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INTRODUCAO

A 83 Gestdao em Saude, na condicdo de gestora da Unidade de Pronto
Atendimento — UPA Sotave, com o contrato de Gestao n° 001/2022, iniciado desde 27
de janeiro de 2022, vem desempenhando as melhores praticas de gestdo para
alcance das metas pactuadas, com foco na garantia do acesso as agGes e servigos
prestados para produgéo 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 diagnéstico como
laboratério, radiologia e ECG.

Assim, este documento é o quadragésimo Relatério Gerencial do contrato de
gestdao N° 001/2022 onde sera possivel apresentar o desempenho da equipe no
periodo de 01 a 31 de MAIO de 2025, avaliar os fatores, sejam eles de doenga ou
sociais que influenciaram nesses resultados e na execugdo das metas contratuais

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

O presente Relatério de Prestagdo de Contas tem como objetivo apresentar as
atividades administrativas e operacionais executadas pela gestao no periodo de 01 a
31 de MAIO de 2025, evidenciando as metas qualitativas e quantitativas definidas no
ambito do Contrato de Gestdo N° 001/2022, ratificando o compromisso da S3
Estratégias e Solugbes em Salde com a transparéncia e qualidade dos servigos

prestados.
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RESUMO MENSAL

No presente més, a Unidade de Pronto Atendimento realizou 4.373 atendimentos
de urgéncia e emergéncia, sendo 3.417 de Clinica Geral, 644 Pediatria, 306 de
odontologia e 06 do servico Social. 4.383 foram triados pela classificacdo de risco,
sendo 38 classificados como vermelho, 24 como laranja, 892 amarelos, 3.420 verdes,
aléem de 09 classificados como azul e encaminhados para o atendimento social,
seguindo o Protocolo de Manchester, modelo de classificagdo de riscos utilizado por
nosso servico. Percebe-se que o nimero de atendimentos classificados como verde
(pouco urgente) continua predominante totalizando 78,03%, enquanto as urgéncias
(amarelo) ocuparam um percentual de 20,35% e os casos de muito urgente (laranja)
0,55%, emergéncia (vermelho) 0,87% e os casos ndo urgentes (azul) totalizaram
0,21%, destes 75 permaneceram em observagéo na unidade, onde 1.485 tiveram alta
apos medicagao, 138 deles foram transferidos para outra unidade de tratamento e 8

evoluiram para ébito.

Em relacdo aos procedimentos realizados, 3.723 foram de exames
laboratoriais, analise clinica, 39,25% do total de procedimentos, 519 de Raio X ou
5,47%, 169 de ECG — Eletrocardiograma ou 1,78%, 470 da odontologia ou 4,96%,
além da medicacéo no total de 3.723 doses administradas, representando 39,25% do

total geral de 9.485 procedimentos efetuados na unidade no més de MAIO.

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

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

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

medica, acrescida de um pediatra na escala, conforme 6° Termo Aditivo ao Contrato

de Gestao, com fins a atender demanda da sazonalidade de doencgas respiratdrias,

IVAS - Infecgdo das Vias Aérea Superiores, por trés meses, que aumenta o

B
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quantitativo de atendimentos na pediatria com quadro de agravo maior que o habitual,
e equipe multiprofissional completa, nos termos do Contrato de Prestagao de Servigos
n®. 001/2022, e respectivos Termos Aditivos, 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 contrarreferéncia, através da regulacao efetiva.

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

socioecondmica, cultural e demografica, através dos seguintes principios:

e Acolhimento;

e Acessibilidade;
e Qualidade;

e Resolutividade;

e Humanizacao.

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

funcionamento para suporte da prestagao dos servigos assistenciais.

A gestdo da UPA Sotave prima pelo foco no cuidado ao paciente,
concentrando os investimentos nas areas assistenciais, inclusive na capacitacéo das
equipes e em projetos para fixagdo da méo de obra especializada. Para aperfeicoar
os investimentos, a gestdo administrativa ndo minimiza esforcos para
operacionalizagdo da UPA.

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

producéo de indicadores robustos e funcionais, que reflitam na assisténcia o mais
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fidedignamente possivel, para que sejam utilizados como base de avaliagdo e

ferramenta de melhoria.

ATIVIDADE ASSISTENCIAL

A seguir apresentamos planilhas de acompanhamento das atividades
assistenciais desenvolvidas na UPA Sotave, em MAIO/2025. Sendo as mesmas por
ordem:

4.1 Planilha Resumida de Atendimentos, Classificagdo, obitos e remocoes
diarias;

4.2 Planilha Resumida de Atendimentos por procedimentos diarios;

4.3 Planilha Resumida e grafico dos Atendimentos por Classificagdo da
Pediatria;

4.4 Planilha Resumida e grafico das Remogdes de pacientes diario;
4.5 Planilha de Atendimento por tipo de resultado;

4.6 Relatério de Atendimentos por CID;

4.7 Gréfico de Atendimento por hora;

4.8 Planilha e Grafico de Atendimento por faixa etaria;

4.9 Planilha Resumos de 6bitos diario;

4 .10 Relatorio de Atencao Ao Usuario;

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

A planilha mencionada tem por finalidade apontar o ndmero total de
atendimentos, classificagdes, obitos e remogdes didrias, onde nota-se que a média de
atendimentos diarios da especialidade de clinica médica atingiu 78,14% do total de
atendimentos da unidade, seguido pela pediatria com 14,73%, odontologia com a
meédia de 7% de atendimentos e Servico Social com menos de 0,5% do total de

atendimentos.

Considerando a classificagcdo 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
meétodo permite saber a gravidade do estado de salde dos pacientes, seu potencial
de risco, o grau de sofrimento, entre outras informagdes e que utiliza cinco cores para
identificar o grau de cada paciente, Vermelho, pacientes graves; laranja, muito
urgente; , urgente; verde, pouco urgente; e azul, ndo urgente. Dentre os
4.383 atendimentos no Acolhimento com Classificagdo de Risco, foram classificados
um total de 09 pacientes como azul, 3.420 como verdes, 892 como amarelos, 24

como laranja e 38 pacientes como vermelho.

Vale ressaltar que dos 4.383 acolhimentos e classificagdo realizados no més
de MAIO foram efetivados 4.373 atendimentos. A diferenca entre o nimero de
classificados e atendimentos se da por conta de evasdo 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 ndmero total de
procedimentos realizados diariamente, incluindo nimero de medicagbes prescritas.
Enfatizando que o valor total de medicagdes é de acordo com a prescricdo médica, ou
seja, se foi prescrito mais de uma medicagdo para 0 mesmo paciente todas serédo
contabilizadas, divergindo do nimero de pacientes medicados, esse refere-se ao
quantitativo de pacientes atendidos na unidade, independente das medicagées que

foram prescritas.
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4.3 Planilha resumida e grafico dos Atendimentos
Por Classificacao da Pediatria.

A planilha mencionada tem por finalidade apresentar o numero total dos
atendimentos na pediatria por tipo de classificagdo, considerando o aumento de mais
um médico na escala da pediatria a partir do dia 16/04/25, conforme o 6° Termo
Aditivo ao Contrato de Gestao.
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44 PLANILHA RESUMIDA E GRAFICO DAS
REMOCOES DE PACIENTE DIARIO

No més de MAIO foram realizadas 138 remogées, com o encaminhamento de
pacientes para hospitais de referéncia, sendo estas realizadas para leitos regulados
através da Central de Leitos do Estado de Pernambuco, conforme planilha e gréafico

representativo, abaixo com os principais destinos das transferéncias dos nossos
pacientes.
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GESTAQ EM SAUDE
Remagdes
UPA SOTAVE
maio/2025
4 ATEND. DATA PACIENTE DESTINO SENHA CENTRAL DE LEITOS
1 2631966 01/05/2025 1.B.F. HOSPITAL DA MIRUEIRA 1812574
2 2632200 01/05/2025 M.R.C. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1811482
3 2629569 01/05/2025 M.D. HOSPITAL DOM HELDER 7378594
4 2632887 01/05/2025 BJ. HOSPITAL BRITIS DE ALBUQUERQUE 1812365
5 2633803 02/05/2025 M.M.D. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7380474
6 2633264 02/05/2025 GTD HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1813547
7 2633273 02/05/2025 N.V.D. HOSPITAL DE SANTO AMARO 1812551
8 2632990 02/05/2025 MJ.0. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1812400
9 2634077 03/05/2025 LF.D. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1813857
10 2635665 03/05/2025 MJ.D. HOSPITAL DOM HELDER 73881705
11 2634941 03/05/2025 5.5.0. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7381831
12 2635665 03/05/2025 M.LD. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7381928
13 2636009 04/05/2025 T.H.M. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7382136
14 2635541 04/05/2025 M.D.D. HOSPITAL DOM HELDER 73819360
15 2636461 04/05/2025 0.JD. HOSPITAL DOM HELDER 7382911
16 2636805 05/05/2025 5.B.G. HOSPITAL DOM HELDER 7383007
17 2637816 05/05/2025 €.G.D. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7383310
18 2637918 05/05/2025 S.VR HOSPITAL SANTO AMARO 1815148
19 2638067 06/05/2025 AF.D. HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRCAS 1811640
20 2638887 06/05/2025 LAR. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7384109
21 2638278 06/05/2025 M.AA, HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7384027
22 2639728 06/05/2025 G.P.D. HOSPITAL DA RESTAURAGAO 7384468
23 2638309 06/05/2025 M.F.C. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1815871
24 2640485 07/05/2025 M.F.C. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7384906
25 2641664 07/05/2025 ED M. HOSPITAL DOM HELDER 7385517
26 2641141 07/05/2025 DA HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7385185
27 2641162 07/05/2025 E.F.D. HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7385209
28 2641857 07/05/2025 JFL HOSPITAL DOM HELDER 7385660
29 2642083 08/05/2025 P.H.S. HOSPITALJABOATAO PRAZERES 1817351
30 2642987 08/05/2025 G.LD. HOSPITAL DOM HELDER 7386208
31 2642220 08/05/2025 .D.C. HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7386240
32 2642175 08/05/2025 Y¥.5D HOSPITAL SANTO AMARO 1817439
33 2641917 08/05/2025 Z.M.D. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1817334
34 2642093 08/05/2025 M. 8. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7386106
35 2642925 08/05/2025 S.F.D. HOSPITAL DOM HELDER 7386707
36 2642590 09/05/2025 JV.D. HOSPITAL DOM HELDER 7386064
37 2644020 09/05/2025 M.D.P. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7386922
38 2641882 09/05/2025 JJ.F. HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7386175
39 2644154 09/05/2025 M.A.D, HOSPITAL DOM HELDER 7387039
40 2644139 09/05/2025 AL HOSPITAL DA RESTAURAGAO 738786
41 2643354 10/05/2025 R.M.5, HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7386484
42 2644212 10/05/2025 R.F.D. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7387315
43 2644976 10/05/2025 D.G.A. HOSPITAL DA RESTAURAGAO 8387668
44 2644875 10/05/2025 E.R.S. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7387459
45 2642925 10/05/2025 S.F.D. HOSPITAL BARAO DE LUCENA 7386748
46 2645933 10/05/2025 M.J.D. HOSPITAL BRITIS DE ALBUQUERQUE 1816512
47 2645146 10/05/2025 D.O.L. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7388277
43 2645629 10/05/2025 AB.D, HOSPITAL DA RESTAURACAO 7388315
49 2645489 11/05/2025 M.D.L HOSPITAL PELOPIDAS SILVEIRA 7388385
S0 2645266 11/05/2025 M.H.D. HOSPITAL DOM HELDER 7388043
51 2644400 11/05/2025 D.M.D HOSPITAL DOM HELDER 7387722
52 2642118 11/05/2025 J.P.D. APAMI VITORIA DE STO ANTAQ 1815733
53 2646852 11/05/2025 B.R.. HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 7388983
54 26455760 11/05/2025 AG. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1820118
55 2646993 12/05/2025 M A.D HOSPITAL DOM HELDER 7389329
56 2647211 12/05/2025 P.M.C. HOSPITAL JABOATAO PRAZERES 1821480
57 2647676 12/05/2025 J.D.D. HOSPITAL DOM HELDER 7389872
'?5 2647433 12/05/2025 T.DS. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7390059
59 2648992 13/05/2025 J5.0. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7390262
60 2649535 13/05/2025 E.R.D. HOSPITAL DOM HELDER 7390903
61 2649891 13/05/2025 M.MD. HOSPITAL DOM HELDER 7390885
62 2648502 14/05/2025 1P.D HOSPITAL DOM HELDER 7390800
63 2650541 14/05/2025 J1.P.D HOSPITAL DOM HELDER 1821224 [\
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B4] 26652879 15/05/2025 D. HOSPITAL DA RESTAURAGAO 7392476
65 2651439 15/05/2025 E.B.D. HOSPITAL DOM HELDER 730841
66 2652450 15/05/2025 ACD. HOSPIAL DOM HELDER 7392639
67 2652715 15/05/2025 1.C.D. HOSPITAL DOM HELDER 7392701
58 2653251 15/05/2025 M.DS. HOSPITAL DOM HELDER 739279%
53 2653057 16/05/2025 CA.D. HOSPITAL MARIA LUCINDA 1824338
70| 2653903 16/05/2025 R.CD HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7393264
71 2653531 16/05/2025 1M D. HOSPITAL MARIA LUCINDA 1823579
72 2653294 16/05/2025 19.D. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7391703
EE) 2654603 17/05/2025 IM,2, HOSPITAL DOM HELDER 7393837
74| 2654934 17/05/2025 H.D.S. HOSPITAL DO IMIP 7393936
75 2694195 17/05/2025 1.CM. HOSPITAL DOM HELDER 7394195
76] 2654522 17/05/2025 V.AB. HOSPITAL DOM HELDER 7393034
77 2654668 17/05/2025 C.LD. HOSPITALOTAVIO DE FREITAS 7394206
78 2655134 18/05/2025 LA.D. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7394296
73 2653104 18/05/2025 D.S. HOSPITAL DO IMIP 1825280
[ 2653048 18/05/2025 ECD HOSPITAL JABOATAO PRAZERES 1822153
B1 2655563 18/05/2025 FLM. HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1826031
B2 2654668 18/05/2025 CLD HOSPITAL DOM HELDER 7394206
B 2656196 18/05/2025 ACD. HOSPITAL DOM HELDER 7394871
84 2654668 16/05/2025 C.LD. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7395198
5 2656268 18/05/2025 AK.D. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7395182
26 2656977 19/05/2025 SF.D APAMI VITORIA DE STO ANTAO 1825272
87 2657016 19/05/2025 FV.D. APAMI VITORIA DE STO ANTAO 1825604
38 2656986 19/05/2025 AF.D. HOSPITAL DOM HELDER 7396056
83 2657705 20/05/2025 B.N.B. HOSPITAL BARAQ DE LUCENA 1827495
30| 2657808 20/05/2025 1EM. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1828654
51 2658703 20/05/2025 ALS. HOSPITAL MEMORIAL JABOATAQ 1826477
52| 2659080 20/05/2025 LM. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7396651
93 2658958 20/05/2025 R.ZV. HOSPITAL DOM HELDER 7396885
a4 2644825 20/05/2025 P.CD. HOSPITALJABOATAO PRAZERES 1828609
95 2659810 21/05/2025 1.C.D. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7397234
96 2660167 21/05/2025 NJ.C. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1829349
37 2661627 22/05/2025 H.LD. HOSPITAL BARAO DE LUCENA 7398113
28] 2661098 22/05/2025 VAB. HOSRITAL DOM HELDER 7398129
59 2661010 22/05/2025 M.LA, HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 73,98125

2662477 22/05/2025 D.V.D. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7398463

[10 2662229 22/05/2025 FJS HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7398543
10 2663305 23/05/2025 DHP. HOSPITAL SANTO AMARO 1830008
1 2663444 23/05/2025 | FD. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7399491
104 2663926 24/05/2025 LA.C. HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 7399622
105| 2664862 24/05/2025 AMF. HOSPITAL DOM HELDER 7399986
106] 2664860 24/05/2025 P.CD. HOSPITAL JABOATAO PRAZERES 1828609
107l 2665718 24/05/2025 ARD. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7400530
108] 2665935 25/05/2025 P.R.L HOSPITAL DA RESTAURACAO 7400659
1, 2665990 25/05/2025 SJ.D. HOSRITAL DOM HELDER 7400764
11 2666076 25/05/2025 G.KL HOSPITAL SANTO AMARO 1831682
1] 2666063 25/05/2025 R.B. HOSPITAL MARIA LUCINDA 1832377
112] 2666331 25/05/2025 10.L. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1832377
113 2665548 25/05/2025 RJ.D. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1832609
114 2666396 26/05/2025 £D.F HOSPITAL MARIA VITORIA 1833697
11s] 2668765 26/05/2025 R.S.D. HOSFITAL DA RESTAURACAD 7402345
[116] 2668402 27/05/2025 P.H.B. HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 1835019
117] 2668793 27/05/2025 M.ZM. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1833231
118 2668752 27/05/2025 K.LV. HOSPITAL MARIA LUCINDA 1832639
1 2668800 27/05/2025 M.D.S. HOSPITAL JABOATAQ PRAZERES 1835012
12 2670004 27/05/2025 N.LS. HOSPITAL DA RESTAURACAOQ 7403109
12 2668402 28/05/2025 PHB HOSPITAL GETULIO VARGAS 7402023
12{ 2669886 26/05/2025 G.KA. HOSPITAL SANTO AMARO 1836107
123] 2670238 28/05/2025 1.CP HOSPITAL DA MIRUEIRA 1836157
124 2664315 28/05/2025 JAF. HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 7403865

