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INTRODUGCAO

A S3 Gestao em Saude, 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 gestdo para alcance
das metas pactuadas, com foco na garantia do acesso as acdes e servigos prestados
para produgéo da salde, com resolutividade e seguranga da assisténcia ao paciente

conforme preconizadas no Sistema Unico de Satde (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 servigos de apoio diagndstico como
laboratério, radiologia e ECG.

Assim, este documento é o trigésimo sexto Relatério Gerencial do contrato de
gestdao N° 001/2022 onde sera possivel apresentar o desempenho da equipe no
periodo de 01 a 31 de DEZEMBRO de 2024, avaliar os fatores, sejam eles de doenca
ou sociais que influenciaram nesses resultados e na execug¢ao 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 gestdo no periodo de 01 a
31 de DEZEMBRO de 2024, evidenciando as metas qualitativas e quantitativas
definidas no ambito do Contrato de Gestao N° 001/2022, ratificando o compromisso da
S3 Estratégias e Solugées em Salde com a transparéncia e qualidade dos servicos
prestados.
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RESUMO MENSAL

No presente més, a Unidade de Pronto Atendimento realizou 4.582 atendimentos de
urgéncia e emergéncia, sendo 3.678 de Clinica Geral, 637 Pediatria, 264 de
odontologia e 3 do servico Social. 4.587 foram triados pela classificagcdo de risco,
sendo 33 classificados como vermelho, 32 como laranja, 858 amarelos, 3.661 verdes,
aléem de 3 classificados como azul e encaminhados para o atendimento social,
seguindo o Protocolo de Manchester, modelo de classificagdo de riscos utilizado por
nosso servico. Percebe-se que o numero de atendimentos classificados como verde
(pouco urgente) continua predominante totalizando 79,81%, enquanto as urgéncias
(amarelo) ocuparam um percentual de 18,71% e os casos de muito urgente (laranja)
0,70%, emergéncia (vermelho) 0,72% e os casos nio urgentes (azul) totalizaram
0,07%, destes 1.917 permaneceram em observagio na unidade, onde 1.799 tiveram
alta ap6s medicagéo, 113 deles foram transferidos para outra unidade de tratamento e

5 evoluiram para obito.

Em relagdo aos procedimentos realizados, 2.267 foram de exames
laboratoriais, analise clinica, 19,45% do total de procedimentos, 419 de Raio X ou
3,60%, 117 de ECG — Eletrocardiograma ou 1,00%, 407 da odontologia ou 3,49%, além
da medicagao no total de 8.303 doses administradas, representando 71,25% do total
geral de 11.653 procedimentos efetuados na unidade no més de DEZEMBRO.

No que concerne ao funcionamento, a UPA Sotave, atende demanda
espontanea, de porta aberta para as urgéncias e emergéncias por 24 horas, com
classificagao 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 odontdlogo, diariamente

de segunda a sexta das 07h as 19h.

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

pactuada em contrato nas suas 24h.

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

que operacionaliza a referéncia e contra referéncia, através da regulagao efetiva.
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O Modelo de Gestao da UPA Sotave é pautado em gestdo por resultados,
através de técnicas padronizadas e organizadas em regimentos, normas, rotinas e
protocolos para prover condigdes de operacionalizar a assisténcia integral por equipe
multiprofissional. A assisténcia qualificada & a base para discuss&o de caso, doutrinada
pela diretriz da integralidade, em conexado com a realidade socioecondmica, cultural e

demogréfica, através dos seguintes principios:

e Acolhimento;

e Acessibilidade;
e Qualidade;

e Resolutividade;

e Humanizacgéo.

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

funcionamento para suporte da prestagéo dos servicos assistenciais.

A gestao 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 fixagdo da méao de obra especializada. Para aperfeigcoar os investimentos,

a gestao administrativa ndo minimiza esforgos para operacionalizagédo da UPA.

No ambito das metas qualitativas, seguimos desenvolvendo e aprimorando
processos, comissées e protocolos essenciais a qualidade do servico ofertado. A
equipe gestora atua em consonancia com as metas institucionais, inicia acbes para
produgédo 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.
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ATIVIDADE ASSISTENCIAL

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

4.1 Planilha Resumida de Atendimentos, Classificagdo, o6bitos e remocdes

diarias;
4.2 Planilha Resumida de Atendimentos por procedimentos diarios;
4.3 Planilha Resumida e grafico das Remocgées 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 Relatério de Atengao 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 nimero total de
atendimentos, classificacdes, ébitos e remogdes diarias, onde nota-se que a média de
atendimentos diarios da especialidade de clinica médica atingiu 80,27% do total de
atendimentos da unidade, seguido pela pediatria com 13,90%, odontologia com a
média de 5,76% de atendimentos e Servico 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 é 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 saude 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 4.587
atendimentos no Acolhimento com Classificagio de Risco, foram classificados um total
de 3 pacientes como azul, 3.661 como verdes, 858 como amarelos, 32 como laranja e

33 pacientes como vermelho.

Vale ressaltar que dos 4.587 acolhimentos e classificacéo realizados no més de
DEZEMBRO foram efetivados 4.582 atendimentos. A diferenca entre o niimero de
classificados e atendimentos se da por conta de evasdo do paciente, que apés
classificados, principalmente como verde, ndo aceitam esperar e evadem-se sem o

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 numero de medicagdes prescritas.
Enfatizando que o valor total de medicagdes é de acordo com a prescrigdo médica, ou
seja, se foi prescrito mais de uma medicagido para o mesmo paciente todas serdo
contabilizadas, divergindo do nimero de pacientes medicados, esse refere-se ao
quantitativo de pacientes atendidos na unidade, independente das medicagdes que

foram prescritas.
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4.3 PLANILHA RESUMIDA E GRAFICO DAS
REMOGOES DE PACIENTE DIARIO

No més de DEZEMBRO foram realizadas 113 remocdes, 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.

s 55813479 5611 | 3479 5372
Rua Maracand, 31 Prazeres
Jaboatao dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100)
dirgeral. com.br | www.: .org.br
GEATAG B RAUGE
Remogdes
Unidade de Pronto Atendimento: . — ]
1 2428071 01/12/72024 HOSPITAL DO CANCER
2 2477419 01/12/2024 HOSPITAL DOM HELDER 7247469
3 2377488 01/12/2024 HOSPITAL MARIA LUCINDA 1692924
4 2428349 01/12/2024 HOSPITAL DA RESTAURACAO 7247538
5 2428480 01/12/2024 HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7247666
[ 2429063 02/12/2024 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 10693029
7 2428851 02/12/2024 HOSPITAL DOM HELDER 7248523
[ 2429930 02/12/2024 HOSPITAL DOM HELDER 7148671
3 2429911 02/12/2024 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7148520
10 2429505 03/12/2024 HOSPITAL SAQ SEBASTIAO { CARUARU | 1694030
11 2430990 03/12/2024 HOSPITAL OTAVIO DE FRETTAS 7249551
12 2431487 03/12/2024 HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE 1694106
13 2430990 03/12/2024 HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 1694850
14 2431651 04/12/2024 HOSPITAL APMI 1686934
15 2430990 04/12/2024 HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 1694885
18 243174 04/12/2024 HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1694948
17 2432465 05/12/2024 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1695982
1 2432932 05/12/2024 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1695980
19 2433745 05/12/2024 M.V.S.C HOSPTAL JABOATAO PRAZERES 7250851
20 2432967 05/12/2024 I M8 HOSPITAL DE AVILA PLANO DE SAUDE
21 2433862 05/12/2024 R.AS.F. HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7250793
22 2434280 06/12/2024 M.G A HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7251235
23 2434913 06/12/2024 M.V.5.C HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ 1696719
24 2435511 06/12/2024 N.M.B. HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 7250851
25 2435308 06/12/2024 LCA HOSPITAL DOM HELDER 7252017
26 2434913 a7/12/2024 M.V.5.C HOSPITAL GETULIO VARGAS 1695823
7 2434952 07/12/2024 M.V.CS HOSPITAL BARAO DE LUCENA 1696703
28 2435337 07/12/2024 M.F.S. HOSPITAL DOM HELDER 7252359
n 2435698 07/12/2024 K.C.S.F.S. HOSPITAL DOM HELDER 7252365
el 2435720 07/12/2024 A M.S. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7252620
31 2435660 08/12/2024 M.F.L HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7252730
32 2436914 08/12/2024 E.LS. HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 7253298
22 2435823 08/12/2024 LCA HOSPITAL IMIP 1697512
14 2434115 08/12/2024 N.M.B HOSPITAL APMI 1696719
a3 2436544 08/12/2024 MLAS. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1648273
35 2437001 09/12/2024 K.M. S. HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7253910
37 2436722 09/12/2024 N.M 8. HOSPITAL MARIA LUCINDA 1658715
8 2227970 09/12/2024 M. H.R. S, HOSPITAL DA RESTAURACAO 7254271
33 2438882 09/12/2024 G.FS. HOSPITAL DOM HELDER 7254514
40 2439978 10/12/2024 E.LS.J HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7255376
41 2440270 10/12/2024 N.AS L HOSPITAL DA RESTAURACAO 7255618
42 2441499 11/12/2024 G.T.N. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7256399
43 2441646 12/12/2024 A O.S.F. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7256528
44 2442573 13/12/2024 A N.B.N. HOSPITAL DOM HELDER 7257456
45 2443169 13/12/2024 W.LR.S. HOSPITAL IMIP S/s
45 2442821 13/12/2024 A B G.N HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7257452
&7 2443190 13/12/2024 J.C.R. HOSPITAL ALFA 1697595
2 2443873 13/12/2024 AL M. HOSPITAL DA RESTAURACAO 72577758
43 2443566 13/12/2024 LF.S.M HOSPITAL OTAVIO DE FRETTAS 7256088
50 2438196 13/12/2024 JLAS HOSPITAL IMIP 1700278
51 2444536 14/12/2024 P.AF.S HOSPITAL DOM HELDER 7258288
2443449 14/01/2024 M.CS. HOSPITAL QTAVIO DE FREITAS 7257461
53 2442821 14/12/2024 A 8.G.N. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7257452
o 2443569 14/12/2024 LT.C HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1702971
55 2444522 14/12/2024 F.F.C5. HOSPITAL DOM HELDER 7258752
55 2425249 14/12/2024 CX.A HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1703157
57 2445384 15/12/2024 ALM.S. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7259028
58 2446176 15/12/2024 CG.F HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7259549
[ 2446207 16/12/2024 T.N.S. HOSPITAL MARIA LUCINDA 1703724
50 2446908 16/12/2024 S O.F. HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7260332
&1 2447851 16/11/2024 LAL HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7260707
&2 2447457 17/12/2024 LCS. HOSPITAL DOM HELDER 7260704
63 2448623 17/12/2024 E.K.5.F HOSPITAL JABOATAD PRAZERES 1704708
64 2448623 17/12/2024 LMS HOSPITAL MARIA LUCNDA 1704833
65 2447508 17/12/2024 E R O. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1704093
66 2447789 17/12/202a EK.S.F HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7261352
&7 2448264 17/12/2024 M.S.B. HOSPITAL APAMI 1703457
i =al - g AAONSn T ITLTIST Y] N —— — S — ————————————————




