SECRETARIAMUNICIPALDESAUDE
SUPERINTENDENCIADEATENCAOASAUDE
GERENCIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Jaboatdo dos Guararapes, 16 de margo de 2026.

Relatorio Técnico do més de FEVEREIRO 2026
Acompanhamento e Avaliacdo de Resultados da UPA Eduardo Campos - SOTAVE

Considerando o objeto contratual que constitui a operacionalizacdo da gestdo e a execucdo de acles e servicos de
saude a serem prestados pela contratada na Unidade de Pronto Atendimento —UPA.

Considerando o Processo Licitatorio n.°226.2021.INEX.031.SMS.CPL2 e Contrato de gestdo N° 001/2022-SMS e
seus 6 termos aditivos, firmado entre o Municipio do Jaboatdo dos Guararapes e a Associacdo de Protegdo a
Maternidade e a Infancia Ubaira - S3 Gestdo em Saude, que foi iniciado efetivamente em 27/01/2022 as 00:00h.
Considerando que a UPA Sotave tem perfil de atendimento de urgéncia e emergéncia clinica e pediatrica, regime de
observagdo 24h, além de atendimentos de urgéncia e emergéncia em odontologia, diariamente, das 07 as 19h. Conta
ainda com servico de apoio diagnéstico como laboratério de analises clinicas, radiologia e ECG com telelaudo e
matriciamento em cardiologia.

Segue relatério referente ao més de FEVEREIRO 2026, quanto a prestacdo de servicos da unidade, baseado em
relatério gerencial entregue a Secretaria de Saude do Jaboatdo dos Guararapes pelo responsavel pela S3 e visitas in
loco.

. ACOLHIMENTO E CL ASSIFICACAQ DE RISCO

Atendimentos realizados no Acolhimento com Avaliagéo e Classificacdo de Risco (AACR ), vide tabela 01 abaixo:

Més Total de
classificados

Janeiro 30 51 855 3448 9 4393

Fevereiro 32 63 937 3710 8 4750

Fonte: relatério gerencial mensal da unidade.

o PRODUCAQ

Foram realizados atendimentos de urgéncia e emergéncia divididos pelas especialidades médicas e ndo médicas
apresentados na tabela 02 abaixo.

Més ATENDIMENTO PEDIATRA ODONTO SERVICO TOTAL
CLiNICO SOCIAL
Janeiro 3636 470 275 6 4387
Fevereiro 3908 607 222 6 4743

Fonte: relatério gerencial mensal da unidade

O namero discrepante entre 0 AACR e o numero de atendimentos clinicos vem sendo justificado pela evasao de
usudrios verdes.

Considerando que a meta pactuada em contrato é de 4.500 atendimentos clinicos e odontoldgicos. Considerando a
Portaria No 10 de 03 de janeiro de 2017, que Redefine as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA
24h de Pronto atendimento como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, no mbito do Sistema Unico de
Saude, numa unidade com 3 médicos nas 24h o valor de produgdo minima é de 3375. Segue resumo do Indicador de
atendimentos realizados na tabela 03:

Més Meta (3 médicos) — 3375 atendimentos Meta Contratual (4500 atendimentos)
Janeiro 129% 97,4%
Fevereiro 140,5% 105,4%

Fonte: relatério gerencial mensal da unidade.

Quanto aos atendimentos por procedimentos realizados na unidade, vide tabela 04:
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Més RX Exames Nebulizacao ECG | Medicacdo SUTURA/ Procedimentos
laboratoriais CURATIVO odontolégicos
Janeiro 346 2930 0 203 8728 154 456
Fevereiro 431 2721 0 161 9573 120 377

Fonte: planilha de atendimentos por especialidades do relatério gerencial.

o REMOCOES:

Quanto as remogdes para hospitais de referéncia segue quantitativo e % regulada na tabela 06 abaixo (conforme
pactuagdo a é Meta 100% regulado):

Més Quantidade de remoc6es % com senha
Janeiro 134 96,2
Fevereiro 109 99,08

Fonte: relatério gerencial mensal da unidade

° Relatério por TIPO DE RESULTADO:

