IV:
e Relatério de Manutengéo da estrutura Predial e mobiliarios

Anexo V:
e Escalas do més de JULHO
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ANEXO |
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RELATORIO MENSAL

Yo% JaBoATAO

GESTAO EM SAUDE

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
Comissédo de Revisido de Prontuarios Sandra Magalhaes 05/08/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INiClO: TERMINO:
Reunido de Alinhamento da Comissao
de Revisao de Prontuarios Willyane Ximenes | 05/08/2024 | 10h00min 10h40min
PAUTA

Exposigao dos dados tabulados, apresentagio de conformidades e nao conformidades.

PARTICIPANTES

STATUS
NOME (presente/ ASSINAIUREA
ausente) ¢ A
Antonio Marcelo C. Carvalho Junior i}lédi/";&- _%—\'
Will Beatriz Xi de Arauj Y ,
illyane Beatriz Ximenes de Araujo wam U L d) lam&-a AL
Sandra Simone da Silva Magalhaes W
Gizele Goéis de Vasconcelos Queiroz ]'/ A2, Q'( GY\Z! 0 a s &»UMUC);( i
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro ‘?N/ACT\«U &EM L@Q/\f Con o
tani iaG
Betania Maria Gomes ) ALLM
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Exposicao dos dados tabulados Willyane Ximenes
2 Entrega de~Notificagéo de inconformidade a Gizele Gois
coordenacdo de enfermagem
3 Entrega de_Notif’ic.agéo de inconformidade a Sandra Magalhdes
coordenacgao médica
4 Elaboracao de Relatério e Ata de Reuniao Willyane Ximenes
Elaboragéao de graficos (tabulagio de dados) Willyane Ximenes

, \{Ozd a1?\/ww535audecom by ] &

@ 1) 4105-1335  contato@s3saude com.br
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RELATORIO MENSAL

Yo% JABOATAO

GESTAO EM SAUDE

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

RELATORIO MENSAL

Com o intuito de avaliar a continuidade da assisténcia prestada aos pacientes
através da qualidade dos registros multiprofissionais realizados no prontuario, e
identificar oportunidades de melhoria, no més de julho foram auditados 100
prontudrios, quantitativo referente a 4,11% dos 4.113 atendimentos do més.

Durante a avaliagdo, por meio do formulario especifico (anexo 1), constatou-se
que no que se refere aos prontuarios médicos das especialidades de clinica
médica e pediatria houve um indice de 9% de ndo conformidade sobre a
impressédo do boletim de atendimento inicial, 2% nao se aplica no que diz
respeito a evolugdo médica e 48% de ndo conformidade em relagéo a alta.
Referente aos prontuarios de enfermagem, a evolugdo e prescrigdo dos
enfermeiros apresentaram uma taxa de 4% de nédo conformidades. Houve um
indice de 19% de ndo conformidade da ficha de atendimento (folha de rosto).

Os prontuarios analisados que receberam apenas orientagdes médicas e
posteriormente alta, foram indicados no grafico abaixo como ndo se aplica, pois
nao houve necessidade de preenchimento de todos os requisitos para avaliagdo.

A analise da composigdo, 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 ndo conformidades dos prontuarios

avaliados.
[ i
i REVISAO DE PRONTUARIOS - JULHO |
0%
| 100%
0% -
0% _
0 — — -
| = = -
T FICHA DE A‘T’gtgmio PRESCRGAO | EVOLUGAO | EVOLUGRODE | PRESCRIAODE S'gmggl AVALIACD 2’3;’?"% |
1 f ; | NuTReios
ATENDIENTO | T MEDICA MEDICA | ENFERMAGEM | ENFERMAGEM " riowcow | NTRCONAL | T
NCONORME(C) | % 81% 1% wE | 9% o s | @ w | %
ENEO-CONFORME(NG)  ag% | 1% % ®% | R T T B 0%
RNAOSE APLICA{NVA) % 0% o % % W oM % % % |
UPh >
inal
Dire

www.s3saude.combr [} I3

@ (71)4105-1335 contato@s3saude com.br
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RELATORIO MENSAL

¥4 sngonrio
i

GESTAO EM S5AUDE

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

E valido ressaltar que em reunido, as ndo conformidades encontradas foram
repassadas ao diretor médico e diregao assistencial para orienta-los
individualmente pelo fato das ndo conformidades permanecerem, 0S mesmos
se disp0s a corrigir com a equipe em geral, ressaltando a importancia da
impressao carimbo e assinatura em todos os documentos do prontuario, visto
que ndo possuimos o prontuario 100% eletrénico.

Quanto ao atendimento do servigo social tivemos 17 atendimentos e 2.753 de
exames e laudos laboratoriais. Encerramos a reunido comprometendo-nos com
a continua busca pela exceléncia na gestao dos prontuarios, visando sempre a
qualidade e seguranga no atendimento aos pacientes.

Anexo 01 - Formulario de Avaliagao de Prontuarios

[ FORMULANID DE AVALIACAD DE PRONTUASIOS - UPA SOTAVE 1

B

DATA- [ ouanr: [t ]

]

COMFORME MAD CONFORME MAD SE APLICA
a imc) N/A

ALTA

FICHA DE
ATENDIMENTO
SOLETIM DE
ATENDIMENTOD
INKIAL
PRESCRICAO
MEDICA
EVOLUCAD
MEDICA
EVOULCAD
BNFERMAGEM
PRESCRICAC
ENFERMAGEM

SINAIS
viITals/evoLucko
TECNICO ENF
AVALIACAD
NUTRICIONAL
EVOLUCAD
ASSISTENTE
SOOAL

TOTAL

COMFORME ()
RAC-CONFORME (WC)

o Sl L

Dr. Antdnio Marcelo C. Carvalho Junior

Jaboatao dos Guararapes, 05 de Agosto de 2024. ‘
~&, Inalda Santos UPA

S
53 Diretora Geral gﬁletoraaéleral
= SS Gestdo em Saude
UPA SOTAVE WWW. s3saude com.br m n .

@ )4105-1335  contato@s3saude com.br
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RELATORIO MENSAL

¥ iagoario

| 4

GESTAO EM SAUDE

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

Area Emitente: i Responsavel pela Emiss3o: Data da Emissao:
Comisséo de Revisdo de Obitos Sandra Magalhaes 05/08/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INIiCIO: TERMINO:
Reunio de Alinhamento da Comisséo Willyane Ximenes 05/08/2024 | 10h30mi 11h00min
de Revisao de Obitos n
PAUTA

Exposicio do perfil de 6bitos ocorridos em Juiho.

