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INTRODUCAO

A S3 Gestao em Salde, na condigéo de gestora da Unidade de Pronto Atendimento
— UPA Sotave, com o contrato de Gestao n® 001/2022, iniciado desde 27 de janeiro de
2022, vem desempenhando as melhores praticas de gestao para alcance das metas
pactuadas, com foco na garantia do acesso as agoes e servigos prestados para produgao
da saude, com resolutividade e seguranca 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, de segunda a sexta

das 07 as 19 horas. Conta ainda com servicos de apoio diagnostico como laboratério,
radiologia e ECG.

Assim, este documento é o trigésimo sétimo Relatorio Gerencial do contrato de
gestao N° 001/2022 onde sera possivel apresentar o desempenho da equipe no periodo de
01 a 28 de FEVEREIRO de 2025, avaliar os fatores, sejam eles de doenca ou sociais que
influenciaram nesses resultados e na execucao das metas contratuais quantitativas e

qualitativas, bem como outros fatos relevantes ocorridos no periodo.




OBJETIVO 000003

0 presente Relatorio de Prestacao de Contas tem como objetivo apresentar as
atividades adm'\nistrativas e operacionais executadas pela gestao no periodo de 01 a28 de
FEVERE!RO de 2025, evidenciando as metas quaﬁtativas e quantitatwas definidas no
ambito do Contrato de Gestao N° 001/2022, ratificando © compromisso da S3 Estratégias e

golugoes em Saude com @ transparénc'la e qualidade dos sernvigos prestados.
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RESUMO MENSAL

No presente més, a Unidade de Pronto Atendimento realizou 3.892 atendimentos de
urgéncia e emergéncia, sendo 3.102 de Clinica Geral, 497 Pediatria, 283 de odontologia e
10 do servico Social. 3.895 foram triados pela classificagéo de risco, sendo 29 classificados
como vermelho, 20 como laranja, 760 amarelos, 3.066 verdes, além de 20 classificados
como azul e encaminhados para o atendimento social, seguindo o Protocolo de
Manchester, modelo de classificacdo de riscos utilizado por nosso servigo. Percebe-se que
o namero de atendimentos classificados como verde (pouco urgente) continua
predominante totalizando 78,72%, enquanto as urgéncias (amarelo) ocuparam um
percentual de 19,51% e os casos de muito urgente (laranja) 0,51%, emergéncia (vermelho)
0.74% e os casos ndo urgentes (azul) totalizaram 0,51%, destes 1.857 permaneceram em
observacdo na unidade, onde 1.738 tiveram alta ap6és medicagao, 111 deles foram

transferidos para outra unidade de tratamento e 8 evoluiram para obito.

Em relagdo aos procedimentos realizados, 2.535 foram de exames laboratoriais,
analise clinica, 23,73% do total de procedimentos, 279 de Raio X ou 2,61%, 118 de ECG -
Eletrocardiograma ou 1,10%, 417 da odontologia ou 3,90%, além da medicagdo no total de
7.216 doses administradas, representando 67,55% do total geral de 10.682 procedimentos
efetuados na unidade no més de FEVEREIRO.

No que concerne ao funcionamento, a UPA Sotave, atende demanda espontéanea,
de porta aberta para as urgéncias e emergéncias por 24 horas, com classificagcéo de risco e
trés médicos emergencistas, dois no atendimento clinicos € um na pediatria que se
distribuem para os atendimentos gerais e reavaliagdo nas areas amarela e vermelha, além
de atendimentos de urgéncia com odontélogo, diariamente de segunda a sexta das 07h as
19h.

Destaca-se que, durante todo o periodo a UPA Sotave funcionou com equipe
médica e multiprofissional de plantdo, completa nos termos do Contrato de Prestacdo de
Servicos 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 & mantido por
esquema e fluxo interno de Regulagéo, integrado a Central de Regulagdo Municipal, que

operacionaliza a referéncia e contra referéncia, através da regulacgéao 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 condicdes de operacionalizar a assisténcia integral por equipe multiprofissional. A
assisténcia qualificada € a base para discusséo de caso, doutrinada pela diretriz da
integralidade, em conexdao com a realidade socioecondmica, cultural e demografica,
através dos seguintes principios:

e Acolhimento;

o Acessibilidade;
¢ Qualidade;

e Resolutividade;

e Humanizagéo.

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 prestagcéo dos servigos assistenciais.

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

administrativa ndo minimiza esforgcos para operacionalizagdo da UPA.

No ambito das metas qualitativas, seguimos desenvolvendo e aprimorando
processos, comissdes e protocolos essenciais a qualidade do servigco ofertado. A equipe
gestora atua em consonancia com as metas institucionais, inicia acdes para producao de
indicadores robustos e funcionais, que reflitam na assisténcia o mais fidedignamente

possivel, para que sejam utilizados como base de avaliagao 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 FEVEREIR0O/2025. Sendo as mesmas por ordem:’

4.1 Planilha Resumida de Atendimentos, Classificacao, 6bitos e femogc")es diérias;
4.2 Planilha Resumida de Atendimentos por procedimentos diarios;

4.3 Planitha Resumida e grafico das Remocgdes 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 ébitos diario;

4.9 Relatério de Atengao Ao Usuario;

4.10 Relatério de Resolugao das Queixas (ouvidoria)




0NN007

41 PLANILHA RESUMIDA DE ATENDIMENTOS,
CLASSIFICACAO, OBITOS E REMOCOES DIARIAS

A planilha mencionada tem por finalidade apontar o nimero total de atendlmentos
classificagdes, 6bitos e remocdes diarias, onde nota-se que a média de atendqmentos
diarios da especialidade de clinica médica atingiu 79,70% do total de atendimentos da
unidade, seguido pela pediatria com 12,77%, odontologia com a média de 7,27% de

atendimentos e Servigo Social com menos de 0,26% do total de atendimentos.

Considerando a classificagao de risco utilizado em nossa Emergéncia, O Protocolo
de Manchester (sistema de triagem), que & uma metodologia cientifica que tem por objetivo
organizar a demanda de pacientes que procuram atendimento de emergéncia, identificando
as prioridades clinicas antes da avaliagdo médica. Esse método permite saber a gravidade
do estado de salde dos pacientes, seu potencial de risco, o grau de sofrimento, entre
outras informagdes e que utiliza cinco cores para identificar o grau de cada paciente,
Vermelho, pacientes graves; laranja, muito urgente; , urgente; verde, pouco
urgente; e azul, ndo urgente. Dentre os 3.895 atendimentos no Acolhimento com
Classificagdo de Risco, foram classificados um total de 20 pacientes como azul, 3.066

como verdes, 760 como amarelos, 20 como laranja e 29 pacientes como vermelho.

Vale ressaltar que dos 3.895 acolhimentos e classificacdo realizados no més de
FEVEREIRO/25 foram efetivados 3.892 atendimentos. A diferenca entre o nimero de
classificados e atendimentos se da por conta de evasio do paciente, que apos
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 nimero total de procedimentos
realizados diariamente, incluindo nimero de medicagGes prescritas. Enfatizando que o
valor total de medica¢bes é de acordo com a prescrigdo médica, ou seja, se foi prescrito
mais de uma medicagio para o mesmo paciente todas serédo 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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4.3 PLANILHA RESUMIDA E GRAFICO DAS REMOCOES

DE PACIENTE DIARIO

No més de FEVEREIRO/25 foram
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.

realizadas

020011

111 remogdes, com o

GESTAD EM RADDE

558134795611 | 3479 5372
Rua Maracan3, 31 Prazeras
Jaboatdo dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100

dirgeral.us@s3saude.com.br | www.s3saude.org.br

Remogdes

Unidade de Pronto Atendimento:

MEs/Ano: = 2
ATEND. [DATA PACIENTE DESTINO
2604303 01/02/2025 MKS O HOSPITAL GETULIO VARGAS 7299882
2504662 01/0212025 M.S.R HOSPITAL EVANGELICO 1737778
2505001 01/022025 EG A HOSPITAL JABOATAO PRAZERES 1738705
2505342 01/02/2025 G.MS HOSPITAL DOM HELDER 7300385
2505484 01/02/2025 ATF HOSPITAL DOM HELDER 7300516
2505001 0170272025 EGA HOSPITAL OTAVIO DE FRETTAS 7300353
2505207 01/022025 JMS. HOSPITAL MIGUEL ARRAES 7300502
254954 02/02/2025 ASGM HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7300504
255870 02/02/72025 ZM HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7301157
250609 02/02/2025 P.M.A HOSPITAL DOM HELDER 7301344
11| 2506043 020212025 CC.sS HOSPITAL OTAVIO DE FREMTAS 73012254
12| 2506506 02/02/2025 JFSF HOSPITAL DO SERVIDOR SIS
13| 2506331 02/02/2025 M 1S HOSPITAL GETULIO VARGAS 7301585
14| 2507727 0210212025 JM.S HOSPITAL DA RESTAURACAO 7302105
151 2508812 040272025 BAM HOSPITAL DA RESTAURACAO 7303110
16| 2509886 05022025 AV M A HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES SIS
17| 2509601 05/02/2025 WMJS HOSPITAL DOM HELDER 7303763
18 2510522 8022025 548 HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1741489
10| 2510566 06/022025 PMAS HOSPITAL ARMINDO MOURA 1740857
20] 2510217 06/02/2025 TMF HOSPITAL GETULIO VARGAS 7304461
(21| 2510479 OR0212025 Pls58 HOSPITAL OTAVIO DE FRETTAS 7304702
) 2511260 071022025 ML AS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7304672
2| 7510656 07022025 _ RFL HOSPITAL SANTO AMARO 1743166
24| 2512129 08/02/2025 GHCL HOSPITAL DA RESTAURAGAO 7305649
25| 7512880 08/02/2025 VAS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7306794
[26] 2512509 DR/G2/2025 EAS HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7305715
21| 2512872 ORID2I2025 J A HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7305736
| 2511725 DRI0272025 BSM HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1743780
2| 2512151 08/02/2025 J._M_S, HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1743950
30| 2513306 08022025 EMLE. HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 7306084
31| 2513737 080272025 HVGM HOSPITAL JABOATAO PRAZERES 7306565
[ 22| 2513078 09/02/2025 RMS HOSPITAL DOM HELDER 7306873
| 7514176 09/02/2025 LBS HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7306935
4| 2514028 09/0212025 CSAD. HOSPITAL DOM HELDER 7307143
35| 2513804 09/02/2025 N S HOSPITAL MARIA LUCINDA 1740857
36| 2514561 100212025 RANS HOSPITAL MEMORIAL GUARARAPES 1745127 _
37| 2514368 100272025 ESB HOSPITAL DOM HELDER 7307368
38 2514708 10/02/2025 AGE HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7307421
38| 2515874 100212025 M.A M. HOSPITAL DOM HELDER 7308206
40| 2516289 1170212025 KUC.C HOSPITAL MARIA LUCINDA 1746193
41 2517383 11/02/2025 JAS HOSPITAL DOM HELDER 7308878
(2| 217343 1170212025 TFS HOSPITAL DOM HELDER 7309079
P 2517405 12/022025 MCLN HOSPITAL TRICENTENARIO 1745846
w| 7517399 12/0212025 M.J.S. HOSPITAL DOM HELDER 7309059
| 2518061 1200212025 cs HOSPITAL DOM HELDER 7309459
4| 2518145 1200212025 HLF. N HOSPITAL DOM HELDER 7309829
a1| 2518173 1210272025 AMSS HOSPITAL DOM HELDER 7309574
4| 2518780 1310212025 AFS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7310183
49| 2520438 14/0212025 C_JN. HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7310958
S0 2520763 14022025 MAAS HOSPITAL EVANGELICO 17468097
51| 25708 1A702/2025 WVS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7311430
2| 2520798 1410212025 FMJS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7311229
53| 2522063 150212025 O.F.S 1 HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7312002
54| 2520325 150212025 D.S.N Pa HOSPITAL MARIA LUCINDA 1749415
55 2521863 15022025 V.IA AN N, HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7311981
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56 2522474 15/02/2025 AALMP HOSPITAL GETULIO VARGAS 7312303
57 2522033 15/022025 AMM HOSPITAL SANTO AMARO 1745062
58 2521226 15022025 S BG HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1749583
59 2521089 16/0212025 J M. S. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1749551
[ 2521027 16/0212025 J.J S HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1749555
61 2522947 16/02/2025 L B.S HOSPITAL UNIMED S/ SENHA
62 2522134 16/02/2025 MJS HOSPITAL JABOATAC PRAZERES 1750162
o3 | 2520865 16/02/2025 WVS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7312861
i 2523371 16/02/2025 R.V.S HOSPITAL PROCAPE 7313050
(65 | 2522920 16022025 AN HOSPITAL MEMORIAL JABOATAD 1749724
66 2522944 16/02/2025 DB M HOSPITAL DOM HELDER 7313209
67 2523403 16/02/2025 M J.G S HOSPITAL DOM HELDER 7313451
68 2523512 17/02/2025 M.G S HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7313149
&9 2524685 17/02/2025 MIC HOSPITAL DA RESTAURACAO : 73139%
70 2525519 1710272025 ILF S HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 7314402
71 2525747 18/02/2025 ML S HOSPITAL DA RESTAURACAO 7314198
” 2524397 18/02/2025 M.J A HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1750886
7 2526645 18/022025 M.J CH HOSPITAL DA RESTAURACAO 7315080
4 2526063 19/02/2025 F B O HOSPITAL DA RESTAURACAO 7315464
75 2526973 19/02/2025 D.J.S. HOSPITAL BRITES DE Al BUQUERQUE 1752762
76 2527236 19/02/12025 ECN HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7315574
77 2527916 20/02/2025 M.C S HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1753731
78 2528714 200272025 SD.S HOSPITAL DOM HELDER 7316483
74 2529829 2000272025 PMC HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7316878
| 80 | 2528871 201022025 EJSB HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7316657
a1 2527916 2110272025 MCS HOSPITAL DA MIRUEIRA 1753731
| 82 2529923 21/02/2025 M.P A HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1754983
83 2530341 2110212025 TV.SC HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7317434
84 2531651 211022025 V.S.S. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1754571
85 2531463 211022025 MLS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7318068
86 2531793 21/02/2025 EMSS. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7318024
B7 2530801 22102/2025 ERB HOSPITAL DA RESTAURACAO 7318065
88 2531092 22/0212025 L.S. L HOSPITAL GETULIO VARGAS 7317573
2531731 22/02/2025 M. M. S HOSPITAL DOM HELDER S/ SENHA
90 2531998 22/02/2025 MSRA HOSPITAL MARIA LUCINDA 1755022
kil 2533000 22/02/2025 K. V.S HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7318192
a2 2532824 221022025 CJPB HOSPITAL DA RESTAURACAO 7319033
a3 2533072 23102/2025 J E.S. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7318990
34 2534413 241022025 CFL HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1755881
a5 2534219 2410212025 JB S HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1756547
| 36 2535714 25/02/2025 J LS L HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 177133
ai 2535933 25/02/2025 P.J.S. HOSPITAL DOM HELDER 7320077
a8 2537022 25022025 KVFB HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7321376
29 2536123 25/02/12025 R.M.C HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1758588
| 100] 2538638 26/0212025 G FS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7322330
101 2638390 2610212025 JAS HOSPITAL DA RESTAURACAO 7322203
102} 2538475 26/02/2025 J.J A HOSPITAL DA RESTAURACAO 7322393
103 2538097 210202025 M J.S HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7322346
104 2537975 27102/2025 M.E. S HOSPITAL DOM HELDER 7322344
105 2538776 2710212025 FMS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7322651
106 2539790 2710212025 K V. F B. HOSPITAL ULISSES PERNAMBUCANO S/ SENHA
107 2539944 2710212025 CBMOS HOSPITAL BARAO DE LUCENA 7323264
108 2539257 271022025 C.B.S. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7323145
108 2540269 28/0212025 M.J. A S HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 17598977
110 2639771 2810272025 MJLJ HOSPITAL OTAVIO DE FRETAS 7323569
111 2541265 28/02/2025 A S C. HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7324091

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 Restauragdo como os de

maior frequéncia.