2672129 29/05/2025 AV.D. HOSPITAL DA RESTAURACAQ 7404431
2673706 29/05/2025 S.HD. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7405136

12 2672281 30/05/2025 M.D.D. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1833089
128] 2674009 30/05/2025 M.B.D. HOSPITAL MARIA LUCINDA 1836256
12d 2673874 30/05/2025 1G.D. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7405339
130] 2673601 30/05/2025 1PA. HOSPITAL DA RESTAURACAO 7405426

131 2673246 30/05/2025 J.N.D. HOSPITAL EVANGELICO 1838349
132 2674428 30/05/2025 AM.B. HOSPITAL DOM HELDER 7405978
133 2674931 30/05/2025 1.C.D. HOSPITAL DOM HELBER 5
134 2674973 31/05/2025 RM.D. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOUADES 1838323
135 2674013 31/05/2025 15.D. HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 1838369
136 2674788 31/05/2025 KCD. HOSPITAL GETULIO VARGAS 7406171
137] 2615093 31/05/2025 G.D.M. HOSPITAL MEMORIAL JABOATAD 1838233
138 2675186 31/05/2025 M.S.R. HOSPITAL SANTO AMARO 1838108

www.s3saude.com.br
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Remocdo por Hospital

Unidade de Pronto Atendimento:  UPA SOTAVE

Més/Ano: _ mgaio/2025

- - - — - — - —_—
HOSPITAIS QUANTIDADE %
HOSPITAL DA RESTAURACAO 17 12.32
HOSPITAL DOM HELDER 35 25,36
HOSPITAL GETULIO VARGAS 10 7,25
HOSPITAL MEMORIAL JABOATAO 4 2,90
HOSPITAL BARAO DE LUCENA 3 2,17
HOSPITAL OTAVIO DE FREITAS 19 13,77
HOSPITAL PELOPIDAS DA SILVEIRA 3 2,17
HOSPITAL AGAMENON MAGALHAES 2 1,45
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRACAS 1 0,72
HOSPITAL JABOATAO PRAZERES 6 4,35
HOSPITAL MARIA LUCINDA 4 2,90
HOSPITAL MIGUEL ARRAES 2 1,45
APAMI VITORIA DE STO ANTAO 3 2,17
HOSPITAL MARIA VITORIA 1 0,72
HOSPITAL EVANGELICO 1 0,72
HOSPITAL NOSSA SENHORA DE LOURDES 15 10,87
HOSPITAL IMIP 2 1,45
HOSPITAL BRITES DE ALBUQUERQUE 2 1.45
HOSPITAL DA MIRUEIRA 2 1,45
HOSPITAL SANTO AMARO 6 4,35

TOTAL 3 BE T domon

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

Restauragdo como os de maior frequéncia.

Grafico de Remogdo por Hospital

www 2cande rom e W A )
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4.5 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 MAIO parte dos pacientes atendidos receberam
alta melhorado 24,71%, apds serem medicados 34,65%, apos consulta 25,31%, e
3,22% dos pacientes atendidos foram transferidos para hospitais de referéncia na
regiao metropolitana do Recife.

O indice de evasao sem atendimento no més de MAIO foi de 3,71%. Esforgos

vem sendo empreendidos na busca por resultados superiores ao alcanc¢ado.

55 81 3479 5611 | 3479 5372

Rua Maracand, 31 Prazeres

Jaboatdo dos Guararapes - PE | CEP: 54340-100
dirgeral.us@s3saude.com.br | www.s3saude.org.br
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| Resumo de Atendimentos por Tipo de Resultado |
| Unidade de Pronto Atendimento: UPASOTAVE et o]
Més/Ano: fiio/2028 )

[Tipo'de Resultade s S T | et

[ALTA APOS MEDICACAQ 1485 4,65

ALTA MELHORADO 1059 24,71

ALTA APOS CONSULTA 1085 25,31

ALTA ADMINISTRATIVA 11 0,26

ALTA APQS PROCEDIMENTOS 170 3,97

EVADIU-SE SEM ATENDIMENTO 159 3,71

EVADIU-SE APOS PRIMEIRO ATENDIMENTO 63 1,47

PERMANECE EM OBSERVACAQ 75 1,75

ALTA DA ASSISTENCIA SOCIAL 6 0,14

OBITO 8 0,19

TERMO DE RESPONSABILIDADE 0 0,00

POR OUTROS MOTIVOS 27 0,63

TRANSFERIDO PARA OUTRAHNlDADE HOSPITALAR 138 3,22

Wiy c2eandan fam R
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4.6 RELATORIO DE ATENDIMENTO POR CID

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

uma média bem baixa.

UPA SOTAVE Pagina: 117
SOULMV - Sistema de Gerenciamento de Internagdo Emitido porr  MARCOSGBB
Quantitativo de Pacientes por Cid Em: 06/06/2025 15:55
Periodo de 01/05/2025 a 31/05/2025 - Cid:Todos - Tipo do Atendimento: Todos
Convenio: Todos
Pemmanencia
Cid Média Total % Total % Acumulado
B349 INFECC VIRAL NE 0 295 11,10 % 11,10 %
A0S DIARREIA E GASTROENTERITE ORIG INFECC PRESUM 0 216 813% 19,23 %
M545 DOR LOMBAR BAIXA 0 193 726% 26,50 %
R520 DOR AGUDA 1 98 3,69 % 30,18 %
M796 DOR EM MEMBRO 0 83 312% 33,31 %
R51 CEFALEIA 1 80 301 % 36,32 %
110 HIPERTENSAO ESSENCIAL 1 69 260 % 38,92 %
N320 INFECC DO TRATO URINARIO DE LOCALIZ NE 1 64 241 % 4132 %
R101 DOR LOCALIZADA NO ABDOME SUPER 0 57 215% 43,47 %
K529 GASTROENTERITE E COLITE NAO-INFECC NE 0 56 211% 45,58 %

ATV RVY) (P2 531 A e W my mr i 5y
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4.7 GRAFICO DE ATENDIMENTO POR HORA

UPA SOTAVE Pagina 1171
SOULMV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por MARCOSGEB
Grifico de Atendimentos por Haora Em: 06/06/2025 15:57

Perlodo de 01/05/2025 a 31/05/2025  Tipo de Atendimento: Todos  Origem: Todos

00:00| 01:00 02:00) 02:00| 04:00| 05:00( 06:00| 07:00] 08:00) 09:00{ 10:00| 11:00 | 12:00] 13:00| 14:00| 15:00| 16:00| 17:00| 18:00] 19:00} 20:00] 21:00{ 22:00| 23:00
00:59| 01:59| 02:59| 03:55| 04:58 | 05:58| 06:58( 07:58) 08:55| 09:59) 10:5¢ | 11:59 | 12:54| 13:59| 14:59| 15:5¢| 16:59| 17:59| 18:59| 19:55| 20:59| 21:59| 22:59| 23:59

a3 52 38 24 25 53 100 178 304 334 335 345 307 281 289 254 243 239 183 152 214 184 135 93 4317

Grifico da Alendimentos por Hora

o 1 2 3 4 S5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 186 17 18 189 20 21 22 23
B Hora(s)

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV

4.8 PLANILHA E GRAFIO DE ATENDIMENTO POR
FAIXA ETARIA

DE 0 A 1 ANO INCOMPLETO 86 1,96
DE 1 A2 ANOS INCOMPLETOS 98 2,24
DE 2 A 3 ANOS INCOMPLETOS 68 1,55
DE 3 A 4 ANOS INCOMPLETOS 78 1,78
DE 4 A 5 ANOS INCOMPLETOS 53 1,21
DE 5 A 6 ANOS INCOMPLETOS 36 0,82
DE 6 A 12 ANOS INCOMPLETOS 200 4,57
DE 12 A 15 ANOS INCOMPLETOS 93 2,12
DE 15 A 21 ANOS INCOMPLETOS 374 8,54
DE 21 A 25 ANOS INCOMPLETOS 416 9,50
DE 25 A 30 ANOS INCOMPLETOS 516 11,79
DE 30 A 35 ANOS INCOMPLETOS 351 8,02
DE 35 A 40 ANOS INCOMPLETOS 387 8,84
DE 40 A 45 ANOS INCOMPLETOS 289 6,60
DE 45 A 50 ANOS INCOMPLETOS 325 7,43
DE 50 A 55 ANOS INCOMPLETOS 226 5,16
DE 55 A 60 ANOS INCOMPLETOS 208 4,75
DE 60 A 65 ANOS INCOMPLETOS 148 3,38
ACIMA DOS 65 ANOS 425 9,71
Total de Atendimentos: 4377 100

wuny c2canda rnm hr - W IR )
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Por Faixa Etdria
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Conforme a anadlise 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 65 anos. Enquanto que, na pediatria teve predominancia as idades entre 6

a 12 anos incompletos.
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4.9 PLANILHA RESUMO DOS OBITOS DIARIO

No més de MAIO ocorreram 8 ébitos, todos avaliados no més pela comissao
de &bitos, instituida por meio de portaria.

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

SESTAD £M SADDE dirgeral.us@s3saude.com.br | www.sssaude.nrg.hrl
Obitos
. . T ST ey
Unidade de Pronto Atendimento: UPASOTAVE b 5“_"; i 5
Més/Ano: (malo/2025 :
DATA PACIENTE “DATA NASCIMENTD _F_ﬁli "
— 1L e
2052025 RMC (37101864 AVE? 1AM7
03/05/2025 LPA 29/111/1955 PARADA CARDIACA NE
03/05/2025 DSS 25/1211984 RNC A/E: AVGH? HIPOCALEMIA? SCA?
DaDs2085 MJR.J 19/08/1976 CHOQUE SEPTICO - SEPSE FOCO CUTANEO - UREMIA
11/05/2025 FEO 20/09/1983 PCR POS CHOQUE ELETRICO
13052025 GRL 01/0711953 INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO NE
22/05/2005 JMR 12/031950 PARA CARDIO RESPIRATORIA
B JAF 24/02/1944 SEPTICEMIA NE

4.10 RELATORIO DE ATENCAO AO USUARIO

No presente més, do total de 4373 usuarios atendidos na UPA Sotave, 1.259
responderam a pesquisa de satisfacdo, totalizando um percentual de 29% de
pesquisas aplicadas, superior ao proposto na meta contratual que € de 10%.
Destacando que nossa pesquisa de satisfagdo € 100% digital, onde um dos nossos
colaboradores aborda o paciente e/ou acompanhante, munido de um Tablet e realiza
os questionamentos ou sinaliza o QRcode para que o mesmo realize no seu

dispositivo de Smartphone

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

demonstra os nimeros nas tabelas abaixo.

www 2cande com he R I3 I
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CONSOLIDAGAO DA PESQUISA DE SATISFAGAO DOS USUARIOS

UNIDADE DE PRONTOQ ATENDIMENTO Maio/2025
UPA: SOTAVE Més de referéncia:

N* DE PACIENTES E ACOMPARHANTES ENTREVISTADOS: 1259

e
TOTAL
PERGUNTAS - SEM RESPOSTA
PESSIMO RUIM REGULAR BOM EXCELENTE
(3 5 [ N [ N N ] % [ [ % [
1ATENDIMENTO DA RECEPCRO: i 0% - 0% (i 14 403 2% BSZ| 674 al 0% 1248
2 ATENDIMENTO DA PORTARIA: 0 0% 4 0% 7 "% 407 3 83!l| 677 0 0% 1.248|
3 ATENDIMENTO DA TRIAGEM/CLASSIFICAGAO: 0 i 4 143 1 1 dﬂTI 32 8@| L 0 124 1254
4.Demora no atendimento:
4 IATENDIMENTO MEDICQ: 0 o 2 0% BJ & # krod ﬂ' 6 0 172 lz_"fl
4 2ATENDIMENTO DA SALA DE MEDICACEO: 0 0% ﬁ 07 T % 405! 3z &1’ 66% 1 0% 1249
M )
4 3RECOMENDARIA NOSSO SERVICO?
1235 24 125
TOTAL U 00X 6] 021% 0] OQ3% 2Z0M5] AN 4145 SEIW| a_ 0008 =T
a0 Atendimento da Recepgao 832 Atendimento da Portaria
A0 = _—
»n 500
Ao o
. Red
. 403 = q07
1N Ao
30 ptay)
R
200 100 i P
J09 ] .
. al 8 1
I EAUIM SREGULAR mHOM @ EXCELENTC ®WRUIM ®REGLLAR WBOM mEXCFLENTE
Atendimento Médico Atendimento da sala de medicacao
A0 ) e 824
0 00
o o
LN [eil)
0 103 . i
wn gl
Eiat) 00
2on 200
0 A i 0 N 17
3 = O — a e
i 1
MRYIM WREGULAR #DOM @ EXCELENTE ®mRUIM ®mREGULAR = BOM mEXCELENTE
Atendimento da Triagem / Classificagdo Recomendaria nosso Servigo?
R 833 L0
N (51
UG 200
160
4] 1000
S0 aca
401
4w L0
G
100
20
- . " . “ 2
" = — " —
SAUM ®REGUIAR #80M R EXCLLENTE msiM mNAD
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411 RELATORIO DE QUEIXAS RECEBIDAS E
TRATADAS (OUVIDORIA).

No presente més nao tivemos notificagdo de ouvidoria para ser tratada e/ou
respondida para UPA SOTAVE.
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QUALIDADE DA INFORMACAO

A UPA Sotave utiliza o sistema informatizado de gestdo SOUL MV, onde o
cadastro do usuario s6 é finalizado apés a insergdo do CEP no campo de endereco,
cuja parametrizagdo é atualizada pelo IBGE, garantindo assim informactes
consistentes acerca do domicilio dos usuarios.

Vale salientar que o histérico dos atendimentos por bairro, no periodo de 01 a
31/05/2025, esta disponivel nas péaginas seguintes, conforme relatério extraido do
sistema de gestdo SOUL MV, com destaque para o proprio municipio com 85% e
municipios vizinhos 14,38% e menos de 0,5% de outras regides e municipios mais
distantes.
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UPA SOTAVE Péagina; 1174 "
SOULMY - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por;:  MARCOSGBB 0 {J U 0 2 /
Relatério de Atendimentos por Bairro Em: 056/06/2025 09:08 . ‘e
Tipo de Atendimento: TODOS - Qrigem: TODAS - Perlodo de 01/05/2025 a 31/05/2025

L Municipio Bairro Total % Total % Acumulado

PE  JABOATAQ DOS GUARAR PRAZERES 1587 46,03 % 46,03 %

CAJUEIRO SECO 559 16,21 % 6224%

GUARARAPES 205 8,56 % 70,79%

BARRA DE JANGADA 282 8,18% 78,97 %

PIEDADE 22 6,44 % 85,41%

CANDEIAS 120 3,74% 89,15%

COMPORTAS 91 2,64% 91.79%

JARDIM JORDAO 85 24T% 94,26 %

MURIBECA 75 2,18% 9643%

MARCOS FREIRE 61 1,77% 98,20 %

CURADO 7 020% 98,40 %

ZUMBI DO PACHECO 7 0,20 % 98,61 %

VISTA ALEGRE 6 017 % 98,78 %

SUCUPIRA 6 017 % 98,96 %

VILA RICA 6 0,17 % 99,13%

SOCORRO [ 0,17 % 99,30 %

DOIS CARNEIROS 5 015% 99,45%

CENTRO 4 0,12% 99,56 %

CAVALEIRO 4 0,12% 99,68 %

MURIBEQUINHA 3 0,09 % 99,77 %

COMPORTA 3 0,09 % 69,85 %

MURIBECA DOS GUARARAPES 2 0,06 % 98,91 %

SANTO ALEIXO 1 0,03% 99,94 %

SANTANA 1 0,03% 99,97 %

UR-06 1 0,08% 100,00 %

Total Municipio: 3449 78,96 %

CABO DE SANTO AGOSTI PONTEZINHA 217 52,16 % 52,16%

PONTE DOS CARVALHOS 181 4351 % 95,67 %

CENTRO 6 1,44 % 9712%

NUCLEQ RESIDENCIAL MINISTRO MAR 6 1.4 % 98,56 %

SAQC FRANCISCO 4 0,96 % 98,52%

DESTILARIA CENTRAL PRESIDENTE V 1 0,24 % 99,76 %

CIDADE GARAPU 1 024 % 100,00 %

Total Mumicipio: 415 9,53%

JABOATAQ DOS GUARAR PRAZERES 92 36,36 % 3636%

CAJUEIRO SECO 46 18,18 % 54,55 %

GUARARAPES 30 11,86 % 66,40 %

JARDIM JORDAO 21 830% 7470%

PIEDADE 18 711% 8182%

MURIBECA DOS GUARARAPES 12 474% 83656 %

COMPORTA 9 356 % 9012%

BARRA DE JANGADA 6 231% 9249%

MARCOS FREIRE [ 237% 94,86 %

SOCORRO 3 1,19% 96,05%

COMPORTAS 2 0,79% 96,84 %

CANDEIAS 2 0,79% 9763%

MURIBECA 2 0,79% 98,42%

TRES CARNEIROS 1 0,40 % 98.81%

CAVALEIRO 1 0,40 % 99,21%

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMv
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UPA SOTAVE Pégina: 214
SOULMY - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por:  MARCOSGBB
Relatdrio de Atendimentos por Bairro Em: 05/06/2025 09:08