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR

PARTICIPANTES

STATUS

NOME (presente/a ASSINATURA
usente) A
Antonio Marcelo C. Carvalho Junior .§ 2 wnluf
41
" " = - 1 Cz' - =
Willyane Beatriz Ximenes de Araujo QI.UX’.‘Y\‘ICL U ; iank Y d D
s - 1 A
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro Drsents | £ }Z@‘/ COrgeO
Q;)c)yuL { g ;
Gizele Gois de Vasconcelos Queiroz "\> , Cf e O — S
NPTV § jlle (U BRueaadl ~
Sandra Simone da Silva Magalhies Ao dT N «__/U o
DN
ATA DE REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Exposi¢ao do perfil de 6bitos ocorridos Sandra Magalhdes
em Julho;
Discussao acerca das revisdes dos .
2 obitos ocorridos no més de Julho; pandia Magalhdes
3 Elabqr_ag.ao de Relatério e Ata de Willyane Ximenes
Reuniao;
4 Elaboragdo de graficos (Perfil de ébitos). Willyane Ximenes
_ flt » O:l
g%etof ==
. www.s3saude.com.br m H .
i_ @ (71) 4105-1335  contato@s3saude.com.br
é.‘ ".;‘ «.-%m
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RELATORIO MENSAL

m JABOATAQ

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

GESTAO EM SAUDE

Inicialmente, foi exposto o perfil dos ébitos ocorridos na UPA SOTAVE no periodo de 01
a 31 de julho de 2024. Com total de 04 ébitos, desses 01 ocorreu em mais de 24h apés
admissdo do paciente na unidade, 03 ocorreram em menos de 24h.

Referente ao sexo dos pacientes que evoluiram a 6bito 03 pessoas do sexo masculino
e 01 feminino. No que se refere ao ciclo de vida, 02 foram pessoas idosas (60 anos ou
mais). Alguns 6bitos ja possuiam algumas comorbidades prévias, sendo estas, em sua
maioria, hipertensdo arterial sistémica, doen¢a renal crénica, diabetes mellitus,
cardiopatias e neoplasias.

As liberagbes dos ébitos foram distribuidas da seguinte forma: (01) D.O e (03) SVO. Os
diagnésticos dos 6bitos considerados nao institucionais foram fechados imediatamente,
porém, apesar dos esforgos e intervengées, nao foi possivel reversao dos quadros. Logo
apés, foi elucidado pelo Presidente desta comissdo que os dbitos ocorridos em julho
foram revisados no més em curso. Utilizado como ferramenta de avaliagéo o formulario
de revisdo e analise de obitos, foram todos classificados como obitos nao evitaveis,
validando positivamente as agbes da equipe em geral. Nada mais havendo a tratar, foi
encerrada a reunido as 11h.

Ano Més Sexo 0-19anos | 20-29anos | 30-39anos | 40-49anos | 50-59anos | 60-69anos | 70-79 anos |80 anose mais .. Total

2024 lutho Masculino 1 1 0 0 0 1 0 0 . 3

2024 Julho Feminino 0 0 0 0 0 0 0 1

(%) OBITOS ESTRATIFICADOS POR SEXO E FAIXA ETARIA

0% 0% 0% : & 0%

: 0-19 anos 20-29 anos 30 -39 anos 40 - 49 anos 50 - 59 anos 60 - 69 anos 70-79 anos 80 anos e
| mais
|
|

B Masculino = Feminino
—
. \mt’— Eﬁ
rQM‘?
Dr. Antonio Marcelo C. Car\;aﬁlh/oa{mor - P\ESIDENTE DA COMISSAO DE OBITOS

Jaboatdo d6s Guararapes, 05 de Agosto de 2024. UPA
1l
Diret

www. sSsaude ombr ] K E
.-'j"._ @ (71)4105-1335 contato@s3saude.com.br
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RELATORIO MENSAL 14 seoumio

L

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

GESTAO EM SAUDE

Area Emitente: Responsavel pela Emisséo: Data da Emissao:
Nucleo de Seguranga do Paciente Sandra Magalhaes 05/08/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INiCIO: TERMINO:
Reunido de Alinhamento do Nucleo de Danielly 05/08/2024 | 09h30m 10h00min
Seguranga do Paciente. Carneiro inh
PAUTA

Planejamento do Nicleo de Segurang¢a do Paciente.

PARTICIPANTES

STATUS
NOME (Presente/ FISOINATIIRA
(Ausente)
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro P/w/;”\@ (W‘Lﬁa@k don e
Sandra Simone da Silva Magalhaes M )
Gizele Géis de.Vas-conceIos Quelr-oz %‘\WMIC C/W C‘ J 1 LOR
Willyane Beatriz Ximenes de Araujo @U.Jy»nﬁ ‘ L}A fﬁua yw()(/\w
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Notificagoes realizadas no més de Julho Equipe Assistencial
2 Atividades desenvolvidas NEPH
urh, Tei;
Jaboatao dos Guararapes, 05 de Agosto de 2024. \_-;-__»:3.- _koTaGBf
Pt

www.s3saude.com.br m n .

@ (71) 4105-1335  contato@s3saude com.br
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RELATORIO MENSAL

Yol soaTio

; S
NUCLEO DE SEGURANGCA DO PACIENTE

GESTAO EM SAUDE

Com o objetivo de promover melhorias na seguranga do paciente , este relatério consiste
na apresentacdo dos dados coletados através de formulario especifico de notificagéo de
incidentes/eventos adversos e ndo conformidades com maior probabilidade de ocorrerem.
Afim de atingirmos as seis metas internacionais de seguranga do paciente estabelecidas
pela Organiza¢do Mundial da Salde, incluimos na visita de enfermagem beira leito um
check list para guiar o enfermeiro (a) e direcionar seu olhar as praticas de seguranga,
iniciando assim um processo de mudangca cultural na unidade. Diante desse cenario, todos
os dados coletados foram analisados e os nimeros evidenciados norteardo a enfermagem
para uma melhora na assisténcia com foco na seguranga do paciente.

No que se refere a avaliagdo das falhas nas evolugbes e prescrigbes médicas e de
enfermagem, foram realizados em 100 prontudrios de um quantitativo de 4.113
atendimentos no més de Julho. Ja os dados de evasdo do paciente, foram colhidos dos
motivos da alta no sistema MV, e os dados referentes a queda foram calculados a partir do
numero de escalas aplicadas (Morse e humpty dumpty) nos atendimentos realizados no
més.

