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INTRODUCAO

A S3 Gestdo em Salde, na condigdo de gestora da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Sotave, com o contrato de Gestdo n° 001/2022, iniciado desde 27
de janeiro de 2022, vem desempenhando as melhores praticas de gestao para alcance
das metas pactuadas, com foco na garantia do acesso as agdes e servigos prestados
para producao da saude, 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 observagdo 24h, além de
atendimentos de urgéncia e emergéncia em odontologia, diariamente, das 07 as 19

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

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

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

relgs omiroes
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OBJETIVO

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

Estratégias e Solugbes em Salde com a transparéncia e qualidade dos servigos
prestados.
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RESUMO MENSAL

No presente més, a Unidade de Pronto Atendimento realizou 4.130 atendimentos de
urgéncia e emergéncia, sendo 3.198 de Clinica Geral, 572 Pediatria, 349 de
odontologia e 11 do servigo Social. 4.142 foram triados pela classificagdo de risco,
sendo 34 classificados como vermelho, 21 como laranja, 671 amarelos, 3.411 verdes,
além de 5 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 nimero de atendimentos classificados como verde
(pouco urgente) continua predominante totalizando 82,35%, enquanto as urgéncias
(amarelo) ocuparam um percentual de 16,20% e os casos de muito urgente (laranja)
0,51%, emergéncia (vermelho) 0,82% e os casos ndo urgentes (azul) totalizaram
0,12%, destes 1.829 permaneceram em observagao na unidade, onde 1.495 tiveram
alta apds medicagao, 123 deles foram transferidos para outra unidade de tratamento e

13 evoluiram para ébito.

Em relacdo aos procedimentos realizados, 2.431 foram de exames
laboratoriais, analise clinica, 20,59% do total de procedimentos, 614 de Raio X ou
5,20%, 131 de ECG - Eletrocardiograma ou 1,11%, 481 da odontologia ou 4,07%, além
da medicagdo no total de 8.037 doses administradas, representando 68,09% do total

geral de 11.804 procedimentos efetuados na unidade no més de Agosto.

No que concermme ao funcionamento a UPA Sotave, atende demanda
espontanea, de porta aberta para as urgéncias e emergéncias por 24 horas, com
classificacdo de risco e quatro médicos emergencistas, especialmente no més de
Agosto, houve um incremento de mais 01 pediatra para atender a demanda sazonal do
servico, permanecendo por 16 dias no més de Agosto, de modo que ficamos com dois
clinicos e dois pediatras que se distribuem para os atendimentos gerais e reavaliagéo
nas areas amarela e vermelha, além de atendimentos de urgéncia com odontélogo,

diariamente de segunda a sexta das 07h as 19h.

Destaca-se que, durante todo o periodo a UPA Sotave funcionou com equipe

médica e multiprofissional de plantdo nos termos do Contrato de Prestagdo de Servigo
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n°. 001/2022, dimensionada adequadamente para atender & demanda pactuada nas
suas 24h em contrato.

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

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

O Modelo de Gestdo da UPA Sotave é pautado em gestao por resultados,
através de técnicas padronizadas e organizadas em regimentos, normas, rotinas e
protocolos para prover condigbes de operacionalizar a assisténcia integral por equipe
multiprofissional. A assisténcia qualificada é a base para discusséo de caso, doutrinada
pela diretriz da integralidade, em conexdo com a realidade socioecondémica, cultural e

demografica, através dos seguintes principios:

e Acolhimento;

e Acessibilidade;
e Qualidade;

o Resolutividade;

¢ Humanizagao.

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

funcionamento para suporte da prestagédo dos servicos assistenciais.

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

a gestao administrativa ndo minimiza esforgos para operacionalizagéo da UPA.

No ambito das metas qualitativas, seguimos desenvolvendo e aprimorando
processos, comissbes e protocolos essenciais a qualidade do servigo ofertado. A
equipe gestora atua em consonancia com as metas institucionais, inicia agées para
producdo 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.

UPA S0OTA
Inald»£&411108

Diretora Geral
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ATIVIDADE ASSISTENCIAL

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

por ordem:

4.1 Planilha Resumida de Atendimentos, Classificagdo, oObitos e remocdes
diarias;

4.2 Planilha Resumida de Atendimentos por procedimentos diarios;
4.3 Planilha Resumida e grafico das Remogdes 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 Planitha Resumos de &bitos diario;

4.9 Relatério de Atencao Ao Usuario;

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

A planilha mencionada tem por finalidade apontar o numero total de
atendimentos, classificagdes, ébitos e remog¢des diarias, onde nota-se que a média de
atendimentos diarios da especialidade de clinica médica atingiu 77,43% do total de
atendimentos da unidade, seguido pela pediatria com 13,85% dos atendimentos
diarios, odontologia com a média de 8,45% de atendimento diariamente e servigo social

com menos de 0,27% do total de atendimentos.

Considerando a classificagdo de risco utilizado na nossa Emergéncia, O
Protocolo de Manchester (sistema de triagem), que € uma metodologia cientifica que
tem por objetivo organizar a demanda de pacientes que procuram atendimento de
emergéncia, identificando as prioridades clinicas antes da avaliagdo médica. Esse
método permite saber a gravidade do estado de 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 4.142
atendimentos no Acolhimento com Classificagao de Risco, foram classificados um total
de 5 pacientes como azul, 3.411 como verdes, 671 como amarelos, 21 como laranja e

34 pacientes como vermeiho.

Vale ressaltar que dos 4.142 acolhimentos e classificagao realizados no més de
AGOSTO foram efetivados 4.130 atendimentos. A diferenca entre o numero de
classificados e atendimentos se da por conta de evasdo do paciente, que apos
classificados, principalmente como verde, ndo aceitam esperar e evadem-se se

atendimento médico.
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4.2PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENTOS POR
PROCEDIMENTOS DIARIOS

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

foram prescritas.
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43 PLANILHA RESUMIDA E GRAFICO DAS
REMOCOES DE PACIENTE DIARIO

No més de AGOSTO foram realizadas 123 remog¢des, com 0 encaminhamento
de pacientes para hospitais de referéncia, sendo estas realizadas para leitos regulados
através Central de Leitos do Estado de Pernambuco. Abaixo planilha e grafico

representativo com os principais destinos das transferéncias dos nossos pacientes.

5581 34795611 | 34795372
Rua Maracand, 31 Prazeres
laboatio dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100
dirgeral.us@s3saude.com.br | www s3saude org.br
GEATAD EM SAUDE
e — |
Remocgdes
Unidade de Pronto Atendimento:
- . Mlgl\nnt
1 2271542 01/08r2024 GS 8§ HOSPITAL GETULIO VARGAS 1142899
2 2271519 01/08/2024 ESA HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7142968
3 2270630 02/08/2024 HVS HOSPITAL DOM HELDER 7142968
4 2272583 02/08/2024 GVO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7143619
5 2272264 02/0872024 JNB HOSPITAL DOM HELDER 7143837
[ 2273002 02/08/2024 JGC HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7144008
? 2272870 02/08/2024 RMN HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO S/SENHA
8 2271932 03/08/2024 EAF HOSPITAL MEMORIAL JAROATAO 16005531
9 2273173 03/08/2024 AMM HOSPITAL DOM HELDER 7144373
10 2273361 03/08/2024 EFN HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1399398
11 2273456 03/08/2024 VM8 HOSPITAL DOM HELDER 7144729
12 2273626 04/08/2024 VMSS HOSPITAL EVANGELICO 1601425
13 2274845 04/08/2024 JJAJS HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7145431
14 2274084 04/08/2024 CRR HOSPITAL DOM HELDER 7145391
18 2274321 05/0812024 JTQ HOSPITAL DOM HELDER 7145428
18 2275438 05/08/2024 SBD HOSPITAL DOM HELDER 7145949
17 2274979 05/08/2024 |PM HOSPITAL MARIA LUCINDA 1599885
19 2278149 05/08/2024 VS HOSPITAL DOM HELDER $160767
19 2274165 05/08/2024 MCSB HOSPITAL DOM HELDER 1146427
20 2275281 05/08/2024 DGS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7146164
29 2276823 06/08/2024 ESA HOSPITAL DO CANCER S/SENHA
22 2276843 06/08/2024 JEGA HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1601284
| 2 2277433 08/08/2024 IMB HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ S/SENHA
24 2276924 07/08/2024 MJSA HOSPITAL DOM HELDER 7147173
28 2276206 0710872024 MG.S HOSPITAL MARIA VITORIA 1601054
26 2277945 07/08/2024 MCHF HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7145480
1l 2278684 07/08/2024 AAL HOSPITAL GETULIO VARGAS 7147959
28 2278040 07/082024 RBM HOSPITAL DOM HELDER 7148170
29 2278940 0R/08/2024 KNPS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7148183
30 2281016 09/08/2024 JRF HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7149482
a1 2280388 09/08/2024 JBSF HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7149423
32 2280634 09/08/2024 GFS HOSPITAL DOM HELDER 7149704
3 2281835 10/08/2024 WFS HOSPITAL DOM HELDER 7150035
M 4098148 10/08/2024 EMSB HOSPITAL DOM HELDER $/SENHA
a5 2281916 11/08/2024 1J 8 HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7150489
a8 2202369 11/08/2024 GRAS HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7151083
7 2282588 11/08/2024 JSO HOSPITAL DO IMIP 707699
n 2282478 11/0872024 MTBS HOSPITAL DOM HELDER 7151246
3 2283438 12/08/2024 GTM HOSPITAL GETUL!IQ VARGAS 7151571
40 2284247 12/08/2024 ABS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7152016
a 2284060 12/08/2024 JCO HOSPITAL DA RESTAURAGAO 7152180
42 2284475 13/08/2024 PFSB HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7152471
43 2265189 13/08/2024 ML N HOSPITAL ALTINO VENTURA S/SENHA
44 2285453 13/08/2024 ESBB HOSPITAL DOM HELDER 7153051
48 2285223 13/08/2024 M.2S HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7153096
4 2287186 14/08/2024 JDOM HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7153889
47 2287542 15/08/2024 RC HOSPITAL EVANGELICO 1608079
48 2288229 15/08/2024 LIS HOSPITAL DA RESTAURAGAO 7554641
48 2288551 15/08/2024 JCCA HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 7154892
50 2287639 15/08/2024 JGT HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7154956
51 2288311 16/08/2024 JPO HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7184851
2288887 16/08/2024 MCCA HOSPITAL MARIA LUCINDA 1608870
£ 2290166 17/08/2024 MS.S HOSPITAL DOM HELDER 7156052
54 2290763 17/08/2024 LNSS HOSPITAL DA RESTAURACAO 71566263
85 2291102 18/08/2024 SPG HOSPITAL DOM HELDER 7156556
[ 2290796 18/0872024 AHFFS HOSPITAL DOM HELDER 7186620
&7 2290196 18/0812024 MSS HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 058863