Més Jan Fev Mar Abril | Maio | Junho | Julho | Ago | Set | Out | Nov | Dez
Alta p6s

s nsuplta 1634 | 1673
Alta pés

medicacdo/pro 1360 1394
cedimento

Alta

melhorado 728 74
Alta para

internagdo/transferen | 137 109
cia

Evasdo antes

do 227 304
atendimento

Evasado pos

atendimento 62 57
Alta da

assistencia 6 7
social

Alta

administrativa 6 10
/a pedido

Permaneize em 241 152
observagéo

obito 8 10
TOTAL 4409 4690

Em Fevereiro a taxa de resolutividade da UPA foi de 83,51% (Alta apds consulta, pds medicacdo, p6s medicamentos
e melhorado), a taxa de transferéncia para hospitais e internacfes foi de 2,32%, a evasdo foi 7,69% e 6bito foi de
0,21%. Ainda em discussdo sobre o que representa a alta do servico social e a alta administrativa ou a pedido devera
ser incluida na evaséo. A alta para internacédo foi considerada junto com as transferéncias por ndo fazerem parte do
perfil de atendimento da UPA e ndo foram consideradas na analise de resolutividade da unidade.

Em discussdo também a inclusdo do nimero e perfil dos pacientes que permanecem mais de 24h na unidade e perfil
das transferéncias.

° Perfil epidemioldgico global:
No relatério de atendimento por CID, é importante ressaltar que a maior procura pelo servico da UPA este més foi

Infeccdo viral ndo especificada (619 usudrios), diarreia e gastroenterite (399 usuarios) e dor lombar baixa (334
usudrios). Enfatizo que estes sao os principais CIDs atendidos pela unidade. Esta sendo construido o perfil por tipo
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de classificacdo de risco para melhor estudar a resolutividade da rede.

° Atendimentos por hora e perfil etario:

Quanto ao horario de atendimento, a partir das 6 da manha até 23:59 horas da noite ja temos mais de 100
atendimentos por hora, importante considerar que entre 8h e 18h atinge aproximadamente 300 atendimentos por
hora. Enquanto a idade do perfil geral temos 73,56% corresponde a atendimento de adultos entre 15 e 60 anos. A
pediatria (0 a 15 anos) em média 13,85% e idosos (acima de 60 anos) em torno de 12,57%.

o OBITOS:

Quanto aos 6bitos segue abaixo o quantitativo e resumo da analise da comissdo de 6bitos na tabela 05:

Meés Dbitos totai Obitos >24h da Obitos na SVO DO ML
admissdo evitaveis

Janeiro | 8 5 3 2 6 0

Eevereird 10 4 9 3 6 1

Fonte: relatério gerencial mensal da unidade e relatério da comissdo de 6bito.

Os 6bitos foram 5 PCR, 3 relacionadas ao sistema respiratdrio. 1 cuidado paliativo e 1 infecgdo de pele.

. ATENCAO AO USUARIO

A pesquisa de satisfagdo do usuério 100% digital é realizada com disponibilizacdo de QR code com o questionario e
acesso através de tablets para quem ndo estiver portando algum smartphone. A pesquisa ndo encontra-se publicada
nem a caixa de sugestdes ou reclamacdes. No presente més foram aplicadas 473 pesquisas de qualidade, o que
corresponde a 9,97% dos atendimentos no més. (Analise abaixo dos 10% preconizado no contrato).

. QUVIDORIA

Tivemos duas queixas na ouvidoria municipal, analisadas e respondidas em tempo habil.

. ARTICULACAQ COM OUTROS NIVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIAE
CONTRARREFERENCIA

A apresentagdo no relatorio dos usuarios, por local de residéncia, dos atendimentos realizados na UPA, cuja causa
base foi Hipertensdo Arterial - 92, Diabetes - 51, Tuberculose/DPOC - 11 e Hanseniase - 0, que é enviada para a
atencdo bésica realizar a busca. Assim como foi feita regulacdo de vagas nos servigos terciarios de assisténcia a
salide de acordo com a complexidade dos usuarios de forma pés-imediata aos primeiros socorros realizados na UPA.
Foram registrados 3 usuérios para sondagem vesical eletiva. Esse procedimento ndo tem profissional nem local para
tal na UPA, deve ser contra referenciados a atengdo basica.