70 2445415 18/12/2024 JLAL HOSPITAL ARMINDO MOURA 1705428 [ 0 1
71 2448638 19/12/2024 SRL HOSPITAL MARIA VITORIA 1705817 0 2
72 2451750 19/12/2024 J.P.S. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7263205
73 2452767 20/12/2024 HV.B.AS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7262762
74 2452447 20/12/2024 IF.S. HOSPITAL JABOATAO PRAZERES 1707489
5 2452297 20/12/2024 JFES HOSPITAL MEMORIAL JABOATAC 1707583
5 2453032 20/12/2024 R G C HOSPITAL DA RESTAURACAO 7263956
) 2452510 20/12/2024 P S.B. HOSPITAL GETULIO VARGAS 726363
m 2453692 21/12/2024 U WG.S HOSPITAL DA RESTAURACAO 7264652
73 2454105 22/12/2024 M.J.S. HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE 1708623
30 2454031 22/12/2024 J.5.5. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1707245
T 2454497 22/12/2024 M.S.S. HOSPITAL DOM HELDER 7265397
12 2455144 22/12/2024 M C.A.S. HOSPITAL DOM HELDER 7265560
a3 2454998 22/12/2024 AMC HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7265805
[ 2456340 23/12/2024 V.M. A HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7266557
[T 2456895 24/12/2024 N.P.S HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7266925
| = 2457092 24/12/2024 PRARMS HOSPITAL DA RESTALIRACAD 7267079
[T 2456171 24/12/2024 ES.F HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7266670
[ss| 2457167 24/12/2024 D.LS. HOSPITAL BARAD DE LUCENA 1709334
[ 2456818 24/12/2024 M.N.S. HOSPITAL DOM HELDER 7266662
20 2487126 24/12/2024 A.MN. HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE 1710261
81 2457301 25/12/2024 RAL HOSPITAL DOM HELDER 7267386
2 2457476 25/12/2024 5.BS HSOPITAL MIGUEL ARRAS 7267654
[T 2457940 25/12/2024 V.B,0 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1711328
M 2458683 26/12/2024 S M.S. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7268787
[ 2455661 27/12/2024 M.V.L.O HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ 1711424
96 2459198 TN 22024 L. S: HOSPITAL EVANGELICO 1712098
97 2460444 27112/2024 L1S HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7269409
98 2459188 2711212024 LP S, HOSPITAL EVANGELICO 17122098
83 2453684 2711212024 C.R.R. HOSPITAL DOM HELDER 7269412
100/ 2460382 2810172024 J.F.C. HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ 1712843
101] 2457008 28/01/2024 AAS. HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE 1710732
12| 2481587 28/01/2024 J.C.S HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7270318
103] 2461957 28/12/2024 E.A.S. HOSPITAL DOM HELDER 7270458
104 24651484 2811212024 B.B.P HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7270595
103 | 2462281 2911212024 S.G.D. HOSPITAL DOM HELDER 7270751
106 2462307 291212024 LJ R M. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7270764
107] 2462247 29/12/2024 J.C.S.B. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1713036
108] 2462839 301212024 LG.S. HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1713378
109| 2463727 122024 J.AF. HOSPITAL DAS CLINICAS 1712856
110 2484041 30/12/2024 L.V.F HOSPITAL DA RESTAURACAD 7272201
1] 2464338 31/12/2024 M.L.P. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7272426
112] 2465246 31/12/2024 AU.S. HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7272793
| 2465340 31112/2024 W M.A HOSPITAL DOM HELDER 7272870

Conforme a analise dos dados abaixo, vale destacar que as transferéncias seguiram
com maior frequéncia para os hospitais da regido metropolitana, em ordem
decrescente, Hospital Dom Helder, Hospital Otavio de Freitas e Hospital da

Restauragéo como os de maior frequéncia.

Grafico de Remogdo por Hospital
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GESTAD EM SAODE

Remocdo por Hospital

Unidade de Pronto Atendimento:  UPA SOTAVE

Més/Ano:_ mmmfm

HOSPITAIS QUAN'I_'!DADE %

[ TRANSF. P/HOSPITAL DA RESTAURACAO 13 11,50
TRANSF. P/HOSPITAL DOM HELDER 19 16,81
TRANSF. P/HOSPITAL GETULIO VARGAS 3 2,65
TRANSF. P/HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 8 7,08
TRANSF. P/HOSPITAL BARAO DE LUCENA 2 1,77
TRANSF. P/HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 16 14,16
TRANSF. P/HOSPITAL PELOPIDAS DA SILVEIRA 12 10,62
TRANSF. P/HOSPITAL DE AVILA 1 0,88
TRANSF. P/HOSPITAL IMIP 3 2,65
TRANSF. P/HOSPITAL JABOATAO PRAZERES 3 2,65
TRANSF. P/HOSPITAL MARIA LUCINDA 5 4,42
TRANSF. P/HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 1 0,88
TRANSF. P/HOSPITAL EVANGELICO 2 1,77
TRANSFE. P/HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 10 8,85
TRANSF. P/HOSPITAL DO CANCER 1 0,88
TRANSF. P/HOSPITAL ALFA 1 0,88
[TRANSF. P/HOSPITAL DAS CLINICAS 1 0,88
TRANSF. P/HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 1 0,79
TRANSF. P/HOSPITAL SAO SEBASTIAO 1 0,88
TRANSF. P/HOSPITAL MARIA VITORIA 1 0,88
TRANSF. P/HSOPITAL MIGUEL ARRAS 1 0,88
TRANSF. P/HOSPITAL ARMINDO MOURA 1 0,38
TRANSF. P/HOSPITAL APMI 3 2,65
TRANSF. P/HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE 4 3,54
e R | i 13 | 0

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 DEZEMBRO parte dos pacientes atendidos
receberam alta melhorado 17,18%, ap6s serem medicados 40,31%, apds consulta
27,32%, e 2,47% dos pacientes atendidos foram transferidos para hospitais de

referéncia na regido metropolitana do Recife.

O indice de evasdo no més de DEZEMBRO foi de 6,31%. Esforcos vem sendo

empreendidos na busca por resultados superiores ao alcancado.
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558134795611 | 34795372

Rua Maracang, 31 Prazeres

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

] Resumo de Atendimentos por Tipo de Resultado |
| Unidade de Pronto Atendimento: UPA SOTAVE
Més/Ano: dezembro/2024 ]
'ﬁpo de_ReEuﬁgo X . 1 . ﬁTlamidad'e' A = %
ALTA APOS MEDICACAO 1847 40,31
ALTA MELHORADO 787 17,18
ALTA APOS CONSULTA 1252 27,32
ALTA ADMINISTRATIVA 28 0,61
ALTA APOS PROCEDIMENTOS 181 3,95
EVADIU-SE SEM ATENDIMENTO 236 5,15
EVADIU-SE APOS PRIMEIRO ATENDIMENTO 53 1,16
ALTA DA ASSISTENCIA SOCIAL 3 0,07
OBITO 5 0,11
TERMO DE RESPONSABILIDADE 0 0,00
POR OUTROS MOTIVOS 77 1,68
TRANSFERIDO PARA OUTRA UNIDADE HOSPITALAR 113 2,47
B Lot TOTAL K= 4582 e = ST 1 00) Sl 1)

4.5 RELATORIO DE ATENDIMENTO POR CID

Conforme ja evidenciado na Planilha resumida de classificagao 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 buscaram atendimento na UPA Sotave, em DEZEMBRO. Abaixo os 10
(dez) CIDs com maior incidéncia, considerando que a amostragem dos demais tem
uma média bem baixa.

UPA SOTAVE Pagina: 1/9
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagio Emitido por: CLELIOTS
Quantitativo de Pacientes por Cid Em: 07/01/2025 10:56

Periodo de 01/12/2024 a 31/12/2024 - Cid:Todos - Tipo do Atendimento: Todos
Convenio: Todos

Permanencia
Cid Media Total % Total % Acumulado
M545 DOR LOMBAR BAIXA 0 321 10,78 % 10,78 %
B349 INFECC VIRAL NE 0 311 1045 % 21,23 %
A09 DIARREIA E GASTROENTERITE ORIG INFECC PRESUM 0 218 7.32% 28,55 %
R520 DOR AGUDA 1 145 4.87 % 3342 %
R51 CEFALEIA 1 83 2,79 % 36,21 %
Jo3s AMIGDALITE AGUDA NE 0 72 242 % 38,63 %
M796 DOR EM MEMBRO 1 66 222 % 40,85 %
N390 INFECC DO TRATO URINARIO DE LOCALIZ NE 4 65 218 % 43,03 %
R11 NAUSEA E VOMITOS 1 60 2,02 % 45,05 %
F411 ANSIEDADE GENERALIZADA 2 58 1,95 % 46,99 %
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4.6 GRAFICO DE ATENDIMENTO POR HORA

UPA SOTAVE Pagina: 1171
SOULMV - Sistemna de Gerenciamenta Ambulatorial Emitido par: CLELIOTS
Grafico de Alendimentos por Hora Em:  07/01/2025 11 00

250

Ne° de Atendimentos
—_ s N
& 8 g 8

o

18 19 20 29 22 23

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAQAO HOSPITALAR
MV | Soulmy

4.7 PLANILHA E GRAFIO DE ATENDIMENTO POR
FAIXA ETARIA

DE 0 A1 ANO INCOMPLETG 100] 213
DE 1 A2 ANOS INCOMPLETOS 70| 153
DE 2 A3 ANOS INCOMPLETOS 68| 148
DE 3 A4 ANOS INCOMPLETOS 38| o0e3
DE 4 A5 ANOS INCOMPLETOS 571 124
DE 5 A6 ANOS INCOMPLETOS s0] 109
DE 6 A 12 ANOS INCOMPLETOS 216] 471
DE 12 A 15 ANOS INCOMPLETOS 92| 201l

| 92| 201
[DE 15 A 21 ANOS INCOMPLETOS 78] 825
DE 21 A 25 ANOS INCOMPLETOS 448 9 7g|
DE25A 30 ANOS INCOMPLETOS 555 12,11
DE 30 A 35 ANOS INCOMPLETOS 202 17
DE 35 A 40 ANOS INCOMPLETOS 86| g42
DE 40 A 45 ANOS INCOMPLEI'OS 367 8,01
DE 45 A 50 ANOS INCOMPLETOS 204 649
DE 50 A 55 ANOS INCOMPLETOS 241] 526
DE 55 A 60 ANOS |NCOMPLETQS 193 4,21
DE 60 A 65 ANOS INCOMPLETOS 188] 410
ACIMA DOS 65 ANOS 439] 9,59
Total de Atendi'nentns: 4582 100
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Por Faixa Etaria
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Conforme a andlise do grafico, observa-se predominancia de atendimentos para
adultos entre 25 e 30 anos de idade, seguido de adultos entre 21 e 25 anos, e acima
dos 60 anos. Enquanto que, na pediatria teve predominancia as idades entre 6 a 12

anos incompletos.

4.8 PLANILHA RESUMO DOS OBITOS DIARIO

No més de DEZEMBRO ocorreram 5 6bitos, todos avaliados no més pela comissao de

obitos, instituida por meio de portaria.

558134795611 | 34795372

Rua Maracan3, 31 Prazeres

Jaboat3o dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100
dirgeral.us@s3saude com.br | www.siuuda.org.brl
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141122024 MAS 19/07/1352 J22 - INFECC AGUDA NE DAS’I"IMAERE&S INFER
161122024 MSSF 17111951 R100 - ABDOME AGUDO
231200024 SES 18/06/1944 4950 - INSUF RESPIRAT AGUDA

2911272024 G.J.8 30/08/1956 1469 - PARADA CARDIACA
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4.9 RELATORIO DE ATENCAO AO USUARIO

No presente més, do total de 4.582 usuarios atendidos na UPA Sotave, 1.411
responderam a pesquisa de satisfagdo, totalizando um percentual de 30,8% de
pesquisas aplicadas, superior ao proposto na meta contratual que é de 10%.
Destacando que nossa pesquisa de satisfagdo & 100% digital, onde um dos nossos
colaboradores aborda o paciente e/ou acompanhante, munido de um Tablet e realiza
os questionamentos ou sinaliza o0 QR code para que o mesmo realize no seu

dispositivo de Smartphone

O indice geral de satisfagdo é calculado considerando todos os itens da
pesquisa de satisfacdo da UPA Sotave. Um dado relevante é que 98,6% dos usuarios
que responderam & pesquisa recomendariam os servigos desta unidade, conforme

demonstra os niumeros nas tabelas abaixo.

Contagem de ATENDIMENTO DA RECEPGAO: Contagem de ATENDIMENTO DA PORTARIA:

REGUUR @

Contagem de ATENDIMENTO DA Contagem de ATENDIMENTO MEDICO:
TRIAGEMI/CLASSIFICAGAO:

UM @

BOM §

REGULAR &

—— ool _ omo@
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Contagem de ATENDIMENTO DA SALA DE MEDICAGAO: Contagem de DE FORMA GERAL, COMO FOI O SEU ATENDIMENTO? AVALIE NUMA
mGwaR® ESCALA DE 0 A 10, ONDE ‘0" SIGNIFICA QUE SE SENTE TOTALMENTE
- INSATISFEITO E "10" QUE SE SENTE TOTALMENTE SATISFEITO

sOM

ama @

Contagem de RECOMENDARIA NOSSO SERVIGO?
o @

o —

10 T 0 8 B 3 4 L]

Contagem de DE FORMA GERAL, GOMO FOI O SEL) ATENDIMENTO? AVALFE NUMA ESCALA DE 0 A 10, ONDE “T" SIGNIFICA QUE SE

Mg

410 RELATORIO DE QUEIXAS RECEBIDAS E
TRATADAS (OUVIDORIA).

No presente més nos foi encaminhado uma notificacdo de ouvidoria com data
retroativa de ocorréncia em Junho/24 com prazo de resposta em setembro/24, que foi
devidamente tratada e respondida 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 apds a inser¢gdo do CEP no campo de endereco,
cuja parametrizagdo ¢é atualizada pelo IBGE, garantindo assim informacées

consistentes acerca do domicilio dos usuarios.