Sendo assim, seguem as notificagGes realizadas no més de Julho de 2024 da UPA Sotave.

NOTIFICAGOES REALIZADAS NO MES DE
__Julho/2024

Falha na |dent|f icacdo do paciente (Pulseira) 14 6%

Falha na Comunicagao. 10 5%
0,
Falha na administracdo de medicamentos. 11 205k
. . 0,46%
Eventos adversos associados a equipamentos 1
/produtos de assisténcia a saude.
Falha na higienizagéo das maos. N/A N/A
Queda do paciente. 3 1,38%
Lesao por pressao (feridas na pele provocadas pelo N/A
tempoprolongado sentado ou deitado, adquiridos na N/A
unidade).
Flebite. N/A N/A
Falha na administragao de dietas. N/A N/A
Falhas no transporte do paciente. 1 0,46%
Falhas nas evolugdes e prescricées 80 37%
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médicas/enfermagem nos prontuarios.
Anadlise realizada em 100 prontuarios.
Falhas nos procedimentos cirurgicos (ex. pun¢do N/A N/A
venosa central)
Falha na higienizagédo do paciente. 4 1,83%
Evaséao do paciente. 90 41%
Infecgdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) N/A N/A
Extubagao Acidental. N/A N/A
Broncoaspiracdo. N/A N/A
Tromboembolismo Venoso (TEV). N/A N/A
Sequela ou 6bito por meio de um evento sentinela. N/A N/A
Outros eventos adversos ndo mencionados. N/A N/A
TOTAL 218 100%

TABELA 1 - Verifica-se na amostra que no més de Julho foram notificados 218 incidentes/eventos
adversos e ndo conformidades. Destes, 90 estdo relacionados a evasdo do paciente refletindo no
percentual de 41%, e 80 que se referem as falhas nas evolugdes dos prontuarios e prescrigcbes
refletindo em 71%.

CIRCUNSTANCIA DE RISCO (situagio
em que houve potencial risco de dano

ao paciente, mas ndo ocorreu um =
incidente)
QUASE ERRO (incidente que é evitado 0

antes de atingir o paciente)

INCIDENTE SEM DANO (um evento
que ocorreu a um paciente, mas nao 24
chegou a resultar em dano)

INCIDENTE COM DANO - Evento

Adverso (incidente que resulta em 0
dano ao paciente)
NAO CONFORMIDADE 80
TABELA 2 - Identifica-se na amostra que 24 dos incidentes/eventos adversos ocorridos foram
caracterizados como “circunsténcia de risco”, 24 incidentes sem dano e 80 caracterizado como \

ndo conformidades. |
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Diante dos resultados obtidos das notificagdes que avaliaram os pacientes no periodo
de 18/07/2024 até 31/07/2024, nas salas vermelhas adultos 01 e 02, salas de
observagdo masculina; feminina; pediatria vermelha e sala de observacéo pediatrica. foi
calculado um percentual e dessa forma, iremos adotar como ferramenta a metodologica
5w2h como plano de agdo, método usado em varias instituicdes, como forma de criar
uma cultura de melhoria continua. O objetivo dessa metodologia é aprender com a
pratica, eliminar desperdicio, envolver todos os colaboradores no processo de melhoria,
levando em consideracdo o baixo investimento financeiro. E por fim, divulgar as
melhorias obtidas como forma de desenvolver uma comunicagéo transparente.

E importante o planejamento para definir os objetivos e os resultados esperados, para
promover melhorias especificas na seguranca do paciente.

Segue abaixo a metodolégica 5W2H que iremos implantar para obter melhorias
continuas atreladas a seguranc¢a do paciente.

. 5w ) i 2H e
0 QUE? PORQUE? | ONDE? QUEM? QUANDO? |  COMO? Q(':"L?NTO STATUS
' = - ' . STA

Implementar | Parareduzir | Portaria, | Coordenagéo | Agosto de | Treinamentos | 1 hora Em
as6metas | errose mitigar | enfermagem | de 2024 BRRamenito
internacionais | as e assistentes | enfermagem
de segura m;a "consequenmas sociais..

curdadbs-

inseguros.

Analisando as tabelas 1 e 2, encontramos 24 circunstancias de risco e 24 incidentes sem
danos, diante desse contexto para mitigar consequéncias adversas de cuidados inseguros,
iniciamos em carater imediato, agdes de conscientizagbes aos cuidados a seguranga do
paciente, através de informativos e orientagbes dos fatos ocorridos para toda equipe
multidisciplinar, incluindo portaria.

= _ans 00 Ql«m%d*\ M«v\ﬁﬂ; Coraind

Dan‘elly Tomaz de Mendonga Carnelro

Enfermeira

- .
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Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar e Sandra Magalhaes 05/08/2024
Nucleo de Epidemiologia
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Planejamento de a¢gdes da Comissao e Willyane Ximenes | 05/08/2024 | 11h00m 11h40min
Estratégias de treinamentos. in
PAUTA

Planejamento Mensal Servigo de Controle de Infecgao Hospitalar
e Nucleo de Epidemiologia

PARTICIPANTES

STATUS
NOME (presente/ ASSINATURA
ausente) /
Anténio Marcelo C. Carvalho Junior D/UMMZZ %
Willyane Beatriz Ximenes de Araujo 0 oon < ND
L4 . O A NTEN Rhuyaua Jaenginis
Sandra Simone da Silva Magalhaes
9 'tngUYJVC@- —
Gizele Goéis de Vasconcelos Queiroz /\/W (/MM C U b«U-U/I Wv-
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro %&m Q)ru KQ@L Q 7 het
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Planejamento SCIH/NEPI Willyane Ximenes
2 Relatérriq mensal discutir os indicadores e definir Sandra Magalhies — Willyane Ximenes
estratégias
Doengas, eventos e agravos de Notificagdo - .
2 Compulséria - UPA Sotave SllyanenImEneS
UPh 1O,
\ F“l al
%)wet ra GeT
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O Programa de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude — IRAS -
(PCIRAS) e Nucleo de Epidemiologia (NEPI) sdo um conjunto de agdes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas a redugcdo maxima possivel da incidéncia e
da gravidade das IRAS/NC.

No més de julho, realizamos o treinamento dos novos colaboradores, técnicos de
enfermagem e auxiliar de servigos gerais, quanto as medidas de precaugao padrao e
isolamento, uso de EPI's e adornos.