Tipo de Atendimento: TODOS - Crigem: TODAS - Perlodo de 01/05/2025 a 31/05/2025

L Municipio Bairo Total % Total % Acumulado
PE SANTO ALEIXO 1 040% 99,60 %
UR06 1 0,40 % 100,00 %

Total Municipio: 253 579%

RECIFE IBURA 27 16,36 % 16,36 %
IMBIRIBEIRA 22 13,33 % 20,70%
BOA VIAGEM 20 12,12% 41,82%
CCHAB 18 1091 % 52,73%
JORDAO 13 7,88 % 60,61 %
BARRO 7 424% 64,85%
PINA 7 424 % 69,09 %
AFOGADOS 7 424% 7333%
SANTO AMARQ 4 2,42% 7576%
NOVA DESCOBERTA 4 242% 78,18%
BOA VISTA 3 1.82% 80,00%
ILHA JOANA BEZERRA 3 182% 81,82%
PASSARINHO 3 1,82% 83,64 %
BRASILIA TEIMOSA 3 1.82% 85,45%
MADALENA 2 1,21% 86,67 %
TEJIPIO 2 121 % 87,88 %
JARDIM SAQ PAULO 2 121% 89,09%
IPUTINGA 2 121 % 90,30%
SAN MARTIN 2 121% 91,52%
SAQ JOSE 2 121% 92,73%
TORRE 2 1.21% 93,94 %
MUSTARDINHA 1 0,61% 94,55%
MANGABEIRA 1 0,61% 95,15%
CORDEIRO 1 061% 95,76 %
SANCHO 1 0,61% 96,36 %
DOIS UNIDOS 1 0,61% 96,97 %
CIDADE UNIVERSITARIA 1 0,61% 97,58 %
CASA AMARELA 1 0,61% 98,18 %
CURADO 1 0,61% 98,79%
MANGUEIRA 1 0,61% 99,39%
MACAXEIRA 1 0,61% 100,00 %

Total Municipio: 165 3.78%

RECIFE BOA VIAGEM 8 22% 22%
IBURA 6 16,67 % 38,89%
IMBIRIBEIRA 6 16,67 % 55,56 %
BRASILIA TEIMOSA 3 838% 63,89 %
JORDAO 3 8,33% 2.2%
IPSEP 2 5,56 % 77,78%
AFOGADOS 2 5,5 % 83,33%
COHAB 2 5,56 % 86,89 %
TEJPIO 1 278% 91,67 %
MADALENA 1 2,78% 94,44%
CAMPINA DO BARRETO 1 2,78% 97, 2%
PINA 1 2,78% 100,00 %

Total Municipio: 36 0,82%
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UPA SOTAVE
SOULMYV - Sistema de Gerenciamento Ambulatorial
Relatério de Atendimentos por Bairro

GESTAO EM SAUDE

Pégina:

3174

Emitido por:  MARCOSGBEB
Em: 05/06/2025 09:08

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Perfodo de 01/05/2025 a 31/05/2025

UF

PE

PR

Municipio Bairro Total % Total % Acumulado
OLINDA RIO DOCE % 63,64 % 63,64 %
PEIXINHOS 2 18,18 % 81,82%
TABAJARA 1 9,09 % 90,91 %
SAPUCAIA 1 9,09 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,25%
CABC COHAB 4 40,00 % 40,00 %
CENTRO 4 40,00 % 80,00%
SAO FRANCISCO 1 10,00 % 90,00%
CHARNECA 1 10,00 % 100,00 %
Total Municipio: 10 0,23%
MORENO CENTRO 6 8571 % 8571 %
CAIXA POSTAL 1 1429% 100,00 %
Total Municipio: 7 0,16%
PAULISTA JANGA 3 50,00 % 50,00 %
VILA TORRES GALVAO 1 16,67 % 66,67 %
FRAGOSO 1 16,67 % 8333%
PAU AMARELO 1 16,67 % 100,00 %
Total Municipic: [ 0,14%
IPOJUCA SUAPE 4 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 4 0,09%
CAMARAGIBE TIMBI 1 50,00 % 50,00 %
NAZARE 1 50,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 0,05%
ESCADA CAIXA POSTAL 2 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 0,05%
PONTE DOS CARVALHOS JABOATAO 1 50,00 % 50,00 %
PONTE DOS CARVALHOS 1 50,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 0,05%
CARUARU BOA VISTA 2 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 0,05%
BELO JARDIM CENTRO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municlpio: 1 0,02%
CARPINA CAJA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municlpio: q 0,02%
SAO LOURENCO DA MAT PARQUE CAPIBARIBE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 0,02%
Total uf: 99,77 % 99,77%
CURITIBA BACACHERI 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 50,00 %
SAQ JOSE DOS PINHAIS  GUATUPE 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 50,00 %

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMv
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GESTAO EM SAUDE

UPA SOTAVE Pégina: 4/4
SOULMY - Sisterna de Gerenciamento Ambulatorial Emitido por.  MARCOSGEB
Relat6rio de Atendimentos por Bairro Em. 05/06/2025 09.08

Tipo de Atendimento: TODOS - Origem: TODAS - Perfodo de 01/05/2025 a 31/05/2025

L Municipio Bairro Total % Total % Acumulado
Total uf: 0,05% 0,05%

BA  SALVADOR VALERIA 1 50,00 % 50,00 %

MATA ESCURA 1 50,00 % 100,00 %
Total Municipio: 2 100,00 %
Total uf: 0,05% 0,05%

AL SANTANA DO IPANEMA  CAIXA POSTAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: q 100,00 %
Total uf: 0,02% 0,02%

8P SAOPAULO VILA MADALENA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: q 100,00 %
Total uf: 0,02% 0,02%

MS  CAMPO GRANDE JARDIM TARUMA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02% 0,02%

PB  JOAO PESSOA OITIZEIRO 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: ] 100,00 %
Total uf: 0,02% 0,02%

PI TERESINA PARQUE IDEAL 1 100,00 % 100,00 %
Total Municfpio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02% 0,02%

RJ  RIO DE JANEIRO GUARATIBA 1 100,00 % 100,00 %
Total Municipio: 1 100,00 %
Total uf: 0,02% 0,02%
Total Geral: 4an 100.00%

MV 2000 - A SOLUGAOQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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RELATORIO DE ATENDIMENTO
REFERENCIA E CONTRA REFERENCIA

O Sistema Unico de Satde (SUS) funciona como uma espécie de rede que
deve estar integrada para que o atendimento aos usudrios nao sofra interrupgées,
sendo o individuo acompanhado nos diversos niveis de atengédo a salude de acordo

com suas especificidades.

Nesse contexto, a UPA Sotave, através da articulagdo com a geréncia de
atencéo 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 epidemioldgico dos usuarios, através do relatério de

atendimento disponivel na pagina seguinte.

Em MAIO registramos 8 trocas de sonda apenas, dos usuarios abaixo

relacionado.
Nome: G.R.S, Rua Belo Jardim, vista alegre, Jaboatiao dos Guararapes/PE.
Nome: A.M.C.S, Rua Maracana, Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes/PE
Nome: S.X.C, Rua Marechal Mascarenhas, Imbiribeira, Recife/PE.

Nome: J.F.R.S, Rua Travessa Boa Fé, Jardim jodao, Jaboatdo dos
Guararapes/PE.

Nome: G.R.S, Rua Belo Jardim, Vista Alegre, Jaboatdo dos Guararapes/PE.
Nome: S.A.A, Rua Profeta Elizeu, Cajueiro Seco, Jaboatao dos Guararapes/PE.
Nome: J.M.S, Rua Leuco Refael, Muribeca, Jaboatédo dos Guararapes/PE.

Nome: J.M.S, Rua Leuco Refael, Muribeca, Jaboatao dos Guararapes/PE.
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Vale ressaltar que a unidade néo dispdée de nlmero de profissionais para
execucgao dos servigos de curativo e sondagem, nem estrutura fisica para tal, assim
como ndo € 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 articulagao da UPA com a atencéo
primaria, atuando como um observatério das demandas reprimidas, favorecendo na
atencdo integral e resolutiva, orientando, acolhendo e promovendo os devidos

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

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

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

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

medicina para estagio pratico obrigatorio.

FATURAMENTO

No més de MAIO todos os procedimentos realizados na unidade foram
faturados, conforme relatério extraido do sistema de gestdo SOUL MV, nas paginas

seguintes.
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UPA SOTAVE Pagina: 1174
SOULMV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por:  DBAMV
Relatério de Faturamento Global Em; 02/06/2025 11:58
PERICOO 01/05/2025 A 31/05/2025 - APAC+BPA+SISCCLD, Tipp de Tratamearto: Todos, Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Frocedimento. Todos, Ordem DESCRICAD: Tipo Relatdrin: Setor Executante Todos,

Grupo: 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE DIAGNOSTICA
(e Toems T ]

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

Procedimanto Descricia Anestesista Profissional Qited. VI Unitirin Wi Tatal
0202010180 DOSAGEM DE AMILASE 0,00 0,00 86 225 193,50
0202010201 DOSAGEM DE BILIRRUBINA TOTAL E FRACOES 0,00 0,00 121 2,01 24321
0202010260 DOSAGEM DE CLORETO 0.00 0,00 330 1,85 610,50
0202010317 DOSAGEM DE CREATININA 0.00 0,00 356 1.85 658,60
0202010325 DOSAGEM DE CREATINOFOSFQQUINASE (CPK) 0.00 0,00 18 3,68 6624
0202010333 DOSAGEM DE CREATINOFOSFOQUINASE FRACAO MB 000 0,00 9 412 37.08
0202010422 DOSAGEM DE FOSFATASE ALCALINA 000 0,00 69 201 13869
0202010554 DOSAGEM DE LIPASE 000 0,00 83 2,25 186.75
0202010600 DOSAGEM DE POTASSIO 000 0,00 333 1.85 618,05
0202010635 DOSAGEM DE SODIO 0.00 0.00 332 1.85 614.20
0202010643 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-OXALACETICA (TGO) 0.00 0,00 212 2,01 426.12
0202010651 DOSAGEM DE TRANSAMINASE GLUTAMICO-PIRUVICA (TGP) 0.00 0,00 212 2,01 428,13
0202010694 DOSAGEM DE URBIA 0.00 0,00 352 1.85 651,20
0202010732 GASOMETRIA (PH PCO2 PO2 BICARBONATO AS2 (EXCESSO QU DEFICIT BASE ) 0,00 0,00 23 15,65 359,95

Total Forina de Orgamzaca; 700 L] =T EEE0 T30,
Forma de Organizagdo: 02 - EXAMES HEMATOLOGICOS € HEMOSTASIA

Procedimentn Descricda Aneslesista Profisstonal Qtd. VI_Unitaro . Total
0202020134 DETERMINAGAQ DE TEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ATIVADA (TTP ATIVADA) 0,00 0,00 25 577 14425
0202020142 DETERMINAGAC DE TEMPO E ATIVIDADE DA PROTROMBINA (TAP) 0,00 0.00 26 27 70,98
0202020380 HEMOGRAMA COMPLETO 0.00 0,00 434 411 178374

tal Forma de agao: L5} LX) ELES R T
Farma da Organlzag3o: 03 - EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS

Procadimanta Deserigio Anestesista Profisslanal Qd. M. Unitarlo VI, Total
0202020202 DOSAGEM DE PROTEINA C REATIVA 0,00 0,00 24 2,83 91692
0202031209 DOSAGEM DE TROPONINA 0,00 0,00 75 9.00 675,00
0202030300 PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) 0,00 0,00 9 10.00 90,00
0202020673 PESQUISA DE ANTICORPOS CONTRA O VIRUS DA HEPATITE C (ANTI-HCV) 0,00 0,00 3 18,55 55,65
0202030970 PESQUISA DE ANTIGENG OE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) 0.00 0,00 3 18,55 5565
0202031110 TESTE NAO TREPONEMICO P! DETEC! DE SIFILIS 000 000 B 253 1588

Tal Forma on o .00 (K] T30 [ERL] e
Forma de Organlzagao: 05 - EXAMES DE UROANALISE

Procedimanto Descricho Anestusista Profisslonal Qtel. Wi, Unitario V1. Total

(202050017 AMALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA 0.00 0.00 281 A 1,03870
"6ial Forma 08 DIgamizaqan: i) o0 261 370 (I EER

Tofal Sub Grupo: 0,00 0.00 3raa 123,31 10.079,09

Paciontes com ldade Inferior 2 12 anos: o 0,00

Sub Grupo: 04 - DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR

MV | SoulMV
UPA SOTAVE Pagina: 2174
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por:  DBAMV
Relatério de Faturamento Global Em: 02/06/2025 11:58

PERIODO: 01/05/2025 A 31/05/2025 - APAC+BPA+SISCOLO; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimento: Todos;
Tipo de Procedimento; Todos, Ordem Relatério: DESCRICAQ; Tipo Relatério. Setor Executante: Todos;

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

Procodimento Descrigio Anestesisis Profisslomnal oid. ML Upitdrio V1. Tatal
0204010071 RADIGGRAFIA DE CRAMNIO (PA + LATERAL » OBLIOUA ¢ BRETTOMN » HIRTZY 0.00 0,00 7 9.15 64,05
0204010080 RADIOGRAF|A DE CRANIO (PA « LATERAL) 0,00 o.00 4 752 30,08
0204010144 RADICGRAFIA DE SEIGS DA FACE (FN + MN » LATERAL » HIATZ) 0,00 0,00 13 732 85.16

Tolal Forma de Droanizagao: 700 000 3 R EEEFE]
Forma de Organizag3o: 02 - EXAMES RADIOLOGICOS DA COLUNA VERTEBRAL

Procodimenta Descrigio Angstesista Profissional Qtd, 1. Unithrio W1 Total
0204020034 RADICGRAF|A DE COLUNA CERVICAL (AP « LATERAL » TO » DBLIQUAS) 0.00 o.oa 2 833 1668
0204020107 RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR 0,00 0,08 9 373 8757

Total Forina de Organizacan. 000 0,00 T .06 [ Fh
Forma de Organlzagao: 03 - EXAMES RADIOLOGICOS DO TORAX E MEDIASTINO

Procudimento Descrigio Anestenista Profissions) =T} M. Uriiddries M, Total

0204030153 RADIOGRAFIA GE TORAX (PA E PERFIL) 0.00 0.00 390 550 270500
Tatul Farma ge Orgamragn: 000 000 =0 EI] TrEon
Forma de Organlzagdo: 04 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA ESCAPULAR E DOS MEMBROS SUPERIORES

Procedimanto Desericia Anegtosista Profissianal g, . Unipare M1, Tatal
0204040013 RADIOGRAFIA DE ANTERRACO .00 ogn b} 42 1826
0204040051 RADIOGRAFIA DE BRACO 0,00 0,00 2 7.77 1554
0204040116 RADIOGRAFIA DE ESCAPULA/OMBRO (TRES POSICOES) 0,00 0.00 3 7.98 2394
0204040094 RADIOGRAFIA DE MAO 0,00 0,00 10 6,30 63.00

Tolal Folima do Orgamzacan: 000 5,00 i) THAT TH T4
Forma de Organizagdo: 05 - EXAMES RADIOLOGICOS DO ABOOMEN E PELVE

Procedimanto Osscrico Anestesista Profisslonal Qtd. V1. Unitarlo V1. Total

0204050138 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES (AP) 0,00 0,00 40 7,17 286.80
Tatal Farme de Organizagas: L) B0 n 77 THRAD
Forma de Organizagdo: 06 - EXAMES RADIOLOGICOS DA CINTURA PELVICA E DOS MEMBROS INFERIORES

Procedimanto Descricdo Anestesista Profissional Qtd. M. Unitério VI Total
0204060060 RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-FEMORAL 0.00 0,00 3 7.7 233
0204060095 RADIOGRAFIA DE BACIA 0,00 0.00 10 7.77 7770
0204060103 RADIOGRAFIA DE CALCANEO 0.00 0,00 5 6.50 32,50
0204060117 RADIOGRAFIA DE COXA 0,00 0,00 1 8.94 8,94
0204060141 RADIOGRAFIA DE JOELHO OU PATELA (AP + LATERAL + OBLIQUA + 3 AXIAIS) 0.00 0.00 10 9,29 92,90
0204060150 RADIOGRAFIA DE PE/ DEDCS DO PE 0.00 o0o T 570 AT 45

Tolal Forma deo Qrganizagho: T.00 0,00 6 7708 B8
Total Sub Grupo: 000 0,00 519 134,24 468987
Paciantes com Idads inferiar 2 12 anos: ] 000

Sub Grupo: 11 - METODOS DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES
Farma de Organizag3o: 02 - DIAGNOSTICO EM CARDIOLOGIA

Procsdimanta Dascrigio Anesipsista Profissinnal Qtd. VI Unitério W, Tatal
0211020028 ELETROCARDICGRAMA 0,00 0,00 188 5.15 87035
Tatal Foima o Organizagho. 0.0 1% 5 515 G705

Total Sub Grupo: 0.00 0,00 160 5.15 870.35 ™

Paclenles com idade Inferlor a 12 anos: g 0,00

MV 2000 - A SOLUGAO INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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UPA SOTAVE Péagina: 31/4
SOULMY - Sistema de Faturamento de Ambulatdrio SUS Emitido por DBAMV
Relatdrio de Faturamento Global Em: 02/06/2025 11:58