1TRPA SO



Uuuli/s

58 2291348 18/08/2024 W.N.S HOSPITAL GERAL DE AREIAS 161319
59 2290908 18/08/2024 DML HOSPITAL DOM HELDER 7156829
60 2291306 18/08/2024 JRA HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1612095
&1 2290259 18/08/2024 TMJA HOSPITAL DOM HELDER 7156128
62 2291267 18/08/2024 JCS HOSPITAL MARIA VITORIA 1610958
53 2291602 19/08/2024 SGC HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7157478
64 2291917 19/08/2024 GCS HOSPITAL DA RESTAURACAQO 7157627
[ 2291821 19/082024 DKS$S HOSPITAL MARIA LUCINDA 1612501
£5 2203255 19/08/2024 PGLS HOSPITAL DO IMIP 7158362
[74 2293397 19/08/2024 MZS HOSPITAL DOM HELDER 7158377
| 68 2293442 2070812024 SGC. HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ 1612567
2290984 20/08/2024 MSPHN HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1610958
70 2204644 21/08/2024 GT.8 HOSPITAL ULISSES PERNAMBUCANC S\SENHA
71 2296094 22/0812024 EBS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7160336
72 2296514 22/08/2024 K.V F B HOSPITAL BARAO DE LUCENA 7160512
73 2296318 22/08/2024 JoN. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7160743
74 2207094 22/0812024 MJS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7160667
75 2296516 22/0812024 F F N. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7160774
76 2208571 22/08/2024 SGC HOSPITAL ALFA 1612567
77 2298098 23/08/2024 NJL HOSPITAL OTAVIQ DE FREITAS 7161499
78 2297809 23/08/2024 MMS HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1616090
73 2298750 23/08/2024 RLFS HOSPITAL BARAO DE LUCENA 765186
20 2298892 24/08/2024 HGS HOSPITAL DA RESTAURACAC 7162032
81 2298833 24/08/2024 L L HOSPITAL DA RESTAURAGAO 7162043
82 2298980 24/08/2024 AP O HOSPITAL DOM HELDER 7162044
B3 2299989 24/08/2024 A G N HOSPITAL DA RESTAURACAO 7162628
84 2300050 24/08/2024 MBS HOSPITAL DOM HELDER 7162741
85 2299232 25/08/2024 1.J.S HOSPITAL DOM HELDER 7162718
[ 230021 25/08/2024 D.J §. HOSPITAL DOM HELDER 7162917
87 2300875 25/0812024 B.L.S. HOSPITAL DOM HELDER 7163482
88 2300870 25/0812024 S GC HOSPITAL GETULIO VARGAS 7163403
83 2300865 26/08/2024 AMAF HOSPITAL CORREIA PICANCO 1617235
90 2301013 26/08/2024 LELC HOSPITAL DA RESTAURACAO 7163644
91 2300868 26/08/2024 AMFA HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE 1617233
52 2300364 26/08/2024 J.L. S HOSPITAL GETULIO VARGAS 7163487
33 2301351 26/08/2024 M P N HOSPITAL DOM HELDER 7163853
84 2301439 2610872024 FFS HOSPITAL SANTO AMARO 1616624
a5 2301742 26/08/2024 FFN HOSPITAL SANTO AMARC 1615818
96 2300973 26/08/2024 M S § HOSPITAL MARIA LUCINDA 1617842
97 2301825 26/08/2024 CS.P HOSPITAL MARIA LUCINDA 1617594
9% 2300751 26/08/2024 AMA HOSPITAL DOM HELDER 7163637
99 2302163 27/08/2024 AF M HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1618684
100 2303468 27/08/2024 M.P.S L HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7165204
1M 2303956 2710872024 LML HOSPITAL DOM HELDER 7165384
| 102 2303972 28/08/2024 KNPS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7165401
103 2304054 28/08/2024 RHLS HOSPITAL DOM HELDER 7165461
104 2303999 28/08/2024 PMAS HOSPITAL MARIA LUCINDA 1617185
105 2302603 28/08/2024 | F§ HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ 1617273
106 2303520 280812024 N LS. HOSPITAL DOM HELDER 7165012
107 2303994 2B/08r2024 L.TS. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 1619997
108 2305018 28/08/2024 E J. S HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7166234
108 2305211 28/08/2024 LM B HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7166231
110 2305211 29/08/2024 AFM HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7166509
11 2305528 29/08/2024 PMAS HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE SISENHA
112 2305234 29/0812024 V.A S HOSPITAL DA RESTAURAGCAQ 7166302
113 2305522 29/08/2024 GRMC HOSPITAL MARIA LUCINDA 1617802
114 2305868 29/08/2024 E.LPA HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7166505
115 2306774 30/08/2024 ABP HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7167041
115 230418 30/08/2024 R.M C HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7167291
117 236876 30/08/2024 LBS HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ 7167291
118 2308025 30/08/2024 P H.S HOSPITAL DA RESTAURAGAO 1620667
119 2308124 31/08/2024 L.MGN HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1621059
120 2308122 31/082024 AFM HOSPITAL EVANGELICO 1621059
121 2308077 31/08/2024 JBS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 1618684
122 2307910 31/08/2024 ERS HOSPITAL EVANGELICO 7168055
123 2307898 31/08/2024 ERP HOSPITAL DA RESTAURACAO 1621988
HOSPITAIS
TRANSF. P/HOSPITAL DA RESTAURACAO 15 12,20
' TRANSF. P/HOSPITAL DOM HELDER 32 26,02
TRANSF, P/HOSPITAL GETULIO VARGAS 5 4,07
TRANSE. P/HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 7 5,69
TRANSF. P/HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 22 17.89
TRANSF. P/HOSPITAL PELOPIDAS DA SILVEIRA 8 6,50
TRANSF. P/HOSPITAL DO CANCER 1 0,81
TRANSF. P/HOSPITAL SANTO AMARO 2 163
TRANSF. P/HOSPITAL BARAO DE LUCENA 2 1,63
TRANSF. P/HOSPITAL CORREIA PICANCO 1 0,81
TRANSF. P/HOSPITAL EVANGELICO 4 3,25
TRANSF. P/HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 6 4,88
[ TRANSF. P/HOSPITAL GERAL DE AREIAS 1 0,81
TRANSF. P/HOSPITAL ALFA 1 0,79
TRANSF. P/HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 1 0,79
TRANSF. P/HOSPITAL MARIA VITORIA 2 1,63
TRANSF. P/HOSPITAL ULISSES PERNAMBUCANO 1 0,81
TRANSF. P/HOSPITAL ALTINO VENTURA 1 0,81
TRANSF. P/HOSPITAL MARIA LUCINDA 7 5.00
TRANSF. P/HOSPITAL IMIP 2 1,63
| o e T T et et d g Vel e ey 5 +
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Gréfico de Remogdo por Hospital
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Conforme a andlise dos dados acima, vale destacar que as transferéncias seguiram
com maior frequéncia para os hospitais da regido metropolitana, em ordem
decrescente o Hospital Otavio de Freitas, Hospital Dom Helder Camara, Hospital da

Restauracao e Hospital Nossa Senhora de Lourdes como os de maior frequéncia.

4.4 PLANILHA DE ATENDIMENTO POR TIPO DE
RESULTADO

Através das informagdes contidas na planilha de resumo de atendimentos por
tipo de resultado, avalia-se que em AGOSTO parte dos pacientes atendidos receberam
alta melhorado 21,77%, apés serem medicados 35,69%, ap6s consulta 23,70% e
2,94% dos pacientes atendidos foram transferidos para hospitais de referéncia na

regido metropolitana do Recife.

O indice de evasdao no més de AGOSTO foi de 4,87%. Esforcos vem sendo

empreendidos na busca por resultados superiores ao alcangado.

UPA o
Inalda-Santos
Diretora Geral
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55 813479 5611 | 3479 5372

Rua Maracand, 31 Prazeres

Jaboat#io dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100
dEsTioEnlsAGoe dirgeral.us@s3saude.com.br | www.s3saude.org.br

Resumo de Atendimentos por Tipo de Resultado
Unidade de Pronto Atendimento: E FI ﬁ iAVE 5w

ALTA MELHORADO

ALTA APGS MEDICACAD 1495
ALTA APOS CONSULTA 993
ALTA ADMINISTRATIVA 223
ALTA APOS PROCEDIMENTOS 198
EVADIU-SE SEM ATENDIMENTO 141
EVADIU-SE APOS PRIMEIRO ATENDIMENTO 63
ALTA DA ASSISTENCIA SOCIAL 11
ORITO 13
TERMO DE RESPONSABILIDADE 0
POR OUTROS MOTIVOS 17
TRANSFERIDO PARA OUTRA UNIDADE HOSPITALAR 123

e - " B 09 | IE eRpaRREER | |

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 compreens&o do perfil dos
pacientes que buscam atendimento na UPA Sotave, em Agosto. Abaixo os 10(dez)
CIDs com maiores incidéncias, considerando que a amostragem dos demais tem uma

média bem baixa.

UPA SOTAVE Pégina: 117
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de internac&o Emitido por: CLELIOTS
Quantitativo de Pacientes por Cid Em: 03/09/2024 13:50

Per{odo de 01/08/2024 a 31/08/2024 - Cid:Todos - Tipo do Atendimento: Todos
Convenio: Todos

Permanencia

Cid Média Total % Total % Acumulado
B349 INFECC VIRAL NE 0 230 11,35 % 11,35 %
M545 DOR LOMBAR BAIXA 0 160 7,89 % 19,24 %
A0S DIARREIA E GASTROENTERITE ORIG INFECC PRESUM 0 156 7,70 % 26,94 %
R520 DOR AGUDA 0 84 414 % 31,08 %
R51 CEFALEIA 0 54 2,66 % 33,74 %
110 HIPERTENSAO ESSENCIAL 1 51 2,52 % 36,26 %
M7986 DOR EM MEMBRO 0 47 232 % 38,58 %
RO5 TOSSE 0 45 2,22 % 40,80 %
R11 NAUSEA E VOMITOS 0 41 2,02 % 42,82 %
R101 DOR LOCALIZADA NO ABDOME SUPER 1 37 1,83 % 44,65 %
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4.6 GRAFICO DE ATENDIMENTO POR HORA

UPA SOTAVE Pagina: 141
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento Ambulatonal Emitido por: CLELIOTS
Grafico de Atendimentos por Hora Em: 03/08/12024 13.53

Perlodo de 01/08/2024 a 31/08/2024  Tipo de Atendimento: Todos  Origem: Todos

00:00| 01:00| 02:00| 03:00| 04:00| 05:00| 0a:00( 07 00| 08:00| 09:00| 10:00| 1100 | 12:00| 1300 | 14:00| 15:00| 16:00| 17:00| 18:00| 19:00| 20 00| 21 60| 22:00| 23:00
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Gréafico de Atendimentos par Hora
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4.7 PLANILHA E GRAFIO DE ATENDIMENTO POR
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Conforme a analise do grafico, observa-se predominancia de atendimentos
para adultos entre 25 e 30 anos de idade, seguido de adultos entre 15 e 20 anos, e
acima dos 65 anos de idade. Enquanto que, na pediatria teve predominancia as idades

entre 6 a 12 anos incompletos.

4.8 PLANILHA RESUMO DE OBTOS DIARIO

No més de AGOSTO ocorreram 13 6bitos, todos avaliados no més pela comissdo de
obitos, instituida por meio de portaria em margo de 2022.