Foram realizadas rondas e visitas aos setores para evidenciar e orientar o
cumprimento das medidas de controle de infec¢es, especialmente a lavagem das
maos, com observacao direta em diferentes oportunidades durante os plantbes,
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: Apresentacgéo da politica de Adorno Zero
TEMATICA: Adornos.

PUBLICO ALVO: Colaboradores da Upa Sotave

ATIVIDADE 02

ATIVIDADE REALIZADA: Apresentacdo e Exposicdo dos 5 momentos para
higienizacdo das m&os nos postos de enfermagem.

TEMATICA 5 momentos para higieniza¢ao das maos.

PUBLICO ALVO: Equipe Assistencial.

ATIVIDADE 03

ATIVIDADE REALIZADA: Colocagdo e troca dos cartazes dos 11 passos de
higienizacdo simples das maos e dos 9 passos da higienizagdo das maos com
preparagdes alcoolicas.

TEMATICA Passo a passo da higienizagdo das maos

PUBLICO ALVO: Equipe Assistencial.

ATIVIDADE 04

ATIVIDADE REALIZADA: Exposigao do relégio de mudancga de decubito nos leitos de
observacgoes.

TEMATICA: Relogio de prevengéo de LPP.

PUBLICO ALVO: Equipe Assistencial.

ATIVIDADE 05

ATIVIDADE REALIZADA: Colocacdo das placas de precaugdes (padrdo, aerossois,
goticulas e contato) na sala de isolamento, sempre que necessario.

TEMATICA Placas de precaugbes padrao, aerossois, goticulas e contato.

PUBLICO ALVO: Equipe Assistencial.

Diretora Geral
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ATIVIDADE 06

ATIVIDADE REALIZADA: Medidas de precaugéo: padrao e isolamento.

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

PUBLICO ALVO: Novos Colaboradores

ACOES REALIZADAS:

Apresentagéo dos protocolos de paramentagéo e desparamentacao;
Orientacdes referentes as medidas de segurancga;

Orientacdes sobre uso correto de EPIs em todos os setores;
Orientagdes sobre os adornos na assisténcia.

2. NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

Todas as notificagdes compulsorias realizadas pela equipe, foram disponibilizadas a
Secretaria de Saude de Jaboatédo, através de impressos proprios para cadastro no
Sistema de Informagbes de Agravos de  Notificagbes —  SINAN.
Nessa pespectiva, no més de Julho tivemos um total de 75 notificagdes de doencgas,
eventos e agravos de interesse a salde publica, conforme grafico O01.

Doengas, eventos e agravos de Notificagio Compulséria — UPA SOTAVE

Hanseniase
Tuberculose |
Leptospirose

Atendimento Antirrabico

Dengue
Intoxicagdo Exégena |———

Acidente de trabalho

Sindrome Gripal

Acidentes Animais Pegonhentos

| Violéncia Interpessoal

o 5 10 15 0 5 30

5 .. | Acidentes i - N |
| Viokncia ! Sindrome | Acidente de | Intoxicacio |
Dengue

Animais
i

Leptospirose| Tuberaulose | Hanseniase

Interpessoal » Gripal trabalho Exdgena Antirrdbico |

# Hanseniase 1 | B

# Tuberculose | | 1

# Leptospirose 1

u Atendimento Antirrbico 4
® Dengue [ 24
M Intoxicagdo Exdgena 3

| Acidente de trabalho 6
m Sindrome Gripal 24
B Acidentes Animais Pegonhentos | 7

| Violéncia Interpessoal 3

Grafico 01
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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

RECOMENDACOES GERAIS:

WILLYANE BEATRIZ XIMENES DE ARAUJO
Enf. SCIH/NEPI
Jaboatdo dos Guararapes, 05 de Agosto de 2024.

18)% o
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Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
Educag¢ao Permanente Sandra Magalhaes 01/08/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reuniao de planejamento das a¢ées do Willyane |01/08/2024 | 10h00 10h30min
Nucleo de Educagdao Permanente Ximenes min
PAUTA
Planejamento das Ag¢des do Nucleo de Educagdao Permanente
PARTICIPANTES
STATUS
NOME _(presente/ausente) ASSINANDRA
Willyane Beatriz Ximenes de Araujo | /1974 UL 2y qus. XA
Sandra Simone da Silva Magalhaes \A&,\M )
Danielly Tomaz de Mendonga i b / 7%
Carneiro @UZMVUBL B)OYW'QQQV Qo NLA,&‘
g L - . '/' ] ~— - —
Gizele Géis de Vasconcelos Queiroz Pwd_& C{%/\g/{/&—‘ (al (- (Aluec o L;_?)
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Elaboragédo de metas do NEPH Willyane Ximenes
2 Planejamento das agdes de saude na unidade Willyane Ximenes
3 Levantamento das necessidades de treinamentos Supervisores

i\'\\?\
\\\3@%%\“
W

WILLYANE@%ATRIZ XIMENES DE ARAUJO
Enf. Nucleo Educagdo Permanente.

Jaboatdo dos Guararapes, 01 de Agosto de 2024.
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Educacdo Permanente é o conjunto das atividades educacionais que servem para
manter, desenvolver ou aumentar o conhecimento, as habilidades, o desempenho
e relacionamento profissional que um trabalhador usa para promover servigos para
seus pacientes, para o publico ou para a profissdo (LEMOS, 2003). Por este motivo
faz-se necessario a capacitagao dos colaboradores com a finalidade de torna-lo
apto para execugdo de suas tarefase apresentar a estatistica mensalmente dos
treinamentos realizados na unidade, tendo como base os indicadores da educagéo
permanente: % de participantes nos treinamentos, capacitagbes e palestras, % de
cumprimento de treinamentos do calendario semestral.

1. ACOES DESENVOLVIDAS — JULHO/2024

ATIVIDADE 01
ATIVIDADE REALIZADA: Sala de Espera.

TEMATICA: Dia Mundial contra as Hepatites Virais.
PUBLICO ALVO: Pacientes, acompanhantes e colaboradores.