PERICDO! 01/05/2075 A 31/05/2025 - APAC+BPA+SISCOLO Tipa de Tralamento. Todos; Grupo de Brocediments: Todos:
Tipo de Procedimento. Todos, Ordem Relstino: DESCRICAC: Tipo Relatéric; Setor Executante: Todos;

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

Procodimenta Descricio Anostesisiy Frofisslans) otd. W, Unidsfo V1. Total
0214070015 GLICEMIA CAPILAR 0,00 0,00 376 0,00 008
0211012!53 ESTE RAPIDO PARA DETECCAD OE SARS-COVI 9,00 0.00 17 02,00 2,00

Tolal Forma 08 Grgeizagio: L] 0,00 303 B0 1
Tolal Sub Grupo: 000 0,00 393 0.00 0.00
Paclentes com Idade Inferlor a 12 anos: o 0.00
Total Tipo de Atendimento: 000 0.00 4804 262,70 15.639.31
Total de Procedimento(s): 44 Total Grupo: 000 0,00 4804 262,70 15,639,331

Grupo: 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS

| R T ]
Sub Grupo: 01 - CONSULTAS / AT TOS / ACOI TOS
Farma de Organizagdo: 01 - CONSULTAS MEDICAS/OUTROS PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR

Procediments Descricho Anustasista Prafisslonal i, WA, Unitirin VI Total
0301010048 COMSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERIOR NA ATENGAO ESPECIALIZADA (EXCE 0,00 0.00 327 6.30 2.060,10
0301010030 SONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NIVEL SUPERICR NA ATENCAD PRIMARIA (EXCETO ME 0,00 0.0 &2 0. 0,00

Tatal Farma 0o Organizagan: oo0 000 EEES [ T
Forma de Organizagdo: 06 - CONSULTA/ATENDIMENTO AS URGENCIAS (EM GERAL)

Procudimanto Descricio Anputigista Profissional Q. VAL Unitdrlo V1. Total
0301060118 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO 0,00 0,00 4383 0.00 0,00
0301060023 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVACAQ ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZ 0,00 0.00 114 12,47 1.421.58
0301080085 ATENDIMENTO MEDICO EM UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 0,00 0,00 4373 11,00 48.103,00

Total Forma 08 Orgamzagan: a00 [0 (L] — 25T 1552458
Farma de Organizagao: 10 - ATENDIMENTOS DE ENFERMAGEM (EM GERAL)

Procedimento Descricio ___Anestesista Profizsional Q. VI Unitdria V1. Total
0301100012 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS NA ATENCAQ ESPECIALIZADA 0,00 0,00 4383 0,63 2761,29
0301100135 ADMINISTRAGAO DE MEDICAMENTOS POR VIA ENDOVENOSA 0,00 0,00 70 0,00 0,00
0301100203 ADMINISTRACAC DE MEDICAMENTOS POR VIA INTRAMUSCULAR 0,00 0,00 2 0,00 0,00
0301100033 AFERICAQ DE PRESSAO ARTERIAL 0,00 0,00 a1 0.00 0,00
0301100055 CATETERISMO VESICAL DE DEMORA 0,00 0,00 4 0,00 0,00
0301100284 CURATIVO SIMPLES 0,00 0.00 80 0,00 0,00
0301100101 INALAGAO / NEBULIZAGAO 0,00 0,00 69 0.00 0,00
0301100144 OXIGENOTERAPIA POR DlA 0,00 0.00 18 0,00 0,00

Total Forma 0e Brganizagan: 0,00 T.o0 A67 [E) 276129
Total Sub Grupo: 0,00 0,00 13933 30.40 5434597
Paclentes com |dade inferior a 12 anos: 0 0,00
Total Tipe de Atendlmanto: 0,00 0,00 13933 30,40 5434597
Total de Procedimento(s): 13 Total Grupo: 0,00 0,00 13933 30,40 5434597
MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
UPA SOTAVE Péagina: 41/4
SOULMYV - Sistema de Faturamento de Ambulatério SUS Emitido por. DBAMV
Relatério de Faturamento Global Em: 02/06/2025 11:58
PERIODO: 01/05/2025 A 31/05/2025 - APAC+BPA+SISCOLO; Tipo de Tratamento: Todos; Grupo de Procedimento Todos:
Tipo de Procedimento: Todos; Ordem Relatdrio: DESCRICAD; Tipo Relatdrio: Setor Executante: Todos;
Grupo: 04 - PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
[fipa_intemo | |
Sub Grupo: 01 - PEQUENAS CIRURGIAS E CIRURGIAS DE PELE, TECIDO SUBCUTANEO E MUCOSA
Forma de Organizagdo: 01 - PEQUENAS CIRURGIAS

Procedimenio Destrico Anosteists Profssional atd. . Unitério VL Total
0401010015 CURATIVO GRAU Il C/ OU S/ DEBRIDAMENTO 0,00 0,00 a 32.40 25920
0401010058 EXCISAO DE LESAO E/OU SUTURA DE FERIMENTO DA PELE ANEXOS E MUCOSA 0,00 9,00 7 2316 38372
0401010066 EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS LESOES / FERIMENTOS DE PELE / ANEX 0,00 0.00 1 0,00 0,00

Toial Forma Ge Grganizagao: 0,00 o.00 3 ; g
Total Sub Grupo: 0,00 0.00 26 55,56 652,92
Pacientes com Idade Inferlor a 12 anos: 4] 0,00
Total Tipo da Atendimento: 0,00 0,00 26 55.56 65292
Total da Procedimenlo(s): 3 Total Grupo: 0,00 0,00 26 55,56 65292
Tolal 0 pacionies com [dnge INfarlor & 12 anos: ] The
18763 T0.838,20

MV 2000 - A SOLUGAQ INTELIGENTE PARA A MODERNA ADMINISTRAGAO HOSPITALAR
MV | SoulMV
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INFORMAGCOES COMPLEMENTARES

No periodo deste relatério de 01 a 31 de MAIO de 2025 a gestdao da UPA
Sotave reitera que desenvolveu suas atividades de forma gradativa, buscando
articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e qualificar o
acesso humanizado e integral dos pacientes aos servigos de 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 avaliagdo e ferramenta de melhoria.

As comissbes de farmacovigilancia, Controle de Infeccao Hospitalar, Analise e
revisdo de prontuarios, Andlise de 6bitos, Comissdo de Seguranca do Paciente,
Nucleo de Educacgéo permanente encontram-se constituidas, Portaria de nomeagées
das comissdes foi recém editada, considerando mudangas na equipe e integracao
de novos membros, seguindo o preconizado em seus respectivos regimentos. As
analises e discussdes que aconteceram no més de MAIO, encontram-se disponiveis

no ANEXO | através de registros em Atas, indicadores e Relatorios.

Comissiao de Etica Médica

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

Composicéo, Organizacéo e Estrutura das Comissdes de Etica Médica:

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

mediante aos seguintes critérios de proporcionalidade:

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

Regional de Medicina;

rttar e e aitAA cAare b
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Conforme o disposto acima as demandas éticas sdo encaminhadas e tratadas,

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

A comissao 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 seguran¢a para assisténcia, foram desenvolvidos
protocolos institucionais, os quais encontram-se em aplicagdo e revisao continua
quanto a sua eficacia, conforme ja evidenciado através de anexos disponibilizados
nos relatérios anteriores e disponiveis para consultas e verificagdo a qualquer
momento.

Acbdes de melhoria continua vem sendo implementadas rotineiramente junto ao
servico de educagcdo permanente, cuja missdo é a construgdo, sensibilizacdo e
implantagao das boas praticas na Atencdo e da Gestdo, por meio de qualificagédo
continua das equipes, com vistas a exceléncia operacional.

Conforme relatério de agbées implementadas (ANEXO Il) no més de MAIO,

observaram-se contribui¢cdes significativas desse servigo.

Gerenciamento de Residuos

Com a implantagdo do Programa de gerenciamento de residuos, uma das
acdes implementadas é o controle de residuos e a monitorizagao constante do correto
descarte, 0 que pode ser evidenciado através do relatério de gerenciamento de

residuos disponivel no ANEXO lIII.
Manutenc¢ao da estrutura fisico-funcional e mobiliarios

O programa de manutengcdo preventiva da estrutura fisico-funcional foi
implantado no inicio da gestao da unidade e, desde entao, visando a manutencao das

boas condi¢gbes das instalagdes e estrutura fisica e conservacao dos mobiliarios e

equipamentos, vem sendo implementadas a¢des continuas, conforme evidencia o

ANEXO IV.

000036
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1 OCONSIDERAC}GES FINAIS

A S3 Estratégia e Solugdes em Salide, responsavel pela gestdo da Unidade de
Pronto Atendimento — Eduardo Campo - UPA Sotave, vem continuamente
direcionando esforcos para oferecer um atendimento de qualidade com utilizagao

adequada dos recursos publicos destinados ao contrato.

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

dos servigos prestados na UPA-Sotave.

Vale salientar que, trata-se de uma unidade de urgéncia e emergéncia com
demanda espontanea, onde os usuarios tém livre acesso a unidade para atendimento,
fator que nos deixa susceptivel ao cumprimento das metas estimada que totaliza
4.500 atendimentos médicos e odontolégicos. Entretanto, destacamos que a unidade
no més de maio teve um numero total de atendimentos pouco menor que a meta,
devido ao periodo de chuvas que foram bem intensos em alguns dias desse més,
deixando o acesso a unidade mais dificil por conta dos alagamentos nas ruas ao
entorno, e esses temporais danificou o telhado da unidade que apresentou uma série
de infiltracdes com vazamentos para a parte interna do prédio, isso nos obrigou a
isolar e realocar areas e setores do servico, diminuindo nossa capacidade de
acomodar e atender melhor os pacientes, apesar de nao termos apresentado
desfalque nas equipes e tentarmos reestrutura as acomodagdes, ainda assim, essas
acdées nao foram suficientes para manter a média dos atendimentos dos ultimos

meses.

E importante destacar que durante o més de maio, a UPA Sotave, funcionou
com equipe médica composta por 4(quatro) profissionais, acrescida de mais um
médico pediatra 12 horas, dia, a partir do dia 16/04/2025, conforme o 6° Termo Aditivo
ao Contrato de Gestdo, para atender demanda da sazonalidade de doencgas

respiratérias, IVAS - Infeccdes das Vias Aéreas Superiores, que acometem

principalmente as criangas, e equipe multiprofissional completa de plantdo nos termos (
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demanda pactuada conforme escalas disponiveis no ANEXO V.

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

cordialmente.

Jaboatdo dos Guara@% de Junho de 2025.

b b

Inalda Santos
Diretrora Geral

- Diretora Geral
S3 Gestio em Safide
UPA SOTAVE

@ Inalda Santos
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ANEXOS

Os Anexos apresentados a seguir demonstram as evidéncias apontadas
neste relatério:
Anexo I:

o Portaria, Atas e Relatério das Comissées e Nucleo de Seguranca do Paciente

Anexo ll:
o Relatério das a¢des de Educacdo Permanente e Servigo Social

Anexo lll:
e Relatério de Gerenciamento de Residuos

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

Anexo V:
e Escalas do més de MAIO
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COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da
Comissao de Revisdo de Sandra Magalhaes Emisséao:
Prontuarios 05/06/2025
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: |TERMINO:
Reunido de Alinhamento da
Comissiao de Revisio de Danielly Carneiro | 05/06/2025 10h00min 10h40mi
Prontuarios 0
PAUTA

Exposicao dos dados tabulados, apresentagio de conformidades e ndo conformidades.

PARTICIPANTES

NOME (presgltg};?xiente) ASSINATI_{?A
Anténio Marcelo C. Carvalho Junior D/(,QM/A/?;? “:h/lf/
Pollyana Rabelo Borba Carvalho f7¢'/ W/Vﬁ ) r_,_;ﬁﬁ——'—:‘*--'
Sandra Simone da Silva Magalhaes r%’\i/\/ﬂﬁ Cﬂjﬂ?‘ﬁw’—
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro pf\.&/}(ﬁ\:ﬁ % ‘
Larissa Oliveira @M‘O?J\"\i’{, LQIM g
Jacyara Maria R. Do Nascimento /—\)W%.Q.N\TJ LM

ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Exposi¢ao dos dados tabulados Danielly Carneiro
2 Entrega de~Notificagéo de inconformidade a Jacyara Nascimento
coordenagao de enfermagem
Entrega de Notificagao de inconformidade a =
: coordenagao médica Sandra Magalhaes
4 Elaboracao de Relatério e Ata de Reuniao Danielly Carneiro
5 Elaboragao de graficos (tabulagio de dados) Danielly Carneiro
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GESTAO EM SAUDE

RELATORIO MENSAL

A Comissao de Prontuario desempenha um papel crucial na garantia da qualidade
e precisdo das informagdes registradas nos prontuarios dos pacientes. Nesta analise,
apresentamos os dados coletados ao longo do periodo de 01 a 31 de maio de 2025,
destacando aspectos fundamentais que contribuem para a melhoria da assisténcia a
saude.

Neste més, foram auditados 9,14% dos prontuarios, representando dos 4.373

atendimentos realizados.
Através dos registros multiprofissionais, buscamos identificar oportunidades de melhoria
que possam aprimorar a qualidade do atendimento. A analise dos prontuarios nao apenas
permite avaliar a conformidade com as praticas recomendadas, mas também proporciona
insights valiosos sobre as areas que necessitam de aten¢do. Durante a avaliagao, por meio
dos 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 0,73% de
nado conformidade sobre a impressao do boletim de atendimento inicial, apresentado um
percentual positivo em comparacdo ao més anterior, em relacdo a ndo conformidade
referente a alta ,obitivemos um excelente percentual 0% que refere-se a um resultado
considerado excelente, e no que diz respeito a evolugdo médica tivemos 6,15%, de
conformes, visto que 1,90% nao se aplicam, poéis os pacientes tiveram melhora apés
medicacao e alta em seguida.

Referente aos prontudrios de enfermagem, as prescrigdes dos enfermeiros
permanecem apresentando melhorias nas conformidades.

Os prontuarios analisados que receberam apenas orientagbes meédicas e
posteriormente alta, foram indicados no grafico abaixo 7,34% conforme. A analise da
composicdo, revisdo e avaliagdo dos prontuarios, desvenda as possiveis falhas no
processo assistencial favorecendo a criagao de novas diretrizes e elaboragdo de processos
de registros seguros. Segue tabela referente ao quantitativo de conformidades dos
prontuarios avaliados.
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Grafico 1 - Dados de analise de prontuario que visam aferir a qualidade.
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Em nossa Uultima reunido, discutimos as nao conformidades identificadas, que foram
repassadas ao diretor médico e a diregao assistencial para uma orientagéo individualizada. A
disposicdo de ambos em colaborar com a equipe para corrigir essas questoes foi evidente,
especialmente no que diz respeito a importancia da impressdo de carimbo e assinatura em
todos os documentos do prontuario, considerando que ainda ndo dispomos de um sistema
com certificagao eletrénica.

Grafico 2 Referente a quantidade de atendimentos por especilidades

REFERENTE A QUANTIDADES DE ATENDIMENTOS POR
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Anexo 01 — Formulario de Avaliagéo de Prontuarios

DESCRIC}AO CONFORME NAO CONFORME NAO SE APLICA
C NC N/A
Iden;gicagéo 32 ;
Paciente 368 (prontuarios sem a ficha de
rosto)
(Ficha de rosto)
Prescri¢dao Médica 400 - -
30 83
Evolugao Médica 277 (horario de prescrigdo {melhora apos
medica,evolugdo do medicagao)
paciente,processo de
regulagao de pacientes e
altas).
Evolugao de - 137
Enfermagem 263 (permanencia menos de
12h na unidade)
Evolugao -
. . 182
Assistente Social 218 p
(permanencia menos de
12h na unidade)
- 140
Triagem Nutricional 260 (permanencia menos de12h
na unidade)
321 79 -
Alta (alta administrativas)

Este formulario de avaliagdo de prontudrio teve como objetivo detalhar as conformidades,
nao conformidades e os casos em que determinados critérios ndo se aplicaram, garantindo
uma analise criteriosa da qualidade do registro e da assisténcia prestada.No total, foram
avaliados 400 prontuarios, com os seguintes resultados:

o Identificagcdao do paciente: Foram observadas 368 conformidades, demonstrando
adequada identificagdo na maioria dos registros. Entretanto, ocorreram 32 néo
conformidades, todas relacionadas a auséncia da ficha de rosto nos prontuarios.

o Prescricbes médicas:Todos os prontudrios avaliados apresentaram 100% de
conformidade neste item, evidenciando o correto preenchimento das prescrigbes
médicas.
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Evolugido médica: Verificou-se 277 conformidades quanto ao registro da evolugao
médica. No entanto, foram identificadas 30 ndo conformidades, decorrentes de
falhas no registro do horario das prescri¢des, na evolugéo do paciente e no processo
de comunicacgao efetiva com a regulagdo. Além disso, em 83 casos, este item néo
se aplicou, considerando-se que o paciente recebeu alta ap6s medicacao.
Evolugdo de enfermagem: Foram registradas 263 conformidades, em 137
prontuarios, a avaliagdo néao se aplicou devido a permanéncia do paciente ser sido
inferior a 12 horas na unidade, o que dispensa, conforme protocolo, o registro de
evolucao de enfermagem.