4f) 5581 34795611 | 3479 5372
Aua Maracan3, 31 Prazeres

Saboatlo dos Guararapes - PE | CEP 34340-100

] dirgeral us@idtaude.com b | www.ihluﬂ:.m;bri

bites
Unidade de Pronta Atendimento: UPASOTAVE

PITEE] MW S 2110511969 ) B?u-m& TE

01X872024 188 @_1:»3196;4 W564 - OUTR OBSTRUCOES DE NTESTING

OV0R2024 F LS. 2500111824 J980 - INSUF RESPIRAT AGUDA
[ TanE A M C SN, AR 1840 TIED - PHEUMOHIA

11082024 RMC 10051889 61 - A
mrii EVE s - ]

1 JDA024 ABS T 1647 FATH - SEPTICEMA E
ETTEGEY MLC gﬁm —JTB0 - BRONCOPHEUWOHIA NE_
[ AnEz0.4 WEFA 15157 1463 - PARADA CARDIACA NE
TR TO0OM F R 570 - DUTH FORM DE CHOGUE

2A08/2024 FMC 1402/1841 Ri!- M_L_?_SEAi VOMITOS

26082024 CJF 25081976 1212 - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NE

2702024 AGSF 25008/1958 1219 - INFARTO AELm DO EOGARDIO N_E

4.9 RELATORIO DE ATENCAO AO USUARIO

No presente més, do total de 4.130 usudarios atendidos na UPA Sotave, 1.031
responderam a pesquisa de satisfagdo, totalizando um percentual de 25% de

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

O indice geral de satisfagdo é calculado considerando todos os itens da
pesquisa de satisfagdo da UPA Sotave, sendo avaliado como BOM em média 89,43%
e REGULAR 8,92%. Outro dado relevante € que 75,75% dos usuarios que
responderam a pesquisa recomendariam os servicos desta unidade, conforme

demonstra os numeros nas tabelas abaixo.




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

| Avaliacéo Quant. %

[Bom 922 89,43%
[Regular 92 8,92%
Ruim 3 0,29%
Sem respostas 14 1,36%
Total 1031 100,00%

Avaliagio Quant. %
Bom 904 87,68%
Regular 97 9.41%
Ruim ] 0.87%
Sem respostas 21 2,04%
Total 1031 100,00%

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

2. Suas ddvidas sobre o seu problema de salide foram esclarecidas?

00017

5.1 14 utilizou 05 nossos servigos anteriormente?

Avaliagdo Quant. %
Sim 810 78,56%
Nio 16 1,55%
Sem resposta 205 19,38%
Total 1031 100,00%

5.2 Recomendaria nossos servigos?

Avaliagdo Quant. %
Sim 781 75,75%
Nédo 10 0,97%
Sem resposta 240 23,28%
Total 1031 100,00%

4. Como avalia 0s nossos servigos?

CATEGORIA Avaliacdo jun %
Bom 945 91,66%
Regular 45 4.36%
ENFERMAGEM Ruim 4 0.39%
Sem resp. 37 3,59%
Total 1031 100,00%
CATEGORIA Javaliacgio] jun %
Bom 808 78,37%
Regul 39 3,78%
MEDICA Ruim 3 0,29%
Sem resp. 181 17,56%
Total 1031 100,00%
CATEGORIA Avaliacdo jun %
Bom 224 21,73%
Regular 13 1,26%
NUTRIGAO Ruim 5 0,48%
Sem resp. 789 76,53%
Total 1031 100,00%
CATEGORIA Avaliagdo jun %
Bom 233 22,60%
Regular 8 0,78%
S. SOCIAL Ruim 2 0,19%
Semresp,) 788 76,43%
Total 1031 100,00%
CATEGORIA Avaliacdo jun %
{Bom 193 18,72%
Regular 9 0.87%
ODONTOLOGIA {Ruim 3 0,29%
|Semresp| 826 80,12%
Total 1031 100,00%

SERVICOS Avaliagdo| jun %
Bom 377 36,57%
Regular 14 1,36%
REFEICAQ Ruim 10 | 097%
Semresp 630 61,11%
Total 1031 | 100,00%
SERVICOS Avaliacio| jun %
[Bom 434 | 46,94%
Regular 33 3,20%
ACOMODAGAQ Ruim 3 0,29%
Semrespd 511 49,56%
Total 1031 | 100,00%
SERVICOS Avaliagdo]  jun %
Bom 500 | 48,50%
Regular 26 2,52%
HIGIENE Ruim 2 0,19%
Semresp| 503 48,79%
Total 1031 | 100,00%
SERVICOS Avaliacdo| jun %
Bom 219 21,24%
Regular 10 0,97%
ROUPARIA Ruim 8 0,78%
semresp.| 794 77,01%
Total 1031 | 100,00%

410 RELATORIO DE QUEIXAS RECEBIDAS E

TRATADAS (OUVIDORIA)

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

SOTAVE.
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QUALIDADE DA INFORMACAO

A UPA Sotave utiliza o sistema informatizado de gestdo SOUL MV, onde o
cadastro do usuario sé é finalizado apés a insercdo do CEP no campo de enderego,
cuja parametrizacdo ¢é atualizada pelo IBGE, garantindo assim informacdes

consistentes acerca do domicilio dos usuarios.

Vale salientar que o histérico dos atendimentos por bairro, no periodo de 01 a
31/08/2024, esta disponivel nas paginas seguintes, conforme relatorio extraido do
sistema de gestdo SOUL MV, com destaque para o proprio municipio com 86,64% e
municipios vizinhos 12,63% e apenas 0,73% de outras regides e municipios mais

distantes.




UPA SOTAVE
SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatorio de Atendimentos por Bairro

Pagina:
Emitido por:
Em:

1/4
CLELIOTS
04/09/2024 10:29

Tipo de Atendimento: TODOS - Qrigem: TODAS - Perioda de 01/08/2024 a 31/08/2024

UF  Municipio Bairmo Total % Tolal % Acumulado
PE  JABOATAO DOS GUARAR PRAZERES 1716 51,70 % 5170 %
CAJUEIRO SECO 467 14,07 % 6577 %
GUARARAPES 287 8,65 % 7442 %
BARRA DE JANGADA 236 7.11% 81,53 %
PIEDADE 185 557 % 87,10 %
CANDEIAS 108 325% 90,36 %
JARDIM JORDAO 96 289 % 93,25 %
COMPORTAS 85 256 % 9581 %
MURIBECA 43 1,30 % 97.11%
MARCOS FREIRE 38 1,14% 98,25 %
SOCORRO 9 027 % 98,52 %
ZUMBI DO PACHECO 9 027 % 98,79 %
CENTRO 6 0,18 % 98,98 %
VILA RICA 5 0,15% 99,13 %
CURADO 4 0,12% 99.25 %
SANTANA 4 0,12% 99,37 %
MURIBEQUINHA a 0.12% 99.49 %
VISTA ALEGRE a 0,12% 9961 %
SANTO ALEIXO 3 0,09 % 9970 %
CAVALEIRO 3 0.02% 99,79 %
COMPORTA 2 0.06 % 99,85 %
MURIBECA DOS GUARARAPES 2 0.06 % 99,91 %
ENGENHO VELHO 1 0,03% 99,94 %
FLORIANO 1 0,03% 99,97 %
SUCUPIRA 1 0,03% 100,00 %
Total Municipio: 3319 80,48 %

CABO DE SANTO AGOSTI  PONTEZINHA 174 5354 % 53,54 %
PONTE DOS CARVALHOS 125 38,46 % 92,00 %
CENTRO 6 1.85% 93,85 %
CIDADE GARAPU 5 154 % 9538 %
NUCLEO RESIDENCIAL MINISTRO MAR 4 1.23% 96,62 %
DESTILARIA CENTRAL PRESIDENTE V 3 0,92 % 97,54 %
VILA DOUTOR MANOEL CLEMENTINO 3 0,92 % 98,46 %
VILA TEATROLOGO BARRETO JUNIOR 2 062 % 99,08 %
PIRAPAMA 2 062 % 99,69 %
SAO FRANCISCO 1 031% 100,00 %

Total Municipio: azs 7.88 %

JABOATAO DOS GUARAR PRAZERES 91 3583 % 35,83 %
CAJUEIRO SECO 51 20,08 % 5591 %
GUARARAPES a2 12,60 % 68,50 %
JARDIM JORDAO 22 8.66 % 77T %
PIEDADE 20 7.87 % 8504 %
COMPORTA 12 472% 89,76 %
MURIBECA DOS GUARARAPES 7 276 % 92,52 %
MARCOS FREIRE 4 1,57 % 94,09 %
COMPORTAS 3 1,18 % 9528 %
CANDEIAS 3 1,18 % 96,46 %
CENTRO 3 1,18 % 97,64 %
VILA RICA 2 079% 98,43 %

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 21/4
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CLELIOTS
Relatério de Atendimentos por Bairro Em: 04/09/2024 10:29

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/08/2024 a 31/08/2024

_UF Municipio Bairro Total % Total % Acumulado
PE BARRA DE JANGADA 1 0,39 % 98,82 %
CAVALFEIRO 1 0,39 % 9921 %
SOCORRO 1 0,39 % 99,61 %
DOIS CARNEIROS 1 0,39 % 100,00 %

Total Municipio: 254 6.16 %

RECIFE IMBIRIBEIRA 25 1634 % 16,34 %
1BURA 16 1046 % 26,80 %
BOA VIAGEM 14 3,156% 3595 %
JORDAO 13 8,50 % 4444 %
COHAB 12 784% 5229 %
CORDEIRO 8 523% 5752 %
IPUTINGA 7 458 % 62,09 %
IPSEP 6 392% 66,01 %
SITIO DOS PINTOS 5 327 % 6928 %
BRASILIA TEIMOSA 5 327 % 7255 %
AFOGADOS 5 327 % 7582 %
SANTO AMARO 3 1,96 % 7778 %
CAMPO GRANDE 3 1,96 % 79,74 %
BARRO 3 1,96 % 81,70 %
ENCRUZILHADA 2 131 % 83,01 %
CACOTE 2 131% 8431 %
MADALENA 2 1.21% 8562 %
AREIAS 2 1,31% 86,93 %
DOIS UNIDOS 2 1.31% 88,24 %
SAO JOSE 2 1,31% 89,54 %
TOTO 2 131 % 90,85 %
BOA VISTA 2 131% 92,16 %
PINA 1 0,65 % 92,81 %
PASSARINHO 1 0,65 % 93,46 %
AFLITOS 1 0,65 % 94,12 %
GRACAS 1 0,65 % 8477 %
ILHA DO RETIRO 1 065 % 9542 %
TEJIPIO 1 0,65 % 96,08 %
AGUA FRIA 1 0,65 % 96,73 %
PRADO 1 0,65 % 87,39 %
CAJUEIRO 1 0,65 % 98,04 %
JIQUIA 1 0,65 % 98,69 %
ARRUDA 1 065% 99,35 %
VARZEA 1 0,65 % 100,00 %

Total Municipio: 153 371 %

RECIFE BOA VIAGEM 13 3023 % 3023 %
IMBIRIBEIRA 6 13,95 % 4419 %
COHAB S5 11,63% 5581 %
AFOGADOS 4 9,30 % 65,12 %
IPSEP 3 6,98 % 72,09%
JORDAO 2 465 % 76,714 %
IBURA 2 4,65 % 81,40 %
PINA 2 465 % 86,05 %
TORROES 1 233% 88,37 %

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 31/4
SOULMY - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por. CLELIOTS
Relatdnio de Atendimentos por Bairmo Em: 04/09/2024 10:29