ATIVIDADE 02
ATIVIDADE REALIZADA: Integracdo de Novos Colaboradores

TEMATICA: Integragdo
Fungoes: Técnicos de Enfermagem

P R\
UPA S VE/]
ald
%i?itof& Geral
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ATIVIDADE 03

ATIVIDADE REALIZADA: Orientagdes sobre Manejo de Pacientes em Sala Vermelha
TEMATICA: Manejo de Pacientes em Sala Vermelha

PUBLICO ALVO: Equipe assistencial

ATIVIDADE 04

ATIVIDADE REALIZADA: Orienta¢des sobre Implantacdo e Preenchimento do
Formulario de Eventos Adversos

TEMATICA: Formulario de Eventos Adversos

PUBLICO ALVO: Equipe Assistencial

]
UPA S V‘é'*/)
nald

Diretord Geral
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ATIVIDADE 05

ATIVIDADE REALIZADA: Reciclagem do POP de Recebimento e Conferéncia Nota
Fiscal + Dispensacao de Medicamentos

TEMATICA: Recebimento e Conferéncia de Nota Fiscal e Dispensagéo de
Medicamentos

PUBLICO ALVO: Farmacéuticos

ATIVIDADE 06
ATIVIDADE REALIZADA: Palestra a fim de orientar sobre a importancia deste dia e

as medidas de seguranga que devem ser tomadas em nossa unidade e a politica de
adornos da unidade.

TEMATICA: Dia Nacional da Prevencéo de Acidentes de Trabalho e Politica de
Adornos. »

PUBLICO ALVO: Todos os profissionais da Unidade

PRy
ald
]li?m 2o eral
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Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
SERVICO SOCIAL SANDRA MAGALHAES 05/08/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
ATENDIMENTOS SERVIGO SOCIAL | BETANIA MARIA | 05/08/2024 10:00 11:00

PAUTA

Exposi¢ao do atendimento do servigo social na UPA SOTAVE em JULHO de 2024

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR

PARTICIPANTES

d }\’\C&f—//
Felipe mnnM Avdnw

Assistente Social
CRESS-PE 10304

NOME STATUS ASSINATURA
(presente/ausente)

FELIPE ARAUJO AUSENTE
HEIZY VIEIRA AUSENTE
BETANIA GUIMARES PRESENTE &/ .
GISELE QUEIROZ PRESENTE (:! Gasg2 -

mie
SANDRA MAGALHAES PRESENTE rkm f]![ &)

</
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Servi¢o Social
UPA SOTAVE - JULHO/2024

No més de Julho 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 orienta¢des e informagdes sobre o acesso a rede de suporte e retaguarda do
Municipio, bem como, outros servigos especializados, considerando que estes nao estio
contemplados no perfil de atendimento da unidade. Assim, esses pacientes e seus familiares
foram atendidos, acolhidos e orientados, fortalecendo ainda mais a estratégia da promocgao

social e dos vinculos familiares e comunitarios.

Desta forma, o servigo contribui para o processo de promogéao e recuperagao da salde por
meio de atividades integradas com as politicas publicas, contando ainda com o apoio da
equipe da Educacéao 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 convocacdo de familiares, responsaveis ou rede de
apoio dos pacientes por faixa etaria, crianga, adolescente, idoso e pessoas com deficiéncia
que chegam ou permanecem na unidade desacompanhados, participagdo junto com a
equipe multiprofissional no processo de notificacdo de casos de suspeita ou confirmacgéo de
violéncia e encaminhamento aos 6rgaos respectivos, conforme fluxo de atendimento a
violéncia, além da elaboracgéao de relatérios sociais, mediagdes de possiveis conflitos internos

entre usuarios, orientagdes diversas sobre o SUS e demais politicas publicas.

b Aaa | M

ige 6 uno M. Araujo
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Em Julho desenvolvemos agdes sobre o Dia Nacional da Conscientizagdo das Hepatites

Virais a fim de conscientizar a populagao sobre a importancia do diagnostico precoce e as

varias formas de prevencdo e tratamentos, nossos colaboradores internos ministraram

palestras para os pacientes e acompanhantes que aguardavam atendimentos na recepgéo,

lhe fornecendo orientagbes e esclarecimentos a respeito das formas de contagios,

prevencgido e tratamento, juntamente com a entrega de folders explicativos, extensivo aos

colaboradores.

TOTAL DE ACOES DO MES DE JULHO

ATIVIDADES TOTAL DE AC.E)ES DO MES

ATENDIMENTO SOCIAL (CLASSIFICACAO AZUL) 17
DECLARACAO DE ACOMPANHANTE 61
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 45
OBITO (acolhimento e orientagdes) 4
NOTIFICACAO AO CONSELHO TUTELAR 1
NOTIFICACAO AO MINISTERIO PUBLICO 0
ATENDIMENTOS DIVERSOS 1145
COPIA DE PRONTUARIO (ENTREGA AO PACIENTE) 8
SALA DE ESPERA (ACOES DE SAUDE) 600
TOTAL DE AGOES DO MES 1129
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Gerenciamento de Residuos - PGRSS

UPA SOTAVE

A partir da promulgagéo 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 elaboragédo de Planos de Gerenciamento de Residuos do Servigo 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,
disposicao final e o perfil de atendimento.

A UPA - Sotave disponibiliza atendimento clinico, pediatrico e odontoldgico, dispondo em
suas instala¢des consultorios, salas de observagdes amarela e vermelha, enfermarias, com
total de 18 leitos, medicacdo, ECG - Eletrocardiograma, sutura e curativo, sala de coleta,
Raio X, Farmacia, CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico, Refeitdério 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
biolégicos 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 biolégico, 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 endodénticas, 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 sélidos pertencentes ao Grupo A, sdo acondicionados em sacos plasticos de
cor branca leitoso ou saco vermelho de acordo com a classificacado 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 sao 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 liguido ou sélido. O descarte é realizado de acordo com a substancia contida
no recipiente.

GRUPO D - Cestos com ou sem tampa tanto para o comum como para o reciclado.
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GRUPO E - Caixas de perfuro cortante tipo Descartex.

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

TLiJ;P‘ 1 as
TE
Diretors G
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Producao de residuos do més Julho de 2024

Conforme os dados abaixo, verificamos que em julho de 2024 foram produzidos e
gerenciados 713,10 kg de lixo infectante na UPA SOTAVE.

PLANILHA DA COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS — JULHO/2024
Bon':alc);ms PESO(ESU'DO DATA
COLETADAS

4 66 01/07/2024
4 85,8 03/07/2024
4 44 05/07/2024
5 85,2 08/07/2024
2 31,35 10/07/2024
3 49,05 12/07/2024
5 421 15/07/2024
4 41,4 17/07/2024
4 38,10 19/07/2024
4 47 22/07/2024
4 38,25 24/07/2024
5 51,05 26/07/2024
5 65,15 29/07/2024
3 32,65 31/07/2024
56 713,10

- ANALISE DOS RES/DUOS INFECTANTES - JANEIRO A

ov. DEZEMBRO/2024

SET.
AGO.