Vale salientar que o histérico dos atendimentos por bairro, no periodo de 01 a
31/12/2024, estad disponivel nas paginas seguintes, conforme relatério extraido do
sistema de gestdao SOUL MV, com destaque para o préprio municipio com 81,39% e

municipios vizinhos 17,29% e apenas 1,32% de outras regides e municipios maim
distantes. S o (D)

TTPHA &
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UPA SOTAVE Pagina: 115
SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CLELIOTS
Relatorio de Atendimentos por Bairro Em: 07/01/2025 11:10

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/12/2024 a 31/12/2024

UF Municipio Bairro Total % Total % Acumulado
PE JABOATAO DOS GUARAR PRAZERES 1721 50,53 % 50,53 %
CAJUEIRO SECO 460 13,51 % 64,03 %
GUARARAPES 342 10,04 % 74,08 %
BARRA DE JANGADA 260 763 % 81,71 %
PIEDADE 197 578 % 87,49 %
COMPORTAS 93 2,73 % 90,22 %
CANDEIAS 80 235% 92,57 %
JARDIM JORDAO 69 2,03 % 94,60 %
MARCOS FREIRE 57 1,67 % 96,27 %
MURIBECA 53 1,56 % 97,83 %
SOCORRQ 1 0,32 % 98,15 %
ZUMBI DO PACHECO 9 0,26 % 9841 %
CENTRO 9 0,26 % 98,68 %
CAVALEIRO 7 021 % 98,88 %
CURADO 7 0,21 % 99,09 %
VILA RICA 6 0,18 % 99,27 %
MURIBECA DOS GUARARAPES 6 0,18% 99 44 %
DOIS CARNEIROS 4 0,12% 99,56 %
SANTO ALEIXO 4 0,12% 99,68 %
VISTA ALEGRE 3 0,09 % 99,77 %
SANTANA 2 0,06 % 99,82 %
BULHOES 2 0,06 % 99,88 %
MURIBEQUINHA 2 0,06 % 99,94 %
COMPORTA 1 0,03 % 99,97 %
SUCUPIRA 1 0,03 % 100,00 %
Total Municipio: 3406 74,64 %

CABO DE SANTO AGOSTI PONTE DOS CARVALHOS 279 48,61 % 48,61 %
PONTEZINHA 271 4721 % 95,82 %
CENTRO 6 1,05% 96,86 %
SAO FRANCISCO 4 0,70 % 97,56 %
NUCLEO RESIDENCIAL MINISTRO MAR 4 0,70 % 98,26 %
JARDIM SANTO INACIO 2 0,35 % 98,61 %
CIDADE GARAPU 2 0,35% 98,95 %
MALAQUIAS 2 0,35% 99,30 %
TORRINHA 1 0,17 % 99,48 %
DESTILARIA CENTRAL PRESIDENTE V 1 017 % 99,65 %
BELA VISTA 1 017 % 99,83 %
PIRAPAMA 1 0,17 % 100,00 %

Total Municipio: 574 12,58 %

JABOATAO DOS GUARAR PRAZERES 103 3344 % 3344 %
CAJUEIRO SECO 61 19,81 % 8325 %
GUARARAPES a7 15,26 % 68,51 %
JARDIM JORDAQ 25 812 % 76,62 %
PIEDADE 15 487 % 81,49 %
COMPORTA 15 4,87 % 86,36 %
MURIBECA DOS GUARARAPES 9 2,92 % 89,29 %
MARCOS FREIRE 9 2,92 % 92,21 %
COMPORTAS 7 227 % 94 48 %
BARRA DE JANGADA 6 1,95 % 96,43 %

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UMA SUIAVE ragina: 2/5
SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CLELIOTS
Relatdrio de Atendimentos por Bairro Em: 07/01/2025 11:10

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/12/2024 a 31/12/2024

UF Municipio Baimo Total % Total % Acumuiado
PE CANDEIAS 2 0,65 % 97,08 %
VILA RICA 2 0,65 % 97,73 %
CAVALEIRO 2 0,65 % 98,38 %
PADRE ROMA 2 0,65 % 99,03 %
CENTRO 1 0,32% 99,35 %
SOCORRO 1 0,32 % 99,68 %
CURADO | 1 0,32 % 100,00 %
Total Municipio: 308 8,75 %

RECIFE IMBIRIBEIRA 34 1954 % 19,54 %
IBURA 28 16,09 % 35,63 %
COHAB 22 12,64 % 4828 %
BOA VIAGEM 16 9,20 % 5747 %
AFOGADOS 9 517 % 62,64 %
JORDAO 8 460 % 67,24 %
AREIAS 5 2,87 % 70,11 %
PINA 5 287% 72,99 %
BEBERIBE 3 1,72% 7471 %
CURADO 3 1,72 % 76,44 %
BOA VISTA 3 172% 78,16 %
SAO JOSE 3 172% 79,89 %
ESTANCIA 3 172% 8161 %
CACOTE 3 1,72% 83,33 %
JARDIM SAO PAULO 3 172% 85,06 %
AGUA FRIA 2 1,15% 86,21 %
BARRO 2 115% 87,36 %
IPSEP 2 1,15% 88,51 %
TEJIPIO 2 1,15% 89,66 %
VASCO DA GAMA 1 0,57 % 90,23 %
ALTO JOSE BONIFACIO 1 0,57 % 90,80 %
JiQuia 1 0,57 % 91,38 %
VARZEA 1 0,57 % 91,95 %
MAMGUEIRA 1 0,57 % 92,53 %
MADALENA 1 0,57 % 93,10 %
DOIS UNIDOS 1 057 % 93,68 %
ILHA JOANA BEZERRA 1 0,57 % 94,25 %
BREJO DE BEBERIBE 1 057 % 94,83 %
BRASILIA TEIMOSA 1 0,57 % 95,40 %
AFLITOS 1 0,57 % 95,98 %
CAMPO GRANDE 1 0,57 % 96,55 %
COQUEIRAL 1 0,57 % 9713 %
PASSARINHO 1 057 % 97,70 %
SOLEDADE 1 0,57 % 98,28 %
TOTO 1 0,57 % 98,85 %
SAN MARTIN 1 0,57 % 99,43 %
IPUTINGA 1 0,57 % 100,00 %

Total Municipio: 174 381%

RECIFE BOA VIAGEM 9 2195 % 2195%
JORDAO 7 17,07 % 39,02 %
IBURA 7 1707 % 56,10 %

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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SOULMY - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Atendimentos por Bairro

Pagina:
Emitido por:

3/5
CLELIOTS
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Em: 07/01/2025 11:10

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/12/2024 a 31/12/2024

UF Municipio Bairro Total % Total % Acumulado

PE PINA 5 12,20 % 68,29 %

IMBIRIBEIRA 5 12,20 % 80,49 %

AFOGADOS 2 4,88 % 85,37 %

AREIAS 2 4,88 % 90,24 %

CORDEIRO 1 244 % 92,68 %

BARRO 1 2,44 % 95,12 %

GUABIRABA 1 2,44 % 97,56 %

COQUEIRAL 1 244 % 100,00 %
Total Municipio: a1 0,90 %

MORENGC CENTRO 22 95,65 % 95,65 %

CAIXA POSTAL 1 4,35 % 100,00 %
Total Municipio: 23 0,50 %

OLINDA CAIXA D'AGUA 2 18,18 % 18,18 %

SAPUCAIA 2 18,18 % 36,36 %

RIO DOCE 2 18,18 % 54,55 %

VARADQURO 1 8,09 % 63,64 %

AGUAS COMPRIDAS 1 9,09 % 7273 %

FRAGOSO 1 9,09 % 81,82 %

OURO PRETO 1 9,09 % 90,91 %

JARDIM BRASIL 1 9,09 % 100,00 %
Total Municipio: 11 0,24 %

IPOJUCA SUAPE 7 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 7 0,15 %

PAULISTA MARANGUAPE II 1 20,00 % 20,00 %

MARANGUAPE | 1 20,00 % 40,00 %

NOSSA SENHORA DA CONCEICAQ 1 20,00 % 60,00 %

AURORA 1 20,00 % 80,00 %

JANGA 1 20,00 % 100,00 %
Total Municipio: 5 0,11 %

CABO CENTRO 2 66,67 % 66,67 %

CHARNEQUINHA 3333 % 100,00 %
Total Municipio: 3 0,07 %

CAMARAGIBE TABATINGA 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 3 0,07 %

LAJEDO CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %

RIBEIRAO CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %

PAUDALHO CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %

TAMANDARE CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR

MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 4/5
SOULMY - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CLELIOTS
Relatério de Atendimentos por Bairro Em: 07/01/2025 11:10

Tipo de Atendimento: TODOS - Origemn: TODAS - Periodo de 01/1 2/12024 a 31/12/2024

UF Municipio Bairro Total % Total % Acumulado
PE GARANHUNS SEVERIANO MORAES FILHO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %
ABREU E LIMA CAETES IlI 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %
VITORIA DE SANTO ANTA CAJA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %
LAGOA DOS GATOS CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %
Total uf: 99,59 % 99,59 %
SP ITAQUAQUECETUBA JARDIM ROSELI 2 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 40,00 %
GUARULHOS CIDADE JARDIM CUMBICA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 20,00 %
SAQ PAULO ALTO DE PINHEIROS 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 20,060 %
FRANCA RESIDENCIAL JULIO DELIA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 9 20,00 %
Total uf: 0,11 % 0,11%
BA FEIRA DE SANTANA SANTO ANTONIO DOS PRAZERES 2 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 66,67 %
SALVADOR CASTELO BRANCO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 33,33 %
Total uf: 0,07 % 0,07 %
PB GUARABIRA CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 33,33 %
JOAO PESSOA ALTO CABO BRANCO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 33,33 %
ALHANDRA CENTRO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 33,33%
Total uf: 0,07 % 0,07 %
AL MACEIO PONTA VERDE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 50,00 %
ARAPIRACA ELDORADO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 50,00 %
Total uf: 0,04 % 0,04 %
RN MOSSORO BARROCAS 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02 % 0,02 %

MV 2000 - A SOLUCAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMv
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SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Atendimentos por Bairro

Pagina:
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Em: 07/01/2025 11:10
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Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/12/2024 a 31/12/2024

UF Municipio Bairro Total % Total % Acumulado
MG BETIM JARDIM TERESOPOLIS 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02 % 0,02 %
GO APARECIDA DE GOIANIA  JARDIM ALTO PARAISO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02 % 0,02 %
PR MARINGA CONJUNTO JOAO DE BARRO CIDADE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02 % 0,02 %
RJ CABO FRIO PORTO DO CARRO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02 % 0,02 %
RS BROCHIER CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02 % 0,02 %
Total Geral: 4582 100.00%

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

MV | SoulMV




000024

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 usudarios néo sofra interrupcdes, sendo o
individuo acompanhado nos diversos niveis de atengdo a sadde de acordo com suas

especificidades.

Nesse contexto, a UPA Sotave, através da articulagdo com a geréncia de
atengao 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 salide que s&o capazes de encaminhar ou receber os usuarios do SUS,
conforme andlise do perfil epidemiolégico dos usuarios, através do relatério de

atendimento disponivel na pagina seguinte.

Em DEZEMBRO registramos 02 (duas) troca de sonda apenas, dos usuarios

abaixo relacionado.
Nome: A.R.A., Rua Trabalho, Zumbi do Pacheco, Jaboatio dos Guararapes/PE.

Nome: J.F.C., LT. Nova Morada, Centro, Cabo de Santo Agostinho/PE.

Vale ressaltar que a unidade nao dispée de numero de profissionais para
execucao dos servigos de curativo e sondagem, nem estrutura fisica para tal, assim
como nao € 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.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da articulagdo da UPA com a atencao
primaria, atuando como um observatério das demandas reprimidas, favorecendo na
atencao 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 Gestdo 001/22, a UPA de Sotave faz parte

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

No més de DEZEMBRO/2024 a unidade recebeu 04 (quatro) estudantes da area
de medicina e 01(um) de Servigo Social para estagio pratico obrigatério.