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/08/2024 a 31/08/2024

UF Municipio Bairra Total % Total % Acumulado

PE BRASILIA TEIMOSA 1 2,33% 90,70 %

AREIAS 1 233 % 93,02 %

ZUMBI 1 233 % 9535 %

GUABIRABA 1 233 % 97,67 %

SAN MARTIN 1 233% 100,00 %
Total Municipio: 2 1,04 %

OLINDA RIO DOCE 4 40,00 % 40,00 %

SAPUCAIA 4 40,00 % 80,00 %

OURO PRETO 1 10,00 % 90,00 %

JARDIM BRASIL 1 10,00 % 100,00 %
Total Municipio: 10 0,24 %

CABO CENTRO 6 85,71 % 85,71 %

COHAB 1 1429 % 100,00 %
Total Municipto: 7 017 %

PAULISTA JANGA 3 60,00 % 60,00 %

FRAGOSO 1 20,00 % 80,00 %

JARDIM PAULISTA 1 20,00 % 100,00 %
Total Municipio: 5 0,12 %

MORENO CENTRO 2 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 0,05 %

CAMARAGIBE ALBERTO MAIA 2 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 0,05 %

SAO LOURENCO DA MAT PIXETE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %

BELO JARDIM PONTILHAO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %

ABREU E LIMA FOSFATO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %

ESCADA CENTRO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02 %
Total uf: 99,78 % 99,78 %

SP JABOTICABAL VILA SANTO ANTONIO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 25,00 %

SAO CARLOS JARDIM MARTINELLI 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 25,00 %

PIRACICABA VILA REZENDE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipto: 1 25,00 %

SAO PAULO ALTO DE PINHEIROS 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 25,00 %
Total uf: 0,10 % 0,10 %

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 4/4
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por. CLELIOTS
Relatério de Atendimentos por Baimmo Em: 04/09/2024 10:29

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/08/2024 a 31/08/2024

UF Municipio Bairmo Total % Tolal % Acumuiado
RN NATAL POTENGI 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf. 0,02% 0,02%
CE FORTALEZA CENTRO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02 % 0,02 %
RJ BELFORD ROXO PARQUE JORDAO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total ur: 0,02 % 0,02 %
MG  UBERABA VILA OLIMPICA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: L] 100,00 %
Total uf: 0,02 % 0,02 %
ES CARIACICA CAMPINA GRANDE 1 100,00 % 100.00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02 % 0,02 %
Total Geral: !B 100.00%

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAQ HOSPITALAR
MV | SoulMV
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RELATORIO DE ATENDIMENTO

REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

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

especificidades.

Nesse contexto, a UPA Sotave, através da articulagado com a dgeréncia de
atencédo especializada do municipio de Jaboatdo dos Guararapes, vem construindo o
fluxo de referéncia e contrarreferéncia, a fim de aprimorar os encaminhamentos junto
as unidades de salde que sdo capazes de encaminhar ou receber os usuarios do SUS,
conforme analise do perfil epidemiolégico dos usuarios, através do relatério de

atendimento disponivel na pagina seguinte.

Em Agosto registramos 01 (uma) troca de sonda apenas do usuario abaixo

relacionado.

Nome: Grinaurio Soares de melo, Rua futuro, Cajueiro seco, Jaboatdo dos

Guararapes/PE.

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

paciente que realmente necessita dos cuidados de urgéncia e emergéncia.

Nesse sentido, destaca-se a importancia da articulagdo da UPA com a atengéo
primaria, atuando como um observatério das demandas reprimidas, favorecendo na
atencdo integral e resolutiva, orientando, acolhendo e promovendo os devidos

encaminhamentos, através dos profissionais do servigo social.
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7CAMPO DE ENSINO E PESQUISA

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

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

No més de AGOSTO/2024 a unidade recebeu 04 (quatro) estudantes da area de
medicina, 02 (dois) de Enfermagem e 08 (oito) Técnicos de Enfermagem para estagio

pratico obrigatério.

FATURAMENTO

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

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

UPA SCTAVE Pagina 174
SOULMV - Sistema de Faturamento de Ambulaitno SUS Emitido por CLELIOTS
Relaténo de Faturamento Glebal Em: 05/08/2024 15:17

FATURA SIA/SUS 08/2024 01/08/2024 - 31/08/2024- Somenle BPA, Tipo de Tralamenlo Todos, Grupa de Procedimento Todos;
Tipo de Procedimento: Todos; Ordem Relatério: DESCRICAQ; Tipo Relaténo; Setor Executante: Todos;

Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

[Tipainemeo |
Sub Grupo: 02 - DIAGNOSTICO EM LABORATORIO CLINICO
Forma de 01 - EXAMES 0!
~Piocegeninie Qeacticho Anestusinis Srptesonsl . M doltine ¥, Toigt
2202010180 DOSAGEM OE AMILASE 0,00 0,00 Th 224 175,50
0202010201 DOSAGEM DE BHIRRUBINA TOTAL E FRACOES 0,00 0,00 100 201 21908
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 0,00 0,00 258 1,85 4770
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 0,00 0,00 274 1,85 508,90
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 0,00 0,00 2 368 84,64
0202010133 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MR 0,00 0,00 s 412 2080
0202010422 DOSAGEM OE FOSFATASE ALCALINA 0,00 0,00 &8 2,01 13668
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 0,00 0,00 7 225 176,50
0202010800 DOSAGEM DE POTASSIO 0,00 0,00 202 1,85 484.70
0202010825 DOSAGEM DE S0DIO 0,00 0,00 258 188 4770
0202010843 DOSAGEM OE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 0,00 0,00 189 2,01 170,09
0202010851 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0,00 0,00 189 2,01 279,89
0202010894 DOSAGEM DE UREIA 0,00 0.00 275 1,85 508,75
207010712 OASOMETRIA (PH PEOZ FO2 BICARBONATO AS2 ([EXCESS0 OU DEFICIT BASE 1 0,00 00 7 1505 107 55
ima QARG LR L1 e =N TTEE
Forma de Organizagho; 02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA
Procedimenio Descilgha Anauteainln Profissianal o, M1, Unitdrio Vi Total
0202020134 DETERMINACAD DE TEMPQ DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADIA [TTF ATIVADA) 0,00 0,00 [E] 577 7501
0202020142 DETERMINACAQ DE TEMPO £ ATIVIDADE DA FROTROMBINA (TAF) 0,00 @00 1 17 0,03
007000180 HEMOGRAMA COMPLETO 0450 0.0 318 41 1378 85
TG FoIma e Orgamangao: (] 700 157 1287 Tam
Forma de Organizagdo: 03 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Mocedunaalo Dncrgau Advis i Protsuonal gﬂ L 1
0202030202 DOIAGEM O PROTEINA C REATIVA 0,00 0,00 21 28 602,79
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 0,00 0,00 7 9,00 684,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 0,00 0,00 7 10,00 70,00
0202020879 PESQUIBA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 0,00 0,00 E 18,55 5585
0202030870 PESQUIBA OE ANTIBENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 0,00 0,00 3 18,55 55,85
0203031110 TESTE HAD TREPOMEMICO P DETECCAD DE SIFLIS 0.00 0,00 7 243 19,01
Total Forma de Of panagao: [2:7] L] i) (R
Forma de Organizegdo: 05 - EXAMES DE UROANALISE
~Procedimunto Descrigho _________ Anestosiata Profpional Qud, M, Unitdye L
302050017 AMALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS £ SEDIMENTO DA LIRINA 0.0 0,00 101 170 706,70
™a panEsgAG: 5,00 5.00 L] 370
Total Sub Girupa: 0,00 0,00 2932 1my ThiaTR

Sub Grupo: 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina 214
SOULMV - Sistema de Faturamenlo de Ambulalone SUS Emitdo por  CLELIOTS
Relalério de Faluramento Global Eny:  05/09/2024 1517

FATURA SIA/SUS 082024 = 01/08/2024 - 31/08/2024- Somente BPA; Tipo de Tratamento™ Todos: Grupo de Procedimento Todos,
Tipo de Procedimenlo: Todos; Ordem Relalono DESCRICAQ; Tipo Relaténo. Setor Executanie Todos.

Forma de Organizagdo: 01 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CABEGA E PESCOCO

_ Procediments Descrgio Anestensta Profasienal . Wi, Unitario VL. Tolal
12050110071 RATHOGRAFIA TIE SRANID (FA » LATERAL = CALIAUA | BRETTON + HIRTZ) [ ea 2 9,15 10,20
2200010040 RADIOORAFIA DE CRANID (PA + LATERALY 0,00 0.00 ] be-74 0.8
0204010144 RADIGGRAFIA DE SEICS DA FACE (Fl + MHN v LATERAL » WIRTD 0,00 000 I e 3 S1.24

“Total Forine de O pUHIagEo: noe L v pa) 7.0
Forma de Organizagio: 02 - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL

Procodmmento Doscricia Anesisusia Prafssional Qi VL Unitsing: V1. Tt
0204020034 RADIOGRAF(A DE COLUNA CERVICAL (AP « LATERAL + TO + OBLIQUAS} 000 0.00 1 EET [ES
0204020042 RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP ~ LATERAL + TO / FLEXAO) 000 0.00 1 819 819
0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 0,00 000 4 ERE] 36,92

: Total Forma de Organuagio: EL) a0 13 55 SEEL
Forma de Organizagio: 03 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO

Procediments Descncio Anestessly Profssiond atd __ VI, Unitisioy 1. Totat

OF0ANI0153 RADIDGRAFLA DE TGRAX IPAE PERFIL) (1) 0,00 387 0,50 1391 5
Total Farme de Of ganiEag 0. L1 i) = TEY bR LR
Forma de Organizagio: 04 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES

Mocedimento Descrigio Anestesisin Piafizsional ot VI Uhinitdeno VL Totsl
(204040013 RADICGRAFIA DE ANTEBRACO 0.00 0.00 4 FaZ 25,58
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 000 000 8 777 6216
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 000 000 1 740 7.40
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 0,00 0.00 7 b 55,86
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAC 0,00 0,00 5 6.30 31,50
204540124 RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP ~ LATERAL + DBLIGUA) 0.90 0,00 3 31 20,74

Tolal Toims o8 OF ganizagas: T 1] = L
Forma de Organzagdo: 05 - EXAMES RADIOLOGICOS DO ABDOMEN E PELVE

Procodimite Destricas Anesteaisty Profissional atd. V1. Unitinio VL Tolal

1204050738 RADIDGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AF) 0.00 .00 4 AT E R
e B 3 £+ T o
Forma de Organizagdo: 06 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES

Procedimentn Descngie Anestasista Prafissanal G, WA, Unitdrio Vi Tatsl
0204060060 RADICGAARIA OF ARTICULACAD COXO-FEMORAL 0.00 000 1 177 77
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 000 0.00 7 777 5439
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ 0,00 0.00 2 650 13,00
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 000 0.00 6 894 5364
0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA {AP + LATERAL » OBLIQUA ~ 3 AXIAIS} 000 0,00 7 929 65,03