UL e (UL 713,1
JUN. R |UN.; 8731

MAI. MAL.; 1046,55
ABR. ABR.; 877,45
MAR. MAR.; 1058,60
FEV. FEV.; 952,25
JAN. 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.
B 1205,40 952,25 1058,60 877,45 1046,55 873,1 713,1
x0S
uvh PEoAS

‘éf;\e"-ota ©°
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RELATORIO DE MANUTENGAO PREDIAL

UPA — SOTAVE
JULHO/24

A S3 Gestdo em Salde na busca para atender com qualidade e melhoria continua a
execugdo da gestdo da manutengado predial, elaborou e implementou um programa de
manutengao 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 realizacao direta ou indireta de todas as atividades
produtivas e possuem, portanto, um valor social fundamental. Todavia, as edificagdes
apresentam uma caracteristica que as diferencia de outros produtos: elas s&o construidas
para atender a seus usuarios durante muitos anos, e ao longo deste tempo de servigo devem
apresentar condigbes 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
manutencao dos niveis de desempenho ao longo da vida util projetada.

Para atingir maior eficiéncia e eficacia na administracdo de uma edificacdo ou de um
conjunto de edificagbes, € necessaria uma abordagem fundamentada em procedimentos
organizados em um sistema na gestdo da manutencao, segundo uma logica 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 manutengao,
mediante supervisdo, e também por empresas especializadas, terceirizadas, contratados por
essa unidade, a fim de preservar o bem imdvel publico, importantes para seguranga e
qualidade de vida dos usuarios e colaboradores, conforme descrito e anexos neste relatoério.

Durante o més de julho/24, foram realizadas as seguintes atividades: manutengao dos
equipamentos de ar condicionado, substituicdo dos reparos das hidras (quatro banheiros);
aplicagcdo de cera na sala amarela pediatrica; substituicdo das iscas cola-moscas nas
arandelas; limpeza semestral dos reservatérios de agua; capinagao externa; manuteng¢ao
dos ventiladores da unidade; pintura no corredor pediatrico, na sala espaco kids e do muro
na area das lixeiras.
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SERVICO: manutengdo semanal dos equipamentos de ar cond.

SERVICO: subst. dos reparos nos banheiros que possuem hidras

DATA DE EXECUCAO: 02/07/2024

DATA DE EXECUCAOQ: 04/07/2024

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: aplicagdo de cera — sala amarela pediétrica

SERVICO: substituicao das iscas cola-moscas — refeitorio e copa

DATA DE EXECUGCAO: 06/07/2024

DATA DE EXECUGAOQ: 08/07/2024

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: limpeza semestral dos reservatdrios de agua

SERVICO: limpeza semestral dos reservatérios de dgua

DATA DE EXECUCAO: 08/07/2024

DATA DE EXECUCAQ: 08/07/2024

STATUS ATUAL: em execugao

STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: limpeza semestral dos reservatérios de agua

SERVICO: capinagdo externa

DATA DE EXECUCAOQ: 08/07/2024

DATA DE EXECUCAO: a cada 15 dias

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: manutengéo semanal dos ventiladores (limpeza)

SERVIGO: pintura do corredor pediatrico

DATA DE EXECUGCAO: 18/07/2024

DATA DE EXECUCAO: 18/07/2024

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: montagem da sala espago kids

SERVICO: pintura do muro na area da lixeira

DATA DE EXECUGAOQ: 19/07/2024

DATA DE EXECUCAO: 23/07/2024

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido
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= NOME CONSELHO 1 [ 2] 3] a] 56| 7 [ 8 [ o] 1] 11 ] 12 [ 13 | 14 | 15] 16 | 17 | 18 | 19] 20 | 21 | 22 | 23| 24 | 25 | 26 | 27 | 28 | 29 | 30 | a1 i
= s [Tlalals[s]| D S T[la| a S s D [s|Tlalals|s|p|s|[T]la]la s s D | s|[T][a
ALBA ELENA SOUSA CRM-PE 23105 FER P | sn | sD P P | SN i 120
KARINA ALCANTARA SILVA CRM-PE 0031582 EG] SN SN SD | SN 5N | SN 120
ANDREA CRISTINA SOUZA PEREIRA CRM-PE 18278 FER SN | sN sD | P sD| P [sD| P P | sD sD| P P | sN 8D | sD 120
MARIA ALICE REGO BARROS CRM -PE 35801 F 120
CAROLINA CASTANHA CAVALCANTI CRM-PE 32097 S0 SD 120
CHRISTIANE MARIA BEZERRA SOARES CRM-PE 11886 P P P P P 120
JOSE DE BARROS PEREIRA NETO CRM-PE 12482 LM LM LM LM LM 120
JULIANA COUTO BARROS LIMA CRM-PE 32091 P SD SN E S SN SN SN F SH 120
GABRIELLE DANTAS SOARES GALINDO VAZ CRM-PE 34582 SN P P P |W SN | sb 120
POLLYANA RABELD BORBA CARVALHO AMORIM _|CRM-PE 32231 P P E F P SN 120
| TAISA MELANIA MOREIRA DE OLIVEIRA CRM-PE 32099 | FER FER FER FER FER 120
|__|DEBORA IALLE PESSOA DE SOUSA CRM-PE29845 P P P P 120
GEANDRA SARAH DE AZEVEDO DANTAS CRM-PE32369 P SD F P F SD 120
LYVIA NAYA BEZERRA DA SILVA CRM-FE22232 | FER FER FER FER FER 120
DANIELLE L FIGUEROA DE A AYMAR CRM-PE 27383 F P P P P 120
VITOR GABRIEL DE LIMA SIMPLICIO CRM - 0033054 P P P P P 120
MARCELO RODRIGUES DE SANTANA CRM-PE 25192 FER FER FER FER 120
MARIA DO SOCORRO M.DIAS DE A MELLO CRM -PE 5891 120
ANTONIO MARCELO CORDEIRO DE C JUNIOR CRM-PE 33739 P P P S0 F 120
THIAGO NEVES CRM-PE 0034115 P P P P 120
JGAD ALVES DA SILVA NETO CRM: PE 23527 P P P P 120
JULIETA HENNESSEY PIMENTEL CRM-PE 37124 50
CARLOS KLAUDIEL LIMA SIMPLICIO CRM-PE 0016344 | 8D §D SO SD SO a0
" |EDNALDO LEANDRO GOMES CRM-PE 0031183 SD ED) S0 SD F 80
EDNALDO LEANDRO GOMES CRM -PE 0031193 SD SD 5D SO ED] &0
VITORIA ALMEIDA CAVALCANTI DE MELG CRM-PE 0035656 ) B £l SD B0
|__[CONCEICAO HANDER DE LUCENA CRM-PE 0035808 5D S0 sD X ]
| [ROMARIO PEREIRA NUNES CRM-PE 36842 ]
TOMAS SCHNEIDER (RFA) CRI-PE 36885 P P
NATALIA VAZ CRM-PE 38900
MANUELA TOJAL (RPA) CRM-PE 36960 ¥ SD
MT (8:00 AS 17:00) M {07:00 as 13:00) _ T (13:00 as 19:00) \W.. ﬂ /i
SN (18:00 AS 07:00) AD (Administrativo) (08:00 &s 1700} : : Coordenagao Geral Diregao Geral
AT- ATESTADO F-FALTA - FER- FERIAS
PER - PERMUTA