FATURAMENTO

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

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




UFA SUIAVE Pagina: 174
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Ambulatorio SUS Emitido por:  CLELIOTS
Relatorio de Faturamento Global Em: 10/01/2025 10:32
FATURA SIA/SUS 12/2024 : 01/12/2024 - 31/12/2024- Somente BPA; Tipo de Tratamento: Todos; Grupa de Procedimento: Todos;
Tipo de Procedimento: Todos; Ordem Relatorio: DESCRICAQ; Tipo Relatorio: Setor Executante: Todos;

Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
[[ripa Intemo ]

Sub Grupa: 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forma de Qrganizagao: 01 - EXAMES BIOQUIMICOS

Procediments Descrigio Anestesista Prafissional otd. V1. Unitine VI Total
0202010180 DISAGEM DE AMILASE 0.00 0,00 e 225 173.35
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 0.00 0,00 102 201 205,02
0202010260 DOSAGEM DE CLORETQ 0.00 0,00 228 185 421,30
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 0.00 0,00 251 185 464,35
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE {CPK) 000 0.00 15 3,68 55.20
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 0,00 0,00 12 412 49,44
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0,00 0,00 53 201 106,53
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 0.00 0.00 Il 225 159.75
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 0,00 0,00 232 1.85 429,20
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 0.00 0.00 228 1,85 421.80
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO} 0,00 0.00 169 20% 339,69
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0.00 0,00 169 201 339,69
0202010634 DOSAGEM DE UREIA 0,00 0,00 247 1,85 456,95
0202017732 GASOMETRIA (PH PLOZ PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESS0 QU DEFICIT SASE ) 200 1.0 23 1365 359,35

Total Forma de Organizagao: 0.00 6,00 18T 4524 398252
Forma de Organizagdo: 02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

Procediments Descrigio Ansstesista Profissional Qtd, V1. Unitdrio ¥I. Tetal
0202020134 DETERMINAGAD DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 000 0.00 16 577 9232
0202020142 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0.00 0.00 18 273 43,14
(202020380 HEMOGRAMA LOMPLETO 0,00 0.0 N 4.11 1,.360,41

Totil Forma de Grganizagan; 000 0 EH) 1267 TS018T
Forma de Organizagdo: 03 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

Procedimento Desenicio Anestesista Prafissional Qtd. VL. Unitirio V1. Total
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 0,00 0.00 200 283 588,64
0202031209 DOSAGEM DE TROFONINA 0.00 0.00 54 900 486,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 000 0.00 4 10.00 40,00
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 0.00 000 2 18.55 37,10
0202030370 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B {HBSAG) 000 0.00 3 1855 55,65
0202931110 TESTE [AQ TREPONEMICO Pl DETECGAQ DE SIFILLY 0.00 0,00 & 283 16,58

Total Forma de Organizagan; 000 0,00 Fiel 6178 12T
Forma de Organizago: 05 - EXAMES DE UROANALISE

Procedimenio Descrigio Anestesista Profissional Qrd. VL Unitari Vi. Total

0202050017 ANALISE OE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTD DA URIMA 0,50 0.00 195 370 721,50
Total Forma de Organizagan: 0,00 GER ] 155 370 721390
Total Sub Grupo: 0.00 0.00 pret) 12331 74303

Sub Grupo: 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

MV | SoulMV
UPA SOTAVE Pagina: 274
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por: CLELIOTS
Relatério de Faturamenlo Global Em: 10/01/2025 10:32

FATURA SIA/SUS 12/2024 : 01/12/2024 - 31/12/2024- Somente BPA; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipa de Procedimento: Todas; Ordem Relatério: DESCRICAO; Tipo Relatério: Setor Executante: Todos;

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

Procediments Descricio Apestesista Profissional o, VL Unitario VI Total
0204010080 HADIOGRAF 1A DE CRANIO (PA + LATERAL) 000 0,00 4 752 30,08
D264010144 RADIDGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN + LATERAL + HIRTZ) .50 .00 11 7.32 80,52

Total Forma oe Grganaogia: (R .0 & TERL 1060
Forma de Organizagdo: 02 - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA YERTEBRAL

Procediments Desenglo Ansstesista Profisalonal Gtd. VL Unittanc 1. Tatal
02040201134 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVITAL (AR + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 000 0.00 3 81 24,99
L204020407 RADICHLAF 1A DE COLUNA TORACO-LOMAAR A .00 5 973 4865

Total Farma de Organizacac: 0,00 b.oo E] Rk 354
Forma de Organizagao: 03 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTING

Procedmanto Descngio Anestesista FPrafissional Q. ¥l Unitanag Wi, Tomi

OE04030153 RADIOSRAFIA DE TORAX [PA E PERFIL] 0.00 200 289 8.50 274550
Tolal Forma de Organizagan: [N} ) 253 a50 FRILE
Forma de Organizagdo: 04 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES

Procedimento Desenglio Anestesista Profissional atd. W1, Unitirio VL. Total
0204040019 RADIOGRAFIA DE AHTERRACT 0,00 0.00 6 642 38,52
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 0,00 000 3 777 23,31
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELO 0,00 0.00 2 5,90 11,80
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 000 0.00 9 798 7182
0204040034 RADIOGRAFIA DE MAQ 0,00 0,00 12 6,30 75,60
0204040124 RAIOGRAFIA DE PUNHG (AP » LATERAL = OBLIGUA) 0,06 0.00 ii 591 4148

Taml Forma oe OrganEagan: 300 B0 £ ] 1178 P
Forma de Organizagio: 05 - EXAMES RADIOLGGICOS DO ABDOMEN E PELVE

Frecediments Dasengaa Anestesisty Prafissional atd. VI. Unitirio Vi, Total

0IDA05()138 RADICCHAR A DE ABDOME SIMPLES 1AM 2,00 050 £ 717 258,12
Total Forma de Organizagio: o.of 0,00 E T 5812
Forma de Organizagio: 06 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES

Procedimento Descrgio Anmstesisia Protissional [~['N V. Unitarie Vi Total
0204020095 RADKIGRAFIA DE BACIA 050 000 5 [AL a5
OR04050 109 RADIQGHAFIA OF CALCANED o 200 4 550 26,00
0234080141 RADIOGRAFIA DE JOSLHO OU PATELA 1AP + LATERAL + GBLIGUA + 3 AXIAIS) 000 n.ao mn iz 539
204060 150 RADIOGAATIA HE PE ¢ DEDOS D0 BF 0,00 .00 k-] 278 5424

Tolal Farma Ge Organizagio. T o.00 L] LT L ¥
Total Sub Grupo: 000 000 414 12119 367013

Sub Grupo: 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
Forma de Organizagio: 02 - DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

Procedimants Descricio Anestesisia Profissional atd. V1. Unitdno . Tetal
L211020036 FLETROCARDIOGRAMA 000 050 515 503 35
Total Forma ge Organgagso: 0.00 0.0 515 S02ES

Total Sub Grupo: 0,00 0.00 515 602,55

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR
MV | SoulMy




UPA SOTAVE Pagina: 3/4
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por: CLELIOTS
Relataorio de Faturamento Global Em: 10/01/2025 10:32

FATURA SIA/SUS 12/2024 : 01/12/2024 - 31/12/2024- Somente BPA; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipa de Procedimento: Todos; Ordem Relatério: DESCRICAD, Tipo Relatorio: Setor Executante: Todos;

Sub Grupo: 14 - DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO
Forma de Organzagio: 01 - TESTE REALIZADO FORA DA ESTRUTURA DE LABORATORIO

Procedimento Descrigao Anestesista FProtissional Ctd. Vi Unitane VL Tatal
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 000 0,00 192 0.00 0.00
0214010163 TESTE HAPIDG PARA DETECEAD DE SARS-COVID-2 0,00 0,0t 4 a.060 9.00

Total Forma de Grganzagis: 7.0 [ i3 .60 400

Tota) Sub Grupo: 000 0,00 196 000 0.00

Tota! Tipa de Atendimenta: 000 0,00 3441 24965 1170304

Total de Procedimento(s). 43 Totai Grupo: 000 0.00 3441 24965 11703,04

Grupo: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

[Tipe  Intema —|
Sub Grupo: 01 - CONSULTAS / AT TOS / ACOM TOoS
Forma de Organizagio: 01 - CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

Frocegimento Descrgio Anestesista Frofissional G, Vi Unitiria Vi, Tatal
DA1070048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS OF NIVEL SUIPERICR NA ATENCAD ESPECIALIZADA (EXCE .00 0,00 1% 630 100,30
0301010030 SONSUL TA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERICR rm»!ﬁw?u PRIARIA (EXCETD ME 0.00 0,00 o 0,00 0,50

ofal Forma oe Organizagao [ T,00 ) B0 700 B0
Forma de Organizagéo: 06 - CONSULTA/ATENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL)

Procadiments Descricio Anestesista Profissiinal Qtd. Vi Unitiria VL Total
CI01060 118 ACOLMIMENTO COM CLASSIFICAGAG DE RISCO non 7,00 4581 000 0%
0391050029 ATEHDIMEN D [JE URGENCIA (2 DBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAD ESPECIALIZ 0,00 0.00 34 1247 arsEs
C301060096 ATEHDIMENTS MEMHCO EM UHIDADE DE PRONTO ATEHDIMENTD 000 0,00 4573 11,06 50.369.00

Total Forma G Organzagan: 000 0,00 EIE:S Bar COMAZEE
Forma de 300 104 AT TOS DE ERF [EM GERAL)

Procedimento Descrigo Ansstesista Prefissional Otd. VL. Unitirlo Vi Totai
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 0.00 0.00 4209 063 265167
0301100039 AFERICAO DE PRESSAO ARTERIAL 0.00 0,00 6 0.00 0.00
0301100047 CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO 0.00 000 1 0.00 0,00
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 000 0,00 13 0.00 0.00
0301100276 CURATIVO ESPECIAL 000 0,00 3 D00 0.00
0301100284 CURATIVO SIMPLES 0.00 0,00 102 0,00 0,00
0301100144 OXIGENOTERAPIA £E42 (114 .00 0.0 21 0.an 0,00

Total Forma o omamnqiu; @00 0.00 4355 [ 265167

Totai Sub Grupo: 000 000 13637 3040 5359533

Tatal Tipo de Atendimento: 000 200 13637 3040 5359533

Total de Procedimento(s): 12 Total Grupo: 0.00 0.00 13637 30.40 53 595,33

Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

MV | SoulMv
UPA SOTAVE Pagina: 414
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por:  CLELIOTS
Relatdrio de Faturamento Global Em: 10/01/2025 10:32
FATURA SIA/SUS 12/2024 : D11212024 - 31/12/2024- Somenle BPA: Tipo de Tralamerito: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de P o Todos; Ordam B DESCRICAD; Tipo Relatdrio: Setor Executante: Todas;
[[Fipa " niema |
Sub Grupo: 01 - FEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBRCUTANEO E MUCOSA
Forma de Organizagio: 01 - PEQUENAS CIRURGLAS
Procedimento Descrigho Anestasiziy Profissionat =18 Vi, Unitarie V1. Totat
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 0.00 0.00 3 3240 97 20
0401010058 EXCISAO DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 000 2,00 3 2316 764.28
0401010104 INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO 2.00 o.00 3 11,84 3532
Total rorma de Organtagao; i o0 0,00 2] &7 40 %700
Total Sub Grupo: 0,00 0.00 39 6740 897,00
Total Tipo de Atendimento: 0.00 0.00 19 67,40 897,00
Totai de Procedimento(s): 3 Total Grupo: 0.00 0.00 a3 67.40 897.00
17117 66.195,37

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR
MV | SouiMV
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

No periodo deste relatério de 01 a 31 de DEZEMBRO de 2024 a gestso da
UPA Sotave reitera que desenvolveu suas atividades de forma gradativa, buscando
articular e integrar todos os equipamentos de sadde, objetivando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral dos pacientes aos servicos de saude de forma agil e

oportuna.

No ambito das metas qualitativas, seguimos desenvolvendo e aprimorando
processos, comissdes e protocolos vitais a qualidade do servigo 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 avaliagéo e ferramenta de melhoria.