Grafico de Remogao por Hospital
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S5 81 3479 5611 | 3479 5372

Rua Maracan3, 31 Prazeres

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

Remocdo por Hospital
Unidade de Pronto Atendimento:  UPA SOTAVE

Més/Ano: fevereirof2025
HOSPITAIS _ QUANTIDADE %

TRANSF. P/HOSPITAL DA RESTAURACAQ 24 21,62 —
TRANSF. P/HOSPITAL DOM HELDER 20 18.02
[TRANSF_P/HOSPITAL GETULIO VARGAS 3 5,41
TRANSF. P/HOSPITAL MEMORIAL IABOATAO 7 6.31
TRANSF. P/HOSPITAL BARAO DE LUCENA 1 0,30
TRANSF. P/HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 13 un
TRANSF. P/HOSPITAL PELOPIDAS DA SILVEIRA 6 541
TRANSF. P/HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 3 2.70
TRANSF. P/HOSPITAL ULISSES PERNAMBUCANG 1 0,90
TRANSF. P/HOSPITAL IABOATAO PRAZERES 3 2.70
TRANSF. P/HOSPITAL MARIA LUCINDA 5 4,50
TRANSF. P/HOSPITAL MIGUEL ARRAES 1 0.90
TRANSF. P/HOSPITAL EVANGELICO 2 1.80
TRANSF. P/HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 10 9.01
[TRANSF. P/HOSPITAL PROCAPE 1 0,90
I TRANSF. P/HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE 1 0.90
TRANSF. P/HOSPITAL DA MIRUEIRA 1 0,90
TRANSF. P/HOSPITAL SANTO AMARO 2 0.79
TRANSF. P/HOSPITAL UNIMED 1 0.90
[TRANSF. P/HSOPITAL DO SERVIDOR 1 0.90
TRANSF. P/HOSPITAL ARMINDO MOURA 1 0.90
TRANSF, P/HOSPITAL TRICENTENARIO 1 0.90

| e e e (31 £, e = T m | ‘oo |

44 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 FEVEREIRO/25 parte dos pacientes atendidos receberam alta
melhorado 16,42%, apds serem medicados 44,71%, apds consulta 24,49%, e 2,85% dos
pacientes atendidos foram transferidos para hospitais de referéncia na regido metropolitana
do Recife.

SORIRKOS,
1014 5@% Oaial
1 erot
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O indice de evasdo no més de FEVEREIRO/25 foi de 3,31%. Esfor¢cos vem sendo

empreendidos na busca por resultados superiores ao alcancado.

558134795611 | 34795372

Rua Maracan3, 31 Prazeres

Jaboat&o dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100
GESTAO EM SAUDE dirgeral.us@s3saude.com.br | www.s3saude.org.br

Resumo de Atendimentos por Tipo de Resultado
| Unidade de Pronto Atendimento: UPA SOTAVE

Més/Ano: fevereiro/2025 .

[Tipo de Resultado Quantidade i = %
ALTA APQS MEDICACAO 1740 44,71
ALTA MELHORADO 639 16,42
ALTA APOS CONSULTA 953 24,49
ALTA ADMINISTRATIVA 24 0,62
ALTA APOS PROCEDIMENTOS 164 4,21
EVADIU-SE SEM ATENDIMENTO 70 1,80
EVADIU-SE APOS PRIMEIRO ATENDIMENTO 59 1,52
PERMANECE EM OBSERVAGAO 71 1,82
ALTA DA ASSISTENCIA SOCIAL 10 0,26
OBITO 8 0,21
TERMO DE RESPONSABILIDADE 0 0,00
POR OUTROS MOTIVOS a3 1,10
TRANSFERIDO PARA OUTRA UNIDADE HOSPITALAR 111 2,85

JOTAL ———————— " ——————gga | | 100

4.5 RELATORIO DE ATENDIMENTO POR CID

Conforme ja evidenciado na Planilha resumida de classificacdo de risco, em que
observa-se elevado numero de pacientes classificados como verde (pouca urgéncia), a
tabela abaixo, estratificada por CID, permite melhor compreensao do perfil dos pacientes
que buscaram atendimento na UPA Sotave, em FEVEREIRO. Abaixo os 10 (dez) CiDs

com maior incidéncia, considerando que a amostragem dos demais tem uma média bem
baixa, insignificativa para quantificar.

UPA SOTAVE Pagina:

SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagio Emitido por: CLEL1|O/TSS
Quantitativo de Pacientes por Cid Em: 07/03/2025 14:26
Periodo de 01/02/2025 a 28/02/2025 - Cid:Todos - Tipo do Atendimento: Todos
Convenio: Todos
Permanencia
Cid Média Total % Total % Acumulado
AQ9 DIARREIA E GASTROENTERITE ORIG INFECC PRESUM 0 266 10,39 % 10,39 %
M545 DOR LOMBAR BAIXA 0 259 10,12 % 20,51 %
B349 INFECC VIRAL NE 0 217 8,48 % 28,98 %
R520 DOR AGUDA 0 164 6,41 % 35,39 %
N390 INFECC DO TRATO URINARIO DE LOCALIZ NE 1 86 3,36 % 38,75 %
R51 CEFALEIA 0 86 3,36 % 42,11 %
M796 DOR EM MEMBRO 0 84 3,28 % 45,39 %
K081 PERDA DENT DEV ACID EXTR DOENC PERIODONT LO 0 48 1,88 % 47,27 %
R11 NAUSEA E VOMITOS 0 44 1,72 % 48,98 %
F411 ANSIEDADE GENERALIZADA 1

40 1,56 % 50,55 %

D h\&T k}{E‘



UPA SOTAVE
SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Gréfico de Aterndimentss por Hora

4.6 GRAFICO DE ATENDIMENTO POR HORA

Pégina:

090015

111

Emitido por: CLELIOTS
Em: 07/03/2025 14:28

Periodo de 01/02/2025 a 28/02/2025 Tipo de Atendimento: Todos Origem: Todos
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MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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4.7 PLANILHA E GRAFIO DE ATENDIMENTO POR FAIXA

ETARIA

DE 0 A1 ANO INCOMPLETO 61 1,57
DE 1 A2 ANOS INCOMPLETOS 63 1,62
DE 2 A3 ANOS INCOMPLETOS 81 1,31
DE 3 A 4 ANOS INCOMPLETOS 48 1.23
DE 4 A 5§ ANOS INCOMPLETOS 51 1,31
DE § A 6 ANOS INCOMPLETOS 35 0,90
DE 6 A 12 ANOS INCOMPLETOS 173 4.4
DE 12 A 15 ANOS INCOMPLETOS 77 1,98
DE 15 A 21 ANOS INCOMPLETOS 358 9,19
DE 21 A 25 ANOS INCOMPLETOS 385 9,88
DE 25 A 30 ANOS INCOMPLETOS 451| 11,58
DE 30 A 35 ANOS INCOMPLETOS 296 7,60
DE 35 A 40 ANOS INCOMPLETOS 300 7,70
DE 40 A 45 ANOS INCOMPLETOS 292 7,49
DE 45 A 50 ANOS INCOMPLETOS 270 6,93
DE 50 A 55 ANOS INCOMPLETOS 250 6,42
DE 55 A 60 ANOS INCOMPLETOS 197 5,06
DE 60 A 65 ANOS INCOMPLETOS 172 4,41
ACIMA DOS 65 ANOS 366 9,39
Total de Atendimentns: 3896 100
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Por Faixa Etaria
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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 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 FEVEREIRO/25 ocorreram 9 6bitos, todos avaliados no més pela comissao de
oObitos, instituida por meio de portaria.

55813479 5611 | 3479 5372

Rua Maratand, 31 Prazeres

Jaboatdo dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100
dirgeral.us@s3saude.com.br | www.ﬁmde.olg.brl

011022025 M.J.0. 01/09/1932 J160 - BRONCOPHEUMONIA NE

0110222025 ITS 071211954 A270- LEPTOPIROSE ICTEROHEMORRAGICA

0100272025 JPA 2510711936 1189 - PNEUMONIA

100272025 AJS 2H09/1975 — J99 - INSUF RESPIRAT I

110212025 I.M.C. 18/01/1935 N330 - INFECC DO TRATO URINARIO DE LOCALIZ NE

13022025 JRSS. 09011973 GG - ENCEFALOPATIA NE

2000212025 JIRS 260811991 TG - INSUF RESPIRAT 1COP 7
2710212025 G.M.0 2300511956 N380 - INFECC DO TRATO URINARIO DE LOCALIZ NE |

0%
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4.9 RELATORIO DE ATENCAO AO USUARIO

No presente més, do total de 3.892 usuarios atendidos na UPA Sotave, 1.710 responderam

a pesquisa de satisfacdo, totalizando um percentual de 44% de pesquisas aplicadas,

superior ao proposto na meta contratual que é de 10%. Destacando que nossa pesquisa de

satisfacdo € 100% digital, onde um dos nossos colaboradores aborda o paciente e/ou

acompanhante, munido de um Tablet e realiza os questionamentos ou sinaliza o QR code

para que o mesmo realize no seu dispositivo de Smartphone.

O indice geral de satisfagéo é calculado considerando todos os itens da pesquisa de

satisfacéo da UPA Sotave. Um dado relevante é que 99,6% dos usuarios que responderam

a pesquisa recomendariam os servigos desta unidade, conforme demonstra os numeros

nas tabelas abaixo.

Contagem de ATENDIMENTO DA RECEPGAO:
REGULAR @

BN

Contagem de ATENDIMENTO DA
TRIAGEM/CLASSIFICAGAO:

REGULAR @

soM @

‘ Contagem de ATENDIMENTO DA PORTARIA:

REGULAR

L ..ol

| Contagem de ATENDIMENTO MEDICO:
REGULAR @

oTmo
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Contagem de DE FORMA GERAL, COMO FO! O SEU ATENDIMENTO? AVALIE NUMA
ESCALA DE 0 A 10, ONDE “0" SIGNIFICA CUE SE SENTE TOTALMENTE
INSATISFEITO E “10" QUE SE SENTE TOTALMENTE SATISFEITO.

Contagem de ATENDIMENTO DA SALA DE MEDICAGAO:

RECILAR ©

1500

| 1307 ol

OTIMO B 1000

S00

Contagem de RECOMENDARIA NOSSO SERVICO?
HAD @

L

7 5 2 6 3 4

Coniagem de DE FORMA GERAL COMO FOI O SEU ATENDIMENTO? AVALIE NUMA ESCALA DE 0 A 10. ONDE “0° SIGNIFICA QUE S .

s @

410 RELATORIO DE QUEIXAS RECEBIDAS E
TRATADAS (OUVIDORIA).

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

QUALIDADE DA INFORMACAO

A UPA Sotave utiliza o sistema informatizado de gestdo SOUL MV, onde o cadastro
do usuario s6 & finalizado apés a insercdo do CEP no campo de endereco, cuja
parametrizagao ¢ 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
28/02/2025, esta disponivel nas paginas seguintes, conforme relatério extraido do sistema
de gestdo SOUL MV, com destaque para o préprio municipio com 85,42% e municipios
vizinhos 14,04% e apenas 0,54% de outras regiées e municipios mais distantes.
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UPA SOTAVE Pagina: 1 ig
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CLELIOTS
Relatério de Atendimentos por Bairro Em: 07/03/2025 14:40

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/02/2025 a 28/02/2025

UF Municipio Bairro Total % Total % Acumulado
PE  JABOATAO DOS GUARAR PRAZERES 1394 45,35 % 4535%
CAJUEIRO SECO 477 15,52 % 60,87 %
GUARARAPES 300 9,76 % 70,62 %
BARRA DE JANGADA 223 725% 77,88 %
PIEDADE 222 722 % 85,10 %
COMPORTAS 97 3,16 % 88,26 %
CANDEIAS 95 3,09 % 91,35 %
JARDIM JORDAO 69 2,24 % 93,59 %
MURIBECA 64 2,08 % 95,67 %
MARCOS FREIRE 60 1,95 % 97,63 %
ZUMBI DO PACHECO 11 0,36 % 97,98 %
COMPORTA 8 0,26 % 98,24 %
CURADO 7 0,23 % 98,47 %
SOCORRO 7 0,23 % 98,70 %
CENTRO 6 0,20 % 98,89 %
CAVALEIROC 6 0,20 % 99,09 %
SUCUPIRA 5 0,16 % 99,25 %
VILA RICA 5 0,16 % 99,41 %
MURIBECA DOS GUARARAPES 4 0,13 % 99,54 %
DOIS CARNEIROS 4 0,13 % 99,67 %
VISTA ALEGRE 3 0,10 % 99,77 %
MURIBEQUINHA 2 0,07 % 99,84 %
SANTANA 1 0,03 % 99,87 %
ENGENHO VELHO 1 0,03 % 99,90 %
FLORIANO 1 0,03 % 99,93 %
SANTO ALEIXO 1 0,03 % 99,97 %
PADRE ROMA 1 0,03 % 100,00 %
Total Municipio: 3074 79,19 %