Evolugéo do servigo social: |dentificou-se 218 conformidades neste aspecto. Em
182 casos, a avaliagdo nio se aplicou pelo mesmo motivo de permanéncia inferior
a 12 horas.

Nutricdo: Em relagéo aos registros nutricionais, houve 260 conformidades, em 140
prontuarios, este item nao se aplicou, também em fungdo do tempo de permanéncia
do paciente na unidade ter sido inferior a 12 horas.

Alta: Quanto ao registro de alta, 321 prontuarios apresentaram-se em conformidade.
No entanto, verificou-se 70 nao conformidades, relacionadas a ocorréncia de alta
administrativa.

A avaliagao demonstra, de modo geral, um bom nivel de conformidade na maioria dos itens
analisados, especialmente nas areas de identificagdo do paciente e prescrigbes médicas.
As nao conformidades observadas destacam pontos de atengéo importantes, sobretudo no
registro da evolugdo médica e no processo de alta, que demandam agbes de melhoria
continua para assegurar a qualidade e a seguranga assistencial.

Com base na analise dos prontuarios avaliados, recomendamos as seguintes agbes para
aprimorar a qualidade dos registros e garantir maior seguranca e eficiéncia nos processos
assistenciais:

Identificacdo do Paciente - Acgdo corretiva: Reforgar junto as equipes a
obrigatoriedade do recebimento da ficha de rosto em todos os prontuarios, como
elemento essencial para a identificagcdo segura do paciente. Implementar checklist
inicial obrigatorio no momento da abertura do prontuario, assegurando a inclusdo da
ficha de rosto.

Evolugdo Médica — Agado corretiva: Realizar treinamentos periédicos com a equipe
médica, focando na importancia do registro completo da evolugao, com destaque
para o correto preenchimento dos horarios das prescricées e a comunicacao efetiva
com a regulagao.

Sugestido de melhoria: Desenvolver um protocolo padrdo para evolugao meédica que
inclua orientacbes claras sobre o conteiudo minimo esperado, visando uniformizar, os

registros.
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e Evolucdo de Enfermagem, Servigo Social e Nutrigdo - Agdo corretiva: Reforgar a
importancia da avaliagao criteriosa sobre a necessidade do registro de evolugéo nos
casos de curta permanéncia, garantindo que, quando aplicavel, os registros sejam
completos e adequados; Criar fluxos especificos para atendimentos de curta
duragdo, padronizando condutas e registros para evitar dividas quanto a
aplicabilidade das evolugdes.

e Alta Administrativa - Acgado corretiva: Revisar e padronizar os procedimentos
relacionados a alta administrativa, assegurando que os registros correspondam a
realidade assistencial do paciente e respeitem os critérios institucionais; Promover
capacitagdes com a equipe administrativa e assistencial sobre a correta utilizagao
dos motivos e registros de alta, minimizando as ndo conformidades; Monitoramento
e Auditoria Continua; Estabelecer um cronograma regular de auditorias internas dos
prontuarios, com feedback estruturado as equipes envolvidas, incentivando a cultura
de seguranca, qualidade e melhoria continua.

Ferramenta recomendada: Utilizar indicadores de desempenho para monitorar a
evolugdo das conformidades ao longo do tempo e identificar tendéncias que orientem
novas acoes corretivas.

A presente avaliacdo permitiu identificar pontos fortes, como a total conformidade nas
prescrigdes médicas, bem como areas que requerem atengéo e intervengao imediata.

Jaboatao dos Guararapes, 05 de junho de 2025.

///,///’ 5/)

Dr. Ant ﬁlo M’arcelo X o Carvalho Jumor
Cy denador Médico — CRM 33.739

Dr Ma%ggngm

S3 Gestao em Saﬁde
UPA SOTAVE
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‘ Area Emitente: i Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
Comissao de Revisdao de Obitos Sandra Magalhdes 05/06/2025
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reuniéo de Alinhamento da Comissao Danielly 05/06/2025 | 14h30min 15h00min
de Revisado de Obitos Carneiro
PAUTA

Exposigdo do perfil de ébitos ocorridos em abril.

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR

PARTICIPANTES

STATUS
NOME {presente/a ASSlN?_TUBA
usente) | _A /
Anténio Marcelo C. Carvalho Junior P/\U)/(/E‘ e A
Cnsa ol Parorede. | LOnbacel  OOGAI o0
2 A e L, ¥
Lyvia Naya Bezerra da Silva ONLINE
Taisa Melania Moreira de Oliveira QNLINE
7 N\ — N 7
Jacyara Maria R. Do Nascimento \m‘i\\ﬁ \}Q\&L\@S\ﬁf\ ‘(U\\{\@D
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro ({ 3 5 C o=
TR | g e, e ne e o
Sandra Simone da Silva Magalhaes ,WIVM//JZ 45’/0 !/Lé
z;_ (X, ,-:/ _l/l
ATA DE REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Exposigao do perfil de 6bitos ocorridos Sandra Magalhies
em novembro;
2 l?ls_cussao acerca das fev1soes dos Sandra Magalhdes
oObitos ocorridos no més de novembro;
3 Elabo_r_ag.ao de Relatério e Ata de Danielly Carneiro
Reuniao;

4 Elaboragao de graficos (Perfil de 6bitos). Danielly carneiro
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Este relatério tem como objetivo apresentar dados sobre ébitos registrados em
periodo de 01 a 31 de maio de 2025. Com total de 08 o6bitos, apenas 02 ocorreram em
pacientes com a permanéncia maior que 24h ap6s admissao na unidade. Referente ao
género dos pacientes que evoluiram para 6ébito 05 pessoas do género masculino
(cisgénero) e 03 femininos (cisgénero). No que se refere a faixa etaria, 05 foram pessoas
idosas (60 anos ou mais) e 03 pessoas adultas. Todos os pacientes que evoluiram para
Obito ja possuiam alguma comorbidade prévia, sendo essas, em sua maioria,
hipertensao arterial sistémica, doenga renal cronica, diabetes mellitus, cardiopatias.
Evitaveis e nao evitaveis.

As liberagdes dos 6bitos foram distribuidas da seguinte forma: 01(um) DO - Declaragao
de OBITO, 06 (seis) SVO — Servico de Verificagdo de Obitos e 01 (um) para o IML —
Instituto Médico Legal. Os diagnésticos dos ébitos considerados néo institucionais foram
fechados imediatamente, porém, apesar dos esfor¢os e intervengées, nao foi possivel
reversao dos quadros. Logo apds, foi elucidado pelo Presidente desta comissdo que os
obitos ocorridos em maio foram revisados no més em curso. Utilizando como ferramenta
de avaliagdo o formulario de revisdo e analise de 6bitos (ANEXO 1), os ébitos foram
todos classificados como ébitos ndo evitaveis, validando positivamente as a¢des da
equipe em geral. Evitabilidade ou mortes evitaveis: trata-se de um agravo ou situacgao,
prevenivel pela atuagao dos servigcos de saude que incidem, provavelmente, quando o
sistema de saude ndo consegue atender as necessidades de saude e seus fatores
determinantes sdo frageis a identificacdo e a intervencdo acertada. Obitos evitaveis,
referem-se aqueles que poderiam ter sido prevenidos por meio de intervengdes
adequadas em saude publica, cuidados médicos e estilos de vida. Isso inclui mortes
resultantes de doencas que tém tratamentos eficazes ou que poderiam ser prevenidas
com medidas de saude publica. Causas comuns, Doencgas cronicas (como diabetes,
hipertensédo, doengas cardiovasculares); Infec¢bes preveniveis por vacina (como
sarampo, rubéola); Acidentes e lesdes; Causas sociais e econdmicas (pobreza, acesso
limitado a satde). Obitos Ndo Evitaveis sdo aqueles que ocorrem independentemente
de intervencdes médicas. Esses podem incluir mortes decorrentes de processos
naturais, condi¢gdes genéticas, ou condi¢cdes de saude que ndo poderiam ser prevenidas
ou tratadas eficazmente. Causas Comuns Doengas terminais (ex: cancer em estagios
avancgados) Condicdes genéticas que ndo tém cura Envelhecimento natural-Acidente ou
trauma irreversivel

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/sim/Obitos Evitaveis 5 a 74 anos.pdf
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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 EMAIS

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

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

ANEXO |

Formulario de Revisio e Analise de Obitos

Nome do Paciente: Reg:
DATA DE - ; -
ADMISSAO: / / DATA DO OBITO: e —
Data de Idade:

. / /
Nascimento:
LOCAL DO OBITO: Hora do Obito:

ODeclaragédo de 6bito. Informar n° do atestado de ébito:
OEncaminhamento ao SVO
OEncaminhamento ao IML

Médico responsavel pela revisao: CRM

Diagnosticos da admissao:

o=
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Causa da morte (como no atestado):
A)
B)
C)
D)

Médico que assinou a DO: CRM

Houve falha ou inconsisténcia no preenchimento da DO?
SEM FALHA { ) COMFALHA ( )
OCausa imediata vaga (PCR, FMO)
OLetra ilegivel, rasuras, abreviagoes
OPreenchimento incompleto de dados
Uldentificagao incorreta do paciente
OOutros:

OrientacGes para o preenchimento: Faca a revisao do prontuario do paciente e responda
cada uma das perguntas da coluna “sim” ou “néo” apropriada até chegar a uma decisdo
justificada (J) ou injustificada (?). Apresente os motivos das respostas.

N° Perguntas Respostas Motivos
Sim Va Nao Va
para para
01 Era um caso terminal, () J () 2
irreversivel?
02 A morte foi devido a uma () 3 () 7
causa ou complicacéo
esperada?
03 Estavam disponiveis medidas | ( ) 4 () 7
para evitar a causa?
04 As medidas para evitar a () 5 () 6
causa foram tomadas?
05 As medidas tomadas foram () 7 () ?
adequadas e na hora certa?
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06

O paciente ou seu () ? ()
responsavel quis que as
medidas para evitar a causa
fossem tomadas? (Sim, se
n&o houver registro contrario
no prontuario)

07

E possivel que manifestagdes | ( ) 8 ()
da causa pudessem ter sido
reconhecidas antes?

11

08

Ha registro no prontuario de () 9 ()
manifesta¢des da causa?

11

09

As manifesta¢des das causas | ( ) 10 ()
foram
reconhecidas/comunicadas
como evidéncia do
desencadeamento da morte?

11

10

Ha razoavel evidénciade que | ( ) 12 ()
o diagndstico feito ou o
problema identificado
estavam de acordo com os
achados?

1"

Foi reconhecida a presenca () 13 ()
da causa?

12

O diagnéstico era tratavel? () 13 ()

13

O tratamento foi efetuadona | ( ) J ()
forma e tempo corretos?

Obito justificado

Obito inesperado

Resumo do caso:
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Descrever dificuldades na analise do caso/eventos adversos (qualquer evento que causou
ou poderia causar dano ao paciente):

PARECER DA COMISSAO DE OBITO:
Classificagio do Obito:

C1Obito justificavel. (Quando a conduc¢do do atendimento ao paciente foi realizada de
forma adequada)

OObito nio justificavel. (Quando foram identificadas nio-conformidades técnicas
elou operacionais no atendimento)

OObito inconclusivo. (Quando nio é possivel o enquadramento nas categorias
anteriores e por impossibilidade de o avaliador chegar a uma concluséo)

Conclusao:

[0 Encerrada analise.

U Proceder com analise na reunido do Nucleo de Seguranga do Paciente.
Data: _ / |/

Ass:
Médico responsavel pela Comissdo de 6ébito

1. Marmot, M. et al. (2010) - "Fair society, healthy lives: The Marmot Review". Este relatério aborda as
desigualdades em salde e apresenta dados sobre como intervencdes podem reduzir mortes evitaveis.
2. World Health Organization (WHO, 2021) - "Global Health Estimates: Leading causes of death". Este
relatorio fornece estatisticas sobre as principais causas de morte e discute a prevencédo.
3.Gonzalez, M. & Capriles, V. (2019) - "Evitable deaths: an indicator of health inequities in Latin
America”. Public Health Reviews, 40(1), 1-13. Este artigo discute o conceito de ébitos evitaveis em
contextos latino-americanos e sugere indicadores para analise.
4. Lund, E. (2017)** - "What are avoidable and unavoidable deaths? A review of the literature".
Scandinavian Journal of Public Health, 45(2), 136-143. Este artigo discute a distingdo entre dbitos
evitaveis e néao evitaveis e critica as metodologias de avaliacao.
5. Field, M. J. & Gold, M. R. (1999)** - "Summarizing Population Health: Directions for the Future”.
National Academies Press.

Jaboatao dos Guararapes 05 de junho de 2025.

M

|

g Dr. Ant6nio Marcelo C. Carvalho Junlor
PRESIDENTE DA COMISSAO DE OBITOS

Dt gy

S3 Gesi&o em Saude
LUPA SOTAVE




000033

RELATORIO MENSAL

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

GESTAQ EM SAUDE

Area Emitente: Responsavel pela Emisséo: Datada
Nucleo de Seguranga do Paciente e Qualidade Sandra Magalhaes Emissao:
05/06/2025
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Reuniao de Alinhamento do Nicleo Gisele Tendrio 05/06/2025 10h00min 11h00min
de Seguranga do Paciente e
Qualidade
PAUTA
Planejamento do Nicleo de Seguranga do Paciente.
PARTICIPANTES
STATUS
NOME (Presente/ ASSINA-TURA
(Ausente), / A
Antdnio Marcelo }ZL/M//%;Z 7 ﬂ{/
Camila Marques QW(\\,{/ @ N/
Danielly Tomaz de Mendonga Carneiro \_D.&l/ﬂér’\m &N' t@lf--L Co rONS
Gisele Tenorio Crappide [N 1 ]
Inalda Santos pw e
Ivana N i
Sandra Magalhaes m]"dﬂﬂﬁﬂ{
Thaiany Fernandes da Silva W
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
Notificagde s
realizadas no més
1 de maio NSPQ
Atividades
2 desenvolvidas NSPQ
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A seguranga do paciente € uma prioridade global, conforme ressaltado pela
Organizagdo Mundial de Saude (OMS). A Comissdo de Seguranca do Paciente
desempenha um papel crucial na promog¢ao de praticas que garantam a protegao
dos pacientes durante o atendimento em saude, visando a qualidade no
atendimento ao paciente. Este setor nos servicos de salde tem como objetivo
promover e apoiar a implementacao de agdes voltadas a seguranga do paciente.,

Através da coleta sistematica de dados, utilizando um formulario especifico
que abrange as seis metas internacionais, promovemos melhorias na seguranga do
paciente, conforme estabelecido pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS). Ao
implementarmos esse formulario e o processo de coleta de dados, estamos
iniciando uma mudanga cultural dentro da unidade, onde a seguranga do paciente
se torna uma prioridade para toda a equipe. A conscientizagao sobre as seis metas
internacionais & fundamental para promover uma cultura de seguranga solida.
Todos os dados coletados sdo analisados regularmente, e os numeros
evidenciados servirdo como guia para a pratica de enfermagem, orientando agbes
de melhoria na assiténcia com foco na seguranga do paciente. A analise critica dos
dados permitira identificar tendéncias, areas de risco e oportunidades de
intervengdo. De acordo com a programacao do NEPH, foi abordado para o més de
maio a realizagdo da semana da Enfermagem. Trabalhamos durante esse més, trés
metas internacionais de seguranc¢a do paciente. O planejamento foi apresentado
para as unidades de Pernambuco e Salvador/Bahia.Em conjunto com a
coordenagao de enfermagem, e com o NEPH (Nucleo de Educagdo Permanente e
Humanizagao), iniciado desde Janeiro de 2025, o projeto “Fique Atento”, como
forma de conscientizacao, e para reforgar a necessidade de manter a qualidade no
atedimento e seguranga na assiténcia prestadaao paciente com base nas 06 (seis)
metas internacionais. Dessa forma, realizamos no més vigente a a¢6es educativas
como temas: Higienizagdo das maos realizada “in locco®, realizado treinamento no
MV Sistemas, treinamento dos ventiladores Dixtal com a empresa Exito,
treinamento de controle de hemorragia e SBV, finalizando a semana da
enfermagem.

Os protocolos de seguranga do paciente sao instrumentos para construir uma
pratica assistencial segura, porque garantem seguranga do paciente, a qualidade
do atendimento e a eficiéncia dos processos. Juntamente com a ccordenagao de
enfermagem, continuamos revendo os protocolos exitentes e criando fluxos, para
que possamos repassar para as equipes, lideres de setores e a diretoria da unidade.
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No més de maio, a Comissao de Seguranga do Paciente fez uma avaliagao
detalhada na falha da identificagdo do paciente, falha na administragdo de
medicamentos, eventos adversos e falha na comunicagéo. Foi analisado 9,14% dos
prontuarios de um total de atendimentos 4.373 registrados. Essa analise tem como
objetivo identificar falhas para melhorarmos e fortalecer a seguranga do paciente
em nossa unidade. Nos eventos adversos, salientamos uma melhora substancial.
Isto se da aos constantes treianmentos em conjuto com CCIH, NSP e NEPH.

Os dados coletados revelam que houve uma melhora significativa na
identificagdo do paciente (Meta 1). Essa melhora foi devido a treinamentos
conscientizando toda a equipe. Em relagdo a falha na comunicagdo, houve um
discreto aumento. Continuamos trabalhando com toda a equipe a importanica da
Meta 2, entre os profissionais de satde.