As comissbes de farmacovigilancia, Controle de Infecgdo Hospitalar, Analise e
revisao de prontuarios, Analise de obitos, Comisséo de Seguranca do Paciente, Ndcleo
de Educacdo permanente encontram-se constituidas, Portaria de nomeacgdes das
comissdes foi recém editada, considerando mudancas na equipe e integracao de
novos membros, seguindo o preconizado em seus respectivos regimentos. As analises
e discussdes que aconteceram no més de DEZEMBRO, encontram-se disponiveis no

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

Comissao de Etica Médica

Conforme disposto na RESOLUGCAO CFM N° 2.152/2016, Capitulo Il Da
Composicéo, Organizacgao e Estrutura das Comissdes de Etica Médica:

Art. 3° As Comissbes 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 avaliagdo interna, junto ao respectivo conselho.
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Comissiao de Etica em enfermagem

A comissao foi empossada junto ao Conselho Regional de enfermagem ao

decimo 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 revisdo continua
quanto a sua eficacia, conforme ja evidenciado através de anexos disponibilizados nos
relatorios anteriores e disponiveis para consultas e verificagdo a qualquer momento.

Acbes de melhoria continua vem sendo implementadas rotineiramente junto ao
servico de educag&o permanente, cuja missdo & a construgéo, sensibilizacdo e
implantagdo das boas praticas na Atengdo e de Gestdo, por meio de qualificagcao
continua da equipe, com vistas a exceléncia operacional.

Conforme relatério de agbes implementadas (ANEXO Il) no més de

DEZEMBRO, observaram-se contribuigées significativas desse servigo.

Gerenciamento de Residuos

Com a implantagé@o do Programa de gerenciamento de residuos, uma das acbes
implementadas é 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 entéo, visando a manutengao das
boas condigbes das instalagées e estrutura fisica e conservagdo dos mobiliarios e
equipamentos, vem sendo implementadas ag¢6es continuas, conforme evidencia o
ANEXO IV.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A S3 Estratégia e Solugdes em Salde, responsavel pela gestdo da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA Sotave, vem continuamente direcionando esforcos para
oferecer um atendimento de qualidade com utilizagéo adequada dos recursos publicos

destinados ao contrato.

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

dos servigos prestados na UPA-Sotave.

Vale salientar que, trata-se de uma unidade de urgéncia e emergéncia com
demanda espontéanea, 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 odontoldgicos. Entretanto, destacamos que a unidade
disponibiliza equipe e estrutura suficientes para atendimento, conforme a meta
pactuada. Nos ultimos trés meses a unidade vem ultrapassando essa meta, em

Dezembro contabilizou 4.582 atendimentos.

E importante salientar que durante todo o periodo de gestdao, a UPA Sotave
funcionou com equipe médica e multiprofissional de plantao nos termos do Contrato de
Gestdo n° 001/2022, dimensionada adequadamente para atender a demanda
pactuada conforme escalas disponiveis no ANEXO V.

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

cordialmente.

Jaboatdo dos Guarapes, 10 de Janeiro de 2025.

NN

Inalda Santos
D";?«f\‘i%’f? GRfeds

al
cP tora Gev
‘c-)\l[':.‘;st"lﬂ em Satde
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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 Nicleo de Seguranca do Paciente

Anexo ll:
e Relatério das agdes de Educagédo Permanente e Servico Social

Anexo lll:
e Relatério de Gerenciamento de Residuos

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

Anexo V:
e FEscalas do més de DEZEMBRO
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ANEXO |
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GESTAQ EM SAUDE

RELATORIO MENSAL

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

o JABOATAO

Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da
Comissado de Revisdo de Sandra Magalhaes Emissao:
Prontuarios 05/01/2025
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: |[TERMINO:
Reuniao de Alinhamento da
Comissio de Revisio de Danielly Carneiro | 05/01/2025 10h00min 10h40mi
Prontuarios n

PAUTA

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

L§

PARTICIPANTES
STATUS ASSINATURA
NOME (presente/ausente)
Lyvia Naya Bezerra da Silva ON LINE
Taisa Melania Moreira de Oliveira ON LINE = / /
Antdnio Marcelo C. Carvalho Junior //%_’/M[/@é/ _7%#\
dra Si da Silva Magalha I A\
Sandra Simone da Silva Magalhaes DhdAeta K
Gizele Goéis de Vasconcelos Queiroz F a=——s
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro N ’\k v \\/C\ (\ ﬂ\/( ‘kk p\ &U\)Vt" ;
gela Niste X i D Lf—\ o M\M
Fernanda Silva de Amorim J/kL A, LL( H (VQY\dD \> A\‘)-\
Jacyara Maria R. Do Nascimento PWY\(‘ ’( OMLM\ R@UNX)
J
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Exposi¢do dos dados tabulados Danielly Carneiro
2 Entrega de_Notificagéo de inconformidade a Gizele Gois
coordenacao de enfermagem
Entrega de Notificagao de inconformidade a N

3 coordenagao médica Sandra Magalhaes

4 Elaboragio de Relatério e Ata de Reuniao Danielly Carneiro

5 Elaboragio de graficos (tabulagido de dados) Danielly Carneiro
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RELATORIO MENSAL

¥ Jssontio

>

meAmAs o8 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 dezembro de 2024,
destacando aspectos fundamentais que contribuem para a melhoria da assisténcia a
saude.

Neste més, foram auditados 100 prontuarios, representando dos 4.582
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 atengédo. Durante a
avaliagao, por meio dos 100 formularios especificos (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 nao conformidade sobre a impressado do boletim de atendimento
inicial, em relagéo a néo conformidade a alta nao tivemos indicadores e 5% nao se aplica
no que diz respeito a evolugao médica.

Referente aos prontuarios de enfermagem, as prescricdes dos enfermeiros
apresentaram melhorias nas conformidades, enquanto a ficha de atendimento (folha de
rosto) registrou um indice de 9% de nao conformidade.

Os prontuarios analisados que receberam apenas orientagbes médicas e
posteriormente alta, foram indicados no grafico abaixo 100% conforme. A analise da
composicdo, revisdo e avaliagao dos prontudrios, 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
dos prontuarios avaliados.
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RELATORIO MENSAL
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GESTAO EM SAUDE

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

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

ANALISE DE PRONTUARIOS / CONFORME- 100
PRONTUARIOS

L/

8 FICHADEROSTO  ® PRESCRICAO MEDICA = EVOLUCAO MEDICA
= EVOLUGAO DE ENF. = ALTA

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

Grafico 2 Referente a quantidade de atendimentos por especilidades.

REFERENTE AS ESPECIALIDADES

' 4000 —3678 — ————
3500
3000
2500
2000
1500
1000 637
500 264
: & =

Clinico Pediatria Odonto
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RELATORIO MENSAL

¥aY 1nBOATAO

GesTAS EM sadoE COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Grafico 3 Referente aos procedimentos e exames

PROCEDIMENTOS REALIZADOS NA
UNIDADE DEZEMBRO-2024

RaioX = 419
Laboratério

Nebulizagdo 0

ECG § 117
Meditagdo 8303

Sutura/Curativo . 149
i Proc. Odontol6gico w407

0 2000 4000 6000 8000 10000

ANEXOS

Anexo 01 - Formulario de Avaliagdo de Prontuarios

DESCRI(}AO CONFORME NAO CONFORME NAO SE APLICA
C NC N/A
Identificagao 91 9 -
do
paciente
(Ficha de rosto)
Prescrigao Médica 97 3 -
Evolugao Médica 95 - 05
Evolugdo de 77 - 23
Enfermagem
Evolugido 34 - 66
Assistente
Social
Triagem Nutricional 32 - 68

Alta 100 0 0
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RELATORIO MENSAL T
@ JABOATAO

S COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Neste formulario de avaliagao de prontuarios classificados como verde, foram registrados
09 casos de nao conformidades na ficha de rosto,porém tivemos uma evolugdo positiva
referente a ndo conformidades na alta. Os casos classificados como "n&o se aplica" foram
distribuidos da seguinte forma: 66 na evolugdo da assisténcia social, 68 na triagem
nutricional, 23 nas evolugdes de enfermagem, 5 na evolugdo médica.

Jaboatao dos Guararapes, 05 de Janelro de 2025.

“T | ~\ &
i ‘ CRMO em Saufh

i é\?{ﬁﬁ HAVE
Coordenadar Médico - CRM

U
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GESTAO EM SAUDE

RELATORIO MENSAL

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

¥o¥ JABOATAO

Area Emitente:

Responsavel pela Emissio:

Data da Emissao:

Comissio de Revisdo de Obitos Sandra Magalhaes 05/01/2025
l TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reunido de Alinhamento da Comisséo Danielly 05/01/2025 | 14h30min 15h00min
de Revisido de Obitos Carneiro
PAUTA

Exposicao do perfil de ébitos ocorridos em dezembro.

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR

]

PARTICIPANTES
STATUS
NOME (presentel/a ASSINAFIG
usente)
Antdnio Marcelo C. Carvalho Junior Mwé #
Lyvia Naya Bezerra da Silva " ONLINE —
Taisa Melania Moreira de Oliveira ONLINE v
F da Silvade A i
ernanda Silva de Amorim EIRTAT iamepda S Rngn
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro Wm DIMZQQW Cen e
Gizele Gois de Vasconcelos Queiroz
Sandra Simone da Silva Magalhaes A b ; I' G oy
?M@uﬂ g{)@ t’!,‘i =
ATA DE REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Exposigdo do perfil de 6bitos ocorridos Sandra Magalhies
em novembro;
Discussao acerca das revisées dos =
2 L, . A Sandra Magalhaes
6bitos ocorridos no més de novembro;
3 Elabo.r:agao de Relatério e Ata de Danielly Carneiro
Reunido;
4 Elaboragio de graficos (Perfil de ébitos). Danielly carneiro
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

GESTAO EM SAUDE

Este relatério tem como objetivo apresentar dados sobre 6bitos registrados em
periodo de 01 a 31 de dezembro de 2024. Com total de 05 dbitos, desses 01 ocorreu em
mais de 24h ap6s admissdo do paciente na unidade. Referente ao sexo dos pacientes
que evoluiram a 6bito 02 pessoas do sexo masculino e 03 femininos. No que se refere
ao ciclo de vida, 05 foram pessoas idosas (60 anos ou mais). Alguns ébitos ja possuiam
algumas comorbidades prévias, sendo estas, em sua maioria, hipertensdo arterial
sistémica, doenga renal cronica, diabetes mellitus, cardiopatias.

As liberagdes dos 6bitos foram distribuidas da seguinte forma: (01) D.O, (0) IMLe
(04) SVO. Os diagnosticos dos o6bitos considerados néo institucionais foram fechados
imediatamente, porém, apesar dos esforgos e intervengdes, nao foi possivel reversao
dos quadros. Logo apo6s, foi elucidado pelo Presidente desta comissdo que os 6bitos
ocorridos em dezembro foram revisados no més em curso. Utilizando como ferramenta
de avaliagdo o formulario de revisdo e analise de 6bitos (ANEXO 1), os ébitos foram
todos classificados como 6bitos ndo evitaveis, validando positivamente as acdes da
equipe em geral.

OBITOS ESTRATIFICADOS POR IDADES.