CABO DE SANTO AGOSTI PONTEZINHA 195 52,28 % 52,28 %
PONTE DOS CARVALHOS 145 38,87 % 91,15%
CENTRO 6 1,61 % 92,76 %
CIDADE GARAPU 5 134 % 94,10 %
NUCLEO RESIDENCIAL MINISTRO MAR 5 1,34 % 95,44 %
SAO FRANCISCO 4 1,07 % 96,51 %
CRUZEIRO 3 0,80 % 97,32 %
BELA VISTA 3 0,80 % 98,12 %
TORRINHA 2 0,54 % 98,66 %
VILA DOUTOR MANQEL CLEMENTINO 1 0,27 % 98,93 %
VILA TEATROLOGO BARRETO JUNIOR 1 027 % 99,20 %
CHARNEQUINHA 1 0,27 % 99,46 %
DESTILARIA CENTRAL PRESIDENTE V 1 0,27 % 99,73 %
JARDIM SANTO INACIO 1 0,27 % 100,00 %

Total Municipio: 373 9,61 %

JABOATAO DOS GUARAR PRAZERES 80 33,06 % 33,06 %
GUARARAPES 46 19,01 % 52,07 %
CAJUEIRO SECO 42 17,36 % 69,42 %
JARDIM JORDAO 29 11,98 % 81,40 %
PIEDADE 16 6,61 % 88,02 %
MURIBECA DOS GUARARAPES 10 413 % 92,15 %

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 2 /4
SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CLELIOTS
Relatério de Atendimentos por.Bairro Em: 07/03/2025 14:40
Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/02/2025 a 28/02/2025 y
UF Municipio Bairro Total % Total % Acumulado ,
PE COMPORTA 4 1,65 % 93,80 %
COMPORTAS 3 1,24 % 95,04 %
BARRA DE JANGADA 3 1,24 % 96,28 %
PADRE ROMA 2 0,83 % 9711 %
MARCOS FREIRE 1 0,41 % 97,52 %
CURADO | 1 041 % 97,93 %
CENTRO 1 041% 98,35 %
CANDEIAS 1 0,41 % 98,76 %
UR-06 1 0,41 % 99,17 %
SANTO ALEIXO 1 0,41 % 99,59 %
SOCORRO 1 041 % 100,00 %
Total Municipio: 242 6,23 %
RECIFE IMBIRIBEIRA 19 13,48 % 13,48 %
IBURA 17 12,06 % 25,53 %
BOA VIAGEM 15 10,64 % 36,17 %
COHAB 13 9,22 % 45,39 %
ESTANCIA 9 6,38 % 51,77 %
JORDAO 8 5,67 % 5745 %
PINA 8 5,67 % 63,12 %
IPSEP 7 4,96 % 68,09 %
JARDIM SAO PAULO 4 284 % 70,92 %
BRASILIA TEIMOSA 4 2,84 % 73,76 %
BARRO 4 2,84 % 76,60 %
CURADO 3 213 % 78,72 %
AREIAS 3 213 % 80,85 %
NOVA DESCOBERTA 3 2,13 % 82,98 %
ALTO SANTA TEREZINHA 2 1,42 % 84,40 %
AFOGADOS 2 142 % 85,82 %
CORDEIRO 2 1,42 % 87,23 %
SAO JOSE 2 142 % 88,65 %
IPUTINGA 2 142 % 90,07 %
CAJUEIRO 2 142 % 91,49 %
AGUA FRIA 2 1,42 % 92,91 %
DOIS UNIDOS 1 0,71 % 93,62 %
BONGI 1 0711 % 94,33 %
BREJO DA GUABIRABA 1 0,71 % 95,04 %
BREJO DE BEBERIBE 1 0,71% 95,74 %
COELHOS 1 0,71 % 96,45 %
PRADO 1 0,71% 97,16 %
FUNDAO 1 071 % 97,87 %
SANTO AMARO 1 0,71 % 98,58 %
SAN MARTIN 1 0,71 % 99,29 %
ILHA JOANA BEZERRA 1 0,71 % 100,00 %
Total Municipio: 141 3,63 %

RECIFE JORDAO 5 16,13 % 16,13 %
IBURA 5 16,13 % 32,26 %
COHAB 5 16,13 % 48,39 %
BOA VIAGEM 5 16,13 % 64,52 %
IMBIRIBEIRA 4 12,90 % 7742 %

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 3/4
SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CLELIOTS
Relatério de Atendimentos por Bairro Em: 07/03/2025 14:40

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/02/2025 a 28/02/2025

UF Municipio Bairro Tofal % Total % Acumulado

PE IPSEP 3 9,68 % 87,10 %

JARDIM SAQ PAULO 2 6,45 % 93,55 %

PINA 1 3.23% 96,77 %

GUABIRABA 1 3.23% 100,00 %
Total Municipio: 31 0,80 %

MORENO CENTRO 5 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 5 0,13 %

CABO COHAB 3 60,00 % 60,00 %

CENTRO 1 20,00 % 80,00 %

CHARNEQUINHA 1 20,00 % 100,00 %
Total Municipio: 5 0,13%

OLINDA RIO DOCE 1 33,33% 33,33%

AGUAS COMPRIDAS 1 33,33% 66,67 %

JARDIM BRASIL 1 33,33 % 100,00 %
Total Municipio: 3 0,08 %

PAULISTA ARTUR LUNDGREN I 1 50,00 % 50,00 %

ARTUR LUNDGREN | 1 50,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 0,05 %

IGARASSU TABATINGA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,03 %

NAZARE DA MATA CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,03 %

ITAPISSUMA CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,03 %

OLINDA MONTE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,03 %

VICENCIA CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 94 0,03 %

IPOJUCA SUAPE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,03%
Total uf: 99,64 % 99,64 %

BA  SALVADOR PALESTINA 1 50,00 % 50,00 %

JARDIM NOVA ESPERANCA 1 50,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 40,00 %

TEIXEIRA DE FREITAS JARDIM PLANALTO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 20,00 %

SERRINHA CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 20,00 %

DIAS D'AVILA CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 20,00 %

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 4 /4
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por: CLELIOTS
Relatério de Atendimentos por Bairro Em: 07/03/2025 14:40

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Periodo de 01/02/2025 a 28/02/2025

UF Municipio Bairro Total % Total % Acumulado
Totaluf: 0,13 % 0,13%

SP  SAO PAULO ALTO DE PINHEIROS 1 50,00 % 50,00 %

VILA MADALENA 1 50,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 66,67 %

GUARULHOS JARDIM ELIANA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 33,33 %
Total uf: 0,08 % 0,08 %

PA  BELEM TERRA FIRME 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,03 % 0,03 %

MA  TIMBIRAS CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,03 % 0,03 %

ES VITORIA MORRO DA PIEDADE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 4 100,00 %
Total uf: 0,03 % 0,03%

RN GOVERNADOR DIX-SEPT CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Totaluf: 0,03 % 0,03 %

RJ CABO FRIO PARQUE BURLE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,03 % 0,03 %

PR CAMPO LARGO JARDIM ITAQUI 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Totaluf: 0,03 % 0,03 %
Total Geral: 3896 100.00%

MV 2000 - A SOLUCAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRACAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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6 RELATORIO DE ATENDIMENTO REFERENCIA E
CONTRA REFERENCIA

O Sistema Unico de Satide (SUS) funciona como uma espécie de rede que deve
estar integrada para que o atendimento aos usuarios ndo sofra interrupgdes, sendo o
individuo acompanhado nos diversos niveis de aten¢do a salude de acordo com suas

especificidades.

Nesse contexto, a UPA Sotave, através da articulagdo com a geréncia de atencgao
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 epidemiologico dos usudrios, através do relatdério de atendimento

disponivel na pagina seguinte.
Em FEVEREIRO/25 registramos 19 troca de sonda, dos usuarios abaixo relacionado.
Nome: J.V.S.F, Rua Eronildes Francisco soares, ponte dos carvalhos, Cabo/PE.
Nome: E.J.D, Rua imperatriz, Centro, Cabo de Santo Agostinho/PE.

(2X) Nome: J.M.S, Rua Leuco Rafael, Muribeca, Jaboatdo dos Guararapes/PE.
Nome: N.A.L. Rua Nossa Senhora da Conceigao, Cajueiro seco, Jaboatao/PE.
Nome: A.R.A. Rua Tralhoto, Zumbi do Pacheco, Jaboatdo dos Guararapes/PE.
Nome: A.F.S, Rua Vinte e Um, Ponte dos carvalhos, Cabo/PE
Nome: A.S.C, Rua Farroupilha, Barra de Jangada, Jaboatdo dos Guararapes/PE
Nome: J.C.L, Av. Cérrego da Batalha, Guararapes, Jaboatao dos Guararapes/PE
Nome: B.S.M, Rua Maracana, Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes/PE.
Nome: L.M.S.S, Rua da Mocidade, Pontezinha, Cabo de Santo Agostinho/PE

(2X) Nome: J.S, Rua Jd Cajueiro N.S.F, Cajueiro Seco, Jaboatdo dos Guararapes/PE
Nome: A.P.F, Tv Pio XII, Cajueiro Seco, Jaboatao dos Guararapes/PE

. ) ) uPh) toal

Nome: B.S.M, Rua Maracana, Prazeres, Jaboatao dos Guararapes/PE ‘Sﬁletof“" Get

Nome: J.F.S, Rua Getulio Vargas, Cajueiro Seco, Jaboatdo dos Guararapes/PE



vty z4a
Nome: J.F.C.F, Rua Linha Velha, Guararapes, Jaboatio dos Guararapes/PE

Nome: J.E.S, Rua Assembleia de Deus, Cajueiro Seco, Jaboatéo dos Guararapes/PE

Nome: G.S.S, Rua Nove, Cajueiro Seco, Jaboatao dos Guararapes/PE

Vale ressaltar que a unidade néo dispée de nimero de profissionais para execugio
dos servigos de curativo e sondagem, nem estrutura fisica para tal, assim como n&o 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 articulagdgo da UPA com a atengéo
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 servico social.
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CAMPO DE ENSINO E PESQUISA

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

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

No més de FEVEREIRO/2025 a unidade recebeu 05 (cinco) estudantes da area de

medicina.

FATURAMENTO

No més de FEVEREIRQ/25 foi concluido o faturamento da unidade, conforme

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

UPA SOTAVE Pagina: 174
SOULMV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por: CLELIOTS
Relatério de Faturamento Global Em: 11/03/2025 11:07
FATURA SIA/SUS 02/2025 : 01/02/2025 - 28/02/2025- Somente BPA; Tipo de Tralamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Procedi 0. Todos; Ordem Relatario; DESCRICAQ; Tipo Relatério: Setor Executante: Todos:

Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA

[[Tipo : Intame 1

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

Procedimanto Descrigio Anestssista Profissianal Qtd VI. Unitirio VI Total
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 0,00 0,00 72 2,25 162,00
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 000 000 115 20 23115
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 0,00 0,00 252 1,85 466,20
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 0,00 0,00 285 185 52725
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE (CPK) 000 0,00 25 3,68 92 00
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUIMNASE FRACAO MB Q.00 0,00 8 412 32,96
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 0,00 000 91 201 182,91
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 0,00 0,00 70 2,25 157,50
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 0,00 0,00 261 1.85 482,85
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 0,00 0,00 252 185 466,20
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 0,00 0,00 197 201 39597
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0,00 0,00 198 201 397,98
0202010694 DOSAGEM DE UREIA 000 000 287 185 530,95
0202010732 GASOMETRIA [FH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESS(0 OU DEFICIT BASE | 0,00 000 20 1585 453,85

Tolal Forma de Organizagio; oo u.o0 2142 4534 451807
Forma de Organizagéo: 02 - EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA

Procedimento Descrigho Anestasista Profissional Qatd. VI. Unitdrio VI Total
0202020134 DETERMINAGAO DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 0,00 0,00 22 577 126,94
0202020142 DETERMINAGAO DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBIMA (TAP) 000 000 21 273 57,33
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 0,00 0.00 323 4,11 132753

Total Forms de Organizagdo: G100 X0 3h6 12.81 151180
Forma de Organizacio: 03 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

Procedimento Descricao Anestesista Profissional Qtd VL Unitirio VI. Total
0202030202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 0.00 0,00 239 283 676,37
0202031209 DOSAGEM DE TROPOMINA 0,00 0,00 50 9,00 450,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 0,00 0,00 5 10,00 5000
0202030679 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE G (ANTI-HCV) 0,00 0,00 4 18,55 74,20
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 000 0.00 4 1855 74,20
0202031110 TESTE NAQ TREPONEMICO P DETECCAD DE SIFILIS 0,00 0,00 2 2,83 5,66

Tolal Forma de Organizagao: 0,00 0,00 04 81,78 7.2030 2%
Forma de Organizagio: 05 - EXAMES DE UROANALISE

Procedimenio Descrigio Ansstesista Profissional otd Vi Unitario Wi, Totsl

022050017 AMALISE DE CARACTERES FISICOS. ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 0,0 0,00 Fak] Jin JB8p.0
Total Farma de Organizagho; 000 0.0 713 ER (] TEB0
Total Sub Grupa: 0,00 0,00 3025 1231 821010

Sub Grupo: 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
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UPA SOTAVE Pagina: 7 2 /4
SOULMV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por: CLELIOTS
Relatéric de Faturamento Global Em:  11/03/2025 11:07

FATURA SIA/SUS 02/2025 : 01/02/2025 - 28/02/2025- Somente BPA; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Procedimento: Tados; Ordem Relatorio: DESCRICAQ: Tipa Relatério: Setor Executante: Todos;

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

Procedimento Deserigio Ansstesiste Profissional Otd. VL. Unitério Vi. Tatal
0204010080 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) 0.00 0,00 4 752 3008
0204010144 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (F1 = MIi + LATERAL + HIRTZ) 0,00 0,00 2 732 14,64

Total Forma da Drganizagao: 2,00 .00 [] o1, B a7z
Forma de Organizacio: 02 - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL .

Procediments Descricin Anestesiata Profissianal Qtd. V1. Unitirio VI Tatal
0204020034 RADIOGRAFIA DE COLUMA CERVICAL (AP + LATERAL + TO + OBLIQUAS) 0,00 0.00 1 833 833
(204020117 RADHOGERAFIA DE GOLUNA TORACO-LOMBAR .00 0.00 5 9,73 48 55

Tolal Forma de Organizagio: 0,00 0.4a0 [} 1806 5698
Forma de Organizaciio: 03 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTING

Procediments Descrigio Anastesista Profissional atd. V1. Unitaria VI Total

0204030153 RADIOGRAFIA DE TORAX, (PA E PERFIL) .00 0.00 181 .50 1.718 50
Total Forma de Organizacia: .00 0,00 T8t ] EAE
Forma de Organizagse: 04 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES

Procedimento Descrigio Anestesista Profissional Qi VL Unitario V1. Tatal
0204040019 RADIOGRAFIA DE AHTEBRALD 000 0,00 B 642 32,10
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 0.00 0,00 8 777 62,16
0204040060 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 0.00 0.00 1 7.40 7 40
0204040078 RADIOGRAFIA DE COTOVELQ 0,00 0,00 2 590 11.80
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 0.00 0.00 13 7.98 10374
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 000 0.00 10 6,30 63,00
0204040124 RADIOGRAFIA DE PLINHO (AP = LATERAL = OBLIGLIAY .00 0.00 1 L) 6,01

Tolal Forma de Organizagio. 0,00 .00 40 ETX] FLINN]
Forma de Organizagio: 05 - EXAMES RADIOLOGICOS DO ABDOMEN E PELVE

Procedimento Deserigin Anestesista Profiasional Qg Vi, Unitdrio VI Total

070405011 38 RATHDGRAFIA DE ARDOME!N SIMPLES (AP) .00 000 20 TAT 14340
Total Farma de Grganagan; .00 oo il fal RERE
Forma de Organizagdo: 06 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES

Procedimento Dascrigio Ancstosizty Profissional Ot V1. Unitaria Vi Total
0204080060 RALHGGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 0,00 0,00 1 7,77 797
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 0.00 0,00 a 777 31.08
0204060109 RADIOGRAFIA DE CALCANEOD 000 000 6 650 39,00
0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 0.00 0.00 2 929 18,58
(2040001 50 RAMNOERAFIA DE PE / DEDOS DO PE 000 0.00 13 6.78 88 14

Total Farma de Organizacao: ooe 000 i 3811 AT
Total Sub Grupo: 0.00 0,00 279 136,36 243828

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

Procadimentin Descricio Anestesists Profiasional Qtd. Vi. Unitario VI. Total
0211020036 ELETROCARDIOGRAMA o,00 000 118 515 g7 I
Tals] Farma de OrganEacso: 000 000 113 ERE] angyn

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

MV | SoulMV
UPA SOTAVE Pagina: 3/4
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Ambulatorio SUS Emitido por: CLELIOTS
Relatério de Faturamento Global Em:  11/03/2025 11:07

FATURA SIA/SUS 02/2025 : 01/02/2025 - 28/02/2025- Somente BPA; Tipo de Tralamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipa de Procedimento: Todos; Ordem Relatério: DESCRICAOQ; Tipo Relatdrio: Setor Executante: Todos;

Total Sub Grupo: 0,00 0,00 118 515 607,70

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

Frocedimento Descrigio Anestesista Profissional Qtd, V1. Unitdrio V1. Total
0214010015 GLICEMIA CAPILAR 0,00 0.00 250 o.00 0,00
214010181 TESTE RAPIDO PARA DETECCAL DE SARS-COVID-2 0,00 0.00 12 0,00 000

~ Tolal Forma de Organizagan, 0 0,00 2 000 )

Total Sub Grupa: 000 000 262 0.00 0,00

Total Tipo de Atendimento: 000 0.00 3684 264,82 11.254,08

Tatal de Procedimento(s): 45 Total Grupo: 0,00 0.00 3684 264,82 11.254,08

Grupo: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS
||‘|'|)x| - Interno —|

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

Procedimento Descriciic Anesteulnty Profissional Qtd. VI, Unitario V1. Total
0301010048 CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE MIVEL SUPERIOR NA ATENCA(Q ESPECIALIZADA [EXCE 0.00 0,00 201 6,30 1304,10
GAN010030 SOHSULTA OF PROFISSIINAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAD PRIMARIA [EXCETO ME 0,08 .00 62 0,00 0,00

Total Forma de Grganiragan. (0] a00 FE 6,30 Taoa o
Forma de Organizagéio: 16 - CONSULTA/ATENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL)

Procedimento Dascricido Anestesists Profisalonal Qud, VI Unitario V. Totsl
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAQ DE RISCO 0,00 0,00 3894 0.00 0,00
0301080029 ATEHDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAOQ ATE 24 HORAS EM ATENCAQ ESPECIALIZ 0,00 0,00 96 12,47 448,92
0301060068 ATEHDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE FRONTO ATEHUDIMENTO 0.00 0,00 1731 11,00 42 Bu3.ob

Total Forma de Grgenizagao: [ [ 7801 34T 3051 a2
Forma de Organizagdo: 10 - AT TOS DE ENF (EM GERAL)

Procediments Descrigiao Anestesists Profinsional Qtd. VI Unitrio V1. Total
0301100012 ADMINISTRACAQ DE MEDICAMENTOS A ATENCAQ ESPECIALIZADA 0.00 0.00 3734 063 2135242
0301100195 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVEMNOSA 0.00 000 10 0.00 0.00
0301100209 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA [NTRAMUSCULAR 000 0.00 1 000 000
0301100039 AFERIGAO DE PRESSAO ARTERIAL 0.00 0,00 10 000 0.00
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 0,00 0.00 7 0.00 000
0301100284 CURATIVO SIMPLES 000 0.00 93 0.00 0.00
0301100101 INALAGAQ ! NEBULIZAGAO 0.00 0.00 1 000 000
0301100144 OXIGENOTERAPIA POR DIA 0,00 0.00 3 0,00 0.00

Totsl Forme de Organizagas: (i [F) 850 [[E=) 2052 42
Total Sub Grupo: 0.00 0.00 11931 30,40 46,708 44
Total Tipo de Atendimenta: 0,00 0.00 11931 30.40 46 708,44

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV [ SoulMV
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UPA SOTAVE Pagina: 4/4
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por: CLELIOTS
Relaldrio de Faturamento Global Em: 11/03/2025 11:07

FATURA SIA/SUS 02/2025 : 01/02/2025 - 28/02/2025- Somente BPA; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Procedimento: Todos; Ordem Relatério: DESCRICAO; Tipo Relatério: Setor Executante: Todos;

Total de Procedimento(s): 13 Total Grupo: 000 0,00 11931 30 40 46708 44

Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

[Tripe - Intema |
Sub Grupo: 01 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA
Forma da Organizagio: 01 - PEQUENAS CIRURGIAS
Procedimentn Deserigio Anestesista F atd VL. Unltirio VI. Tota)
0401010015 CURATIVO GRAU i C/ OU S/ DEBRIDAMENTO o000 0,00 4 3240 129,60
0401010058 EXCISAQ DE LESAQ E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE AMEXOS E MUCOSA 0,00 0,00 24 23,16 555,84
Tolal Forma da Organizagio: 000 aoa 28 5558 LN
Total Sub Grupo: 000 000 28 55 56 68544
Total Tipo de Atandimento: 000 000 28 55 56 685 44
Total de Procedimento(s): 2 Tolal Grupo: 000 0,00 28 55,56 685,49
15643 58.647,96

INFORMACOES COMPLEMENTARES

No periodo deste relatério de 01 a 28 de FEVEREIRO de 2025 a gestao 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,

em consonancia com as metas institucionais, utiliza de indicadores robustos e funcionais,

que refletem a assisténcia o mais fidedignamente possivel, para que sejam utilizados como

base de avaliagao e ferramenta de melhoria.

As comissbes de farmacovigilancia, Controle de Infecgdo Hospitalar, Andlise e

revisdo de prontuarios, Analise de 6bitos, Comissdo de Seguranga do Paciente, Nacleo de

Educagao permanente encontram-se constituidas, Portaria de nomeagdes das comissdes

foi recém editada, considerando mudangas na equipe e integragcdo de novos membros,

seguindo o preconizado em seus respectivos regimentos. As analises e discussdes que

aconteceram no més de FEVEREIRO, encontram-se disponiveis no ANEXO | através de

registros em Atas, indicadores e Relatérios.

P G
. \3\?;» 25.0{3
Comissio de Etica Médica o

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

Composicédo, Organizagéo e Estrutura das Comissdes de Etica Médica:



Art. 3° As Comissdes de Etica Médica serio instaladas nas instituices mediante

aos seguintes critérios de proporcionalidade:

a) Nas instituicbes com até 30 médicos nao havera a obrigatoriedade de
constituicdo de Comiss&o de Etica Médica, cabendo ao diretor clinico, se houver,
ou ao diretor técnico, encaminhar as demandas éticas ao Conselfio Regional de

Medicina;

Conforme o disposto acima as demandas éticas sdo encaminhadas e tratadas,

conforme avaliagdo interna, junto ao respectivo conselho.
Comissio de Etica em enfermagem

A comissé&o foi empossada junto ao Conselho Regional de enfermagem ao décimo
segundo dia do més de Janeiro 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 aplicacéo e revisdo continua quanto a
sua eficacia, conforme ja evidenciado através de anexos disponibilizados nos relatérios
anteriores e disponiveis para consultas e verificagdo a qualquer momento.

Acbes de melhoria continua vem sendo implementadas rotineiramente junto ao
servigco de educagéo permanente, cuja missdo € a construgao, sensibilizagdo e implantacéo
das boas praticas na Atengéo e de Gestdo, por meio de qualificagdo continua da equipe,
com vistas & exceléncia operacional.

Conforme relatério de agées implementadas (ANEXO II) no més de FEVEREIRO,

observaram-se contribui¢ées significativas desse servigo.

Gerenciamento de Residuos

Com a implantagdo do Programa de gerenciamento de residuos, uma das acées
implementadas € o controle de residuos e a monitorizagdo constante do correto descarte, o
que pode ser evidenciado através do relatério de gerenciamento de residuos disponivel no
ANEXO IIL.

Manuteng¢ao da estrutura fisico-funcional e mobiliarios

O programa de manutengéo preventiva da estrutura fisico-funcional foi implantado
no inicio da gestao da unidade e, desde entio, visando a manutencgéao das boas condiges
das instalagbes e estrutura fisica e conservagao dos mobiliarios e equipamentos, vem

sendo implementadas ag¢Ges continuas, conforme evidencia o ANEXO IV.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A S3 Estratégia e Solugbes em Salde, responsavel pela gestdo da Unidade de
Pronto Atendimento — UPA Sotave, vem continuamente direcionando esforcos para
oferecer um atendimento de qualidade com utilizacdo 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
servicos prestados na UPA-Sotave.

Vale salientar que, trata-se de uma unidade de urgéncia e emergéncia com
demanda espontanea, onde os usuarios tém livre acesso a unidade para atendimento, fator
que nos deixa susceptivel ao cumprimento das metas estimada que totaliza 4.500
atendimentos medicos e odontolégicos. Entretanto, destacamos que a unidade disponibiliza
equipe e estrutura suficientes para atendimento, conforme a meta pactuada. Nos uitimos
trés meses a unidade vem ultrapassando essa meta, em Janeiro contabilizou 4.685

atendimentos.

E importante salientar 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 & demanda pactuada
conforme escalas disponiveis no ANEXO V.

Ressaltando a disponibilidade da instituico em prestar quaisquer esclarecimentos

ou detalhamentos adicionais que se fagam necessarios, firmamo-nos cordialmente.

Jaboatdo dos Guarapes, 10 de margo de 2025.

DL £

Inalda Santos
Diretrora Geral

a1 fnalda Santos
., Diretora Geral
S3 Gestio em Saiide
UPA SOTAVE
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ANEXOS

Os Anexos apresentados a seguir demonstram as evidéncias apontadas neste
relatério:
Anexo I:
e Portaria, Atas e Relatério das Comissées e Nucleo de Seguranca do Paciente

Anexo ll:
¢ Relatdrio das agdes de Educagao Permanente e Servigo Social

Anexo llI:
e Relatorio de Gerenciamento de Residuos

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

Anexo V:
e Escalas do més de Fevereiro/25




ANEXO |
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GESTAQ EM SAUDE

RELATORIO MENSAL

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

L]

Area Emitente:

Responsével pela Emissao:

Data da Emissao:

Comissio de Revisio de Obitos Sandra Magalhaes 10/03/2025
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reuniao de Alinhamento da Comisséo Danielly 10/03/2025 | 14h30min 15h00min
de Revisao de Obitos Carneiro
PAUTA

Exposi¢ao do perfil de 6bitos ocorridos em janeiro.

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR

PARTICIPANTES
STATUS
NOME (presente/a ASSINAT/?QA
usente) 3 // /
Antdnio Marcelo C. Carvalho Junior b }sz W
Lyvia Naya Bezerra da Silva " ONLINE L/ L\
Taisa Melania Moreira de Oliveira ONLINE TN =
Fernanda Silva de Amorim
e (Aora\ &Qﬂ eated 0. N Sun,
Danie omaz de Mendo C iro
e nga tarnel Ve AT Dt »(le’\ ¢ N NN
Igor Farias oy o (
Sandra Simone da Silva Magalhies e
g L j\)ﬁ/
ATA DE REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
|
1 Exposi¢ao do perfil de 6bitos ocorridos Sandra Magalhes
em novembro;
Discussao acerca das revisdées dos -
2 obitos ocorridos no més de novembro; Sandra Magalhdes
Elaboragao de Relatério e Ata de . i
3 . Danielly Carneiro
Reuniao;
4

Elaboragao de graficos (Perfil de 6bitos).