° CAMPO DE ENSINO E SERVICO

A UPA municipal estd disponivel como campo de pratica em servico no processo de ensino-aprendizagem,
colaborando com as ac¢des de interesse da Secretaria Municipal de Salde e do COAPES. Receberam 4 estudantes de
medicina.

° FATURAMENTO:

Quanto a planilha de faturamento apresentada, foi confirmado que as informagdes vém sendo repassadas ao setor de
regulacdo do municipio mensalmente. Nos grupos de procedimento 02 e 04 (diagnosticos), 03 (clinicos) e 04
(cirargicos).

INFORMAGCOES ADICIONAIS:
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Em Fevereiro permanece em execu¢do o plano de investimento de obras para reparos estruturais. Repactuagdo do
plano de trabalho da unidade incluida no novo aditivo em 04/01/2026. Tramitagdo para novas contratagoes iniciadas.

COMISSOES

Todas as 8 comissdes descritas no plano de trabalho ja foram instituidas sdo elas: controle de infecgdo hospitalar
(CCIH), analise e revisdo de prontuarios, analise de o6bitos, nlcleo de seguranca do paciente, farmacovigilancia,
programa de gerenciamento de residuos, comissdo de ética de Enfermagem e comissdo de ética médica que pela
quantidade de médicos (inferior a 30), nesse caso o Conselho Federal de Medicina (CFM) sugere que o préprio RT
leve as demandas ao Conselho Regional de Medicina (CREMEPE), sem necessidade de instituir a comisséo.

A comissdo de prontuarios analisou 10% prontuarios do més. Informada as ndo conformidades: 7,7% na ficha de
rosto - identificagdo do paciente (Meta 1 de seguranga). 12,29% altas administrativas. Sugere melhor
acompanhamento dos pacientes que permanecem na unidade, pois estes pacientes passam a demandar maiores
cuidados e ndo se enquadram no perfil da unidade. Reforcada a necessidade de contato con central de regulacdo
com 0s pacientes com permanéncia acima de 24h.

A comissdo de farmécia e terapéutica apresenta o indicador de entradas e saidas por meio de emprestimos de
medicamentos, mmh e materiais de seguranga, considerada uma prética temporaria para prestacdo de contas.
Apresentada também a andlise de prescricéo instituida esse ano pelos farmacéuticos de plantdo, com meta de 60%,
realizaram 71 e 80% em janeiro e fevereiro respectivamente. A comissdo de farmacia correlaciona o perfil de
atendimento da unidade, com os tipos de classificagdo e comparam com os dados de medicamentos inalatdrios,
psicotrépicos, antibiéticos na unidade perfazendo analise de série histérica.

A CCIH implantou o boletim de gestdo de riscos para publicizar os indicadores das 6 metas internacionais de
seguranca do paciente. Realizou as seguintes atividades: instituicdo de rotina de visita multidisciplinar ao paciente e
hundle de todos os setores diarios. Checklist e notificacdo dos setores que apresentam ndo conformidades referente
aos protocolos implantados: 1AM, Sepse, AVC, Autismo, Libras, fast track, reciclagem do soro e em geral,
higienizacdo das méos e adornos zero. Assim como medidas de repercussdo da cultura na unidade. Descritos 0s
tipos de eventos adversos e segue abaixo na tabela a classificagéo por tipo de dano:

Tabela de classificacdo do Dano pela CCIH:

Meés Quase Circunstancia Incidente com Incidente assistencial Incidente
erro de risco Dano sem dano sem dano

Janeiro 23 10 0 2 1

Fevereiro | 03 00 00 00 00

Fonte: Relatorio CCIH, enviado como anexo relatério gerencial.
Obs: importante o alinhamento sobre as notificacdes e suas classificacdes entre 0 NQSP e a CCIH.