RADIGRAFIA DE PE  DEDOS DO PE 0.00 003 12 678 a1 38
Total Torma de (Mgamzagas: 000 LR ELT I bRl ]
Total Sub Grupo: 0,00 0.00 485 156.74 4.356,30
Sub Grupo: 11 METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
Forma de Organizagio: 02 - DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGLA
Progedimentn Descrigdo Angatesisin Qs VL Unitarg Vi Tatal
211020006 ELE [ROCARIIOGRAMA 0,00 (1] i 555 56435
MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
MV | SoulMVv
UPA SOTAVE Pagina 374
SOULMY - Sistema de Faturamento de Ambulatéro SUS Emitido por:  CLELIOTS
Relatério de Faturamenlo Global Em: 05/09/2024 15:17
FATURA SIA/SUS (B/2024  01/08/2024 - 31/08/2024- Somenite BPA, Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Prof : Todos; Ordem Relato DESCRICAQ: Tipo Relatdno  Setor Executante: Todos;
Total Forma de Organizagao: EEY 0,00 129 CRE] 6435
Total Sub Grupo: 0,00 0.00 129 515 664 35
Sub Grupo: 14 - DIAGNOSTICO POR TESTE RAPIDO
Forma de Organizagio: 01 - TESTE REALIZADO FORA DA ESTRUTURA DE LABORATORIO

Procedimento Descrigio Anesipsisin Profissional Q. Vi. Unitanio Wi, Total
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 0,00 0.00 200 4,00 0,00
0214010163 TESTE RAPIDD PARA DETECRAD DE SARS-COVID-2 0,00 3,00 16 0.00 0,00

Total Farma de Crganizigao: 5,00 0.00 778 00 EE]

Total Sub Grupo: 0.00 0.00 216 0,00 0.00

Total Tipo de Atendimento: 0.00 0.00 3762 285,20 1283343

Total de Procedimento(s): 47 Total Grupo: 0,00 0,00 762 285,20 1283343
1 ! Grupo: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS : - ]
(e e l ]

Sub Grupo: 01 - CONSULTAS { ATENDIMENTOS / ACOMPANHAMENTOS
Forma de Organizagio: 01 - CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

Procedimento Descncio Anestesista Profissional G 1. Unitario V1. Total
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE HIVEL SUPERIOR HA ATENGCAD ESPECIALIZADA (EXCE 0,00 0,00 46 6,30 289 B0
0301010030 CONSLELTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIDR NA ATENGAC PRIMARIA [EXCETO ME 40 0,00 52 0,00 0,00

Tolal Formn G& Organizagho: G .00 S 6,30 783,80
Forma de Organizagao: 06 - CONSULTA/ATENDIMENTQ AS URGENCIAS (EM GERAL)

Procetmanto Descricio Anestesista Profissional ot VL Unitirio VL. Totnl
G301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAD DE RISCO 0.00 0,00 EREE] 0,00 0,00
9301060028 ATENDIMENTO DE URGENCIA £/ CBSERVACAD ATE 24 HORAS EM ATENCAC ESPECIALIZ 9,00 0,00 %0 1247 49880
0301060096 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTE ATENDIMENTD! 0,00 0.00 4124 11,00 45 354,00

“Dma T=rg (2] L 1 AT ELE: b
Forma de Organizagaa: 10 - ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (EM GERAL)

Procedimenio Descricdo Anestesista Profissionial __ . V1, Unitiitio VL Total
0301100012 ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS NA ATENCAO ESPECIALIZADA 0.00 0.00 3906 063 2.460,78
0301100039 AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL 000 000 3 0,00 000
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 0,00 0,00 7 0,00 0.00
0301100284 CURATIVO SIMPLES 0,00 0,00 82 0,00 0.00
0301100101 INALAGAO / NEBULIZACAO 0.00 0,00 3 0,00 000
0301100128 LAVAGEM GASTRICA 0,00 000 4 0,00 0.00
0301100144 OXIGENOTERAPIA POR DIA 0,00 0,00 37 0,00 0,00
1301100152 RETIHADA DE PONTOS DE CIRURGIAS (POR PACIENTE} 0.00 .00 pd 9,00 0.00

Tobal Forma 08 Of ganizagao: 0.00 0.00 a0 0,83 ZABTN
Tolal Sub Grupo: 0,00 0,00 12439 3040 4861338
Total Tipo de Atendrmenlo: 0.00 2,00 12439 30,40 4861338

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAC HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 4/4
SOULMY - Sislema de Faluramento de Ambulatorio SUS Emitido por:  CLELIOTS
Relatdrio de Faturamento Global Em: 05/09/2024 15:17
FATURA SIA/SUS 08/2024 : 01/08/2024 - 31/08/2024- Somente BPA; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Procedimento: Todos; Ordem Relatério: DESCRICAQ; Tipo Relatorio: Selor Executante: Todos;
Total de P 13 Total Grupo: 0,00 0,00 12439 30,40 48 613,38
Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
[Fipo . Intetmo | 1
Sub Grupo: 81 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA
Forma de Organizagao: 04 - PEQUENAS CIRURGIAS
Procedimento Descrigio Anestesista Pronizsional el VL Unitana VI. Total
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 0,00 0,00 26 2318 802,16
0401010104 INCISAC £ DRENAGEM DE ABSCESSO 0,00 0.00 2 11,84 2188
Total Forma 08 Ofganizacao: 5,00 0,00 28 EEE] EwT]
Total Sub Grupo: 0.00 0,00 28 35,00 625,84
Total Tipo de Alendimento: 000 0,00 2 35,00 625,84
Total de Procedimentols):. 2 Total Grupo: 0.00 0,00 28 35,00 625,84
16229 62.072.65

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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INFORMACOES COMPLEMENTARES

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

humanizado e integral dos pacientes aos servigos de 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 atual, 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 avaliacédo e ferramenta de melhoria.

As comissdes de farmacovigilancia, Controle de Infecgdo Hospitalar, Analise e
revisdo de prontuarios, Analise de ébitos, Comissdo de Seguranga do Paciente, Nucleo
de Educacéo permanente encontram-se constituidas, seguindo o preconizado em seus
respectivos regimentos. As andlises e discussées que aconteceram no més de
AGOSTO, encontram-se disponiveis no ANEXO | através de registros em Atas,

indicadores e Relatoérios.
Comissio de Etica Médica

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

Composigao, Organizagao e Estrutura das Comissdes de Etica Médica:

Art. 3° As Comissdes de Etica Médica serdo instaladas nas instituicdes

mediante aos seguintes critérios de proporcionalidade:

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

Regional de Medicina;

Conforme o disposto acima e, considerando que ja foi registrado o RT da
unidade junto ao CREMEP, as demandas éticas sdo encaminhadas e tratadas,

conforme avaliacao interna, junto ao respectivo conselho.

ral
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Comiss3o de Etica em enfermagem

A comissdo foi empossada junto ao Conselho Regional de enfermagem ao

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

Protocolos Institucionais

Primando pela qualidade e seguranga para assisténcia, foram desenvolvidos
protocolos institucionais, os quais encontram-se em aplicagdo e revisao continua
quanto a sua eficacia, conforme ja evidenciado atraves de anexos disponibilizados nos
relatorios anteriores e disponiveis para consultas e verificagdo a qualquer momento.

Agoes de melhoria continua vem sendo implementadas rotineiramente junto ao
servico de educagdo permanente, cuja missdo € a construg@o, sensibilizacdo e
implantagao das boas praticas de gestao, por meio de qualificagéo continua da equipe,
com vistas a exceléncia operacional.

Conforme relatério de agbes implementadas (ANEXO Hl) no més de AGOSTO,

observaram-se contribui¢des significativas deste servigo.

Gerenciamento de Residuos

Com a implantagéo do Programa de gerenciamento de residuos, uma das acoes
implementadas & o controle de residuos e a monitorizagéo constante do correto
descarte, o que pode ser evidenciado através do relatério de gerenciamento de
residuos disponivel no ANEXO Iil.

Manutengao da estrutura fisico-funcional e mobiliarios

O programa de manutencdo preventiva da estrutura fisico-funcional foi
implantado no inicio da gestéo da unidade e, desde entdo, visando a manutengéo das
boas condicdes das instalagbes e estrutura fisica e conservagdo dos mobiliarios e
equipamentos, vem sendo implementadas agdes continuas, conforme evidencia o
ANEXO IV.

G-
o CIITAVE

T aldE Santos
1TLEw
Diretora Geral
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CONSIDERACOES FINAIS

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

destinados ao contrato.

Conforme estabelecido no Contrato 001/2022, o relatério evidencia bons
resultados relacionados as metas e indicadores dos servicos prestados na UPA-

Sotave.

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

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

escalas disponiveis no ANEXO V.

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

cordialmente.

Jaboatao dos Guarapes, 10 de Setembro de 2024.

.\‘

SN

Inalda'Santos
Diretrora Geral

I.nald:i uantOS
o 53 Diretora Geral
—83 Gestio em ‘311‘ie

LTIJ) o -\IAL %Eﬂdd%d'nﬂjs
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1 1 ANEXOS

Os Anexos apresentados a seguir demonstram as evidéncias apontadas neste

relatoério;

Anexo I:
o Atas e Relatério das Comissées e Nucleo de Seguranca do Paciente

Anexo li:
¢ Relatodrio das agdes de Educagdo Permanente e Servigo Social

Anexo lll:
e Relatério de Gerenciamento de Residuos

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

Anexo V:
o Escalas do més de AGOSTO




ANEXO |
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| RELATORIO MENSAL

¥ | eouio
COMISSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA S
Area Emitente: Diregdo Responsavel pela Emissao: Zeila Data da Emissédo: 09/09/2024
Assistencial Vieira
TIPO DE REUNIAO: Comissao de REDATOR: Zeila Vieira DATA: | INICIO: TERMINO:
Farmacia e Terapéutica 09/09/24 10:30 11:20
PAUTA

1- Apresentagao do relatério de itens préximo ao vencimento.