Danielly carneiro
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RELATORIO MENSAL

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

GESTAO EM SAUDE

Este relatério tem como objetivo apresentar dados sobre 6bitos registrados em
periodo de 01 a 28 de fevereiro de 2025. Com total de 08 6bitos, desses 04 ocorreu em
mais de 24h apés admissdo do paciente na unidade. Referente ao sexo dos pacientes
que evoluiram a ébito 06 pessoas do sexo masculino e 02 femininos. No que se refere
ao ciclo de vida, 05 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.

As liberagcbes dos 6bitos foram distribuidas da seguinte forma: (03) D.O, e
SVO,(05). Os diagnésticos dos ébitos considerados nao institucionais foram fechados
imediatamente, porém, apesar dos esforgos e intervengées, nao foi possivel reversao
dos quadros. Logo apés, foi elucidado pelo Presidente desta comissdo que os 6bitos
ocorridos em janeiro foram revisados no més em curso. Utilizando como ferramenta de
avaliagéo o formuléario de revisdo e analise de 6bitos (ANEXO 1), os ébitos foram todos
classificados como 6bitos ndo evitaveis, validando positivamente as a¢bes da equipe em
geral.

OBITOS ESTRATIFICADOS POR IDADES.

0-19 ANOS
20-29 ANOS
30-39 ANOS
40-49 ANOS
50-59 ANOS
60-69 ANOS
70-79 ANOS

80 ANOS E MAIS

0 0,5 1 15 2 2,5 3 3,5

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

+




RELATORIO MENSAL

COMISSAO DE REVISAO DE OBITOS

GESTAO EM SAUDE

ANEXO |
Nome do Paciente: Reg: sexo; ( )
DATA DE ADMISSAO: / / DATA DO OBITO: Y S |
. Causa da morte;
Data de Nascimento: / /
x H Obito:
LOCAL DO OBITO: orildoiUbito

O Declaracgdo de 6bito. Informar n° do atestado de ébito:
[0 Encaminhamento ao SVO
[0 Encaminhamento ao IML

Formulario de Revisdo e Analise de Obitos

Médico responsavel pela revisao: CRM

Dr. Anténio Marcejo C. Carvalho J'fmior—
PRESIDENTE DA COMISSAO DE OBITOS




GESTAO EM SAUDE

RELATORIO MENSAL

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Area Emitente:

Comisséo de Revisdo de Sandra Magalhies

Prontuarios

Responsavel pela Emissao:

Data da
Emissao:
10/03/2025

Reunido de Alinhamento da
Comissao de Revisao de Danielly Carneiro | 10/03/2025

TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA:

Prontuarios

INICIO: |TERMINO:

10h00min 10h40mi
n

PAUTA

Exposi¢do dos dados tabulados, apresentagio de conformidades e niao conformidades.

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

— = £ 7=
Antdnio Marcelo C. Carvalho Junior L. Y o % ‘Té{_“’_
Sandra Simone da Silva Magalhies / S E “‘*'\

= B}
Igor Farias d_h)‘)’w“:’"‘l" . ::,5 ’
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro e @ﬂ‘ (el Corneniid
Fernanda Silva de Amorim .//'W\Q\ ( J/\\(&B
Jacyara Maria R. Do Nascimento ’ \)\‘kihtb\&(f v Jr/l‘ﬂ
=t 3
ATA DA REUNIAO

ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL

1 Exposi¢do dos dados tabulados Danielly Carneiro
Entrega de Notificagio de inconformidade a .

2 coordenacao de enfermagem Jacyar [Nascimento
Entrega de Notificagio de inconformidade a =

8 coordenagao médica Sandra Magalhaes

4 Elaboragio de Relatério e Ata de Reuniio Danielly Carneiro

5 Elaboragao de graficos (tabulagdo de dados) Danielly Carneiro

60
N2
\)@?}6@&

=)
L
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RELATORIO MENSAL -
@ JABOATAO

sesTAo e satos 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 28 de fevereiro de 2025,
destacando aspectos fundamentais que contribuem para a melhoria da assisténcia a
saude.

Neste més, foram auditados 100 prontuarios, representando dos 3.892
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 atencdo. 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 32% de nao conformidade sobre a impressao do boletim de atendimento
inicial, em relagéo a ndo conformidade referente a alta tivemos 47% e no que diz respeito
a evolugao meédica tivemos 100%.

Referente aos prontuarios de enfermagem, as prescricbes dos enfermeiros
apresentaram melhorias nas conformidades, enquanto a ficha de atendimento (folha de
rosto) registrou um indice de 32% de n&o conformidade.

Os prontuarios analisados que receberam apenas orientagbes médicas e
posteriormente alta, foram indicados no grafico abaixo 53% conforme. A andlise da
composicao, revisdo e avaliagdo dos prontuarios, desvenda as possiveis falhas no
processo assistencial favorecendo a criagdo de novas diretrizes e elaboracdo de
processos de registros seguros. Segue tabela referente ao quantitativo de conformidades
dos prontuarios avaliados.
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RELATORIO MENSAL

$8) sourio

e COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

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

ANALISE DE PRONTUARIOS EM CONFORMIDADES

120

100 100

100

80

68

60 i 50

40

20 .

0

ALTA EVOLUGAO DE EVOLUGCAO MEDICA  PRESCRICAQ MEDICA FICHA DE ROSTO
ENFERMAGEM

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




000039

RELATORIO MENSAL
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GESTAO EM SAUDE

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Grafico 2 Referente a quantidade de atendimentos por especilidades.

REFERENTE A QUANTIDADES DE ATENDIMENTOS POR
ESPECIALIDADES.

= CLINICO GERAL

s PEDIATRIA

= ODONTOLOGIA

a ASSISTENTE SOCIAL

Grafico 3 Referente aos procedimentos e exames.

-~ ANEXOS
PROCEDIMENTOS UTILIZADOS NA UNIDADE- FEVEREIRO DE
2025
8.000 7.216
7.000
6.000
5.000
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0
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GESTAO EM SAUDE

RELATORIO MENSAL

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

”-

f1 eoutio

Anexo 01 — Formulario de Avaliacao de Prontuarios

DESCRIGAO CONFORME NAO CONFORME NAO SE APLICA
C NC N/A
Identificagdo 68 32 -
do i (prontuarios sem a ficha de
paciente rosto)
(Ficha de rosto)
Prescrigao Médica 100 - -
Evolugao Médica 100 - -
Evolugao de 50 - 50
Enfermagem (pemanencia menos de
12h na unidade)
Evolugéo 28 -
Assistente 72
Social (permanencia menos de
12h na unidade)
Triagem Nutricional 42 - 58
(permanencia menos de12h
na unidade)
Alta 53 47 -
(foi realizado a alta
administrativa)

1-ldentificagio do paciente,(Ficha de rosto)-32 nio conformidades referentes a falta da
ficha de rosto nos prontuarios.

2-Alta,47 ndo conformidades pois foi realizada a alta administrativa
3-Evolugéo de enfermagem,42 nao se aplica nas situagdes de pacientes que permanecem
menos de 12 horas.

4-Evolugdo assistente social,72 ndo se aplica ,visto que, sdo pacientes que passam na
unidade menos de 12 horas

S-Triagem nutricional, 58 néo se aplica, pois os pacientes permanecem na unidade menos de
12 horas

Neste formulario de avaliago de prontuarios classificados como verde, foram registrados
32 casos de ndo conformidades na ficha de rosto,referente a evolugdo médica tivemos
100% de conformidades e na alta 47 n&o conformes. Os casos classificados como "néo
se aplica” foram distribuidos da seguinte forma: 72 na evolugdo da assisténcia social, 58
na triagem nutricional, 42 nas evolugdes de enfermagem.

Jaboatao dos Guararapes, 10 de Fevereiro de 2025.
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RELATORIO MENSAL m T

Vb

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

GESTAO EM SAUDE

Area Emitente: Responsavel pela Emisséo: Datada
Nicleo de Segurang¢a do Paciente e Qualidade Sandra Magalhaes Emissao:
10/03/2025
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reunido de Alinhamento do Nucleo Fernanda Amorim | 10/03/2025 14h00min 15h00min
de Segurancga do Paciente e
Qualidade
PAUTA
Planejamento do Nicleo de Seguranga do Paciente.
PARTICIPANTES
STATUS
NOME (Presentel/ | , ASSINSTICIRE
/) (Ausente) e
Fernanda Silva de Amorim (m‘(\h —ﬁ,{’,«/))\ ~
Igor Artur de Farias :PMM ) ’ e V”
Thaiany Fernandes da Silva T'l"iu\{_ﬂ \€ %" b
Inal ' ;
nalda Santos ,ﬂ"lﬂ o L M
Jeniffer Alves =
Camila Marques /PTUJ»U\K Cﬂ) _
José Douglas Souza - .
. YRy, u}‘a( > --*+1J 3
Antbnio Marcelo
Sandra Magalhaes
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
Notificagde s
realizadas no més
1 de Fevereiro NSPQ
Atividades
2 desenvolvidas NSPQ
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RELATORIO MENSAL

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

GESTAO EM SAUDE

A seguranga do paciente é uma prioridade global, conforme ressaltado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). A Comissdo de Seguranca do Paciente
desempenha um papel crucial na promogéo de praticas que garantam a protecao
dos pacientes durante o atendimento em saude, visando a qualidade no
atendimento ao paciente. Este setor nos servicos de salde tem o objetivo de
promover e apoiar a implementagéode agoes voltadas a seguranca do paciente.

Este relatorio visa promover melhorias na seguranga do paciente por meio da coleta
sistematica de dados, utilizando um formulario especifico que abrange as seis
metas internacionais de segurangca do paciente, conforme estabelecido pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Ao implementarmos esse formulério 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 sélida. Todos os dados coletados sdo analisados
regularmente, e os nimeros evidenciados servirdo como guia para a pratica de
enfermagem, orientando agées de melhoria na assisténcia com foco na seguranca
do paciente. A analise critica dos dados permitira identificar tendéncias, areas de
risco e oportunidades de intervengéao.

De acordo com auditoria interna realizada, foi identificado a necessidade de realizar
acoes educativas, em relagéo a higienizagéo das maos, conforme preconizado pela
ANVISA, e em conjuto com SCIH, foram distruibuido novos cartazes, atualizado no
padrao de 2025, nos postos adulto, pediatria e refeitério. Apds isso, foi realizado
em todos os plantdes treinamento em loco com atividade ludica (Pit Stop).

Conforme alinhado com coordenacéo de enfermagem, e com NEPH (Nucleo de
Educagédo Permanente e Humanizagao), iniciado desde Janeiro de 2025, o projeto
“Fique atento”, como forma de concientizagéo, e para reforgar a necessidade de
manter a qualidade no atedimento e seguranca na assiténcia prestada ao paciente
com base nas 6 metas internacionais.

Dessa forma, realizamos entdo, duas agdes do Fique Atento, citando e
apresentando de forma clara e ludica, metas 05 e 06, diante disso exaltamos a meta
5, com intuito de reduzir o risco de infecgdes associadas aos cuidados de satde,
com a higienizag&o da maos e a meta 6 com objetivo de reduzir o risco de quedas
e lesGes por pressdo, essas agdes sdo acompanhadas através de atas, para
alcance 100% dos profissionais. A segunda agéo realizada do Fique Atento, foi
baseado no tema de descarte correto hospitalar.

Os protocolos de seguranga do paciente s&o instrumentos para construir uma
pratica assistencial segura, porque garantem a seguranca do paciente, a qualidade
do atendimento e a eficiéncia dos processos, dessa forma, reforco com a diretoria
da unidade, e lideres de setores, a necessidade de revisdo dos protocolos
existentes e da importancia da criagéo de fluxos.
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De acordo com a necessidade da unidade, diante disso, sinalizo que estamos com
protocolos em andamento, POP Visita Multiprofissional, onde destaca a
necessidade de manter uma avaliagdo mais abrangente do paciente, o que pode
levar a uma melhor abordagem terapéutica, criagdo de Fluxo de paciente em
isolamento, criagdo de protocolo de dieta Enteral, além disso em processo de
revisao de todos os protocolos da unidade.

No més de Fevereiro de 2025, a Comissdo de Seguranga do Paciente conduziu
uma avaliagao detalhada das falhas nas evolugdes e prescricbes médicas e de
enfermagem, analisando 100 prontudrios de um total de 3.892 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 evolugées e
prescricbes médicas em comparagdo com o més anterior. Essa evolugdo indica
um maior rigor na documentagdo e uma pratica mais consistente entre os
profissionais de saude, refletindo diretamente na qualidade do atendimento
prestado.

Os dados sobre a evasao de pacientes foram coletados a partir dos motivos de alta
registrados no sistema MV. Notamos uma redugio 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 comunicagédo entre colaboradores e pacientes, assim como no manejo
das transferéncias. A comunicagao efetiva é crucial para garantir a seguranga, e o
progresso nestas areas € um passo positivo em dire¢do a um atendimento mais
seguro e eficaz. Continuaremos monitorando e ajustando nossas praticas para
garantir que a segurang¢a do paciente permaneg¢a como nossa prioridade maxima.
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NOTIFICACOES REALIZADAS NO MES DE

Fevereiro 2025

TIPOS DE INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS / NAO ,
CONFORMIDADES QUANTIDADE | PERCENTUAL
Falha na identificacdo do paciente (Pulseira) 1 0,01%
Falha na Comunicacéo. 2 0,04%
Falha na administragdo de medicamentos. . :
Eventos adversos associados a equipamentos
/produtos de assisténcia a saude. N/A N/A
Falha na higieniza¢do das maos. N/A N/A
Queda do paciente. 0 0
Les&o por pressao (feridas na pele provocadas pelo
tempo prolongado sentado ou deitado, adquiridos na N/A
unidade). N/A
Flebite. 0 0
Falha na administracédo de dietas. 0 0
Falhas no transporte do paciente. 0 0
Falhas nos procedimentos cirlrgicos (ex. puncdo
venosa central) N/A N/A
Falha na higienizacao do paciente. 0 0
Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) N/A N/A
Extubacéo Acidental. N/A N/A
Broncoaspiragéo. N/A N/A
Tromboembolismo Venoso (TEV). N/A N/A
Sequela ou 6bito por meio de um evento sentinela. N/A N/A
Falhas nas evolugdes dos prontuarios e prescricées 0 0
Outros eventos adversos ndo mencionados. 0 0%
Evasao do paciente referente ao valor total de atendimento 129 3,31%
registrado no MV (3.892)
TOTAL 132 3,39%
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Tabela 1 — No més de Fevereiro, foram notificados 132 incidentes/eventos adversos e
nao conformidades. Desses, 129 (3,6%) 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, a comissdo de prontudrios identificou que nao foram
evidenciados falhas nas evolugdes dos prontuarios. Em relagéo a falha da identificacao
da pulseira 1 (0,01%) sdo de falha na identificagdo do paciente (pulseira) onde
observamos diminuigdo comparado ao més anterior, e sobre notificagdo em relacao a
falha na administragéo de dietas ndo foram identificadas neste més, e 2 (0,04%) referente a

falha na comunicagéo, e ndo tivemos falha na administracdo de medicamentos.

INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS E NAO
CONFORMIDADES

2,5

2
1,5

1 =
0‘5 .

O —

Falhas na Falhas nas Falhas na falhas na Falha na adm. De Outros eventos
evolugdo de prescrigdes comunicagdo identificacdo de medicamentos adversos
prontudrios paciente

{(pulseira)

E Sériel = Série2

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

em que houve potencial risco de dano 0

ao paciente, mas nao ocorreu um
incidente)

QUASE ERRO (incidente que é evitado
antes de atingir o paciente)

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

INCIDENTE COM DANO - Evento

Adverso (incidente que resulta em 0
dano ao paciente)

NAO CONFORMIDADE 0

TOTAL 3

TABELA 2 - |dentifica-se na amostra que 3 dos incidentes/eventos adversos
ocorridos foram caracterizados como “Quase erro”.

Caracterizagao do incidente/evento adverso/n3o
conformidades

L= AR A A
0
Quase erro Ndo incidentes sem  Incidentes com  Circunstancia
conformidades dano dano de risco

Graéfico 2 - Incidente /evento adverso/ndo conformidades.
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Diante dos resultados obtidos das notificagdes que avaliaram os pacientes entre
01/02/2025 e 28/02/2025, nas salas vermelhas para adultos 01 e 02 salas de
observacdo masculina, feminina, pediatria vermelha e sala de observacao pediatrica,
realizamos uma andlise detalhada dos dados coletados. A partir dessa avaliacao, foi
calculado um percentual que nos permitira identificar areas especificas que necessitam
de intervengdo. As notificagbes realizadas ao longo do més indicam padrées e
situagbes que impactam diretamente na seguranca dos pacientes. A coleta e analise
desses dados s&o fundamentais para a identificagao de riscos e a implementacéo de
medidas corretivas. Para abordar as questdes identificadas, adotaremos a metodologia
SW2H como ferramenta de planejamento e acdo. Esta abordagem tem sido
amplamente utilizada em varias instituicdes de salde e se mostra eficaz na criacao de
uma cultura de melhoria continua.

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

ﬁm 2H

O QUE? PORQUE? ONDE? QUEM? QUANDO? COMO? | QUANTO | STATUS
. CUSTA

Implementa | Para reduzir Todos os | Coordenagdo | Fevereiro Treinamentos, | 1 hora Em
raMeta5e | errosemitigar | membrosda | de de 2025 dindmicas e andamento
6 seguranga | as unidade e enfermagem atlyéc_jades
do paciente. | consequéncias | assistentes udicas.

adversas de sociais.

cuidados

inseguros.

Ao analisarmos as Tabelas 1 e 2, observamos um total de 5 casos de "quase erro" no
més de Fevereiro. Esse dado reflete diminuigao, do de nimero de notifica¢des, tendo em
vista os treinamentos das equipes, e a necessidade das notificagbes, com o objetivo de
melhoria, com base na seguranga do paciente, esses avancos substanciais em nossos
processos de atendimento e destaca nosso compromisso com a segurancga e qualidade
do paciente. Continuaremos monitorando de perto os processos de atendimento e
realizando avaliagbes periédicas para identificar novas oportunidades de melhoria. A
formagao continya da equipe e a revisio de protocolos serdo essenciais para sustentar
0s avangos alcaza\

\J A N\K‘J‘J\Xj{\\, g } \ J‘\f\J\ N

Fernanda Silva de Amorim

Enfermeira ~ Nticleo de Segurancga do
paciente e Qualidade
im
Bernat 0{)31)5?"
" Ay T .
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ATIVIDADE 1- Atividade PIT STOP
TEMATICA:. Realizada acao em loco, com foco em higieniagdo das maos.
PUBLICO ALVO: Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem.

ATIVIDADE 2: Acéo ludica Carnavalesca
TEMATICA: Realizagdo do Bloquinho Upa Sotave com foco sobre as Metas de Seguranca do Pacients

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores da unidade.
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ATIVIDADE 3: “Ache o erro e fique atento”,

TEMATICA: Atividade que atende todas as areas da unidade de saude, com o objetivo de multiplicar
conhecimentos.

PUBLICO ALVO: Enfermagem.
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Area Emitente:

Responsavel pela emisséao:

Data da Emissao:

Comissdo de Farmacia e Terapéutica Igor Artur de Farias 10/03/2025
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reunido Mensal da Comissdo de Farmacia e Igor Artur de Farias 10/03/2025 10:00 10:30
Terapéutica
PAUTA

1- Padronizagao de Camera escura para Odontologia
2- Padronizagdo de novas Bombas de infusdo da marca Samtronic

3- Padronizagao dos Equipos

para Nutricio Parenteral, da Samtronic

4- Utilizagdo das bombas BBraun

5- Padronizagio de Posicionador Infantil, para o Raio-X da Odontologia

6- Problemas com recebimento de Espelho, da Odontologia
7- Pedido de solicitagdo de capote 50mg/g, para a Odontologia
8- Queixas técnicas de Scalp 21, Fralda descartavel Softcare e Esparadrapo

PARTICIPANTES

STATUS
NOME (presente/ ASSINATURA
ausente) ]
Igor Artur de Farias Presente J’Pﬁ‘ \CC(I e
Sandra Simone da Silva Magalhies Ausente b
Thaiany Fernandes Presente Hf ; |0(V\\/ \ Q)J\(,V\CMM
Danielly C i P te
anielly Carneiro resen o }xM Laub G s
Fernanda Amorim Presente m\ ’\\QLQ A fI A
‘M h | "~
Inalda Santos Presente T\
Paulo Carvalho Presente %{m G i UW‘M\:.O
Camila Marques Presente O/ .
e Jrlonlun
Antonio Marcelo Carvalho Ausente =

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL PRAZO
1 Pad_ronizagﬁo das Bombas de Infusdo Samtronic e de seus Igor 10 dias
equipos

2 Utilizagdo das bombas de infusdo e equipos da BBraun Fernanda 10 dias

2 Padronizagéo de Posicionador Infantil, de Raio-X, para a Igor 10 dias
QOdontologia

3 Padronizagéo de capote de 50mg/g? para a Odontologia Igor 10 dias

4 Problemas na compra do item Espelho, para a Odontologia Igor 10 dias

5 Elaboragdo de Relatério e Ata de Reunido Igor 1 dias

O

o

e e o | o g
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Aos dez dias de margo do ano de dois mil e vinte e cinco, as 10:30h, na sala de reuniao da UPA
Municipal Sotave, situada na rua Maracana, n° 31, Jaboatdo dos Guararapes, reuniu-se a
Comissdo de Farmacia e Terapéutica desta unidade. Fizeram-se presentes os membros: Igor
Farias (Presidente), Danielly Tomaz. (Presidente da Comissdo de Educagdo Permanente),
Fernanda Amorim (Enfermeira Lider), Inalda Santos (Diretora Geral), Paulo Carvalho (Supervisor)
e Camila Marques (Seguranca do Trabalho). O Farmacéutico Igor Farias inicia a apresentacao
da reunido e expbe para os presentes a necessidade de padronizagéo dos itens necessarios, no
setor de odontologia do Posicionador Infantil de Raio X e Capote de 50mg/g? na assisténcia
clinica das Bombas de Infusdo- Bl modelo Santronic e Equipos correlatos, considerando o padréao
das demais unidades da OSS — S3 Gestao em Salde. Também se questionou como ficaria o uso
das bombas de infusdo da marca BBraun e a necessidade do consumo dos equipos em estoque
na unidade, com a finalidade de utilizagéo racional dos materiais médico hospitalares. Posto em
discursdo a necessidade de adquirir o material Capote, em uma gramatura maior, para prote¢ao
dos profissionais da odontologia e do “espelho bucal’ para a odontologia e da dificuldade em
adquirir o mesmo. Apds conclusdo das explanagées a reunido foi encerrada e este relatério
produzido.

g "éﬁﬁaﬁgmwa
Presidengk dE . ._- Tm%mama
UPA'SCITAV

P et el ot et
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= EDUCAGAO PERMANENTE =
Area Emitente: Responsavel pela Emissdo: | Data da Emissao:
Educa¢dao Permanente Sandra Magalhaes 10/03/2025
WPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: | TERMINO:
| Reunido de planejamento das Danielly  [10/03/2025 | 10h00m | 10h30min
acdes do Nucleo de Educagao Carneiro in
| Permanente
Planejamento das A¢des do Nucleo de Educagao Permanente ||
PARTICIPANTES
NOME SIATES ASSINATURA
(presente/ausente)
Danielly Tomaz de Mendonga - p ) .
Carneiro v %/fdti Ql/vwg QU( @@’ﬂf\ﬂ&@
Sandra Simone da Silva ' . -
Magalhdes alla) ; ! /a i
Thaiany Fernandes e nie ~owony Yezrandlg
Paulo Carvalho < M 1R ' QW‘A)"’W
Igor Faria§ | " et ) o g
Larissa Oliveira > ?YMML L vyt O
ATA DA REUNIAO
RESPONSA
ITEM ASSUNTO VEL
1 Elaboracéo de metas do NEPH paniely
Carneiro
2 Planejamento das a¢des de saude na Danielly
unidade Carneiro
3 Leyantamento das necessidades de Supervisores
{reinamentos




000054

RELATORIO MENSAL

#83 sagoario
EDUCAGAO PERMANENTE o

GESTAO EM SAUDE

Jaboatao dos Guararapes, 10 de margo de 2025.

A lLei de Educacdao Permanente em Saude no Brasil, instituida pela Lei n°
11.129/2005, busca promover a formacido continuada e a atualizagdo dos
profissionais de salude. Essa legislacdo reconhece que a educagado 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 formacao que considere as especificidades do trabalho em saude.
Por este motivo faz-se necessario a capacitagéo dos colaboradores com a finalidade
de torna-lo apto para execug¢do de suas tarefas e apresentar a estatistica
mensalmente dos treinamentos realizados na unidade, tendo como base os
indicadores da educagdo 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 faciltar a comunicacdo e o
acompanhamento das atividades, sera disponibilizado um calendario detalhado que
incluira informac¢des sobre os eventos, treinamentos e outras agbées programadas
para o0 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 0 nosso compromisso com a capacitagéo continua
e o0 bem-estar de todos.

Durante este més, as cores roxa e laranja sdo utilizadas em diversos meios de
comunicagao com o objetivo de atentar para a conscientizagdo e combate de algumas
doengas. A cor roxa foi escolhida para a conscientizagao do Lapus, da Fibromialgia e
do Mal de Alzheimer. Ja a cor laranja foi incluida na campanha para conscientizar um
dos tipos mais graves de cancer, a Leucemia.

)
WPRae 5 6
020t
O
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ATIVIDADE-01

ATIVIDADE DIVERSA: Sala de espera- fevereiro roxo e fevereiro laranja € uma
atividade direcionada para pacientes e acompanhantes, realizada pelo assistente
social e educagao continuada, atrelada a tematica do més, com distribuicdo de
informativos sobre os temas abordados para os participantes. Este processo ocorre
mensalmente com a proposta da tematica do més.

TEMATICA: Conscientizagdo sobre o Alzheimer, (DA) é um transtorno
neurodegenerativo progressivo e fatal que se manifesta pela deterioragédo cognitiva e
da meméria e sobre a importancia de doar medula 6ssea (Registro Nacional de
Doadores de Medula Ossea - REDOME. Visto que, o Brasil detém o terceiro maior
registro do mundo, com mais de 5 milhdes de cadastros.

PUBLICO ALVO: Acompanhantes e pacientes

https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/snt/doacao-de-orgaos/transplante-medula-
ossea-e-tecidos/medula-ossea

ATIVIDADE-02

ATIVIDADE DIVERSA: Integragéo e acolhimento dos novos colaboradores. Atividade
realizada pelas liderangas, com objetivo de garantir a seguranga dos pacientes e
colaboradores. Essa integracdo acontece no primeiro dia do colaborador na unidade.

TEMATICA: Apresentagcdo dos fluxos atrelados ao NQSP/NEPH/CCIH e ED>
permanente.

PUBLICO ALVO: Novos colaboradores.
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ATIVIDADE 03
ATIVIDADE DIVERSA: Atendimento em tempo real com paciente deficiente auditivo-

registrado em todos os setores durante o processo de acolhimento. A UPA SOTAVE,
promove todos os anos, desde 2023 cursos de LIBRAS para os colaboradores de
todas as areas da unidade, nos setores tem o alfabeto em DATILOLOGIA, para ajudar
na comunicacdo em relagdo ao atendimento a comunidade SURDA, sendo assim,
somos uma unidade INCLUSIVA. Na unidade existe um fluxo de atendimento para
este publico.

TEMATICA: Acolhimento ao paciente deficiente auditivo.

O Decreto n° 5.626, de 2005, estabelece: atendimento as pessoas surdas ou com
deficiéncia auditiva na rede de servigos do SUS e das empresas que detém concessao
ou permissao de servigos publicos de assisténcia a saude,

por profissionais capacitados para o uso de Libras ou para sua traducdo e
interpretacao

(Decreto - Art. 25. Xi);
PUBLICO ALVO: Recepgido, Enfermagem e equipe médica.

https://direitoshumanos.jundiai.sp.gov.br/wp-content/uploads/2020/06/Direitos-da-Pessoa-
Surda.pdf
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ATIVIDADE-04
ATIVIDADE DIVERSA: Reuniago com PROADI-Programa de Apoio ao

Desenvolvimento Institucional do Sistema Unico de Saude (Proadi-SUS) na Unidade
da UPA SOTAVE.