Os dados sobre a evasao de pacientes foram coletados a partir dos motivos
de alta registrados no sistema MV. Notamos que houve um aumento significativo no
numero de evasao devido a grande parte dos pacientes ndo quererem esperar para
serem atendidos.
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NOTIFICACOES REALIZADAS NO MES DE

Maio/2025
TIPOS DE INgcl)I:‘EFb(l)'ll;EMSIIEXEEI;OS ADVERSOS /| NAO QUANTIDADE | PERCENTUAL
Falha na identificacdo do paciente (Pulseira) 11 2,51%
Falha na Comunicagéo. 03 0,6%
Falha na administracdo de medicamentos. g B2
Eventos adversos associados a equipamentos
/produtos de assisténcia a satde. N/A N/A
Falha na higienizacdo das méaos. N/A N/A
Queda do paciente. 0 0
Les&o por pressao (feridas na pele provocadas pelo
tempo prolongado sentqdo ou deitado, adquiridos na 0 0
unidade).
Flebite. 0 0
Falha na administragcéo de dietas. 0 0
Falhas no transporte do paciente. 0 0
Falha na higieniza¢ao do paciente. 0 0
Infecges relacionadas a assisténcia a saude (IRAS) N/A N/A
Extubacéo Acidental. N/A N/A
Broncoaspiracao. N/A N/A
Tromboembolismo Venoso (TEV). N/A N/A
Sequela ou 6ébito por meio de um evento sentinela. N/A N/A
Falhas nas evolugbes dos prontuarios e prescri¢gdes 0 0
Outros eventos adversos ndo mencionados. 4 0,9%
Evaséao do paciente referente ao valor total de atendimento 222 5,07%
registrado no MV (4.373)
TOTAL 241 5,51%




RELATORIO MENSAL

NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

GESTAO EM SAUDE

Tabela 1 — No més de maio, foram notificados 241 incidentes/eventos adversos e
nao conformidades. Desses, 222 estao relacionados a evasao do paciente.
Foram selecionados 9,14% dos prontuarios para verificar os incidentes/eventos
adversos/nao conformidades, a seguir estdo os valores e percentuais que
correspodem aos dados coletados.Desta forma a comissao de prontuarios nao
identificou falhas nas evolugdes e prescrigdes dos prontuarios. Em relagdo a falha
da identificacdo do paciente, obtivemos falhas na identificagdo do paciente
(pulseira) onde observamos um aumento comparado ao més anterior, € sobre
notificagao em relagao a falha na administragao de dietas nao foram identificadas
neste més, e referente a falha na comunicagéao, tivemos 03 (trés) casos, e 01
(hum) caso de falha na administragao de medicamentos.

Salientando que as falhas apresentadas, ja estdo sendo abordadas com o NEPH
para que nao ocorra novamente.

Ao analisarmos a Tabela 1 observamos que ocorreu 01 (um) caso de "quase erro”
no més de maio e 03 (trés) “incidentes sem dano”. Esse dado reflete um aumento
de falhas e do numero de notificacbes, tendo em vista os treinamentos das equipes,
e a necessidade das notificagbes, com o objetivo de melhoria, com base na
seguranca do paciente, esses avangos substanciais em nossos processos de
atendimento e destaca nosso compromisso com a seguranca e qualidade do
paciente. Continuaremos monitorando de perto os processos de atendimento e
realizando avaliagées periddicas para identificar novas oportunidades de melhoria.
A formagao continua da equipe e a revisdo de protocolos serdo essenciais para
sustentar os avangos alcangados.
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INCIDENTES/EVENTOS ADVERSOS E NAO
CONFORMIDADES

35
30
25
20
15

10
5 [ .
0

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

prontudrios paciente
(pulseira}

®m Sériel m Série2

Grafico 1 - Incidente /evento adverso/nao conformidades. Esta analise foi realizada através
dos 400 prontuarios.

Diante dos resultados obtidos das notificagdes que avaliaram os pacientes entre
01/05/2025 a 31/05/2025, nas salas vermelhas para adultos 01 e 02, salas de
observagado masculina, feminina, pediatria vermelha e sala de observagao pediatrica,
realizamos uma analise detalhada dos dados coletados. A partir dessa avaliagao, foi
calculado um percentual que nos permitira identificar areas especificas que necessitam
de intervencdo. As notificagbes realizadas ao longo do més indicam padrbes e
situagdes que impactam diretamente na seguranga dos pacientes. A coleta e andlise
desses dados sdo fundamentais para a identificagdo de riscos e a implementagao de
medidas corretivas. Para abordar as questdes identificadas, adotaremos a metodologia
5W2H como ferramenta de planejamento e acdo. Esta abordagem tem sido
amplamente utilizada em varias instituicdes de saude e se mostra eficaz na criagao de
uma cultura de melhoria continua.

Abaixo a metodologia SW2H que iremos implantar para obter melhorias continuas
atreladas a seguranga do paciente.
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0 QUE? PORQUE? | ONDE? QUEM? QUANDO? | COMO? | QUANTO | STATUS
. CUSTA |

Treinar Para reduzir o| Classificagdo | Todos os Junhoe Treinamentos. [ 30’ A

equipe de fluxo de de risco e membrosda | jutho realizar.

enfermagem tempo de recepgao. equipe de

no sistema espera dos Enfermagem,

MV, para pacientes. recepgéo e

realizagdodo | . portaria.

fast Track

CIRCUNSTANCIA DE RISCO (situagio

em que houve potencial risco de dano 0

ao paciente, mas ndo 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 3
chegou a resultar em dano)

INCIDENTE COM DANO - Evento

Adverso (incidente que resulta em 0
dano ao paciente)
NAO CONFORMIDADE 0
TOTAL 04

TABELA 2 - |dentifica-se na amostra que 4 dos incidentes/eventos adversos ocorridos foram caracterizados
como: 01(hum) “Quase erro”, 03(trés) Incidente sem dano.

GISELE DE OLIVEIRA BA A |o
Enf. Nucleo Qualidade e Seguranca do Paciente /NQSP
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Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da Emissao:
Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar e Sandra Magalhaes 05/06/2025
Nucleo de Epidemiologia
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INiCIO: TERMINO:
Planejamento de agoes da Comissédo e Danielly Carneiro 05/06/2025 | 11h0Omi 11h40min
Estratégias de treinamentos. n

PAUTA
Planejamento Mensal Servigo de Controle de Infecgido Hospitalar
e Nucleo de Epidemiologia

PARTICIPANTES
STATUS
NOME (presente/a ASSINAY
usente) / /
Anténio Marcelo C. Carvalho Junior 4//%/'7?
Sandra Simone da Silva Magalhies /f%ﬂ’){’dﬂ— ( /M-,\[{é[g(
Danielly Tomaz de Mendong¢a Carneiro E\g'\( -Y’UL' D(L x K—-(‘.'\/ @é/l Nb N
Thaiany Fernandes V’\ﬂ V)
Camila Marques ?g\l«;),(_ R ()/f( \i,,‘ﬁ ‘.-bxv\'(}\ ALy prbors
. - - = ) . B . e R
Larissa Oliveira e e Loniml  OX{uer0u
Paulo C lh , A
e pru//)(/é/'ﬁ' PMO /@pu_/”v@/\,c
Betania Maria Gomes
Gisele de Oliveira B. Tenério ?/\.QMM\L Zfﬁmw%
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO e
1 Planejamento SCIH/NEPI et |
Sandra
2 Relatério mensal discutir os indicadores e definir Magalhaes
estratégias - Danielly
Carneiro
3 Doencas, eventos e agravos de Notificagao Danielly
Compulséria - UPA Sotave Carneiro
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A Comissdao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) tem um papel
fundamental na promog¢ao da seguran¢a do paciente e na prevengao de infecgdes
associadas a assisténcia a saude. Nesse contexto, o Programa de Controle de
Infecgbes Relacionadas a Assisténcia a Saude -IRAS -(PCIRAS) e o Nicleo de
Epidemiologia (NEPI) sdo componentes essenciais para o fortalecimento das praticas
de controle e vigilancia. sdo a¢des desenvolvidas deliberada e sistematicamente, com
vistas a redugao maxima possivel da incidéncia e da gravidade das IRAS/NC.

No més de maio de 2025, realizamos um levantamento das necessidades de
treinamentos (LNT) e observamos que seria necessario realizar alguns treinamentos
como: Tipos de isolamento; Precaug¢ao padrao, precaugao de contato, precaucao de
goticulas e precaucao de aerossbis; Sinalizacao dos setores referente aos Mop’s e
para garantir erradicar os riscos de contaminagao cruzada, Treinamento referente a
testagem para Dengue, Treinamento referente ao manejo no CME, Reciclagem
referente a caixa de perfurocortantes e implantagbes dos termos: Acesso venoso
central, Drenagem toracica e medicagdo de uso continuo do paciente. Daremos
continuidade nesse processo de aprendizado durante as visitas diarias multidisciplinar
e no Hunddle.

Mantivemos as visitas aos setores para evidenciar e orientar o cumprimento
das medidas de controle de infec¢des, utilizando como ferramenta o Check List de
auditoria do Bundle- seguranga do paciente (anexo 1,2 e 3), assim como as normas e
rotinas ja instituidas.

O SCIH realizara, no minimo, uma visita técnica por més nos setores da
unidade de pronto atendimento. Nessa visita serdo avaliados os aspectos
relacionados a area fisica, ao fluxo de pessoas e materiais, adesado dos profissionais
as medidas de prevencao e controle de infeccao e biosseguranga. Outros setores de
apoio e servigos terceirizados também serdo visitados pela equipe do SCIH. Apés
visita sera realizado relatério e repassado a comissao e ao devido setor. Adotar-se-a
novo método de cobranga de adequacao, onde sera sugerido e estabelecido tempo e
justificativa impressa do setor notificado para a adequacéo das nao conformidades.
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1. AGOES DESENVOLVIDAS

ATIVIDADE 01

ATIVIDADE REALIZADA: Continuidade do treinamento dos MOP’s.

TEMATICA: Sinalizagao nos setores e nos MOP’s, referente os tipos de indicagéo.
PUBLICO ALVO: todos os colaboradores

ATIVIDADE-02
ATIVIDADE DIVERSA: Fique Atento.

TEMATICA: Tipos de isolamento; Precaucao padrao, precaucao de contato,

precaugao de goticulas e precau¢ao de aerossois.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE 03
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento referente ao manejo no CME.

TEMATICA: Referente a lavagem, embalagem, registro de envio e recebimento de
materiais.

PUBLICO ALVO: Técnicos de enfermagem

ATIVIDADE 04
ATIVIDADE DIVERSA: Reciclagem referente a caixa de perfurocortante.

TEMATICA: Manejo referente a montagem, dispensacdo de materiais de
perfurocortantes.

PUBLICO ALVO: Técnicos de enfermagem
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ATIVIDADE 05

ATIVIDADE DIVERSA: A¢ao da lavagem das méaos.

TEMATICA: Referente ao dia nacional de controle de infecgao hospitalar.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

ATIVIDADE 06

ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento Online e IN LOCO, referente ao Termo de
medicagao de uso continuo do paciente internado na unidade.

TEMATICA: PUBLICO ALVO: CCIH, Equipe de enfermagem e Farmacéuticos
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Termo de responsabilidade de medicamentos de uso continuo do paciente.

@ bl e e S i

et . T IRIRMIO DE RESPONSABILIDADE SORKE
MEDICAMENTOS DE PROPRIEDADE DO PACIENTE

Dados Do

Pacicnte

Nome Do Paclante: t

12

Nome Social: | Dawm
Do

Atondimento: | Sctor
31 e

Autoricagiio Do Puaciente/Roproscentanto
T - Tan orientain
werhro e deter = Feferenite oo RO e medicamentos du
propricdade dn pawicnie © sobro os riscoe de Tenho ci
de gue o el prarlon eaquipre de cnfarmim g
o faorTre pu:e--\.ﬂw'lnu vcalic b Tombdrn estou clente e gue o medicamonio
s proadord ser unil fer e o {1 e
apuunlictocde o s l||'|llnl
R enpiigo dove ser precnelidis pelo pacienie o ceapansavel
Faciente
Amminaturn

Rosponsaval Mome:
Amm it
Ciran Do Parenteacs
L3k i

Recebimenta De Meoedicamentos

cceho durante o intemamento do pacionte achmas dascrito | o

o U sar o L Sos pelo fior
o B0 di Preferiglo: svatinda pole mcd«,u I P
n fio sOb ! ] dqr quipee e enfermagen o setor Jde e rneg o o sl
1 rhgdior A gqua ialocke e ou
marrd duvlui!v‘(hl mo Fac i rnc Itcpr\ctonlulllc o e et o altn
['oln (23 T ———————
Eruana: /

Validuciio Farmaclutica
Foncricio Llone, Aprescninge s | Cote | Validnde T uant. recobidin |

Quant. Devolvida | Motive de l')au-llI.I\,Jl-.-

]
L

1

i i

Fuol possivel identiiicor todos os myedicamonitos © | sorrs | s
)

Algim medicamenio relrigerndo” (mantor = o B § | sl | nio

L
(o e uRa | mum | o
L
e entliao na =1 1 1 Isdrn | mdler
L
Farmacdutico. —————— ———— —
Ehanta: #
Espaco Reservado ao Prescritor
Alesto e q mos A LTI o provio 3o paciontoe o
b para Bar v dos mesnros om
prescrigio.
Miedico:
Datm:

ATIVIDADE 07
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento referente a testagem para Dengue.

TEMATICA: Fluxo para registro e uso do teste em casos sugestivos para Dengue.
PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem e assistente social.
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ATIVIDADE 08

ATIVIDADE DIVERSA: Campanha da vacina H1N1

TEMATICA: Apresentar a importancia de reforgar o sistema imunolégico e a
prevencao da gripe.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

Seguem em anexos 0s processos implantados e atualizados para indicadores da
rotina diaria referente ao Servigo de controle e infecgdo hospitalar
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ANEXO- 1

BUNDLE — IDENTIFICACAO DO PACIENTE N° 1

LEGENDA: C- CONFORME ~ NA- NAO SE APLICA  NC- NAO CONFORME

REGISTRO:

PACIENTE(A) AVALIADO(A):
DATA:__/ / HORA: : SETOR:

POP — IDENTIFICAGAO DO PACIENTE

Pulseira de identificagdo na cor branca?

A pulseira de identificagdo foi colocada, preferencialmente, no punho
direito. Caso ndo seja possivel a instalagdo nesse membro, sera obedecida a
seguinte ordem: Punho esquerdo; Tornozelo direito; Tornozelo esquerdo?
Identificadores utilizados na pulseira corretamente?

O leito, medicamento e prontudrios foram identificados com o nome do
paciente?

A pulseira de identificacdo foi danificada, ou foi removida ou se tornar
ilegivel, sendo substituida imediatamente?
Foram realizados Procedimentos para identificacdo do paciente antes do

| procedimento?
|

A pulseira de identificagdo foi removida, pelo porteiro, apds a alta ou
transferéncia do paciente para outra unidade de atendimento a saude?

Quanto as cores das pulseiras e/ou adesivos, foram utilizados

corretamente?

No momento da realizagdo da administracdo de medicamentos,
administragdo do sangue, administracio de hemoderivados, coleta de
material para exame, entrega da dieta e; realizagdo de procedimentos
invasivos foi confirmado o nome do paciente?




000068

RELATORIO MENSAL

SERVIGCO DE CONTROLE DE INFECGAO HOSPITALAR E
NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

GESTAO EM SAUDE

Ta

ANEXO- 2
Leito: Registro: Data : — / Horario:
Nome do Paciente:
Indicacdo da SVD

(__) Impossibilidade do paciente de urinar espontaneamente
() Instabilidade hemodinamica com necessidade de monitorizardo de débito urinario

(_) Medida de conforto em paciente
(_ ) Outro qual?

Realiza¢ao do procedimento de passagem de SVD

1. Higiene das mdos ?

2. Paramentado com EPIs ( touca, mascara, éculos de prote¢do e luva de procedimento) o responsavel pela
passagem e o auxiliar ?

3. Realizado higiene intima com dgua e sabdo / sabonete ?

4. Retirada de luvas de procedimento e higienizado as maos apos realiza¢do da higiene intima ?
5. Abertura de materiais com técnica asséptica?

6. Calgado luva estéril em técnica asséptica?

7. Utilizado campo estéril?

8. Realizado antissepsia do meato uretral com Clorexidina Aquosa 2%, antes da passagem da sonda ?
9. Retirado a luva estéril e higienizado as maos?

10. Calgado novo par de luvas estéreis?

11. Aplicado gel estéril ( uso Unico) na extremidade do cateter ( mulher)/ meato uretral (homem)?
12. A bolsa coletora foi conectada a sonda antes de iniciar o procedimento de inser¢ado ?

13. A sonda foi fixada imediatamente apds a finalizagdo do procedimento de forma adequada?
14. A passagem de sonda foi na primeira tentativa ?