O nucleo de seguranca do paciente avaliou a assisténcia realizada evidenciando que houveram: 06 falhas na
identificacdo do paciente (1° meta da seguranca do paciente, incidente sem dano), 00 falha ha comunicacdo (2° meta
da seguranga do paciente, incidente sem dano), 00 falhas na administracdo de medicamentos (3° meta da seguranca
do paciente, incidente sem dano), 00 queda, 00 flebites, 0 falha na administragcdo de dietas, 0 falhas no transporte de
pacientes, 0 falha na higienizacdo do paciente.

Tabela de caracterizacdo de incidentes pela Qualidade:

Meés Quase erro Incidente Incidente com Eventos adversos
(near miss) sem dano Dano

Janeiro | 04 03 0 2

Fevereiro| 00 13 00 13

Acobes da CCIH, NQSP e NEPH: fevereiro roxo, palestra com o CTA, reunido de liderancas sobre a implantacéo da
cultura justa e gerenciamento de riscos ocupacionais, biosseguranga, implantacdo do mascote olhudo, treinamento
do Qualiex, ,palestra sobre Alzheimer, implantada a tabulacdo de dados das notificagdes. Realizacdo de visita
multidisciplinar diéria além do Hudlle conforme protocolo institucional.
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O nucleo de epidemiologia notificou dengue 34 casos, sintomas gripais 6, tuberculose 1, violéncia doméstica 1,
violéncia interpessoal 2, acidentes com animais peconhentos 2, intoxicacdo exdgena 3, acidente de trabalho 3,
suspeita de mPox 1, varicela 1, hiv 1 e raiva humana 1. Solicito inclusdo de legenda no gréafico de notificagdes para
melhor anélise.

A comissdo de prontuarios analisou 10% prontuarios do més. Informada as ndo conformidades: 7,7% na ficha de
rosto - identificagdo do paciente (Meta 1 de seguranga). 12,29% altas administrativas. Sugere melhor
acompanhamento dos pacientes que permanecem na unidade, pois estes pacientes passam a demandar maiores
cuidados e ndo se enquadram no perfil da unidade.

A comissdo de ébito analisou os dados do més e o resultado encontra-se na tabela sobre 6bitos acima.

O servico social tem realizado além do acolhimento as demandas classificadas como azul, fazem declaragdo de
acompanhamento e comparecimento, acolhimento e orientacBes aos acompanhantes de 6bitos, notificacdo a rede
socioassistencial, atendimentos diversos, entrega de copia de prontudrio, salas de espera, atendimento e acolhimento
do PEP e notificagcdes. Alem de uma agéo social com entrega de produtos de limpeza ao abrigo Santa Luzia.

O ndcleo de educacdo permanente treinamentos e acfes registrados junto a CCIH e NQSP acima descritos.
Treinamento sobre regula¢do no sistema MV, assim como descarte adequado e manuseio de saneantes. Assim como
reunido para aprimorar o monitoramento dos indicadores assistenciais da unidade, para alinhamento ao Painel da
SMS.

No relatério gerencial foram apresentadas também as manutencBes prediais preventivas e corretivas realizadas,
tanto pela equipe interna como por empresa terceirizada contratada. Em relacdo a obra, foi dado continuidade a
mudanga das portas e pintura final da unidade. E notavel o zelo, higiene e cuidado com a apresentacio da estrutura
predial aos funcionérios lotados atualmente na UPA Sotave. Assim como atividades internas de manutencao predial
e de mobilia.

AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL - FEVEREIRO

Para a avaliagdo dos indicadores de qualidade referentes & parte varidvel do contrato a Unidade de Pronto
Atendimento (UPA EDUARDO CAMPOS) deverd atingir as metas definidas para os seguintes indicadores:

Meta
Média
. Forma de Realizad %Alca
Indicador Calculo Contratada ano nce Status
trimestr
e