TEMATICA: Analise dos indicadores e discussdo sobre melhorias apos visita
diagnéstica, dindmica SWOT e planos de agao.

PUBLICO ALVO: Equipe do PROADI e as Liderangas da unidade.
https://hospitais.proadi-sus.org.br/
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ATIVIDADE-05

ATIVIDADE DIVERSA: “Ache o erro e o Fique Atento”, atividade que atende todas as
areas da unidade de sautde, com o objetivo de multiplicar conhecimentos através das
liderancgas.

TEMATICA:. Ache o erro é um projeto lidico para trabalhar as seis metas
internacionais e o projeto Fique Atento, criado para trazer conteldos semanais,
referente a seguranga do paciente, na construgdo de multiplicadores de
conhecimentos. Esses projetos serdo continuos no calendario anual de 2025.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sudeste/hc-ufmg/saude/metas-
ternacionais-de-seguranca-do-paciente/metas-internacionais-de-seguranca-do-paciente

ATIVIDADE-06

ATIVIDADE DIVERSA: Nursing Now ou Movimento Nursing Now. “Vimos que é
necessario investir em liderancga. Atividade realizada para enfermeiros e mediada pela
coordenagdo, visando o enfermeiro lider também ser um multiplicador.

TEMATICA: Os enfermeiros sdo lideres, sdo presentes em todo o sistema de satude
e tem competéncia. Entdo, é preciso desenvolver a lideranga que todo o enfermeiro
tem, sendo um aspecto que necessita ser realimentado sempre”, disse Isabel Amélia.
PUBLICO ALVO: Enfermeiros(as).

https://www.cofen.gov.br/grupo-de-trabalho-nursing-now-destaca-lideranca-na-enfermagem/
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ATIVIDADE-07

ATIVIDADE DIVERSA: Projeto Momento Pausa Ativa, direcionada aos
colaboradores, com atividades, laborais, meditagao, relaxamento e massagem com
duracdo de 10 minutos. Atividades que acontecem de segunda a sexta as 9h, criada
em outubro de 2024

TEMATICA:A NR-17 regulamenta parametros sobre a psicofisiologia dos
trabalhadores para garantir conforto no ambiente de trabalho, e muito se fala em
ginastica laboral.
PUBLICO ALVO: Colaboradores da unidade
https://www.coren-pe.gov.br/portalnovo/wp-content/uploads/2023/11/Parecer-Tecnico-Coren-PE-
no-025-2023-Legalidade-do-Enfermeiro-do-Trabalho-em-Executar-a-Ginastica-Laboral-no-Exercicio-
da-Pratica-Profissional-CTAE-PAD-0481-2023.pdf

ATIVIDADE-08

ATIVIDADE DIVERSA: Relatérios das comissdes que acontecem no inicio do més
para as liderangas analisarem os documentos.

TEMATICA: Comissdes de 6bito, prontuarios, CCIH, Ed. Permanente, e
NQSP/NEPH

PUBLICO ALVO: Liderangas
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-sul/husm-
ufsm/governanca/superintendencia/comissoes/de-lei/sobre-todas-as-comissoes
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ATIVIDADE-09
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento “IN LOCQO” Fast Track - “rastreamento rapido”

Este meétodo foi implementado em novembro de 2024, dessa forma, A reciclagem é
importante para a continuidade do rastreamento rapido. Essa metodologia pode ser
solicitada pela equipe medica e enfermagem, assim que for sinalizado um nimero de
pacientes referente a dez pacientes ou superior a este valor e que atendam a
elegibilidade do protocolo Fast Track, dai 0 método sera acionado e sera organizado
um consultério, com os profissionais envolvidos: um técnico, um médico, um
enfermeiro e um porteiro para darem inicios aos atendimentos. Os pacientes ja
recebem uma ficha que sinaliza que o, mesmo foi classificado para o Fast Track. O
objetivo € diminuir o tempo do cliente a partir da admissao até alta, todo acolhimento
inicia na triagem e finaliza dentro do consultério, onde o paciente recebe a medicacgao
IM (intramuscular) e recebe alta com os documentos se necessario, prescrigéo
medica, atestado e alta.

TEMATICA: Critérios de Inclusdo para Fast Track: Pacientes adultos sem
comorbidades; classificados por risco azul e verde com queixa Unica e condigdes
consideradas ndo emergenciais e de baixa complexidade, tais como: queixas leves
de dor (dor de cabeca leve, dor muscular); infecgdes leves (faringite, infeccdo urinaria
nao complicada).  Critérios de Exclusdo para o Fast Track: Pacientes com sinais de
emergéncia ou alta complexidade, incluindo: dor toracica intensa; dificuldade
respiratoria severa; trauma maior; alteracao do estado mental; sintomas neurolégicos
agudos.

PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem

https://evento.cejam.org.br/index.php/AECC/article/view /766
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ATIVIDADE 10
ATIVIDADE DIVERSA A proibigdo do uso de adornos, conforme a NR 32, tem como

objetivo garantir a seguranca e a higiene no ambiente de trabalho, especialmente em
areas de assisténcia a saude, onde o contato com agentes bioldgicos, como sangue
e outros fluidos corporais, é comum. Os adornos, como aliangas, anéis, pulseiras,
reldgios, colares e outros, podem apresentar varios riscos, tais como:

Contaminag&o cruzada: Os adornos podem acumular microrganismos que, ao serem
tocados, podem ser transferidos entre pacientes, ambientes ou profissionais,
facilitando a transmissao de infecgdes e doencas.

Dificuldade de higienizagdo: Objetos como anéis e pulseiras podem ser dificeis de
limpar de maneira adequada, representando um ponto de retengdo de sujeira ou
agentes patogénicos.

Risco de lesdes ou acidentes: Em ambientes como hospitais, onde o manuseio de
equipamentos e o atendimento a pacientes exigem cuidados extremos, os adornos
podem se prender em objetos, causar quedas ou até lesdes aos profissionais ou
pacientes.

Interferéncia no desempenho de procedimentos: O uso de acessérios pode atrapalhar
o profissional durante a execugdo de atividades técnicas, como a realizacdo de
exames, cirurgias ou atendimentos médicos, aumentando o risco de erros ou de
exposicao desnecessaria a agentes bioldgicos.

Portanto, a proibigdo do uso de adornos visa promover um ambiente mais seguro e
saudavel, tanto para os trabalhadores quanto para os pacientes, minimizando riscos
de contaminagéo e melhorando as condi¢ées de higiene e seguranca no local de
trabalho.
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Realizamos o treinamento IN LOCO, para reciclar uma demanda importante que faz
parte do calendario anual.

TEMATICA:. Conscientizagdo da Norma Regulamentadora NR32.

PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem

ATIVIDADE 11

ATIVIDADE DIVERSA: Cumprimento de Obrigacdes Legais: No Brasil, a Lei n°
6.259/1975, que trata sobre a notificacdo compulséria de doencas, e outras
normativas, tornam essa pratica obrigatéria. As instituicbes de salde e os
profissionais da salde devem cumprir essa obrigacéo legal para garantir que o
sistema de saude funcione de forma eficaz.

TEMATICA:. Treinamento IN LOCO, reforco sobre a importancia de notificar.
PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem e Assistente social
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ATIVIDADE 12

ATIVIDADE DIVERSA: Estabilidade de medicamentos multidoses padronizados apés
abertura. Este fluxo de multidoses foi realizado pela necessidade imediata e sera

acompanhado nas visitas multidisciplinar e também fara parte do calendario anual. O
objetivo desse fluxo foi alcangado

TEMATICA: Apresentagdo dos medicamentos: frascos, xaropes, solucio e gotas,

insulina e antissépticos

PUBLICO ALVO: Enfermagem

ATIVIDADE 13

ATIVIDADE DIVERSA: Reunido mensal referente ao calendario do més de marcgo.
TEMATICA: Analisar junto aos lideres quais treinamentos serdo necessarios para o

proximo més.
PUBLICO ALVO: Lideres
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ATIVIDADE 14

ATIVIDADE DIVERSA: Reunidao mensal com o NEPH.

TEMATICA: Alinhar o proximo tema que sera abordado em margo, com os ntcleos
das unidades de Pernambuco.

PUBLICO ALVO: Nucleo do NEPH (Nucleo de educacao permanente e
humanizagao)

ATIVIDADE 15
ATIVIDADE DIVERSA: Reunido mensal com o INTEGRA.
TEMATICA: Palestra sobre o protocolo do projeto girassoéis, estratégias e cuidados a

pessoas com vulnerabilidade sociais em situagdo de rua.
PUBLICO ALVO: Colaboradores
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ATIVIDADE 16
ATIVIDADE DIVERSA: Evento — referente ao manejo clinico das arboviroses.

TEMATICA: Manejo clinico das arboviroses na rede de urgéncia de Pernambuco
PUBLICO ALVO: Colaboradores

ATIVIDADE 17
ATIVIDADE DIVERSA: Bloquinho Upa Sotave - Seguranca do Paciente.
TEMATICA: Seguranca do Paciente — Aproveitando a tematica anual das seis metas

internacionais, realizamos de forma ludica o carnaval seguro.
PUBLICO ALVO: Colaboradores
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ATIVIDADE 18

ATIVIDADE DIVERSA: PIT STOP.

TEMATICA: Parada rapida no plantio para realizarmos uma atividade. E neste PIT
STOP foi apresentado a meta 5, lavagem das maos.

PUBLICO ALVO: Colaboradores

ATIVIDADE 19
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento de Boas Praticas.

TEMATICA: Emissao e envio de notas fiscais.
PUBLICO ALVO: Farmacéuticos e Suprimentos
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ATIVIDADE 20

ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento com a bomba de infusdo da SAMTRONIC.
TEMATICA: Apresentagao do equipamento aos colaboradores da area assistencial.
Visto que, este sera utilizado na unidade.

PUBLICO ALVO: Enfermagem e Farmacia

ATIVIDADE 21
ATIVIDADE DIVERSA: Reunidao com os técnicos de enfermagem, (presencial e
Online).

TI;MATICA: Alinhamento referente aos fluxos e protocolos na assisténcia.
PUBLICO ALVO: Técnicos de enfermagem
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ATIVIDADE 22

ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento referente a NR 32 EPI's.

TEMATICA: Treinamento referente a paramentagao e desparamentacao no
processo de paciente em isolamento.

PUBLICO ALVO: Enfermagem

ATIVIDADE 23

ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento com os colaboradores novatos.

TEMATICA:. treinamento de remogéo de cera no espaco kids, com os nossos
colaboradores novatos. A remogdo de cera € um procedimento de retirada do

impermeabilizante acrilico antigo, com um insumo especifico para esta finalidade, o
removedor.

PUBLICO ALVO: Colaboradores ASG
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ATIVIDADE DIVERSA: Aniversariante do més.
TEMATICA:. Na uitima data do més & comemorado os aniversariantes do més.
PUBLICO ALVO: Colaboradores

Cronograma de Capacitagao e Conscientizagido — Fevereiro 2025

Em fevereiro de 2025, nossa equipe se dedicou a um robusto cronograma de
capacitagao, alcangando 80% dos profissionais com o objetivo de aprimorar a
qualidade no atendimento ao cliente. Este més serd marcado por uma série de
treinamentos, dindmicas e agdes de conscientizacédo, promovendo um ambiente de
aprendizado e colaboragdo. Tivemos 10 treinamentos e 14 eventos/reunides.

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 conscientizagdo sobre a saude. Vamos juntos fazer de um més
de aprendizado e crescimento!
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Area Emitente: Responsavel pela Emissdo: Data da Emissao:
Servigo de Controle de Infec¢do Hospitalar e Sandra Magalhdes 10/03/2025
Nucleo de Epidemiologia
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Planejamento de a¢gdes da Comisséo e Danielly Carneiro | 10/03/2025 | 11h00m 11h40min
Estratégias de treinamentos. in
PAUTA
Planejamento Mensal Servigo de Controle de Infeccao Hospitalar
e Nicleo de Epidemiologia
PARTICIPANTES
STATUS
NOME (presente/ ASSINATILIRE
ausente) /
Antdénio Marcelo C. Carvalho Junior e LKW-(Z( il s
Sandra Simone da Silva Magalhaes By == // ™
£

Igor Farias ?wvutb A/

< - di J ¢ Mai e b o y )
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro Wy S - /}i“ﬂ &h[ L A Paygnd
Thaiany Fernandes +M ‘ \ 2 IQ%V ’—\_&V\OV(‘J M
Paulo Carvalho N ?AJ/XJV\E' YW @WWMW

ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Planejamento SCIH/NEPI Danielly Carneiro
2 Relato’rlg mensal discutir os indicadores e definir Sandra Magalhies — Danielly Carneiro
estratégias
Doengas, eventos e agravos de Notificagdao . .
3 Compulséria - UPA Sotave BanlallyGarnsiro
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A Comissao de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) tem um papel fundamental
na promogao da seguranga do paciente e na prevencgao de infecgdes associadas
a assisténcia a saude. Nesse contexto, o Programa de Controle de Infec¢bes
Relacionadas a Assisténcia a Saude -IRAS -(PCIRAS) e o Nucleo de
Epidemiologia (NEPI) sdo componentes essenciais para o fortalecimento das
praticas de controle e vigilancia. sdo agdes desenvolvidas deliberada e
sistematicamente, com vistas a redugdo maxima possivel da incidéncia e da
gravidade das IRAS/NC.