CRM-PE 33739
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RIS MARIA DA SILVA
[ JOSE JONALVE

220
220
220
220
220
220
220
220

Legenda:
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BERR SRS TECNICOS DE ENFERMAGEM JULHO
CONSELHO 678|910 12(13|14|15]/16|17|18(19]|20( 21| 22| 23| 24| 25| 26|27| 28| 29| 30/ 31
s(p[s|T|a s/s|p[s|T|ala|s|s|p[s|[T]alals|s|p[s|T]|a

BETANIA MARIA GOMES 374352

GIZELE QUEIROZ 424283
AURELICE MARIA BALBINO 531312

DEGNAL JUNIOR DE OLIVEIRA MARTINS 1320552
TOO_LP MARIADA SILVA LUIZ 1970405
T)DCmsz FERREIRA DA SILVA 760872

KARLSON BARROS TRAJANO 420438

GESSICA TANACHA M. DE SOUZA 992794

MARYSTELA BIONES DE LIMA 1652871

JAQUELINE SILVA DE CARVALHO 275511

IVONETE DE PAULA DAS NEVES 1013511

NOEMIA M DOS SANTOS SILVA 16387215

VALQUIRIA FERREIRA DA SILVA 724376

ANDOREZA MARIA DA SILVA ARRUDA 1320552

RITA CASSIA ALVES S VIEIRA 458704

DAVID FRANCISCO LARESTE 2034581

NEIDE DA SILVA FERREIRA 374369

ABEL JOSE DOS SANTOS 292022

VITORIA LARISSA SILVA PACHECO 1614159

JOSE ROMILSOM ALVES 714189

DANILLO VICENTE MONTEIRO 1746567

LEONARDOQO INACIC DE MEDEIROS 432607

ZILANDIA RODRIGUES DE FRANCA 655605

ADRYA KETILLY 2083448

JULLIANE TRYCIA DA SILVA 1265757

RILZO KELLES SANTOS BENEDITO 938115

IVANILZA MARIA A DE AMORIN DOS SANTOS 565008

ANA PAULA PEREIRA DE MENDONCA 116917

ROSILEIDE GALVAO L NASCIMENTO 867879

BRUNOC HENRIQUE SOARES DE SQUZA 1855540

LEIDJANE DA SILVA DOMINGOS 1323364

DOUGLAS HENRIQUE MACENA DA CUNHA 314918

CASSIA ALVES DOS SANTOS 591116

t i F
GIZELE QUEIROZ
COORDEN/AGAO

FERIAS

ANA PAULA PEREIRA DE MENDONCA 116917

BETANIA MARIA 374352

JAQUELINE CARVALHO 275511
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1/ 23456 7|8|9[10]11]12]13][14][15/16]|17|18]|19]|20[ 21| 22| 23| 24| 25| 26 | 27| 28|29/ 30| 31 CHM
s|T|lQlal|s|s|p|s|T|a|la|/s|[s|[pD|s|T|Q|/Q|s|s({D|s|T|Q|Q|S{S[{D|S|T|Q
. AR D A A0
VALDOMIRO JOSE DE SANTANA AD|AD|AD| AD| AD AD|AD|AD|AD| AD AD|AD|AD|AD| AD AD|AD|AD|AD|AD AD|AD|AD| 220
Legenda:
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NOME CONSELHO 3|4 6|78/ 9|10/11/12|13|14|15|16|17[18|19]|20|21|22|23|24|25|26]|27|28|29(30|31| CHM
Q| Q s|T|Q|Q| S s|{TtT|Q|QfS s|T|Q|Q]|S S| T|Q
RENATA NEVES DE MORAES OLIVEIRA 6680
DIEGO SAMPAIO
GESSICA KAROLINE B. DOS SANTOS 14801
SAMUEL TITO A. PESSOA 17935
LAIS CAMILA ARAUJO L.OLIVEIRA 12172
LARISSA SOUSA RANGEL 14331
i B, AUD B f

PATRICIA EUNICE V. MARINHO PER

Legenda:

ASSISTENCIAL
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Susmsm 7 JABOATAO
GESTAC EM SAUDE S wx r—c_l—l—o
NOME conseto| 1] 2[3[a[5 6789 10]11[12[13[14]15[16[17[18[19]20]21]22[23[24[25] 26] 27] 28] 20 30[31]
s({T|lQ|Q|S S| T|Q|Q]| S s|{T|Q|Q]|S S| T|Q|Q]| S s|T|Q
)
JOSE RENATO A. CARREIRA 00715T
FABIANO SILVESTRE DE LIMA 12747
SCHERLEY ALENCAR VIEIRA DE SILVA 03488T
FRANCISCO ASSIS OLIVEIRA SANTO 5637
GIBSON DE SOUZA LOBO 07066T
SERGIO RICARDO LEITE COUTINHO 01223T
ALEXSANDRO SANTOS DA ROCHA 415T
ANDERSON FREITAS 007157
. : SSI1S
1T )
Legenda: m“w A0 €M Saude
: _ 3