80 ANOS E MAIS
70- 79 ANOS
60-69 ANOS
50-59 ANOS
40 - 49 ANOS
30 -39 ANOS
20 - 26 ANOS

0-19 ANOS

0 0,5 1 1,5 2 2,5

LEGENDA; OBITOS ESTRATIFICADOS POR IDADES, COLETADOS DO FORMULARIO DE
REVISIAO E ANALISE DE OBITOS.
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COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

GESTAO EM SAUDE

@ IABOATAO

ANEXO1
Nome do Paciente: Reg: sexo; ( )
DATA DE ADMISSAO: / / DATA DO OBITO: 1
C d rte;
Data de Nascimento: / / ausa da morte
: Obito:
LOCAL DO OBITO: Hora do Obito

[ Declaragao de 6bito. Informar n° do atestado de ébito:

0 Encaminhamento ao SVO
O Encaminhamento ao IML

Formulario de Revisio e Analise de Obitos

Médico responsavel pela revisdo: CRM

Jaboatédo dos Guararapes, 05 de Janeiro de 2025.

f DrMarcelo Gapalto
iy, " 3739
//# (/[/ PA S

m :
_/ Dr. Anténio Mar\f@c. Car\/fého Junior —

PRESIDENTE DA-COMISSAO DE OBITOS
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RELATORIO MENSAL

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

GESTAO EM SAUDE

Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Datada
Nucleo de Seguranca do Paciente e Qualidade Sandra Magalhaes Emisséao:
08/01/2025
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reuniao de Alinhamento do Nucleo Fernanda amorim | 08/01/2025 10h00min 11h00min
de Segurancga do Paciente e
Qualidade
PAUTA
Planejamento do Nicleo de Segurang¢a do Paciente.
PARTICIPANTES
STATUS
NOME (Presente/ ASSINEICRA
(Ausente) _—
. . C ' ' A .
Fernanda Silva de Amorim T N\* 2 1A MJ)M “1_%' @‘J\«-‘?’\\\!\-
Zeila do Carmo Vieira W 2ola Qw
Gizele Gois de Vasconcelos Queiroz n—
Inalda Santos DR SErITE W‘(‘w-@ﬁ
Jeniffer Al '
em.er ves Jm”\u N\\\'ﬂ |
Camila Marques PR L SEVTE, @Ckm\{,o\, ._—fY'\Ou\JQT "
José Douglas Souza Drowcts Uouc,(cd) } cp—e
Antdnio Marcelo ]4‘-6‘ e, /6 - <
T / ]
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
Notificagde s
realizadas no més
1 de Dezembro NSPQ
Atividades
2 desenvolvidas NEPH / NSPQ
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NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

GESTAQ EM SAUDE

A seguranga do paciente é uma prioridade global, conforme ressaltado pela
Organizagdo Mundial da Satde (OMS). A Comisséo de Seguranga do Paciente
desempenha um papel crucial na promogao de praticas que garantam a protecao
dos pacientes durante o atendimento em sadde, visando a qualidade no
atendimento ao paciente. Este setor nos servicos de salde tem o objetivo de
promover e apoiar a implementagdode agbes voltadas a segurancga do paciente.

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 seguranga do paciente, conforme estabelecido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Ao implementarmos esse formulario e o
processo de coleta de dados, estamos iniciando uma mudanca cultural dentro da
unidade, onde a seguranca do paciente se torna uma prioridade para toda a equipe.
A conscientizag&o sobre as seis metas internacionais é fundamental para promover
uma cultura de seguranga solida. Todos os dados coletados sdo analisados
regularmente, e os nimeros evidenciados servirdao como guia para a pratica de
enfermagem, orientando a¢des de melhoria na assisténcia com foco na seguranga
do paciente. A analise critica dos dados permitira identificar tendéncias, areas de
risco e oportunidades de intervencéo.

No més de Dezembro de 2024, a Comissdo de Seguranca do Paciente conduziu
uma avaliagdo detalhada das falhas nas evolugdes e prescricdes médicas e de
enfermagem, analisando 100 prontuarios de um total de 4.582 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 evolugdes e
prescricées médicas em comparagdo com o més anterior. Essa evolugéo indica um
maior rigor na documentagao e uma pratica mais consistente entre os profissionais
de salde, refletindo diretamente na qualidade do atendimento prestado.

Os dados sobre a evaséo de pacientes foram coletados a partir dos motivos de alta
registrados no sistema MV. Notamos uma reducdo nos casos relacionados a
quedas de pacientes e falhas no transporte dos usuarios, evidenciando avangos
nas praticas de seguranca implementadas. Por fim, observamos melhorias nas
falhas de comunicagéo entre colaboradores e pacientes, assim como no manejo
das transferéncias. A comunicagéo efetiva é crucial para garantir a seguranca, e o
progresso nestas areas € um passo positivo em dire¢do 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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NOTIFICACOES REALIZADAS NO MES DE

dezembro/2024
TIPOS DE INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS / NAO
CONFORMIDADES QUANTIDADE | PERCENTUAL
Falha na identificacéo do paciente (Pulseira) 5 0,1%
Falha na Comunicagéo. 4 0,08 %
Falha na administracdo de medicamentos. £ g
Eventos adversos associados a equipamentos
Iprodutos de assisténcia a satde. N/A N/A
Falha na higienizacdo das méos. N/A N/A
Queda do paciente. 0 0
Les&o por presséo (feridas na pele provocadas pelo
tempo prolongado sentado ou deitado, adquiridos na A
unidade). N/ N/A
Flebite. N/A N/A
Falha na administracdo de dietas. 1 0,02%
Falhas no transporte do paciente. N/A N/A
Falhas nos procedimentos cirtrgicos (ex. pungéo
venosa central) N/A N/A
Falha na higienizagéo do paciente. N/A N/A
Infecgbes relacionadas a assisténcia a satde (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 evolugbes dos prontudrios e prescri¢cées 3 0,06%
Outros eventos adversos ndo mencionados. 1 0,02%
Evasao do paciente referente ao valor total de atendimento 290 6,3%
registrado no MV(4.582)
TOTAL 303 6,6%
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Tabela 1 — No més de dezembro, foram notificados 303 incidentes/eventos adversos e
néo conformidades. Desses, 290 (6,3%) estao relacionados a evasao do paciente.
Foram selecionados 100 prontuarios para verificar os incidentes/eventos adversos/nao
conformidades, a seguir estdo os valores e percentuais que correspodem aos dados
coletados. Desta forma, 3 (0,06%) referem-se a falhas nas evolugées dos prontuarios.
5 (0,01%) sé&o de falha na identificacdo do paciente (pulseira) onde observamos um
aumento comparado ao més anterior, 1 (0,02%) em relagéo a falha na administracdo de
dietas, 1 (0,02%) s&o relacionados a outros eventos adversos ndo mencionados, e 4
(0,08%) referente a falha na comunicagéo, e nao tivemos falha na administragéo de
medicamentos.

INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS E NAO
CONFORMIDADES

6

S

4

3

2

/ e

0

Falhas na Falhas nas Falhas na falhas na Falha na adm. De Outros eventos

evolugdo de prescrigbes comunicagdo  identificagdo de medicamentos adversos
prontuarios paciente

{pulseira)

m Sériel mSérie2

Grafico 1 - Analise referente aos 100 prontuarios selecionados.
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CIRCUNSTANCIA DE RISCO (situagdo

em que houve potencial risco de dano 1
ao paciente, mas ndo ocorreu um
incidente)
QUASE ERRO (incidente que é evitado 12

antes de atingir o paciente)

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

INCIDENTE COM DANO - Evento

Adverso (incidente que resulta em 0
dano ao paciente)

NAO CONFORMIDADE 0

TOTAL 13

TABELA 2 - |dentifica-se na amostra que 12 dos incidentes/eventos adversos
ocorridos foram caracterizados como “Quase erro” e apenas 1 caso de
“circunstancia de risco”.

Caracterizagdo do incidente/evento adverso/ndo
conformidades

12
10

: =9
A A Ay
0
Quase erro N&o incidentes sem Incidentes com  Circunstancia
conformidades dano dano de risco

Grafico 2 - Incidente /evento adverso/nao conformidades.
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Diante dos resultados obtidos das notificagbes que avaliaram os pacientes entre
01/12/2024 e 31/12/2024, nas salas vermelhas para adultos 01 e 02, salas de
observagao masculina, feminina, pediatria vermelha e sala de observacéo pediatrica,
realizamos uma analise detalhada dos dados coletados. A partir dessa avaliagdo, foi
calculado um percentual que nos permitira identificar areas especificas que necessitam
de intervencdo. As notificacbes realizadas ao longo do més indicam padroes e
situagdes que impactam diretamente na seguranca dos pacientes. A coleta e analise
desses dados sao fundamentais para a identificagao de riscos e a implementacao de
medidas corretivas. Para abordar as questdes identificadas, adotaremos a metodologia
SW2H como ferramenta de planejamento e acgdo. Esta abordagem tem sido
amplamente utilizada em varias instituicées de salde e se mostra eficaz na criacdo de
uma cultura de melhoria continua.

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

0 QUE? PORQUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? QUANTO
CUSTA
implementar a Para reduzir Portaria, Coordenagdo | Dezemb  [Treinamentos,dil 1 hora Em
Meta 1- seguranga | erros e mitigar | enfermagem, | de ro 2024 namicas e andamento
do paciente. farmacia atividades
ludicas.

as e assistentes | enfermagem

consequéncias | sociais.

adversas de

cuidados

inseguros.

Ao analisarmos as Tabelas 1 e 2, observamos um total de 12 casos de "quase erro" no
més de Dezembro, e apenas 01 caso de circustancia de erro. Esse dado reflete no
aumento de numero de notificagdes, tendo em vista os treinamentos das equipes, e a
necessidade das notificagdes, com o objetivo de melhoria, com base na seguranca do
paciente, esses avancos substanciais em nossos processos de atendimento e destaca
NOSsO compromisso com a segurangca e qualidade do paciente. Continuaremos
monitorando de perto os processos de atendimento e realizando avaliagdes periddicas
para identificar novas oportunidades de melhoria. A formagdo continua da equipe e a
revisdo de protocolos serdo essenciais para sustentar os avangos alcangados.

Fernanda Silva de Amorim

Enfermeira — Niicleo de Seguranga do
paciente e Qualidade
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ACOES DESENVOLVIDAS - DEZEMBRO/2024

ATIVIDADE 1- Treinamento sobre notificagdes.
TEMATICA:. Referente as notificagbes e eventos adversos.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

ATIVIDADE 2: Treinamento sobre o manuseio de DEA
TEMATICA: Orientag6es sobre o manejo do equipamento de sala vermelha (Desfibrilador)

PUBLICO ALVO: Equipe medica, enfermagem e manutencgéo.




GESTAQ €M SAVURE

RELATORIO MENSAL

COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

000050

Area Emitente: Direcédo Responsavel pela Emissao: Zeila Data da Emissédo: 06/01/2026
Assistencial Vieira
TIPO DE REUNIAO: Comissio de REDATOR: Zeila Vieira DATA: | INiCIO: TERMINO:
Farmacia e Terapéutica 06/01/25 13:00 13:30

PAUTA

1-
2.
3-
4-

Apresentagao do relatério de itens proximo ao vencimento.
Criagdo do protocolo de utilizagdo kollagenase com cloranfenicol pomada

Criagdo do protocolo de profilaxia meningite.

Diminuigdo de gastos, otimizar a prescrigdo de cetofeno IM e tramadol 100mg

PARTICIPANTES

NOME

STATUS

(presente/ausente)

ASSINATURA

Zeila do Carmo Vieira

(Rnvarks

Sandra Simone da Silva Magalhaes

Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro

Dnooi e
' e

Anténio Marcelo Cordeiro de Carvalho Junior

Gisele Goes Vasconcelos Queiros

P-L(.‘iaz{fei

er_‘/_ZS-\’j

Fernanda Amorim

‘J/‘&m&ml\\

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL PRAZO
; Apresentacéo do relatério de itens préximo ao vencimento Zeila e
- . : Danyelle/Fernanda/Giseli .
2 C d tocolo de util
riacdo do protocolo de utilizagdo kollagenase com cloranfenicol pomada Dr® Marcelo 30 dias
3 Criag¢ao do protocolo de profilaxia meningite Dr° Marcelo/Zeila 30 dias
Diminuicdo de gastos, otimizar a prescricdo de cetofeno IM e tramadoi AT
4 100mg Danyelle/Fernanda/Giseli 30 dias
Dr° Marcelo
5 Ata e relatério Zeila Concluido

SEDE 0003

& 1. "~
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Aos dias seis do més de janeiro de dois mil e vinte e cinco, as 13:00 na sala de reunido do pronto atendimento,
situada na rua Maracand 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
CCIH) , Dr° Marcelo Cordeiro,(coordenador médico) Sandra Simone (diretora assistencial) e Fernanda Amorim
(enfermeira lider). Farmacéutica RT Zeila Vieira, apresenta o relatério extraido sistema MVsoul referente aos
produtos proximos do vencimento, onde a assisténcia farmacéutica ira atuar realizando intervengdes junto a
equipe médica. Fernanda Amorin, informa que o protocolo institucional referente a utilizagdo da pomada
kollagenase com cloranfenicol, esta concluido e em fase de implantagéo junto com a CCIH, NSP e Educacéo
Permanente. Referente ao protocolo de profilaxia de meningite, apresenta o protocolo impresso, concluido junto
com a CCIH e implantag&o. Conforme sugerido pelo diretor médico institucional, sugerido otimizar a utilizagéo de
cetoprofeno IM valor médio R$ 1,54, cetoprofeno IV valor médio R$ 3,73. Dr° Marcelo ira orientar a equipe médica.
Da-se por concluida a reunido as 13:30.