No més de fevereiro de 2025, realizamos um levantamento das necessidades de
treinamentos (LNT) e observamos que seria necessario realizar alguns
treinamentos, iniciamos no que diz respeito a NR 32, para entender um pouco mais
a respeito do conceito de adornos, no entanto, é preciso voltar a alguns conceitos
relacionados a Norma Regulamentadora e qual a sua necessidade dentro dos
servicos de saude. Diante disso, criamos um suporte para guardar objetos pessoais
e distribuimos para a equipe de enfermagem. Sendo assim, atingimos o nosso
objetivo de vetar adornos no processo de assisténcia. Daremos continuidade nesse
processo de aprendizado durante as visitas didrias multidisciplinar. Outro ponto
analisado para treinamento foi referente as notificagdes compulsérias: Portaria
GM/MS N° 420, de 2 de mar¢o de 2022, que disponibiliza 48 notificagbes
compulsorias na lista nacional de notificagdo compulséria de doengas, agravos e
eventos de saude publica. Apresentando a periodicidade de notificagdo Imediata
(até 24 horas) ou semanal. Portanto, conseguimos entender quais notificagoes
devem ser imediatas ou semanais e atingimos 80% da equipe de enfermagem e
assistente social. Este processo sera acompanhado através do recebimento das
notificacées e envio a Secretaria de Saude de Jaboatado, através de impressos
proprios para cadastro no Sistema de Informagdes de Agravos de Notificagbes —
SINAN. Com o novo fluxo da rouparia,visto que, o suporte para armazenamento de
rouparia suja, ganhou uma nova roupagem e sendo assim, realizamos o
treinamento referente ao recebimento da rouparia da lavanderia,preenchimento do
roll,dispensacgédo da rouparia para lavanderia e armazenamento da rouparia suja. O
treinamento foi contemplado e dessa forma, iremos acompanhar o fluxo durante as
visitas multidisciplinar.Realizamos o treinamento referente as multidoses
padronizados apods abertura,0 processo sera acompanhado nas visitas
multidisciplinar e o objetivo foi alcangado.

Mantivemos as visitas aos setores para evidenciar e orientar o cumprimento das
medidas de controle de infecgdes, especialmente o catete venoso central, com
observacao direta no processo do procedimento, utilizando como ferramenta o
Check List de auditoria do Bundle- seguranca do paciente (anexo 1), assim como
as normas e rotinas ja instituidas.
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1. AGOES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 01

ATIVIDADE REALIZADA: Treinamento referente a NR 32, mediado pela educagéao
permanente e CCIH este treinamento faz parte do calendario anual da unidade,
podendo ser realizado quando houver integragdo ou em algum evento adverso.
Durante o treinamento foram distribuidos suporte para guardarem objetos pessoais.
O objetivo foi alcangado e serd acompanhado durante as visitas multidisciplinar.
TEMATICA: Norma Regulamentadora e qual a sua necessidade dentro dos
servicos de saude. A importancia de vetar o uso de adornos, pois a néao
conformidade com a norma expde o profissional a vulnerabilidade e contaminagao.
PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem

https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/acesso-a-
informacao/participacao-social/conselhos-e-orgaos-colegiados/comissao-
tripartite-partitaria-permanente/arquivos/normas-requlamentadoras/nr-32-
atualizada-2022-2.pdf

ATIVIDADE 02

ATIVIDADE REALIZADA: Treinamento referente a notificacdo compulsoria,
mediado pela educacdo permanente e CCIH, para apresentar os tipos de
notificacdes, este processo faz parte do calendario anual da unidade que podem
ser solicitados em casos de integragao ou em algum evento adverso. Este processo
sera acompanhado nas visitas multidisciplinar.

TEMATICA: Periodicidade de notificagdo (Imediata (até 24 horas) ou semanal)
Lista nacional de notificagao compulséria de doengas, agravos e eventos de saude
publica.

PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem.
https://www.in.gov.br/en/web/dou/-/portaria-gm/ms-n-420-de-2-de-marco-de-2022-83578277
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ATIVIDADE 03

ATIVIDADE DIVERSA: Fluxo de armazenamento, recebimento, dispensacao e
preenchimento do roll da rouparia (SUJO). Este treinamento foi necessario, visto
que, o suporte da rouparia suja foi substituido e também foi inserido em mais um
espaco, entdo surgiu a necessidade de criar um novo fluxo. Mediado pela educagao
permanente e CCIH para a equipe de enfermagem. O objetivo da atividade foi
alcancado e sera acompanhado nas visitas multidisciplinar.

TEMATICA: Alinhamento dos fluxos de dispensacdo das rouparias: referente as
anotacdes no roll da lavanderia, contagem dos materiais armazenado, recebidos e
enviados.

PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem
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ATIVIDADE 04

ATIVIDADE DIVERSA: Estabilidade de medicamentos multidoses padronizados
apoés abertura. Este fluxo de multidoses foi realizado pela necessidade imediata e
sera acompanhado nas visitas multidisciplinar e também fara parte do calendario
anual. O objetivo desse fluxo foi alcangado.

TEMATICA: Apresentacao dos medicamentos: frascos, xaropes, solugao e gotas,
insulina e antissepticos.

PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem

ACOES REALIZADAS:

Durante o més de fevereiro de 2025 realizamos 03 treinamentos que fazem parte
do calendario anual e 01 treinamento realizado diante da necessidade no processo
da assisténcia: NR 32 — Norma regulamentadora, para erradicar os objetos
pessoais no processo da assisténcia; realizamos treinamento referente as
notificagbes compulsédrias para que tenhamos entendimento sobre quais sao as
notificagdes realizadas imediatas e quais sdo semanais; apresentamos o fluxo de
preenchimento do roll, recebimento, armazenamento e dispensac¢ao da rouparia e
realizamos o treinamento referente ao fluxo de medicamentos multidoses
padronizada apés abertura.

Os objetivos dessas acgbes foram contemplados, estes treinamentos serao
acompanhados diariamente no processo de visitas multidisciplinar.
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2. NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

Todas as notificagdes compulsérias realizadas pela equipe, foram disponibilizadas
a Secretaria de Salde de Jaboatao, através de impressos préprios para cadastro
no Sistema de Informacgdes de Agravos de Notificagdes — SINAN.

Nessa pespectiva, no més de fevereiro tivemos um total de 40 notificagbes de
doencas, eventos e agravos de interesse a saude publica, conforme grafico

01.observamos um aumento significativo de 100% referente ao numero
apresentado em janeiro de 2025.

Notificagdes compulsérias referentes ao més de fevereiro de 2025

Doencas,eventos e agravos de notificagao
compulsoria- UPASOTAVE

LEPTOSPIROSE
VIOLENCIA DOMESTICA

ACIDENTE DE TRABALHO

=
==
I 4
TUBERCULOSE |
covio-1s
I

SINTOMAS GRIPAIS

A cor azul representa a quantidade de notificagées compulsérias registradas.
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Este check list faz parte do fluxo diario, portanto continuara sendo apresentado
nesse relatério.

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

RECOMENDACOES GERAIS:

Jaboatao dos Guararapes, 10 de margo de12025.

Sadde
DANIELLY Tommwmm%\ CARNEIRO
Enf. SCIH/NEPI
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Relatério Circunstancial do Servigo Social
UPA SOTAVE - FEVEREIRO/2025

No més de Fevereiro 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 nio estio
contemplados no perfil de atendimento da unidade. Assim, esses pacientes e
seus familiares foram atendidos, acolhidos e orientados, fortalecendo ainda mais
a estrategia da promogéo social e dos vinculos familiares e comunitarios.

Desta forma, o servigo contribui para o processo de promocao e recuperacgao da
saude por meio de atividades integradas com as politicas publicas, contando
ainda com o apoio da equipe da Educagdo Permanente do servigo, Conselho
Tutelar, Defensoria Publica, Central Judicial do Idoso, Centro de testagem e
aconselhamento em DST, Centro de ressocializagdo - CREAS entre outros,
localizagdo e convocagédo de familiares, responsaveis ou rede de apoio dos
pacientes por faixa etaria, crianca, adolescente, idoso e pessoas com deficiéncia
que chegam ou permanecem na unidade desacompanhados, participacao junto
com a equipe multiprofissional no processo de notificagao de casos de suspeita
ou confirmagéo de violéncia e encaminhamento aos 6rgéos respectivos,
conforme fluxo de atendimento a violéncia, além da elaboracio de relatorios
sociais, media¢bes de possiveis conflitos internos entre usuérios, orientagdes
diversas sobre o SUS e demais politicas publicas.

No més de Fevereiro realizamos sala de espera sobre o tema “Fevereiro Roxo e
Laranja”, que visa a sensibilizar a populagéo sobre quatro condig¢des graves que
afetam milhdes de brasileiros: o Lupus, a Fibromialgia, o Alzheimer e a
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Leucemia, essa campanha reforga a necessidade do diagndstico precoce e da
qualidade de vida para quem convive com essas doencas.

TOTAL DE AGOES DO MES DE FEVEREIRO

ATIVIDADES ] TOTAL DE ACOES DO MES
ATENDIMENTO SOCIAL (CLASSIFICACAO AZUL) 20
DECLARACAO DE ACOMPANHANTE 34
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 11
OBITO (acolhimento e orientagées) 08
NOTIFICACAO AO CONSELHO TUTELAR 01
NOTIFICACAO AO MINISTERIO PUBLICO 03
ATENDIMENTOS DIVERSOS 1.190
COPIA DE PRONTUARIO (ENTREGA AO PACIENTE) 05
SALA DE ESPERA (ACOES DE SAUDE) 350
ATENDIMENTO E ACOLHIMENTO DO PEP 14
NOTIFICACOES 10
TOTAL DE AGOES DO MES 1646

Elisangela Martins
ASSISTENTE SOCIAL
CRESS/PE 13678




ANEXO Il

000079



--000080

b | ﬂ‘
SUS “ S
UNIDADE
azsio ensavpe aAEOATAO DE PRONTO
ATENDIMENTO

Gerenciamento de Residuos - PGRSS

UPA SOTAVE

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

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

Os residuos do Servico de Saldes 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 presen¢a de agentes biolégicos
que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao.

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

GRUPO D - Residuos comuns que ndo 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, |aminas de bisturi,
lancetas e utensilios de vidro quebrados no laboratodrio (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 s&o 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 segregacio e armazenamento adequado dos residuos por grupos estéo sendo realizada conforme
plano de acdo 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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Produc¢ao de residuos do més fevereiro de 2025:

Conforme os dados abaixo, verificamos que em fevereiro de 2025 foram produzidos e gerenciados
719,85kg de lixo.

COLETA DOS RESiDUOS SOLIDOS — FEVEREIRO/2025

zgm:gg:: PESO LIQUIDO (KG) DATA
4 99,9 03/02/2025
2 47 05/02/2025
3 64 07/02/2025
2 50,7 10/02/2025
1 31 12/02/2025
2 56,1 14/01/2025
4 82,5 17/02/2025
2 38,8 19/02/2025
5 87,9 21/02/2025
2 64,3 24/02/2025
3 57,65 26/02/2025
2 40 28/02/2025
32 719,85

ANALISE DE RESIDUOS INFECTANTE§ - JANEIRO A DEZEMBRO - 2025
| |

DEZ.
NOV
OUT.

SET.
AGO.

JUL.
JUN.
MAL.
ABR.
MAR.

FEV. e [EV/.; 719,85

A N . | AN .; 1107,80

0,00 200,00 400,00 600,00 800,00 1000,00 1200,00

JAN. FEV. MAR. ABR. MAI. JUN. JUL. AGO. SET. = OUT. - NOV. DEZ.
/® 1107,80 719,85
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GESTAC EM SAUDE

RELATORIO DE MANUTENGAO PREDIAL
UPA - SOTAVE
FEVEREIRO/2025

A S3 Gestdao em Salude na busca para atender com qualidade e melhoria continua a
execucdo da gestdo da manutencgdo predial, elaborou e implementou um programa de
manutencéao corretiva, preventiva e rotineira nas edificagdes a unidade, UPA — Unidade de
Pronto Atendimento Eduardo Campos - Sotave, baseada na NBR 5674/2012 que define as
edificagbes como suporte fisico para a realizagao direta ou indireta de todas as atividades
produtivas e possuem, portanto, um valor social fundamental. Todavia, as edificages
apresentam uma caracteristica que as diferencia de outros produtos: elas sdo construidas
para atender a seus usudrios durante muitos anos, e ao longo deste tempo de servigo devem
apresentar condigcbes 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 usudrios, sdo essenciais para a
manutencdo dos niveis de desempenho ao longo da vida util projetada.

Para atingir maior eficiéncia e eficacia na administragdo de uma edificacdo ou de um
conjunto de edificagbes, &€ necessaria uma abordagem fundamentada em procedimentos
organizados em um sistema na gestdo da manuteng¢ao, segundo uma légica de controle de
qgualidade e de custo.

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

Durante o més de fevereiro/2025, foram realizadas as seguintes atividades: soldagens: na
casa das bombas e no portdo da lixeira; pinturas: no corredor pediatrico, no consultério
pediatrico e na sala da coleta; substituigdo do teto de gesso no CAF; capinagbes: na area
das lixeiras, na area lateral externa e na garagem; tratamento de piso na sala da
classificacao; instalacdo de um ventilador na sala do almoxarifado.
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SERVICO: soldagem na casa das bombas d'agua. SERVICO: capinagéo na area das lixeiras.
DATA DE EXECUGCAO: 3/2/2025 DATA DE EXECUGAOQ: 3/2/2025
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: substituicao do teto de gesso na sala do CAF. SERVICO: instalagdo de um ventilador na sala do almoxarifado.
DATA DE EXECUGAO: 7/2/2025 DATA DE EXECUGAOQ: 7/2/2025
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: lavagem na sala da classificagdo, para tratamento de

piso.

SERVIGCO: tratamento de piso na sala da classificagao

DATA DE EXECUCAO: 10/2/2025

DATA DE EXECUGAO: 10/2/2025

STATUS ATUAL: em andamento

STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: capinagao na area externa.

SERVICO: capinagdo na area externa.

DATA DE EXECUGAO: 13/2/2025

DATA DE EXECUGAO: 13/2/2025

STATUS ATUAL: em andamento

STATUS ATUAL: em andamento
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SERVICO: capinagéo na area da garagem. SERVICO: manutengao dos ventiladores
DATA DE EXECUGAO: 13/2/2025 DATA DE EXECUGAOQ: 18/2/2025
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido

SERVIGO: pintura no consultério pediatrico SERVICO: pintura no consultério pediatrico
DATA DE EXECUGAO: 19/2/2025 DATA DE EXECUGAO: 19/2/2025

STATUS ATUAL: em andamento STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: pintura na sala do laboratério

SERVICO: pintura no corredor pediatrico

DATA DE EXECUGAO: 26/2/2025

DATA DE EXECUGAOQ: 28/2/2025

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: soldagem no portio da lixeira

SERVICO:

DATA DE EXECUGAOQ: 28/2/2025

DATA DE EXECUGAO:

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL:
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