15. Identificacdo do procedimento na bolsa coletora? ( paciente, data, unidade intemagao)

16. Abertura do "clamp"? Posicionado a bolsa coletora abaixo da bexiga do paciente?

() Sim (Néao
(_)Sim (UNao

() Sim (UNao
(Sm ( )Nado
() Sim (UNéo
() Sim (UNao
() Sim () Nédo
() Sim (UNéo
() Sim (UNao
() Sim (UNaéo
() Sim (UNao
() Sim ( )N&o
() Sim ( N&o
() Sim (UNao.
() Sim (UNao

{__)Sim (_)Nao

Observacéo:

Qual a categoria do profissional que realizou o procedimento? (__) Enfermeiro ou

Nome legivel do profissional que realizou o procedimento:

Assinatura e carimbo do profissional que realizou o preenchimento dos dados:
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ANEXO-3

NOTIFICACAO DE NAO CONFORMIDADE/SCIH- UPA SOTAVE
TITULO: NAO CONFORMIDADE DAS EVIDENCIAS DIARIAS DOS SETORES

1. DATA DA NOTIFICAGAO: HORA: PRAZO PARA RETORNO:

SETOR NOTIFICADO: Enfermagem RESPONSAVEL: Danielly Carneiro

ORIENTAGOES:

2. DEFINICAO DO PROBLEMA: Acesso Venoso Periferico Vencido.

3. ANALISE DE MELHORIAS:

4. AGAO A SER TOMADA (se necessario, anexar algum documento):

O que? Quem? Quando? Onde?

5. JUSTIFICATIVA E PROPOSTA DE INTERVENGAO

ENFERMEIRO SCIH LIDER DO SETOR
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ANEXO- 4

Este Check List faz parte do fluxo diario, portanto continuara sendo apresenta
nesse relatério.

Auditoria de Lavagem das Maos

CHECK LIST AUDITORIA LAVAGEM DAS MAOS

NOME DO PROFISSIONAL:
CATEGORIA PROFISSIONAL:
SETOR:

SIM [NAO

1- ANTES DO CONTATO COM PACIENTE

2 - ANTES DE PROCEDIMENTOS ASSEPTICOS

3 - APOS RISCO DE EXPOSICAO A FLUIDOS CORPORAIS

4- APOS CONTATO COM O PACIENTE

5 - APOS CONTATO COM AS AREAS PROXIMAS AO PACIENTE

RECOMENDAGOES GERAIS:

NOME DO AUDITOR:_____ _ DATA:__
| ASSINATURA:
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ACOES REALIZADAS:

Durante o més de maio de 2025 realizamos 06 Treinamentos e 02 Eventos.

Estes serdao acompanhados diariamente no processo de visitas multidisciplinar e
discutidos nas reuniées mensais das comissdes.

2. NUCLEO DE EPIDEMIOLOGIA

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

Nessa pespectiva, no més de maio tivemos um total de 19 notificagcdes de
doengas, eventos e agravos de interesse a saude publica, conforme grafico
01.observamos um aumento referente as notificagées de sintomas gripais e acidente
de trabalho, e uma diminuigao referente a tuberculose e violencia domestica e nao
tivemos casos suspeitos de leptospirose e covid-19 |, referente aos indicadores
apresentado em abril de 2025.

EVENTOS E AGRAVOS DAS NOTIFICACOES COMPULSORIAS-
UPA SOTAVE

ANIMAIS PECONHENTOS
INTOXICACAO EXOGENA

Titulo do Eixo

AIDS
DENGUE
ANTIRABICO

ACIDENTE DE TRABALHO

f=———_
f—=————
==
=
===l
[I==———=— e s i ==
TUBERCULOSE
SINTOMAS GRIPAIS |
pe=se e e s s e = Ssie =

VIOLENCIA DOMESTICA

0 1 2 3 4 5 6 7
Titulo do Eixo

Notificagdbes compulsoérias referentes ao més de maio de 2025

Gaameedp®s, 05 de junho de 2025.
E693017
Permanente

. A
O Le
W R (7
Qo oxs®
Vvr4©
o
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Area Emitente: Responsavel pela Emissao: Data da

Direg¢&do Assistencial lvana Barbosa : Emissao:

05/06/2025
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: |[TERMINO:
Comissao de Farmacia e Terapéutica
Ivana Barbosa 05/06/2025 10h00min |gg10h40min

PAUTA

Exposigdo dos pontos de atuacdo da farmacia e junto ao corpo medico e enfermagem

PARTICIPANTES

STATUS ASSINATURA
NOME (presente/ausente)
Ivana Albuquerque da Silva Barbosa N n e RO ZIVLVAY. 2 A -

Inalda Santos ‘P’HW n If{é (=,
Al = A

Sandra Simone da Silva Magalhaes M ghf&d@ﬁ -

Danielly Tomaz de Mendonca Carneiro ’ @%X/ﬂﬁ / D___w"\’_(\ kOO O
Antdnio Marcelo Cordeiro de Carvalho Junior Wff"g k‘ . » S
Thaiany Fernandes : ’210‘ L2 VI9E, /\ ﬂ%’

Gisele Barbosa Tenério P el ‘{/ﬂ\/\/\
ATA DA REUNIAO
ITEM ASSUNTO RESPONSAVEL
1 Apresentacao do relatorio de itens préximo ao vencimento lvana
2 Organizagao da Farmacia lvana
3 Adequacao da guarda dos Eletrélitos Concentrados
Ivana
4 Revisdo da padronizagao dos Antibioticos Dr.Marcelo/lvana
5 [Implementacéo de auditorias mensais nos postos de Ivana/Thaiany

enfermagem
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A comissdo de farmacia e terapéutica atua como um instituto de orientagdo e supervisao
no uso racional de medicamentos dentro de uma unidade de saude. Aos dias cinco do més de
junho de dois mil e vinte e cinco, as 10:00 horas, na sala de reunidao da UPA - Sotave, situada na
rua Maracana, 51, Prazeres, Jaboatdo dos Guararapes - PE, reuniu-se a comissdo de farmacia e
terapéutica. Presentes os membros: Ivana Barbosa (Farmacéutica RT — Responsavel Tecnica e
Presidente), Inalda Santos (Diretora Geral), Danielly Tomaz (enfermeira CCIH e enfermeira da
educacdo continuada), Dr° Marcelo Carvalho (Diretor médico) Sandra Simone (Diretora
assistencial), Thaiany Fernandes (Coordenadora de enfermagem) e Gisele Barbosa (Supervisora
de enfermagem). A Farmacéutica — RT, lvana Barbosa, apresenta o relatério extraido do sistema
MVsoulL referente aos produtos préximos do vencimento, onde a assisténcia farmacéutica ira atuar
realizando intervengdes junto a equipe médica e tentativas de permutas dos mesmos itens que
tenham validades maior com as unidades parceiras, a fim de minimizar a perda por validade
destes produtos. Apresento também, os cadernos de controle de fracionamento e contagem dos
controlados que passam a ser utilizados pela Farmacia com o objetivo de iniciar uma economia de
impressdes e organizagao do setor.

A RDC n° 50/2002 (atualizada pela RDC n°® 63/2011 e outras) Essa resolugao trata do
planejamento fisico de estabelecimentos assistenciais de salude.e estabelece que medicamentos
perigosos ou de alto risco, como os eletrdlitos concentrados, devem ser armazenados em local
seguro, com acesso controlado, geralmente sob chave, para prevenir erros de medicacao, em
nossa unidade, o armazenamento desta medicacdo vem sendo feita junto com as outras
medicacbes e ja foi solicitado ao setor de suprimentos a aquisicdo de gaveteiros e/ou bins
pequenos para que possamos adequar sua guarda para dentro do armario de controlados.

Na UPA SOTAVE tem aumentado os casos de pacientes em sepse, e devido a isto, Dr.
Marcelo, sugeriu uma revisdo da padronizacao dos nossos antibidticos, com o intuito de minimizar
os danos aos pacientes atendidos em nossa unidade.

A realizagao das Auditorias nos Postos de enfermagem é uma excelente ferramenta para
garantir a qualidade e a conformidade com as normas da unidade. Durante as auditorias
revisaremos aspectos como o armazenamento de medicamentos e MMH, e a organizagdo do
ambiente de trabalho, evitando excessos de produtos no setor. As auditorias visam identificar
pontos fortes e oportunidades de melhoria, com base nestes aspectos Thaiany e lvana irdo definir
os pontos criticos a serem acompanhados nestas visitas

Jaboatdo dos Guararapes, 05 de Junho de 2025.

Ivana Albuquerque da Silva Barbosa
Responsavel Técnica — CRF/PE: 03224
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Area Emitente: Responsavel pela Emissdo: | Data da Emissdo: |
Educacado Permanente Sandra Magalhaes 05/06/2025
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: | INICIO: | TERMINO:
Reunido de planejamento das Danielly |05/06/2025 | 10h00Om | 10h30min
acoes do Nucleo de Educacgao Carneiro in
Permanente

Planejamento das A¢des do Nicleo de Educagiao Permanente

PARTICIPANTES

STATUS

NOME (presente/ausente)

ASSINATURA

Danielly Tomaz de Mendonca

Carneiro /Pfubw\‘h Lr\jgm’ LQQQ ,l\, ComenS

Sandra Simone da Silva

Magalhdes D, Mif ﬁ*ﬁl//}g
Thaiany Fernandes "'t}/w N k -] %/

s N

Paulo Carvalho LLLKO O/ Yo /\}\UHE{MU"LW

Gisele Oliveira B. Tenorio YA e A -

Larissa Oliveira ') B P = &
therotnde oL Qliou™Qu.

Gisele de Oliveira B. Tendrio Lasusi e

F/D’A'} ,A,JQM

ATA DA REUNIAO
RESPONSA
ITEM ASSUNTO VEL
1 Elaboragéo de metas do NEPH CDame!ly
arneiro
2 Planejamento das ac¢des de salde na Danielly
unidade Carneiro
3 Levantamento das necessidades de Supervisores
treinamentos P
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A Lei de Educagdo Permanente em Saude no Brasil, instituida pela Lei n°
11.129/2005, busca promover a formagao continuada e a atualizagdo dos profissionais
de saude. Essa legislagao reconhece que a educagao deve ser um processo continuo,
integrado ao cotidiano dos trabalhadores e as necessidades do sistema de saude.
Segundo Teixeira (2008), a educagdo permanente em sadde, é crucial para uma
formagao que considere as especificidades do trabalho em saude. Por este motivo
faz-se necessario a capacitagdo dos colaboradores com a finalidade de torna-lo apto
para execucdo de suas tarefas e apresentar a estatistica mensalmente dos
treinamentos realizados na unidade, tendo como base os indicadores da educacgéo
permanente: Estamos desenvolvendo estratégias inclusivas que atendam tanto as
equipes diurnas quanto as noturnas, com o objetivo de garantir que todos os
colaboradores tenham acesso igualitario as oportunidades de desenvolvimento e
engajamento. Para facilitar a comunicagéo e o acompanhamento das atividades, sera
disponibilizado um calendario detalhado que incluira informagdes sobre os eventos,
treinamentos e outras acdes programadas para o més. Esse calendario servira como
uma ferramenta pratica para que todos os colaboradores, independentemente do
turno, possam se planejar e participar das iniciativas propostas, fortalecendo o nosso
compromisso com a capacita¢ao continua e o bem-estar de todos.

Durante o0 més de Maio abordamos o seguinte tema: a importancia da
conscientizagdo do dia mundial da Hipertensdo e seguimos nosso calendario com
reunides , treinamentos e eventos, como: A valorizagdo as maes na area de salde,
em virtude do dia das maes, Semana da Enfermagem: Com oportunidades de cursos
e diversdes : Controle de Hemorragias com certificado, aula teérica e pratica, Sesséo
de Stand-Up comediante Charlys, Sessdo Cine Sotave, um curta metragem do COFEN(
apresentado a rotina da enfermagem em lugares vulneraveis , Sessdo massagem, limpeza
de pele e Auriculoterapia, Comemoragao ao dia do Assistente social, Primeiro Colegiado
de Gestores 2025, Reunido das comissées mensais(CCIH,ED. Continuada,
prontudrios, 6bito e NQSP), Fique atento com o tema: Tipos de isolamento; Precaucao
padrdo, precaugao de contato, precaug¢éo de goticulas e precau¢ao de aerossois,
Reunido mensal- Proadi-SUS- referente ao protocolos de |IAM,SEPSE e AVC,
Campanha da vacina H1N1, Treinamento Online e IN LOCO, referente ao Termo de
medicagao de uso continuo do paciente internado na unidade com a Implementacao
da etiqueta de identificacdo da medicagdo do paciente, Treinamento IN LOCO
referente ao cadastro de pacientes no sistema MV no atendimento ao FAST TRACK,
Treinamento referente a ventilagdo mecanica, montagem de circuitos e testes
funcionais, Implementacao do termo de remogéao de pacientes, Reunido referente ao
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INTEGRA que ocorre mensal, Pausa Ativa — dindmica realizada pelo setor de RH-
atividade de criar lagos entre colaboradores, Agdo da lavagem das méos- referente
ao dia nacional do controle de infeccdo hospitalar, implementagdo do BUNDDLE,
Reunido com NEPH, para alinhar o INTEGRA ,Treinamento referente aos MOP’s
cores e areas identificadas, HUNDDLE- reunido rapida e informal que geralmente dura
de 05 a 15 minutos, Treinamento referente ao manejo no CME, Reciclagem referente
a caixa de perfurocortante, Treinamento IN LOCO referente ao sistema MV,
Treinamento referente a higienizagao do aparelho ECG e aniversariante do més..
Refletimos sobre um tema de extrema relevancia: As 06 metas internacionais na
seguranca do paciente.

AGOES DESENVOLVIDAS - MAIO/2025

ATIVIDADE- 01

ATIVIDADE DIVERSA: No més de maio, realizamos a sala de espera sobre a
conscientizagao do dia mundial da Hipertensao.

TEMATICA: Esclarecer a populagdao sobre sinais e sintomas, como tratar e o que
significa a pessoa ser Hipertenso.

PUBLICO ALVO: Acompanhantes e pacientes
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ATIVIDADE-02
ATIVIDADE DIVERSA: Dia das maes.

TEMATICA: A valorizagdo as méaes na area de salde.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores.

Mae & abrigo, B R
& sentimento puro, & i ,\"g‘ Sty
& porto seguro,
& a propria definlgdc de
R P A §
g
www.s3saude.org.br t DO DO
~ wpa3saude

ATIVIDADE 03

ATIVIDADE DIVERSA: Semana da Enfermagem.
TEMATICA: O reconhecimento de toda a equipe da unidade.
PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem
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000081

RELATORIO MENSAL

¥} Jusouio
EDUCACAO PERMANENTE =

ATIVIDADE-04

ATIVIDADE DIVERSA: Comemoracao ao dia do Assistente social.

TEMATICA: Acolhimento e reconhecimento pelo excelente trabalho social dentro da
unidade.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores.

15 2.
Dia do Assistente Social

ATIVIDADE-05

ATIVIDADE DIVERSA: Segundo Colegiado de Gestores 2025 -SMS - Jaboaté&o
TEMATICA: assisténcia Farmacéutica, regulagdo e SAD. Transformando saude em
cuidado.

PUBLICO ALVO: Liderancas da Unidades de Saude do Municipio.
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ATIVIDADE-06
ATIVIDADE DIVERSA: Reunido das comissfes mensais.

TEMATICA: Feedback referente as comissdes: Prontuario, Obitos, NQSP, Ed.
Permanente e CCIH.

PUBLICO ALVO: Liderangas

ATIVIDADE-07
ATIVIDADE DIVERSA: Fique Atento.

TEMATICA: Tipos de isolamento; Precaucéo padréo, precaugéo de contato,
precaucgao de goticulas e precaugao de aerossois.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE-08

ATIV[DADE DIVERSA: Reunido mensal—- Proadi-SUS.
TEMATICA — Protocolos referente a SEPSE, IAM e AVC.
PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem
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ATIVIDADE 09
ATIVIDADE DIVERSA: Campanha da vacina H1N1

TEMATICA: Apresentar a importancia de reforcar o sistema imunolégico e a
prevencao da gripe.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

ATIVIDADE 10
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento Online e IN LOCO, referente ao Termo de

medicagdo de uso continuo do paciente internado na unidade.
TEMATICA: PUBLICO ALVO: CCIH, Equipe de enfermagem e Farmacéuticos.
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Termo de responsabilidade de medicamentos de uso continuo do paciente.

b e ==
e e B ERMO DE RESPONSABILIDADE SOBRE
MEDICAMENTOS DE PROPRIEDADE DO PACIENTE

Dados Do
FPaciente
H(‘lt.c’ Dy Pacicntoe: 1

Nomc Social: } Dam
De Na:
Atcndimento: | Setor

Do Intermacio:
Auntorizacio o Paclentelﬂeerusent_nnte
fui orientado
fo usc de ic medicamentos de

-aobrc _os dot.

do paci © sobre os ri de . Tenho ciéncin
de que o= i rados pela ipe de enfor
conforme prescrigdc i T i de que o medicamento
56 poderé sor utilizado i i com os requisitos de
gualidade do hospital.

Bt deve scr § e loe TRbL wEAA T =i
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Assinarurn:
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Assinatura:

Grau De Parentcesco:
Tantan: z ’
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er sty oios sk descrito |, o
1 - Quc & wanlictaacte [“‘lu I—Hrltlul;d'uituu
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medi ko
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Data: 7
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Descricao Dosc/ Aproescntacio | Lotc | Walidode T Ounnt. recebada |
Cunnt. Devolvida | Motive de Devolucio

L I ] 1

1
i
|
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= - ] 1 ] i
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ATIVIDADE 11

ATIVIDADE DIVERSA: Implementacao da etiqueta de identificagdo da medicagao do
paciente.