2- Apresentagao do relatério de baixo consumo, sugerido ampla divulgagiao com equipe médica.
3- Hidroxizina xarope, padronizado e disponive! para administragao

4- Criagado do protocolo de utilizagdo kollagenase com cloranfenicol pomada

PARTICIPANTES
STATUS
NOME (presente/ausente) ASSINATURA
Zeila do Carmo Vieira presente r@j;:x Q. \\MCA
Sandra Simone da Silva Magalhaes presente bM}/{A
Danielly Tomaz de Mendong¢a Carneiro presente )j(p’t { !’M/ -
Anténio Marcelo Cordeiro de Carvatho Junior prasente
Gisele Goes Vasconcelos Queiros presente (C»f pia
U
DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO e
ITEM | ASSUNTO RESPONSAVEL PRAZO
1 Apresentacao do relatério de itens proximo ao vencimento Zeila Concluido
2 Apresent_agao fiq relatério de baixo consumo, sugerido ampla divulgacao Zeila/ Dr° Marcelo 30 dias
com equipe médica
3 Hidroxizina xarope, padronizado e disponivel para administracéo Dr® Marcelo 30 dias
4 Criagdo do protocolo de utilizagdo kollagenase com cloranfenicol pomada Danielly/Zeila/ 30 dias
5 Ata e relatério Zeila concluido
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Aos dias nove do més de setembro de dois mil e vinte e quatro, as 13:30 na sala de reunido do pronto
atendimento, situada na rua Maracand S/N, Jaboat&o dos Guararapes, reuniu-se a comissdo de farmacia e
terapéutica. Presentes os membros: Zeila do Carmo Vieira ( presidente) ,Danielly Tomaz (enfermeira) , Dr°
Marcelo Cordeiro, coordenador de enfermagem Gisele Goes Vasconcelos Queiros. Farmacéutica Zeila Vieira,
apresenta o relatério extraido sistema MVsoul referente aos produtos préximos do vencimento, onde a assisténcia
farmacéutica ira atuar realizando interven¢ées junto a equipe médica. A farmacéutica Zeila informa que conforme
solicitado, foi incluido na padronizagdo o medicamento hidroxizina, apresentagdo xarope, classe terapéutica anti-
histaminico. Sugerido ampla divulgacdo com a equipe médica que temos disponivel na unidade os medicamentos,
Rocurénio ampola, classe terapéutica bloqueador neuromuscular nao despolarizante. E indicado como adjuvante
a anestesia geral para facilitar a intubagdo endotraqueal, outro medicamento Anti-inflamatério Hormonal,
Corticoide, prednisona 20 mg, apresentagdo comprimido. kollagenase com cloranfenicol pomada, aguardando
protocolo a ser instituido, junto a comisséo de CCIH. Da-se por concluida a reunigo as 11:20

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

Jaboatdo dos Guararapes, 09 de Setembro de 2024
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Area Emitente: . Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
Comissdo de Revisao de Obitos Sandra Magalhaes 05/09/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: | DATA: | INICIO: TERMINO:
Reuniao de Alinhamento da Comissdo | Willyane Ximenes 05/09/2024 | 10h30mi 11h00min
de Revisdo de Obitos _ | | n
PAUTA
Exposicéo do perfil de ébitos ocorridos em Agosto.
PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR
PARTICIPANTES 2
STATUS
NOME (presente/a ASSINAIURR
usente) , N / 3
Antdénio Marcelo C. Carvalho Junior
Willyane Beatriz Ximenes de Araujo E?IU/M,\LK ‘.%.L\l
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro \/M%m @
Gizele Géis de Vasconcelos Queiroz P di % '
Sandra Simone da Silva Magalhaes "
I ‘
}MW\_. M
ATA DE REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
Exposicao do perfil de ébitos ocorridos ~
1 em Agosto; Sandra Magalhies
Discusséo acerca das revisdes dos =
2 o6bitos ocorridos no més de Agosto; Sandieiiiagaliises
3 lEalabo.r:ac;:ao de Relatério e Ata de Willyane Ximenes
eunido;
4 Elaboragédo de graficos (Perfil de 6bitos). Willyane Ximenes
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Inicialmente, foi exposto o perfil dos ébitos ocorridos na UPA SOTAVE no periodo de 01
a 31 de Agosto de 2024. Com total de 13 ébitos, desses 04 ocorreram em mais de 24h
ap6s admiss&o do paciente na unidade, 09 ocorreram em menos de 24h.

Referente ao sexo dos pacientes que evoluiram a 6bito 04 pessoas do sexo masculino
e 09 femininos. No que se refere ao ciclo de vida, 08 foram pessoas idosas (60 anos ou
mais). Alguns 6bitos ja possuiam algumas comorbidades prévias, sendo estas, em sua

maioria, hipertensdo arterial sistémica, doenga renal crénica, diabetes mellitus,
cardiopatias e neoplasias.

As liberagdes dos 6bitos foram distribuidas da seguinte forma: (07)D.O, (05) SVO e (01)
IML. Os diagnésticos dos dbitos considerados ndo institucionais foram fechados
imediatamente, porém, apesar dos esforgos e intervengées, n3o foi possivel reversao
dos quadros. Logo apés, foi elucidado pelo Presidente desta comissdo que os 6bitos
ocorridos em Agosto foram revisados no més em curso. Utilizado como ferramenta de
avaliagdo o formulario de revisdo e andlise de ébitos, foram todos classificados como
6bitos ndo evitaveis, validando positivamente as acOes da equipe em geral. Nada mais
havendo a tratar, foi encerrada a reunido as 11h.

S eND e Fnike EXSris

Ano Mées Sexo 0-19 anos 20-29 anos 60 -69 anos 70 -79 anos | 80 anos e mais ]I w

2024 Agosto Masculino Q 1] [ 1 o 1 1

40-4%anos | 50-59 anos

1 T
4 [

2024 Agosto Feminino ] o 1 [} 3 1 0

(%) OBITOS ESTRATIFICADOS POR SEXO E FAIXA ETARIA

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

culino ® Feminino

Dr. Antonio Marcelo C. CaNaIW - PR\éSIDENTE DA COMISSAO DE OBITOS
Jaboatdo dos Guararapes, 05 de Setembro de 2024.
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~Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emisséao:
Comisséao de Revisdo de Prontuéarios Sandra Magalhaes 05/09/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reunido de Alinhamento da Comisséo
de Revisdo de Prontuarios Willyane Ximenes | 05/09/2024 | 10h00min 10h40min
PAUTA

Exposicdo dos dados tabulados, apresentacido de conformidades e ndo conformidades.

PARTICIPANTES
STATUS
NOME (presente/ ASSINATERD
ausente) G / Vi
Antoénio Marcelo C. Carvalho Junior B oy Z'(f'

Willyane Beatriz Ximenes de Araujo ?u el —&lﬁ’) \
Sandra Simone da Silva Magalhaes W T Wfﬁﬂb/
|

Gizele Gois de Vasconcelos Queiroz Vit %
Danielly Tomaz de Mendon¢a Carneiro my/nﬁ’d '

Betania Maria Gomes i\\_gﬁh ﬁ:\ ‘ Wh\

ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL

1 Exposi¢ao dos dados tabulados Willyane Ximenes

2 Entrega de~Notificagéo de inconformidade a Gizele Gois
coordenagéo de enfermagem

3 Entrega de_Not|f|c§gao de inconformidade a Sandra Magalhies
coordenagao médica |

4 Elaboragdo de Relatério e Ata de Reunido | Willyane Ximenes
Elaboragao de graficos (tabulagio de dados) .| Willyane Ximenes
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Com o intuito de avaliar a continuidade da assisténcia prestada aos pacientes
através da qualidade dos registros multiprofissionais realizados no prontuario, e
identificar oportunidades de melhoria, no més de agosto foram auditados 100
prontuarios, quantitativo referente a 4,13% dos 4.130 atendimentos do més.

Durante a avaliagéo, por meio do formulario especifico (anexo 1), constatou-se
que no que se refere aos prontuarios médicos das especialidades de clinica
meédica e pediatria houve um indice de 28% de ndo conformidade sobre a
impressédo do boletim de atendimento inicial, 37% de ndo conformidade em
relagdo a alta e 13% ndo se aplica no que diz respeito a evolugdo médica.
Referente aos prontuarios de enfermagem, as prescricdes dos enfermeiros
apresentaram uma taxa de 2% de nao conformidades e 32% n&o se aplicam nos
prontudrios avaliados. Houve um indice de 12% de ndo conformidade da ficha
de atendimento (folha de rosto).

Os prontuarios analisados que receberam apenas orientagbes médicas e
posteriormente alta, foram indicados no grafico abaixo como néo se aplica, pois
n&o houve necessidade de preenchimento de todos os requisitos para avaliagio.

A analise da composicéo, revisdo e avaliagdo dos prontuarios, desvenda as
possiveis falhas no processo assistencial favorecendo a criagdo de novas
diretrizes e elaboragdo de processos de registros seguros. Segue tabela
referente ao quantitativo de conformidades e n&o conformidades dos prontuarios
avaliados.

REVISAO DE PRONTUARIOS - AGOSTO

120% — — —_— —=
100% —— -

.~ BOLETIMODE

SINAISVITAIS/

, EVOLUGAO
S AVAUAGAO
‘ ASSI
EVOLUCIO NUTRICIONAL BIENTE

NICIAL TECICOENF SOCIAL
5 CONFORME [ C] 5% B ™ 100% 7% % 6% % 57% 53%

FICHADE & K
ALTA i s
ATENDIMENTO AN MEDICA MEDICA ENFERMAGEM  ENFERMAGEM

. PRESCRICAQ EVOLUGAD EVOLUGAODE  PRESCRICAQ DE

ANEO-CONFORMENCI  37% 1% 2% % ” o % % % ”
%

NAO SE APLICA (/A) 0% % . 0% 13% % % 2% 3% an

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

Quanto ao atendimento do servigo social tivemos 11 atendimentos e 2.431 de
exames e laudos laboratoriais. Encerramos a reunido comprometendo-nos com
a continua busca pela exceléncia na gestio dos prontuarios, visando sempre a
qualidade e seguranga no atendimento aos pacientes.

Anexo 01 — Formulario de Avaliagdo de Prontuarios

[ PRSI LANIL OE AUALIACAS e MRUNTUARIDS - LIk sOfaye |

+

[Eara [ cuass. [ iks ]

COMFORME RAD CONFORME WAD SF WRICA
L] \tac} L)

ALTA

FiCHA BE
ATENDUMENTO
BOLETIG DE
ATENDIMENTG
ICIAL
PREZERICAD
MADIEA
EVOLUGAD
MEEs
evoLucie
ERFER DA AT
PRESCRICAD
ENFERBAAGERA

AN
WTASEVOLUCED
THEMIZE ENE
RYRLIAGAD
NUTRICIANAL

SOELAL

COWFORME ||
WAD LONFDEME ML}
WAD S APLCA NJA

i
BB

e
Dr. Anténigzmgrcelo C. Carvalho Junior

Jaboatao dos Guararapes, 05 de Setembro de 2024.
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Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
Nucleo de Seguranga do Paciente Sandra Magalhaes 05/09/2024
| TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reuniao de Alinhamento do Nicleo de Danielly 05/09/2024 | 09h30m 10h00min
Segurancga do Paciente. Carneiro inh
PAUTA
Planejamento do Nicleo de Seguranc¢a do Paciente.
PARTICIPANTES
STATUS
NOME (Presente/ ol
(Ausente) y
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro ?/\Q')(A"&JK .'CJE'
Sandra Simone da Silva Magalhaes MM QL@WM
| Gizele Gobis de Vasconcelos Queiroz MLE’ U QE/ :
Willyane Beatriz Ximenes de Araujo ?PLL’)L\M'C dks(i/
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Notificagcdes realizadas no més de agosto Equipe Assistencial
2 Atividades desenvolvidas NEPH

Jaboatdo dos Guararapes, 05 de setembro de 2024.
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‘ JESTAO EM BAUDE ‘

Este relatorio busca promover melhorias na seguranga do paciente, através da coleta de
dados utilizando um formulario especifico que aborda as seis metas internacionais de
seguranca, estabelecidas pela Organizagdo Mundial da Saude. Este formulario € um
protocolo instituido na unidade atrelado a seguranga, onde aplicamos nas visitas de
enfermagem beira leito , para guiar o enfermeiro (a) e direcionar seu olhar as praticas de
seguranca, também coletamos possiveis situacdes de notificacdo de incidentes/eventos
adversos e ndo conformidades com maior probabilidade de ocorrerem, iniciando assim um
processo de mudanga cultural na unidade. Diante desse cenario, todos os dados coletados
s&o analisados e os numeros evidenciados norteardo a enfermagem para uma melhoria na
assisténcia com foco na seguranga do paciente.