ZEILA DO CARMO VIEIRA - PRESIDENTE DA COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

Jaboatao dos Guararapes, 06 de Janeiro de 2024

SEDE 0003

Sy
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RELATORIO MENSAL
SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR E & JABOATAQ
\ NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA
Area Emitente: | Responséavel pela Emissao: Data da Emissao:
Servigo de Controle de Infecgdao Hospitalar e Sandra Magalthaes 05/01/2025
Nucleo de Epidemiologia |
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INiCIO: TERMINO:
Planejamento de agbes da Comissédo e Danielly Carneiro | 05/01/2025 | 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) , A
Anténio Marcelo C. Carvalho Junior il perle %_——-
Sandra Simone da Silva Magalhaes Wt‘, //u;‘_/_
Gizele Géis de Vasconcelos Queiroz | — e =
- - ») =
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro \v”&,’Y»"\"\i’—& _
- e 7 _ ; TR
Zeila do Carmo Vieira eyl ZU&Q\LLUJ-«D\
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Planejamento SCIH/NEPI Danielly Carneiro
Relatorio mensal discutir os indicadores e definir = . .
2 estratégias Sandra Magalhaes — Danielly Carneiro
Doengas, eventos e agravos de Notificagao . .
3 Compulsdria - UPA Sotave Baniglly-Carneiro
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A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) tem um papel fundamental
na promo¢ao da seguranca do paciente e na prevencgao de infecgdes associadas a
assisténcia a saude. Nesse contexto, o Programa de Controle de Infeccdes
Relacionadas a Assisténcia a Saude -IRAS -(PCIRAS) e o Nucleo de Epidemiologia
(NEPI) sao componentes essenciais para o fortalecimento das praticas de controle
e vigilancia. sao agdes desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com vistas a
reducdo maxima possivel da incidéncia e da gravidade das IRAS/NC.

No més de dezembro de 2024, realizamos as identificagbes corretas no que diz
respeito a cor e visibilidade dos lixeiros referente aos materiais infectantes, com o
objetivo de orientar os colaboradores da equipe de enfermagem sobre a importancia
do descarte seguro. Orientamos em loco os colaboradores da assisténcia social e
enfermeiros ao preenchimento correto das notificagbes compulsérias, além de
treinamentos e palestras sobre o PEP. Mantivemos as visitas aos setores para
evidenciar e orientar o cumprimento das medidas de controle de infecgdes,
especialmente o catete venoso central, com observag¢ao direta no processo do
procedimento, utilizando como ferramenta o Check List de auditoria do Bundles de
seguranca do paciente (anexo 1), assim como as normas e rotinas ja instituidas.

1. AGOES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 01

ATIVIDADE REALIZADA: identificagdo do lixeiro para matérias infectantes
TEMATICA: Orientagdes sobre o descarte correto dos matérias biolégicos
para garantir a seguranc¢a dos colaboradores.

PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem




000054

RELATORIO MENSAL

4 Jusoario

SERVICO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR E LR

NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

GESTAQ EM SAUDE

ATIVIDADE 02

ATIVIDADE REALIZADA: Treinamento sobre o PEP - Profilaxia Pés-Exposi¢ao.
TEMATICA: Referente a dispensacao do PEP, ministrado por um técnico da
vigilancia sanitaria.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores.

AGCOES REALIZADAS:

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

higienizar as méaos. Buscando reciclar no processo das visitas a importancia da
lavagem das méaos.
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Segue abaixo 0 modelo visual e as orientagdes quando deve realizar as lavagens
das maos:

1-Quando as maos estiverem visivelmente sujas;

2- Ao iniciar e terminar o turno de trabalho;

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

4- Antes e apds a execugao de procedimentos assistenciais;
5- Apés risco de exposicao a fluidos corporais;

6- Apds contato com superficies préximas ao paciente;

7- Antes do preparo e manipulacao de medicacées;

8- Antes e apds o uso de luvas.

Higienizagdo das maos

af_ﬁTempo do procedimento: 30 a 40s

Esfregue as palmas Esfregue o dorso Esfregue o dorso
das maos dos dedos

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

Todas as notificagdes compulsérias realizadas pela equipe, foram disponibilizadas
a Secretaria de Saude de Jaboatao, através de impressos proprios para cadastro
no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagcdes — SINAN.

Nessa pespectiva, no més de dezembro tivemos um total de 20 notificagbes de
doencgas, eventos e agravos de interesse a saude publica, conforme grafico 01.

Doengas, eventos e agravos de Notificacio Compulsoria - UPA Sotave

Leptospirose
Violéncia Doméstica
Acidente de Trabalho
Tuberculose
Covid-19

Sindrome Gripal

—
0 2 4 6 8 10 12 14
Sindrome Acidente de | Violéncia
. : Leptospi
Gripal Covid-19 | Tubercuiose Trabalho Doméstica eptospirose

B Leptospirose 0
m Violéncia Doméstica 13
W Aci. Trabalho 2

B Tuberculose

H Covid-19

B Sindrome Gripal

Notificagbes compulsoérias referentes ao més de dezembro de 2024
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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

RECOMENDAGOES GERAIS:

vl Sa
DANIELLY TOMEA SEMENYENCA CARNEIRO
Enf. SCIH/NEPI
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Area Emitente: Responsavel pela Emissdo: | Data da Emissao:
Educacao Permanente Sandra Magalhaes 05/01/2025
" TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: | TERMINO:
| Reunido de ptanejamento das Danielly |05/01/2025 | 10h00m | 10h30min
agoes do Nucleo de Educagao Carneiro in
Permanente
‘ Planejamento das Ag6es do Nicleo de Educagdo Permanente

PARTICIPANTES

NOME SIAICUS ASSINATURA
(presente/ausente)

Danielly Tomaz de Mendon¢a o ; ) Y o
Carneiro VAW (@ déj.l/ (LN AN
Sandra Simone da Silva ’

Magalhaes lfbméﬂf@ 973:%4}..
‘/____f_’

Gizele Gois de Vasconcelos

N

Queiroz
Paulo Carvalho Uiy, Yo ko G edlro
Zeila Vieira VAo nuintl Aot
Larissa Oliveira Potmprads Laniove. (et
ATA DA REUNIAO
TEM ASSUNTO BEE
3 Danielly
1 Elaboracao de metas do NEPH Carneiro
2 Planejamento das a¢des de saude na Danielly
unidade Carneiro
3 Leyantamento das necessidades de Supervisores
treinamentos |
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Jaboatado dos Guararapes, 05 de Janeiro de 2025.

A Lei de Educacdo Permanente em Saude no Brasil, instituida pela Lei n°
11.129/2005, busca promover a formagédo continuada e a atualizagdo dos
profissionais de saude. Essa legislagdo reconhece que a educagédo deve ser um
processo continuo, integrado ao cotidiano dos trabalhadores e as necessidades do
sistema de saude. Segundo Teixeira (2008), a educagao permanente em saude, é
crucial para uma formacgao que considere as especificidades do trabalho em saudde.
Por este motivo faz-se necessario a capacitagao dos colaboradores com a finalidade
de torna-lo apto para execu¢do de suas tarefas e apresentar a estatistica
mensalmente dos treinamentos realizados na unidade, tendo como base os
indicadores da educagdao permanente: Estamos desenvolvendo estratégias
inclusivas que atendam tanto as equipes diurnas quanto as noturnas, com o objetivo
de garantir que todos os colaboradores tenham acesso igualitario as oportunidades
de desenvolvimento e engajamento. Para facilitar a comunicagdo e o
acompanhamento das atividades, sera disponibilizado um calendario detalhado que
incluira informagdes sobre os eventos, treinamentos e outras agdes programadas
para o més. Esse calendario servira como uma ferramenta pratica para que todos os
colaboradores, independentemente do turno, possam se planejar e participar das
iniciativas propostas, fortalecendo o nosso compromisso com a capacitagao continua
e o0 bem-estar de todos.
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ACOES DESENVOLVIDAS — DEZEMBR0/2024

ATIVIDADE 01

ATIVIDADE DIVERSA. Dezembro vermelho- més nacional de preveng¢ao ao
HIV/AIDS e outras infecgdes sexualmente transmissiveis.

TEMATICA: A gestio S3 junto as unidades — vestem vermelho para
conscientizagao.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

ATIVIDADE 02

ATIVIDADE DIVERSA: Dezembro vermelho

TEMATICA: Treinamento referente ao PEP e PREP. Sobre o fluxo da dispensacao
da medicagéao.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE 03

ATIVIDADE DIVERSA: Dezembro vermelho

TEMATICA: Sala de espera- referente a conscientizagido do PEP/PREP e ISTs.
Mediadores — coordenagao e enfermeiro da vigilancia epidemioldgica — Jaboatao
dos Guararapes.

PUBLICO ALVO: acompanhantes e pacientes.

ATIVIDADE 04

ATIVIDADE DIVERSA: Alinhamento estratégico do NEPH+ Treinamento
TEMATICA: Treinamento para alinhamento estratégico NEPH e implementacdo da
norma zero nas unidades da gestao S3.

PUBLICO ALVO: Todas as liderangas das unidades.
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ATIVIDADE 05
ATIVIDADE DIVERSA: Integracao

TEMATICA: Sobre POP 59 reposicées de carro de parada e ambulancia — POP 58
check list de carro de parada e ambulancia POP 47 dispensagbes de medicamentos,
manual de diluicao e dispensacao PEP.

PUBLICO ALVO: Técnica de enfermagem.

ATIVIDADE 06
ATIVIDADE DIVERSA: Reciclagem referente aos materiais de higienizagao

TEMATICA: Treinamento sobre a diluicdo dos materiais de higienizagao.
PUBLICO ALVO: Recepgao e portaria




000064

RELATORIO MENSAL

#81 sugoamio

EDUCAGAO PERMANENTE s

GESTAO EM SAUDE

ATIVIDADE 07
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento sobre notificagdes.

TEMATICA.:. Referente as notificagdes e eventos adversos.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

ATIVIDADE 08
ATIVIDADE DIVERSA: Momento pausa ativa

TEMATICA: Uma pausa para relaxamento e alongamento.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores.
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ATIVIDADE 09
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento sobre NEPH e NQSP+ RDC 36

TEMATICA: Apresentacao das atividades dos nucleos e sobre a RDC 36 para
construcao e atualizagao dos protocolos.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

ATIVIDADE 10
ATIVIDADE DIVERSA: Reuniao sobre planejamento anual-CEE

TEMATICA: Ajuste do calendario referente as reuniées mensais.
PUBLICO ALVO: Comissao de ética de enfermagem-CEE
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ATIVIDADE 11
ATIVIDADE DIVERSA: Ensaios do coral natalino

TEMATICA: Momento musical
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

ATIVIDADE 12
ATIVIDADE DIVERSA: Reuniédo anual de ajustes com Prestador de servigos.

TEMATICA: Comunicagao ativa entre a instituicdo e Prestador - Bioxi
PUBLICO ALVO: Liderangas

.\m ﬂ \ﬁ &I im»:!. EE:
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ATIVIDADE 13
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento sobre o manuseio de DEA

TEMATICA: Orientagdes sobre o manejo do equipamento de sala vermelha
(Desfibrilador)
PUBLICO ALVO: Equipe medica, enfermagem e manutengao.

ATIVIDADE 14
ATIVIDADE DIVERSA: Testagem rapida -Sifilis- HIV-Hepatite B e hepatite C

TEMATICA: Realizagdo das testagens rapida com a equipe da vigilancia
epidemiolégica
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

QLR TR
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Cronograma de Capacitagédo e Conscientizacao — Dezembro 2024

Em dezembro de 2024, nossa equipe se dedicou a um robusto cronograma de
capacitagdo, alcancando 50% dos profissionais com o objetivo de aprimorar a
qualidade no atendimento ao cliente. Este més sera marcado por uma série de
treinamentos, dindmicas e agbes de conscientizagdo, promovendo um ambiente de
aprendizado e colaboragdo. Tivemos 07 treinamentos e 07 eventos.

Principais Atividades

1-Dezembro vermelho- Més nacional de prevengéo ao HIV/AIDS e outras infecgdes
sexualmente transmissiveis

2-Treinamento: referente ao PEP e PREP. Sobre o fluxo da dispensacdo da
medicacgao.

3-Sala de espera- referente a conscientizacdo do PEP/PREP e ISTs. Mediadores —
coordenacgao e enfermeiro da vigilancia epidemiologica — Jaboatio dos Guararapes.

4-Treinamento: para alinhamento estratégico NEPH e implementacdo da norma zero
nas unidades da gestao S3.