TEMATICA: Manejo referente ao recebimento e devolugdo dos medicamentos de uso
continuo dos pacientes, apos preenchimento do termo.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores.

UPA24dN

O reCWIO

IDENTIFICAGAO DE PACIENTE
Paciente:

Data Nascimento: [/ /
N2 Atendimento:
ata recebimento: /. V4

Bbs:

Recebido por:

ATIVIDADE 12

ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento IN LOCO referente ao cadastro de pacientes no
sistema MV no atendimento ao FAST TRACK

TEMATICA: Identificar no sistema os indicadores referentes ao FAST TRACK.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE 13
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento referente a ventilagdo mecéanica, montagem de

circuitos e testes funcionais.

TEMATICA: Reciclagem no manejo dos ventiladores DIXTAL IX5, Ministrado pela
representante da empresa Exito.

PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem

ATIVIDADE 14
ATIVIDADE DIVERSA: Implementagao do termo de remogéao de pacientes.

TEMATICA: Termo de responsabilidade por remogao externa
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

=S 5US upa2n

TERMO DE RESPNSABILIDADE POR REMOGAO

PACIENTE:
data de admissao
Responsavel:
cmmnmeme—e-(S@ menor 18 ou Igual/malor que 60
anos)
Eu
’ portador do
RG 5 declaro para
devidos fins que autorizo a remoga@o para ©
HOSPITAL
data...cceeeeneee
hora:........... conduzide de ambulincia desta
unidade , acompanhado por profissionails de
saGade .
SSVV:

Expresso também concordancia, referente ao
processo de transfer@ncla deade o acolhimento
na unidade Upa Sotave até o hospital de
refer@ncla ocorreu tudo certo no trajeto.

de 2025

Assinatura do Paclente/Responsével
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ATIVIDADE 15
ATIVIDADE DIVERSA: Reunido referente ao INTEGRA que ocorre mensal.

TEMATICA: Alinhamento da apresentacdo da meta 2, seguranga do paciente.
PUBLICO ALVO: NEPH

ATIVIDADE 16
ATIVIDADE DIVERSA: Pausa Ativa — dinamica realizada pelo setor de RH.

TEMATICA: Dinamica com o objetivo de criar lagos afetivos entre colaboradores.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

%_\ %ﬁ g{%\jﬁm 3

-
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ATIVIDADE 17

ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento referente a higienizagao do aparelho de ECG.
TEMATICA: Alinhar o fluxo de higienizagéo.

PUBLICO ALVO: Equipe de ASG

ATIVIDADE 18
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento da metodologia Qualiex e alinhamento da
agenda do proximo meés.

TEMATICA: Orientar a equipe referente ao manejo da ferramenta que sera aplicada.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores




000030

RELATORIO MENSAL

kﬂ JABOATAQ

EDUCAGCAO PERMANENTE g

GESTAO EM SAUDE

ATIVIDADE 19

ATIVIDADE DIVERSA: Conclusdao do treinamento e sinalizagdo dos MOP’s.
TEMATICA: Apresentar para todos os colaboradores os setores e MOPs especificos.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

ATIVIDADE 20

ATIVIDADE DIVERSA: HUNDDLE- reunido rapida e informal que geralmente dura de
05 a 15 minutos.

TEMATICA: alinhar estratégias e metas para resolver problemas rapidamente e
melhorar e melhorar a comunicagao entre os membros.

PUBLICO ALVO: Liderangas
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ATIVIDADE 21
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento referente ao manejo no CME.

TEMATICA: Referente a lavagem, embalagem, registro de envio e recebimento de
materiais.

PUBLICO ALVO: técnicos de enfermagem

ATIVIDADE 22
ATIVIDADE DIVERSA: Reciclagem referente a caixa de perfurocortante.

TEMATICA: Manejo referente a montagem, dispensacdo de materiais de
perfurocortantes.

PUBLICO ALVO: técnicos de enfermagem
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ATIVIDADE 23

ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento IN LOCO referente ao sistema MV.
TEMATICA: Apresentar o fluxo de registro de paciente em leitos.

PUBLICO ALVO: Enfermeiros(as)

ATIVIDADE 24

ATIVIDADE DIVERSA: Campanha para a conscientizacdo da prevencao referente a
infecgcao hospitalar.

TEMATICA: Dinamica da lavagem das maos.

PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores
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ATIVIDADE 25

ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento IN LOCO referente a implementacao dos termos.
TEMATICA: Alinhar o preenchimento dos termos: Remogao, AVC, Drenagem toracica
e medicagao de uso continuo do paciente.

PUBLICO ALVO: Equipe de enfermagem

ATIVIDADE 26
ATIVIDADE DIVERSA: Treinamento referente ao fluxo da testagem da Dengue.

TEMATICA: Alinhar o manejo das testagens e preenchimento do formulario.
PUBLICO ALVO: Enfermeiros(as) e assistente social




D
o
«©
()
(e
'l\-

RELATORIO MENSAL

¥l meoaio
EDUCAGAO PERMANENTE =

GESTAO EM SAUDE

ATIVIDADE 27
ATIVIDADE DIVERSA: Aniversariante do més.

TEMATICA: Comemorar os aniversariantes do més.
PUBLICO ALVO: Todos os colaboradores

Cronograma de Capacitagdao e Conscientizagao — maio 2025

Em maio de 2025, nossa equipe se dedicou a um robusto cronograma de
capacitacao, alcangcando 85% dos profissionais com o objetivo de aprimorar a
qualidade no atendimento ao cliente. Este més sera marcado por uma série de
treinamentos, dindmicas e a¢des de conscientizagdo, promovendo um ambiente de
aprendizado e colaboragao. Tivemos 14 treinamentos ,08 eventos, 5 reunibes.

Este cronograma ndo apenas busca capacitar nossa equipe, mas também
promover um ambiente saudavel e colaborativo, essencial para a qualidade no
atendimento ao cliente. Cada atividade foi cuidadosamente planejada para atender as
necessidades dos profissionais e para fomentar um espirito de equipe e empatia,
especialmente em um més dedicado a conscientizagdo sobre a saude. Vamos juntos
fazer de um més de aprendizado e crescimento!

Jab06téio'dos Guararapes, 05 de junho de 2025.
A anielly Carneirg
i R
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Relatério Circunstancial do Servigo Social
UPA SOTAVE - MAIO/2025

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

Nosso servico vem contribuindo para o processo de promogao e recuperagao da
salide por meio de atividades integradas com as politicas publicas, contando com o apoio
da equipe da Educacdo Permanente, Nicleo da Qualidade, Conselho Tutelar, Defensoria
Publica, Central Judicial do Idoso, Centro de testagem e aconselhamento em DST, Centro
de ressocializacdo - CREAS entre outros, através da localizagdo e convocacao 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. Participando ativamente com a equipe multiprofissional no processo de
notificacdo de casos de suspeita ou confirmagéo de violéncia e abuso, encaminhando aos
orgaos responsaveis por essas demandas, conforme Protocolo de atendimento a violéncia,
além da elaboragao de relatérios sociais, mediagdes de possiveis conflitos internos entre
usuarios, orientagdes diversas sobre o SUS e demais politicas publicas.

Nesse més, trabalhamos com a tematica do Dia Mundial da Hipertensdo. Tendo como
objetivo principal conscientizar a populagdo sobre a importancia da prevengéo, do
diagnéstico precoce e do controle da pressao arterial, um dos principais indicadores da
salde cardiovascular. A hipertensao arterial, muitas vezes silenciosa, € considerada um dos
maiores fatores de risco para doengas cardiovasculares, como o Acidente Vascular Cerebral
(AVC), o infarto do miocardio e a insuficiéncia cardiaca, além de poder comprometer érgéos
como os rins e os olhos. Por isso, manter a pressao arterial sob controle ndo € apenas uma
medida de cuidado com o coragdo, mas um passo fundamental para a preservacao da satde
de todo o organismo. Salientamos que a vigilancia constante da presséo arterial, aliada a
habitos de vida saudaveis — como alimentagao equilibrada, pratica regular de atividades
fisicas, abandono do tabagismo e controle do estresse — pode reduzir significativamente os
riscos associados a hipertensado. Reforgamos, portanto, a importancia de agbes continuas
de promocéo a salde e de educacgdo da populagdo quanto aos perigos da hipertenséo e 2
necessidade de realizar acompanhamento médico regular. Cuidar da presséo arterial € um
gesto de prevengao, responsabilidade e cuidado com a propria vida.
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A identificagdo precoce e a intervenc¢do interdisciplinar sdo fundamentais para
melhorar os desfechos clinicos € promover maior funcionalidade e qualidade de vida aos
individuos com Hipertensao e suas familias. Para isso, & essencial que os servigos de salde
de emergéncia estejam preparados para acolher e ofertar um atendimento com eficacia.
Profissionais capacitados desde a portaria, recepgao, incluindo médicos, enfermeiros e
demais colaboradores da assisténcia sdo indispensaveis para o manejo adequado do
transtorno, pois cada caso demanda abordagens individualizadas.

desyho M SAGDE

TOTAL DE AGOES DO MES DE MAIO

ATIVIDADES NUMERO DE ACOES DO
MES
ATENDIMENTO SOCIAL (CLASSIFICACAO AZUL) 30
DECLARACAO DE ACOMPANHANTE 27
DECLARACAO DE COMPARECIMENTO 11
OBITO (acolhimento e orientacdes) 07

NOTIFICACAO AO MINISTERIO PUBLICO 0

ATENDIMENTOS DIVERSOS 1.290
COPIA DE PRONTUARIO (ENTREGA AO PACIENTE) 03
SALA DE ESPERA (ACOES DE SAUDE) 230
ATENDIMENTO E ACOLHIMENTO DO PEP 12

NOTIFICACOES 8

TOTAL DE ACOES DO MES 1.618
(96{4@{ 2le, ot Jovso 1 o0 o = 3lenie
7. l,JI j/ =4 '«\a L:' > :‘}c-\.-‘-l'
ELISANGELA MARTINS TEODOZIO hss! © o
ASSISTENTE SOCIAL 8553 U

CRESS/PE —13.678
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Gerenciamento de Residuos - PGRSS
UPA SOTAVE

A partir da promulgagéo da Politica Nacional de Residuos Sélidos, Lei 12.305/2010,
foi exigida, dos setores publicos e privados, maior transparéncia no gerenciamento de seus
residuos através da elaboracdo 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 observacdes amarela e vermelha, enfermarias,
com total de 18 leitos, medicac¢ao, ECG - Eletrocardiograma, sutura e curativo, sala de coleta,
Raio X, Farmacia, CAF — Central de Abastecimento Farmacéutico, Refeitério e area
administrativa.

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

GRUPO A - Residuos potencialmente infectantes, com a possivel presenca de
agentes biolégicos que, por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infecgéo.

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

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

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

Descarte e Acondicionamento

Grupo A — Infectantes.
Os residuos sélidos pertencentes ao Grupo A, sdo acondicionados em sacos plasticos de
cor branca leitoso ou saco vermelho de acordo com a classificagao dos residuos e
identificados com simbologia de “substancia infectante”. Contidos em cestos com tampa e
pedal de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e vazamento, impermeavel, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos arredondados. Os
recipientes sao resistentes a tombamento e sao respeitados os limites de peso de cada
invélucro.
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GRUPO B - Recipientes de material resistente com tampa e compativel as substéancias
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 segregacdo e armazenamento adequado dos residuos por grupos estdo sendo realizada
conforme plano de acéo contido no PGRSS da unidade, no momento e local de sua geragio,
conforme as caracteristicas fisicas, quimicas, biologicas, estado fisico e riscos envolvidos,
acondicionando e dispensando-os nos devidos compartimentos, todos identificados.
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Producao de residuos do més maio de 2025:

Conforme os dados abaixo, verificamos que em maio de 2025 foram produzidos e
gerenciados 1.231,4 kg de lixo infectados.

COLETA DOS RESIDUOS SOLIDOS —
MAIO/2025
PESO
BOMBONAS ¢
COLETADAS LIQUIDO DATA
(KG)
4 78,8 02/05/2025
S 136,2 05/05/2025
3 83,2 07/05/2025
4 112,7 09/05/2025
4 114,6 12/05/2025
4 107,8 14/05/2025
3 79,4 16/05/2025
5 132,8 19/05/2025
2 61,6 21/05/2025
3 71,2 23/05/2025
4 112,7 27/05/2025
2 57 28/05/2025
4 83,4 30/05/2025
47 1231,4 TOTAL

oez ANALISE DE RESIDUOS INFECTANTES - JANEIRO A DEZEMBRO - 2025

NOV.

OUT.

SET.

AGO.

JUL.

JUN.

MAI. ey T L e T W e o W e Ve e o s VA 1231,4
ABR. Emmmm—eee e im e e —————————————  ABR.; 955,10

MAR., ————————————-—--————————————a——————— |\|AR.; 1020,70

JAN.. e — ] AN.c 1107,80
0,00 200,00 400,00 600,00 800,00 1000,00 1200,00 1400,00
JAN, FEV. MAR. ABR. MAL JUN. JUL. AGO. SET. ouT. NOV. DEZ.

® 1107,80 719,85 1020,70 955,10 12314
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RELATORIO DE MANUTENGAO PREDIAL
UPA - SOTAVE
MAIO/2025

A S3 Gestdo em Saude na busca para atender com qualidade e melhoria continua a
execucao da gestao da manutencao predial, elaborou e implementou um programa de
manutengao corretiva, preventiva e rotineira nas edificagcdes a unidade, UPA — Unidade de
Pronto Atendimento - Eduardo Campos - Sotave, baseada na NBR 5674/2012 que define as
edificagdes como suporte fisico para a realizagao direta ou indireta de todas as atividades
produtivas e possuem, portanto, um valor social fundamental. Todavia, as edificacbes
apresentam uma caracteristica que as diferenciam de outros produtos: elas sao construidas
para atender a seus usuarios durante muitos anos, e ao longo deste tempo de servigo devem
apresentar condicbes adequadas ao uso a que se destinam, resistindo aos agentes
ambientais e de uso que alteram suas propriedades técnicas iniciais, além de serem
importantes para a seguran¢a e qualidade de vida dos usuarios, sdo essenciais para a
manutengdo dos niveis de desempenho ao longo da vida util projetada.

Para atingir maior eficiéncia e eficacia na administragao de uma edificacdo ou de um
conjunto de edificagdes, € necessaria uma abordagem fundamentada em procedimentos
organizados em um sistema na gestao da manutenc¢ao, segundo uma légica de controle de
qualidade e de custo.

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

Durante o més de maio/2025, foram realizadas as seguintes atividades: Servigo de
pintura na sala de ECG, consulitério 3, consultério odontoldgico; Manutengao preventiva do
gerador; Revestimento dos colchdes dos leitos das salas amarelas e vermelhas;
Manutencao corretiva dos Ar-condicionados; Revisdo no telhado para aplicagéo de manta
liqguida nos beirais e manta asfaltica nos capotes; considerando que houve um grande
vazamento no teto da unidade que precisou isolar alguns setores e areas, por apresentar
diversas goteiras e risco de desmoronamento que poderia acarretar sérios transtornos e
prejuizos para os colaboradores e pacientes; Substituicao de um refletor na area da cisterna;
E a instalagdo de uma fechadura na sala do raio-x.
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ATENDIMENTO

SERVICO: pintura da sala de ECG.

SERVICO: pintura da sala de ECG.

DATA DE EXECUGAQ: 05/05/2025

DATA DE EXECUGAOQ: 05/05/2025

STATUS ATUAL: antes

STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: pintura no consultério 3

SERVICO: pintura no consuitério 3

DATA DE EXECUGAO: 07/05/2025

DATA DE EXECUGAO: 07/05/2025

STATUS ATUAL: antes

STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: manutengao preventiva do grupo gerador

SERVICO: manutengao preventiva do grupo gerador

DATA DE EXECUCAO: 08/05/2025

DATA DE EXECUCAQ: 08/05/2025

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL.: concluido

SERVICO: pintura no consultério odontoldgico

SERVICO: pintura no consultério odontolégico

DATA DE EXECUGAOQ: 02/05/2025

DATA DE EXECUGAQ: 02/05/2025

STATUS ATUAL: concluido

STATUS ATUAL.: concluido
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SERVICO: revestimento dos colchdes das salas amarelas e SERVICO: manutengao corretiva semanal dos ares-condicionados
vermelhas
DATA DE EXECUCAO: 12/05/2025 DATA DE EXECUGAO: 16/05/2025
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: revisdo no telhado para aplicagdo de manta asfaltica | SERVICO: aplicagdo de manta asfaltica nos capotes do telhado
DATA DE EXECUGAO: 23/05/2025 DATA DE EXECUCAO: 23/05/2025
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido
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SERVICO: substituicdo de um refletor na area da cisterna SERVICO: instalagdo de uma fechadura na sala do raio-x
DATA DE EXECUCAQ: 25/05/2025 DATA DE EXECUCAO: 25/05/2025
STATUS ATUAL: concluido STATUS ATUAL: concluido

SERVICO: Isolamento da recepgao adulto SERVICO: Revisao de vazamento no teto para reabertura da
recepgao.

DATA DE EXECUGAO: 21/05/2025 DATA DE EXECUGAOQ: 26/05/2025

STATUS ATUAL: Reaberto STATUS ATUAL: concluido

~
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