1. INDICADORES QUALITATIVOS (mensal)

1.1. Acolhimento e Classificacéo de Risco (30%) — 30%

) Todos os pacientegTodos 0s  pacientes
111 Acolhimentoe |atendidos sd0  [atendidos sdo
Classificacdo de |classificados classificados (100%).
122 Escala Médica. | Escalacompleta| — Escalacompleta SIM
Escala de (100%) (100%) 100% 15%
FEVEREIRO
completa (2.232h)

1.2 Atencdo ao ususario (20%): 14,95%
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121 Pesquisa de Total de Realizacdo de pesquisg Sim sim 4,98%
Satisfacéo Entrevistados no [total de atendimentos §
periodo/Total de |apresentacdo do
USUarios no relatorio no
periodoX100 prazo
determinado em
contrato
1.2.2 . i 80% das queixas .
Resolugio de Total .das queixas ) Olvi q q . Queixa .
Queixas recebidas només  ['eS0IVI0AS € ENTEGA )4 Sim 5%
de competéncia/ do relatdrio no prazo
total de queixas determinado em
. contrato
resolvidas
no més de
competénci
a x100
123 Disponibilizag&o
mer?sal do ¢ Disposicéo da Disposicéo da
resultado da informagao informacdo em quadro Sim ndo 0
pesquisa aos em quadro anexado na UPA
usuérios da UPA  [anexado na
UPA
124 Percentual de Quadro de origem i
Identificacioda  [dOS pacientes Apresentagao de Sim Sim 5%
Origem do relatorio no prazo
Paciente previsto
1.3. Referéncia e Contrarreferéncia (20%) = 19,95%
131 Protocolos, Comprovacdo em
consensos clinicos e visita técnica Expostos
linhas de cuidado nas
sobre patologias e 0s unlldades 5%
processos que apos
possam ser treiname
solucionados na ntos
UPA
) Regulagdo atravésdo [100% 99,08%
Referéncias Sistema de regulados 4,95%
1.3.2 Regulacdo
de Leitos do

Estado
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acoes de interesse da
Secretaria Municipal
de Saide e 0

COAPES

aprendizagem

Contrarreferéncias Com servico social 100% 5%
133 realizando contato
sobre usuarios azuis.
134 Integracdo com outrog Apresentacéo de .
setores no sentido dd relatorio que Gif?.”“aﬁe_
atuar nog contenha as go : |::a(;9esE, tadual d
condicionantes/deter informagGes Le_gtu ?Qpao stadualde
minantes do processo ;IA%S/G :I;c.erla com 100% 5%
de salde-doenca a '
1.4. Desempenho Assistencial/Eficiéncia (20%) = 19,24%
141 Apresentacdo da Informar 100% dos
Producdo SIA/SUS | procedimentos realizados,com
0 maximo de 10% de glosas
100% 100 % 5%
142 Insercdo no Sistema Quantidade de 100%
de Regulacéo usuérios que regulados 99% 4,95%
necessitam ser
removidos para
grandes
hospitais(100%)
Boletins de alta e 1,9% na
Atendimento prescricdo médica 100% 85,81 4,29
Médico organizados %
e assinados pelo(s)
profissional(ais)
responsavel(eis)
14.4 Percentual de
postos de Todos 100% 100% 5%
trabalho
informatizados
€ operacionais
1.5 Campo de Ensino e Servi¢o (10%0)
Campo de préticaem Si NG Campo
servico no processo | M OU NdO — SIM disponivel
de quantidade de aluno
15.1 ensino-aprendizagem ESt.LIJ.d anteLng'uAe medicina .
na Rede SUS-Escola, uti 1zaa 10%
como area de
colaborando com as .
ensino e

2. Entrega mensal de relatérios
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Apresenta
L. Géo de
gelator_loI relatorio SIM SIM SIM
I\/Ierencl|a mensal
ensa até 5° dia
atil do
més
subsequen
te
Relatério de Apresenta
prestacdo de ¢do de
contas relatorio SIM sim sim
financeiras mensal até
mensal 15° dia do
més
subsequen
te

Total qualitativo (100%)= 94,14 % de aproveitamento em FEVEREIRO.

Elis Falcdo
Coordenacdo da rede de urgencia e emergencia de Jaboatdo
Gerencia da atengdo Especializada
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