DI ORA ASSISTENCIAL
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ul GESTAC EM SAUDE = —H>xg>0—> h—__—\NA.
Lo |
e |
w ConseLHo | 4 | 2 5|6 8(9110|11|112(13|14(15(16(17|18(19|20|21(22|23(24|25|26(27|28(29|30|31 CH
, n |+ nln nlF|lo|log|lew|lo|lo|lo|~|oc|lo|lo|nw|lalw|-|lo|lo|lvw|lvw|ao|lw|+|o
OORD ADOR D ARMACIA
ZEILA DO CARMO VIEIRA CRF 8617
SR A O

CAMILA RODRIGUES PINTO CRF 8439

r JAQUELINE SANTOS F. SILVA CRF 9650

EMERSON CARNEIRO CRF 09628

AMANDA MENESES CRF 4453

ERIC MOTA CRF 7001

PAMELA KARINNE F. SILVA CRF 5416

0 A 1) AR W A

ELVIS DOS SANTOS SILVA @

EZEQUIEL C. ARAUJO =

MARIA EDUARDA -

Legenda:
UPA Ur\u H 3< T
Coordenador do setor de trabalho Coordenagio Geral
o.&@@ )
(R 2
9«,9@
LY
19@@ 7
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o NOME CoNsetol 1123415/ 6]7 86 10]11]12]/13[14[15]16]17]18]19]20[21] 2223 24[ 25 26] 27[ 28 20T 30 1]

2 s|Tjala|s|[s|p[s|T|[alal[s[s[p[s|[T[alals|[s|[p|[s|[T|alals|[s|D[s|[T|a

DORD £ L D H i |

GIZELE QUEIROZ 424283 200 horas
WILLIANE BEATRIZ 726834 200horas
DANIELLY TOMAZ DE MENDONGA CARNEIRO 693017 200horas
ALESSANDRA OLIVIERA SANTIAGO 315831 200horas
DUNA CAMILA DE MELO ARAUJO 68157 200horas
CLAUDETE CRUZ DUARTE ALENCAR 340660 200horas
SYLVANIA DOS SANTOS LEAL 369433 200horas
JONAS AMORIN DA SILLVA 783336 200horas
EDNALDO JUNIOR 340660 200horas
RUANNA LAIZA VIANA DA SILVA 633221 200horas
LUARA VITORIA CANDIDO 785517 200horas
CLAUDIA REJANE OLIVEIRA S LIMA 417193 200horas
MARCIA CRISTINA FERREIRA LOBO 464543 200horas
THAIS CAROLINE NUNES DA SILVA 546768 200horas
MARCIA TEXEIRA GOMES 346525 200horas
JOSE DOUGLAS SILVA DE SOUZA 613967 200horas
MARIA JOSE DO NASCIMENTO BATISTA 554608 200horas

Legenda:

GIZELE QUEIROZ

COORPENACAO

FERIAS:
RUANNA LAIZA 633221
M

SYLVANIA DOS SANTOS LEAL [ 369433 |

OBS: AS CP DE MARIA SERAO NOTURNO
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o NOME CONSELHO| 1 6[7[8[9]10[11]12[13[14]15[16]17[18|19]20]21]22[23]24|25]26]27]28/2030[31| .
o S s|p(s|T|alals|s|p|s|T|ala|s|s|[p|s|T|a|la|s|[s|D|[s|[T]|a
A ) i
FELIPE BRUNO MONTEIRO ARAUJO :
BETANIA MARIA
HEIZY VIEIRA LIMA
LARISSA OLIVEIRA DE ARRUDA
Legenda:
s
0% o
B
o9 <
3
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ﬁ 7,
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11)12[13|14|15]/16[17[18)19] 20 N._.Mm 23|24 |25|26| 27| 28| 29| 30| 31

1(/2|3|4|5|6|7|8|9]10 CHM
S|T|Q|jQ|S|s|(D|s|T|(Q|Q|sS|S|D|(Ss|T|QQ|S|S|D|S|T|Q[Q|S|S|D[S|T|Q
DIR Ne
INALDA SANTOS AD|AD|AD| AD| AD AD| AD|AD| AD| AD AD|AD| AD| AD| AD AD|AD| AD|AD| AD AD|AD|AD| 220
PER OR ADM RA 0
PAULO HENRIQUE CARVALHO DA SILVA AD| AD| AD| AD| AD AD|AD| AD| AD| AD AD|AD|AD|AD| AD AD|AD|AD| AD| AD AD|AD|AD| 220
A A D PR f
RAONY FRANCISCO DA SILVA AD| AD| AD| AD| AD AD|AD|AD|AD| AD AD|AD| AD| AD| AD AD|AD|AD| AD| AD AD|AD|AD| 220
DD
CLELIO TOMAZ DA SILVA AD|AD| AD|AD| AD AD|AD|AD| AD| AD AD|AD|AD| AD| AD AD| AD|AD|AD| AD AD|AD|AD| 220
A ¥ A i RO
LAURA OLIVEIRA AD|AD| AD| AD| AD AD|AD|AD|AD| AD AD| AD| AD| AD | AD AD|AD| AD| AD| AD AD|AD|AD| 220
A AD <A o
BRUNA SOUZA AD| 220
MARCOS GABRIEL AD|AD| AD| AD| AD AD|AD| AD|AD| AD AD|AD| AD| AD| AD AD| AD| AD| AD| AD AD|AD|AD| 220
A ADH RA D
JACYARA ROMAO AD|AD| AD| AD| AD AD|AD|AD|AD| AD AD|AD|AD| AD| AD AD|AD| AD|{AD| AD AD|AD|AD| 220
LUCIANA SERPA AD| 220
AN A ADER RSO ANO
JOAQ LIMA AD|AD| AD| AD| AD AD|AD|AD|AD| AD AD|AD|AD|AD| AD AD|AD| AD| AD| AD AD|AD|AD| 220
® APREND
WESLEY LEANDRO BANDEIRA DE MOURA AD|AD[AD|AD|AD AD|AD|AD| AD| AD AD|AD|AD| AD| AD AD|AD|AD| AD| AD AD|AD|AD| 100
PAULO VINICIUS AGUIAR AD|AD| AD| AD| AD AD|AD|AD|AD|AD AD|AD| AD| AD| AD AD|AD|AD|AD| AD AD|AD[AD| 100
ARR ADO AD RA D
ELENILDO DA SILVA SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN| 220
MARCOS ANDRE CIPRIANO SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN SN 220
0D RA A DO TRABA 0
CAMILA MARQUES AD|AD| AD|AD| AD AD|AD|AD| AD| AD AD|AD AD|AD|AD| 220

Legenda:

Coord. Geral Diregéo Geral
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