No que se refere & avaliacdo das falhas nas evolugbes e prescrigdes médicas e de
enfermagem, foram realizados em 100 prontudrios de um quantitativo de 4.189
atendimentos no més de Agosto. J& os dados de evasdo do paciente, foram colhidos dos
motivos da alta no sistema MV, e os dados referentes a queda foram calculados a partir do

numero de escalas aplicadas (Morse e humpty dumpty) nos atendimentos realizados no
més.

NOTIFICAGOES REALIZADAS NO MES DE

Agosto/2024
1

16 5%
Falha na Comunicacgéo.

26 8%
Falha na administracdo de medicamentos. ’ 0,30%
Eventos adversos associados a equipamentos
produtos de assisténcia a salde. 0 0
Falha na higienizagéo das méos. N/A N/A
Queda do paciente.

2 0,60%
Lesdo por pressao (feridas na pele provocadas pelo
tempo prolongado sentado ou deitado, adquiridos na
unidade). N N/A
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Flebite. N/A N/A
Falha na administracao de dietas. N/A N/A
Falhas no transporte do paciente.

3 0,90%
Falhas nas evolugdes e prescrices
meédicas/enfermagem nos prontuarios.
Andlise realizada em 100 prontuarios. 79 24%
Falhas nos procedimentos cirtrgicos (ex. puncéo
venosa central) N/A N/A
Falha na higienizagcdo do paciente. 0 0
Evasdo do paciente. 204 61%
InfeccBes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) N/A N/A
Extubacdo Acidental. N/A N/A
Broncoaspiragao. N/A N/A
Tromboembolismo Venoso (TEV). N/A N/A
Sequela ou ébito por meio de um evento sentinela. N/A N/A
Outros eventos adversos ndo mencionados. 3 0,90%
TOTAL 334 100%

TABELA 1 - Verifica-se na amostra que ho més de Agosto foram notificados 289 incidentes/eventos
adversos e ndo conformidades. Destes, 204 estao relacionados a evasio do paciente refletindo no

percentual de 41%, e 79 que se referem as falhas nas evolucdes dos prontudrios e prescricbes
refletindo em 71%.
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CIRCUNSTANCIA DE RISCO
(situagdo em que houve potencial risco de dano ao 26
paciente, mas nao ocorreu um incidente)

QUASE ERRO 16

(incidente que é evitado antes de atingir o paciente)

INCIDENTE SEM DANO
(um evento que ocorreu a um paciente, mas nao 2
chegou a resultar em dano)
INCIDENTE COM DANO 0
(Evento adverso incidente que resulta em dano ao
paciente)

NAO CONFORMIDADE 86

TABELA 2 - Identifica-se na amostra de 130 incidentes/eventos adversos ocorridos, 16 foram
caracterizados como “Quase erro” , 86 como “ndo conformidades”; 2 como incidentes sem dano;
e 26 como circunstancias de risco.

Diante dos resultados obtidos das notificagdes que avaliaram os pacientes no periodo
de 01/08/2024 até 31/08/2024, podemos observar que houve uma diminuigao nas
falhas de identificacdo do paciente (pulseira), redugdo em falhas na administragéo de
medicamentos, reducio no nimero de quedas e nas falhas de higienizacéo do paciente,
0 que evidencia que o trabalho educativo realizado deve ser ainda mais fortalecido,
buscando a exceléncia da equipe assistencial. Em relagdo ao nimero de evasoes,
houve um aumento substancial, 0 que pede uma analise mais profunda dos numeros
junto a coordenagdo médica. Foi proposta reunido para tratativa do tema e desenho de
estratégia, identificando possiveis gargalos na prestacdo do servico que possam
contribuir para o incremento desse numero.
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Segue abaixo a metodolégica SW2H que iremos implantar para obter melhorias
continuas atreladas a seguranca do paciente.

Yorpes @ Ok '

)
ielly Tomaz de Mefidong¢a Camei‘fo
Enfermeira

Dal
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) NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA
Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
Servico de Controle de Infecgio Hospitalar e Sandra Magalhaes 05/09/2024
Nucleo de Epidemiologia |
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Planejamento de agdes da Comissdo e Willyane Ximenes | 05/09/2024 | 11h00m 11h40min
Estratégias de treinamentos. in
PAUTA
Planejamento Mensal Servigo de Controle de Infecgio Hospitalar
e Nacleo de Epidemiologia
PARTICIPANTES
STATUS
NOME (presente/ ASSINATORA
ausente) Vi
Antdénio Marcelo C. Carvalho Junior M té
Willyane Beatriz Ximenes de Araujo %M\N}’{ Y T
Sandra Simone da Silva Magalhies o, onle %M
Gizele Gois de V. i ’ ;
izele Gois de Vasconcelos Queiroz Pt 0%
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro ?/\»L%T\b( 8 5
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Planejamento SCIH/NEPI Willyane Ximenes
Relatério mensal discutir os indicadores e definir = - .
2 estratégias Sandra Magalhdes — Willyane Ximenes
Doengas, eventos e agravos de Notificagdo . .
) Compulséria - UPA Sotave Willyane Ximenes
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O Programa de Controle de Infecgdes Relacionadas a Assisténcia & Saude — IRAS -
(PCIRAS) e Nucleo de Epidemiologia (NEPI) sdo um conjunto de agdes desenvolvidas
deliberada e sistematicamente, com vistas & redugdo maxima possivel da incidéncia e
da gravidade das IRAS/NC.

No més de Agosto, realizamos o treinamento dos novos colaboradores, condutor de
ambuléncia, analista de suprimentos e enfermeiro, quanto as medidas de precaucéo
padrdo e isolamento, uso de EPI's e adornos.

Mantivemos as rondas e visitas acs setores para evidenciar e orientar o cumprimento
das medidas de controle de infecgdes, especialmente a lavagem das maos, com
observagdo direta em diferentes oportunidades durante os plantdes, utilizando como
ferramenta o Check List de auditoria de lavagem das m&os (anexo 1), assim como as
normas e rotinas ja instituidas.
Ades&o positiva quanto a utilizagio das placas de precaugdes em sala de isolamento.

1. ACOES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 01
ATIVIDADE REALIZADA: Medidas de precaucgéo: padréo e isolamento.

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

PUBLICO ALVO: Novos Colaboradores (Enfermeiro, Maqueiro e Analista de
Suprimentos)

AGOES REALIZADAS:

» Apresentacdo dos protocolos de paramentacéo e desparamentacio;
Orientacdes referentes as medidas de seguranca;
Orientagdes sobre uso correto de EPls em todos os setores;
Orientagdes sobre os adornos na assisténcia.

2. NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

Todas as notificagdes compulsorias realizadas pela equipe, foram disponibilizadas a
Secretaria de Salde de Jaboatéo, através de impressos préprios para cadastro no
Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagdes —  SINAN.
Nessa pespectiva, no més de Agosto tivemos um total de 39 notificagdes de doencas,
eventos e agravos de interesse a salde publica, conforme grafico 01.
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Doengas, eventos e agravos de Notificagio Compulséria - UPA SOTAVE

Tuberculose

Menmgite |

Dengue ' [

Intoxicagdo Exdgena

Acidente de trabalho . { | |

Sindrome Gripal

Acidentes Animnais Pegonhentos

0 2 4 G k] 10 12

Violéncia Interpessoal

= I — T

Violéncia cnd_ent_es l . . Acidente de Intoxica¢do
Animais Sindrome Gripal

Interpessoal | trabalho

D Meningite Tuberculose
Exogena engue eningi

o __Peconhentos | e
| w Tuberculose [ T 3

| # Meningite }7 I | 1 l
|m Dengue | 10 |

- Intoxicacdo Exégena
| m Acidente de trabalho | I 4 i I

| @ Sindrome Gripal | 9 | |

i & Acidentes Animais Peconhentos 3

|

| m Violéncia Interpessoat

Grafico 01
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Anexo 01 — Check List de Auditoria de Lavagem das Maos

CHECK LIST AUDITORIA LAVAGEM DAS MAOS
NOME DO PROFISSIONAL:
CATEGORIA PROFISSIONAL:

ETO:

5 MOMENTOS DE LAVAGEM DAS MAOS

SIM | NAO

1 - ANTES DO CONTATO COM PACIENTE

2 - ANTES DE PROCEDIMENTOS ASSEPTICOS

3 - APOS RISCO DE EXPOSICAO A FLUIDOS CORPORAIS

4- APOS CONTATO COM O PACIENTE

5 - APOS CONTATO COM AS AREAS PROXIMAS AO PACIENTE

RECOMENDACOES GERAIS:

l'\“

SN

\\\\M'
_ ?\\‘Q U

W
N5

WILLYANE BEATRIZ XIMENES DE ARAUJO
Enf. SCIH/NEPI
Jaboatdo dos Guararapes, 05 de Setembro de 2024.
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B EDUCAGAO PERMANENTE St
Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
Educagao Permanente Sandra Magalhaes 02/09/2024
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reuniao de planejamento das agdes do Willyane |02/09/2024 | 10h00 10h30min
Ntcleo de Educagao Permanente Ximenes min
PAUTA
Planejamento das Ag¢oes do Nticleo de Educagio Permanente
PARTICIPANTES
NOME SIFATYS ASSINATURA
(presente/ausente) _
Willyane Beatriz Ximenes de Araujo ?, LU (Bf
Sandra Simone da Silva Magalhaes vt M%
Danielly Tomaz de Mendonca = Al
Carneiro \)'\er\h C#&
Gizele Géis de Vasconcelos Queiroz PM/Z A7 Q%'/
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL

1 Elaboragdo de metas do NEPH Willyane Ximenes

2 Planejamento das agdes de salde na unidade Willyane Ximenes

3 Levantamento das necessidades de treinamentos Supervisores

Mﬁ
UTIVELLE 2 ORI\

Qo
WlLLYANEﬁh\#Q#Z XIMENES DE ARAUJO
Enf. Nlcleo Educacdo Permanente.

Jaboatdo dos Guararapes, 02 de Setembro de 2024.
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Educagéo Permanente € o conjunto das atividades educacionais que servem para
manter, desenvolver ou aumentar o conhecimento, as habilidades, o desempenho
e relacionamento profissional que um trabalhador usa para promover servigos para
seus pacientes, para o publico ou para a profissdo (LEMOS, 2003). Por este motivo
faz-se necessario a capacitagdo dos colaboradores com a finalidade de torna-lo
apto para execugao de suas tarefase apresentar a estatistica mensalmente dos
treinamentos realizados na unidade, tendo como base os indicadores da educacéo
permanente: % de participantes nos treinamentos, capacitacdes e palestras, % de
cumprimento de treinamentos do calendario semestral.

1. ACOES DESENVOLVIDAS - AGOST0/2024

ATIVIDADE 01

ATIVIDADE REALIZADA: Atualizagdo + treinamento dos Protocolos de
Fracionamento e Rastreabilidade de Medicamentos.

TEMATICA: POP de Fracionamento e Rastreabilidade de Medicamentos.
PUBLICO ALVO: Equipe Farmacéutica.