5-Treinamento: Sobre POP 59 reposigdes de carro de parada e ambulancia — POP 58
check list de carro de parada e ambulancia POP 47 dispensacdes de medicamentos,
manual de diluigao e dispensagao PEP

6-Reuni&o:Alinhamento entre os setores de portaria e recepgéo.

7-Treinamento: Sobre notificagdes e eventos adversos

8- Momento pausa ativa: Atividade do corpo em movimento para os colaboradores.
9- Treinamento: sobre NEPH e NQSP+ RDC 36

10- Reuniao sobre planejamento anual-CEE

11- Ensaios do coral natalino
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12- Reunido anual de ajustes com fornecedor
13- Treinamento sobre o manuseio de DEA
14- Testagem rapida -Sifilis- HIV-Hepatite B e hepatite C

Este cronograma nao 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 conscientizagao sobre a satide. Vamos juntos fazer de um més
de aprendizado e crescimento!

Jaboatdo dos Guararapes, 05 de ’,_Jlaa I'B jlﬁ @ d.
1 arnel
reﬁfEi m
I.IB of

DANIELLY TOMAZ DB

Enf. Nucleo Educacdo Permanente.
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Durante o més de dezembro, a unidade de saude desenvolveu uma série de
atividades voltadas para a conscientizacdo e capacitagdo em temas importantes
relacionados a saude publica, com destaque para a prevengédo de doengas e a
atualizagao de protocolos e praticas de atendimento.

O Dezembro Vermelho, més nacional de prevengéao ao HIV/AIDS e outras infecgbes
sexualmente transmissiveis (ISTs), foi o tema central das agGes. Foram realizados
treinamentos especificos sobre os Protocolos de Exposigdo Ocupacional a
Patégenos (PEP) e Prevencdo Pés-Exposicdo (PrEP), com foco na correta
dispensacdo das medicagdes e no fluxo de atendimento para os pacientes. Visto
que, nossa unidade é referencia na dispensagdo da medicagdo do PEP. Durante
as atividades, a sala de espera foi usada para promover a conscientizagdo sobre o
PEP/PrEP e outras ISTs, com a mediacgdo da coordenacio e técnico da Vigilancia
Epidemiolégica de Jaboatdo dos Guararapes.

Além disso, houve treinamento estratégico sobre a Implementagcao da Norma Zero
nas Unidades da Gestdo S3, alinhado com a NEPH (Norma de Enfermagem e
Procedimentos Hospitalares), garantindo que as praticas de atendimento e
seguranca fossem padronizadas de acordo com os protocolos mais atuais.

Foram também discutidos e revisados os POP 59 (reposic¢éo de carro de parada e
ambulancia), POP 58 (checklist de carro de parada e ambulancia) e POP 47
(dispensagédo de medicamentos), além de uma atualizagdo sobre o manual de
diluicdo e dispensacao do PEP. A capacitagéo incluiu ainda treinamentos sobre a
diluicAdo dos materiais de higienizagdo e as praticas de notificagdo de eventos
adversos.

Durante o més, as atividades de pausa ativa e a apresentagao das atividades dos
nucleos também foram realizadas para promover o bem-estar dos colaboradores.
Foi abordada a RDC 36, com foco na construgédo e atualizagdo dos protocolos
internos da unidade.

Em termos administrativos, destacaram-se as reunides da Comissdo de Etica de
Enfermagem (CEE), os ensaios do coral natalino, as reunibes anuais de ajustes
com fornecedores, e orientagdes sobre o manejo do equipamento de sala vermelha
(desfibrilador).
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Por fim, a unidade também realizou a testagem rapida para Sifilis, HIV, Hepatite B
e Hepatite C, promovendo a prevengao e o diagnodstico precoce dessas doengas,
além de oferecer suporte e informacgdes sobre as estratégias de prevengao.

Essas atividades integraram um esforgo continuo para melhorar o atendimento a
saude, a seguranga do paciente e a formacgéao dos profissionais da salde, sempre

alinhados as normativas e protocolos nacionais

Jaboatdo dos Guararapes, 05 de Novembro de 2024.

\
Danielly Carneiro
ey,
S§3 Gestdo ¢y Saude

UPA SOTAVE
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Relatério Circunstancial do Servigco Social
UPA SOTAVE - DEZEMBRO/2024

No més de Dezembro o Servico 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 orientagdes 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
promog¢ao social e dos vinculos familiares e comunitarios.

Desta forma, o servigo contribui para o processo de promogao e recuperagéo da salde por
meio de atividades integradas com as politicas puUblicas, contando ainda com o apoio da
equipe da Educagédo Permanente do servigo, Conselho Tutelar, Defensoria Publica, Central
Judicial do Idoso, Centro de testagem e aconselhamento em DST, Centro de ressocializagéo
- CREAS entre outros, localizagdo e convocacao 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, participagéo junto com a
equipe multiprofissional no processo de notificagdo de casos de suspeita ou confirmacgéo de
violéncia e encaminhamento aos 6rgaos respectivos, conforme fluxo de atendimento a
violéncia, além da elaboragao de relatérios sociais, mediagées de possiveis conflitos internos
entre usuarios, orientagdes diversas sobre o SUS e demais politicas publicas.

Realizamos diversas atividades; Sala de espera com o tema Dezembro Vermelho; Més da
Conscientizagdo e Prevengdo e tratamento ao HIV/AIDS e outras ITS’s, com pacientes,
acompanhantes e com toda equipe da unidade; Palestra com a equipe do CTA (Centro de
Testagem e Aconselhamento) com entrega de informativos onde é sempre importante
compartilhar informagdes para todos sobre temas relevantes para toda a sociedade.
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TOTAL DE AGOES DO MES DE DEZEMBRO

ATIVIDADES MENSAL _ TOTAL DE ACOES
ATENDIMENTO SOCIAL (CLASSIFICACAO AZUL) 03
DECLARACAO DE ACOMPANHANTE 24
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 16
OBITO (acolhimento e orientagdes) 03
NOTIFICACAO AO CONSELHO TUTELAR 01
NOTIFICAGAO AO MINISTERIO PUBLICO -
ATENDIMENTOS DIVERSOS 967
COPIA DE PRONTUARIO (ENTREGA AO PACIENTE) 03
SALA DE ESPERA (ACOES DE SAUDE) 345
TOTAL 1361

Betania Guimarées
Assistente Social
CREZ3,12 "f@;‘m

BETANIA GUIMARAES
ASSISTENTE SOCIAL

CRESS/PE 12837
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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 elaboragédo de Planos de Gerenciamento de Residuos do Servigco 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 odontologico, dispondo em
suas instalagdes consultérios, salas de observacées 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, 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 presenca de agentes
biolbgicos 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,
ldminas 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 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 sao resistentes a tombamento e sdo respeitados os limites de peso de cada
invélucro. (1,‘

h.l"‘

e %wf
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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 o comum como para o reciclado.
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GRUPO E - Caixas de perfuro cortante tipo Descartex.

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




000078

UFA :
UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO

" 7
STAO EM SAGDE

SUS i
]

Produgao de residuos do més dezembro de 2024

Conforme os dados abaixo, verificamos que em dezembro de 2024 foram produzidos
e gerenciados 907,7 kg de lixo.

COLETA DOS RESIDUOS SOLIDOS — DEZEMBRO/2024
PESO
CoteTapas | U0 DATA

4 70,85 02/12/2024

3 68,8 04/12/2024

3 71 06/12/2024

2 57 09/12/2024

4 57,6 11/12/2024

3 49,35 13/12/2024

5 80,9 16/12/2024

3 69,6 18/12/2024

4 59,2 20/12/2024

4 90,1 23/12/2024

4 94,1 25/12/2024

2 40,7 27/12/2024

5 98,5 30/12/2024
46 907,7

ANALISE DE RESIDUOS INFECTANTES - JANEIRO A DEZEMBRO/2024

DEZ, =mmmmmmeeaer————————————a———————————————— ———, DEZ,-QO77

NOV, —F]/mm—m—————————————e——— NOV.; 805,13

OUT. Eessesss————————  OUT.; 818,75
SET. s SET . 868,96
AGO, =—— e ——e = ——— e — . - — ~ - AGO,; 743,75

JUL, essssasssassa—————-—"—————————————————.——) L, 717,1

JUN. s | N .; 873,1

VLA, e VIALL 1046,55
ABR. ESESeSSsSsss————————————————————esssessss  \BR.; 877,45

MAR. _ MAR.; 1058 60

s JAN.; 1205,40

JAN.
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

@ 1205,40 952,25 1058,60 - 877,45 , 1046,55 873,1 717,1 743,75 868,96 ' 818,75 805,13 . 907,7
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RELATORIO DE MANUTENGAO PREDIAL
UPA - SOTAVE

DEZEMBRO/24

A S3 Gestéo em Salde na busca para atender com qualidade e melhoria continua a execugdo da
gestao da manutencdo predial, elaborou e implementou um programa de manutengéo corretiva,
preventiva e rotineira nas edificagcbes a unidade, UPA — Unidade de Pronto Atendimento Eduardo
Campos - Sotave, baseada na NBR 5674/2012 que define as edificagbes como suporte fisico para a
realizagdo direta ou indireta de todas as atividades produtivas e possuem, portanto, um valor social
fundamental. Todavia, as edificagbes 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 condi¢cdes 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 manutencio
dos niveis de desempenho ao longo da vida til projetada.

Para atingir maior eficiéncia e eficacia na administracdo de uma edificacdo ou de um conjunto de
edificacdes, & necessaria uma abordagem fundamentada em procedimentos organizados em um
sistema na gestdo da manuten¢io, segundo uma légica de controle de qualidade e de custo.

Na Unidade de Pronto Atendimento em Sotave, Jaboatdo dos Guararapes-PE, foram realizadas
acdes preventivas conforme expertise técnica do auxiliar de manutencdo, mediante supervisio, 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 dezembro/24, foram realizadas as seguintes atividades: pintura no vestudrio, no
gradil da garagem e area dos gases medicinais; chumbamento da mola nas portas de vidro do
corredor central e no gradil lateral com concreto; manutengcio de piso no corredor central, na
recepcdo adulta e na rampa peditrica; jardinagem na area frontal externa, solda das cadeiras
longarinas da recepcéo; demarcagdo das vagas da garagem; manutencdo preventiva do gerador;
instalagao da fechadura eletrénica nos repousos médicos; instalagdo das arandelas luminosas na
copa e refeitorio (iscas para moscas).

YT - N B — |
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SERVICO: pintura no vestuario SERVIGO: pintura do gradil da garagem
DATA DE EXECUGAO: 02/12/2024 DATA DE EXECUGAO: 02/12/2024
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: chumbamento da mola nas portas de vidro (corredor | SERVIGO: polimento de piso no corredor central

central)
DATA DE EXECUGAOQ: 02/12/2024 DATA DE EXECUCAOQ: 03/12/2024

STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: capinagédo do gramado externo SERVICO: poda da arvore na area externa
DATA DE EXECUGAOQ: 06/12/2024 DATA DE EXECUGAOQO: 06/12/2024
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: solda das cadeiras longarinas da recepgao

SERVICO: chumbamento do gradil lateral com concreto

DATA DE EXECUGAO: 09/12/2024

DATA DE EXECUCAO: 09/12/2024

STATUS ATUAL.: concluido STATUS ATUAL.: concluido
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SERVICO: tratamento de piso na recepgao adulta SERVIGO: polimento de piso na rampa pediatrica
DATA DE EXECUGAO: 05/12/2024 DATA DE EXECUCAO: 05/12/2024

STATUS ATUAL.: concluido STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: demarcagéo das vagas da garagem SERVICO: demarcagéao das vagas da garagem
DATA DE EXECUCAOQ: 13/12/2024 DATA DE EXECUGCAO: 13/12/2024

STATUS ATUAL: em andamento STATUS ATUAL: concluido
B N\ VR T e ,
m O L i S :
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SERVICO: manutengao preventiva do gerador., SERVICO: instalagdo de uma fechadura eletronica na porta do
dos repousos médicos.
DATA DE EXECUCAOQ: 16/12/2024 DATA DE EXECUGCAO: 16/12/2024
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido

_-.— = F'-

SERVICO: instalagdo das arandelas (iscas luminosas para SERVICO: pintura na area dos gases medicinais
moscas)
DATA DE EXECUGAO: 21/12/2024 DATA DE EXECUCAQ: 30/12/2024

STATUS ATUAL: concluido

EF 3TOW IMO3R
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