ATIVIDADE 02

ATIVIDADE DIVERSA: Palestra Integra S3

TEMATICA: Programa de Compliance e Integridade da S3 30

PUBLICO ALVO: Todos os Colaboradores %‘g@%
AR
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ATIVIDADE 03

ATIVIDADE DIVERSA: Palestra sobre Autismo

TEMATICA: Atendimento aos Autistas em Urgéncia e Emergéncia.
PUBLICO ALVO: Colaboradores

ATIVIDADE 04
ATIVIDADE DIVERSA: Decoracdo da unidade + Entrega de brindes
TEMATICA: Dia dos Pais

PUBLICO ALVO: Colaboradores 3 A
_ B o
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ATIVIDADE 05
ATIVIDADE DIVERSA: Palestra Integra S3

TEMATICA: Gestdo da Qualidade em Unidades de Saude
PUBLICO ALVO: Todos os Colaboradores
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ATENDIMENTO

Relatorio Circunstancial do Servigo Social
UPA SOTAVE - AGOSTO/2024

No més de Agosto 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 orientagbes e informacgdes sobre o acesso a rede de suporte e
retaguarda do Municipio, bem como, outros servigos especializados, considerando que
estes nédo estdo contemplados no peffil de atendimento da unidade. Assim, esses
pacientes e seus familiares foram atendidos, acolhidos e orientados, fortalecendo ainda

mais a estratégia da promogao social e dos vinculos familiares e comunitarios.

Desta forma, o servigo contribui para o processo de promogéo e recuperagao da saude por
meio de atividades integradas com as politicas publicas, contando ainda com o apoio da
equipe da Educacao Permanente do servigco, Conselho Tutelar, Defensoria Publica, Central
Judicial do Idoso, Centro de testagem e aconselhamento em DST, Centro de
ressocializacdo - CREAS entre outros, localizacdo e convocagido 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,
participagao junto com a equipe multiprofissional no processo de notificagcdo de casos de
suspeita ou confirmacao de violéncia e encaminhamento aos érgaos respectivos, conforme
fluxo de atendimento a violéncia, além da elaboragéo de relatérios sociais, mediagbes de
possiveis conflitos internos entre usuarios, orientacées diversas sobre o SUS e demais

politicas publicas.
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No més de Agosto realizamos uma palestra sobre o Autismo, com objetivo de trazer mas

conhecimento para nossos colaboradores e esclarecimento diante da tematica que esta
sendo muito apresentada em nossa rotina.
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TOTAL DE ACOES DO MES DE AGOSTO
ATIVIDADES TOTAL DE ACOES DO MES
ATENDIMENTO SOCIAL (CLASSIFICACAO AZUL) 11
DECLARACAO DE ACOMPANHANTE 45
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 30
OBITO (acolhimento e orientacdes) 13

NOTIFICAGAO AO CONSELHO TUTELAR -
NOTIFICAGAO AO MINISTERIO PUBLICO -

ATENDIMENTOS DIVERSOS 1201
COPIA DE PRONTUARIO (ENTREGA AO PACIENTE) 33

SALA DE ESPERA (ACOES DE SAUDE) 482
TOTAL DE ACOES DO MES 1815

Heizy Vieira
Assistente Social

f CRESSA5331/ 4%Reglio )

'\..:', \C}Et{oﬁ m»o/w

HEIZY VIEIRA LIMA
ASSISTENTE SOCIAL

CRESS/PE 5331
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Gerenciamento de Residuos - PGRSS
UPA SOTAVE

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

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

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

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

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

GRUPO D - Residuos comuns que ndo apresentam risco biolégico, quimico ou radioldgico
a saude ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares

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

Descarte e Acondicionamento
Grupo A — Infectantes.

Os residuos sélidos pertencentes ao Grupo A, sao acondicionados em sacos plasticos de
cor branca leitoso ou saco vermelho de acordo com a classificacdo 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, impermeéavel, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Os
recipientes s&o resistentes a tombamento e séo respeitados os limites de peso de cada
invélucro.
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GRUPO B - Recipientes de material resistente com tampa e compativel as substancias

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

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

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

Conforme os dados abaixo, verificamos que em agosto de 2024, foram produzidos e
gerenciados 743,75kg de lixo infectante na UPA SOTAVE.

PLANILHA DA COLETA DE RESIDUOS SOLIDOS — AGOSTO/2024
N° DE
BOMBONAS | PESO LIQUIDO (KG) DATA
COLETADAS
3 35,8 02/08/2024
5 74,45 05/08/2024
3 35,2 07/08/2024
3 53,25 09/08/2024
5 90,25 12/08/2024
4 58,25 14/08/2024
4 60,45 16/08/2024
3 55 19/08/2024
3 48,25 21/08/2024
3 46,9 23/08/2024
5 65,75 26/08/2024
4 64,25 28/08/2024
4 55,95 30/08/2024
49 743,75

ANALISE DE RESIDUOS INFECTANTES - JANEIRO A DEZEMBRO/2024

DEZ.
NOV.
OUT.

SET.
Iclommm=——— " — "~~~ ———————— AGO.; 743,75

JUL  ——————sss L. 717,1
JUN, meee——— e JUN,; 873,1 i
MAL e ey e MAL: 104655
ABR, eem———————eeee .- > ABR.; 877,45

MAR.; 1058,60

MAR.
e - — — —  —  ——— — — ——  —— FEV.; 952,25 i
JAN. JAN.; 1205,40
0,00 200,00 400,00 600,00 800,00 1000,00 1200,00 1400,00
JAN. FEV. MAR. ABR. MAL. JUN. JUL. | AGO. . SET. OUT. NOV. DEZ.

m ' 120540 952,25 ' 1058,60 877,45 1046,55' 873,1 ; 717,1 743,75 |
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BRASCON

‘Solucdes em Residuos

CERTIFICADO

N° 27.275 / 2024

ATESTO PARA OS DEVIDOS FINS QUE A EMPRESA BRASCON GESTAO AMBIENTAL LTDA, CNPJ: 11.863.530/0001-80 RLO:
05.24.05.003493-3, REALIZOU OS SERVICOS DE COLETA, TRANSPORTE, TRATAMENTO E DISPOSICAO FINAL DE
RESIDUOS DO(S) GRUPO(S) A, B e E, NO PER]".ODQ DE 02/08/2024 A 30/08/2024 , CONFORME PRECONIZA O
CONAMA-358 E ANVISA RDC 222/2018, REFERENTE A NOTA FISCAL N° 207732 , EMITIDA PARA O TOMADOR DE
SERVICOS, ASSOCIACAO DE PROTECAO A MATERNIDADE E INFANCIA UBAIRA - S3 CNPI: 14.284.483/0004-50 COM
ENDERECO RUA MARACANA , 31 - SOTAVE - PRAZERES , JABOATAO DOS GUARARAPES- PE SENDO ESTES
ENCAMINHADOS PARA DISPOSICAO FINAL, NA EMPRESA CENTRAL DE TRATAMENTO DE RESIDUOS LTDA, - CTR-PE,
CNPJ: 07.534.580/0001-46, RLO: 05.21.05.001911-3, COM ENDERECO NA BR 101 NORTE, KM 28.5, ZONA RURAL DE
IGARASSU/PE OU ORIZON MEIO AMBIENTE S.A, CNPJ: 03.279,285/0027-79,RL0:05,21.07.002513-2, COM ENDERECO NA
RODOVIA EMPRESARIO JOAO SANTOS FILHO, 1000 — MURIBECA, JABOATAO DOS GUARARAPES/PE.

Relacdo de Equipamentos e Residuos Certificados:

GRUPO E- 170,35 KG
GRUPO A- 573,40 KG
BOMBONA 200L PADRAO- 49,00 UN

Pombos, 03-set-2024

Lissandra Silva de Queiroz
Engenheira Sanitarista e Ambiental
BRASCON GESTAO AMBIENTAL LTDA
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RELATORIO DE MANUTENCAO PREDIAL
UPA - SOTAVE

AGOSTO/24

A S3 Gestdao em Salde na busca para atender com qualidade e melhoria continua a
execucao da gestdo da manutencao predial, elaborou e implementou um programa de
manutencgao corretiva, preventiva e rotineira nas edificacdes a unidade, UPA — Unidade de
Pronto Atendimento Eduardo Campos - Sotave, baseada na NBR 5674/2012 que define as
edificagdes como suporte fisico para a realizagao 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 sédo construidas
para atender a seus usuarios durante muitos anos, e ao longo deste tempo de servigo devem
apresentar condicbes 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, s&o essenciais para a
manutengao dos niveis de desempenho ao longo da vida util projetada.

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

Na Unidade de Pronto Atendimento em Sotave, Jaboatdo dos Guararapes-PE, foram
realizadas ac¢des preventivas conforme expertise técnica do auxiliar de manutengao,
mediante supervisao, e também por empresas especializadas, terceirizadas, contratados por
essa unidade, a fim de preservar o bem imével pablico, importantes para seguranga e
gualidade de vida dos usuarios e colaboradores, conforme descrito e anexos neste relatorio.

Durante o més de agosto/24, foram realizadas as seguintes atividades: afixacao das camas
dos repousos meédicos e técnicos; pintura da sala dos guichés; solda da estrovenga; solda
da cadeira giratéria da farmacia; capinagcado externa e poda da arvore; manutengao dos
ventiladores e exaustores; Instalacdo de um ventilador na camara clara; conserto do
exaustor da cadmara escura; manutencado corretiva dos ares-condicionados; aplicagéo de
uma parede de gesso na sala do CME, com o intuito de dividi-la e instalar a sala de
fracionamento da farmacia; aplicagao do forro de gesso no repouso masculino e pintura
local.
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Sus ms.
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SERVIGO: fixagdo das camas dos repousos na parede

SERVICO: pintura da sala de guarda pertences (guichés das
recepgoes)

DATA DE EXECUCAO: 02/08/2024

DATA DE EXECUCAO: 02/08/2024

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido

=, _

SERVICO: solda da estrovenga

SERVICO: solda da cadeira giratdria da triagem

DATA DE EXECUGAO: 06/08/2024

DATA DE EXECUGAQ: 06/08/2024

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: capinagao na area lateral SERVICO: poda da arvore
DATA DE EXECUGAOQ: 08/08/2024 DATA DE EXECUGCAO: 13/08/2024

STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido
T~ s C . ‘AR P—

SERVICO: manutengao dos exautores dos banheiros SERVICO: instalagéo de um ventilado na camara clara
DATA DE EXECUCAO: 19/08/2024 DATA DE EXECUGAO: 20/08/2024
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido
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SERVIGO: conserto do exaustor na cdmara escura - troca de SERVICO: manutencio corretiva dos ares-condicionados
capacitor
DATA DE EXECUCAQ: 26/08/2024 DATA DE EXECUGAQ: 26/08/2024
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: aplicagdo de uma parede de gesso na sala do CME SERVICO: aplicagao da parede de gesso e pintura.
e instalaco da sala de fracionamento da farmacia.
DATA DE EXECUGAOQ: 29/08/2024 DATA DE EXECUGCAOQ: 29/08/2024
STATUS ATUAL.: iniciado STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: instalagéo da sala do CME.

SERVICO: instalagéo da sala de fracionamento da farmacia.

DATA DE EXECUGAO: 30/08/2024

DATA DE EXECUGAO: 30/08/2024

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: derrubada do forro de gesso, no repouso masculino

SERVIGO: aplicagao do forro de gesso, no repouso masculino,
€ pintura.

DATA DE EXECUGAQ:21/08/2024

DATA DE EXECUGCAO: 22/08/2024

STATUS ATUAL: antes

STATUS ATUAL: concluido

UP 00063
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