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SUPERINTENDENCIADEATENCAOASAUDE
GERENCIA DE ATENCAO ESPECIALIZADA

Jaboatdo dos Guararapes, 16 de fevereiro de 2026.

Relatério Técnico do més de JANEIRO 2026
Acompanhamento e Avalia¢do de Resultados da UPA Eduardo Campos - SOTAVE

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

Considerando o Processo Licitatério n.°226.2021.INEX.031.SMS.CPL2 e Contrato de gestao N° 001/2022-SMS e
seus 6 termos aditivos, firmado entre o Municipio do Jaboatdo dos Guararapes e a Associa¢do de Proteg¢do a
Maternidade e a Infancia Ubaira - S3 Gestdo em Satdde, 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 pediétrica, regime de
observacdo 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 andlises clinicas, radiologia e ECG com telelaudo e
matriciamento em cardiologia.

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

° ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAQ DE RISCO

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

Total de
classificados

Janeiro

Fonte: relatério gerencial mensal da unidade.

° 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

Fonte: relatério gerencial mensal da unidade

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

Considerando que a meta pactuada em contrato é de 4.500 atendimentos clinicos e odontolégicos. 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 ambito do Sistema Unico de
Sadde, numa unidade com 3 médicos nas 24h o valor de produ¢do minima € 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%

Fonte: relatério gerencial mensal da unidade.

Quanto aos atendimentos por procedimentos realizados na unidade, vide tabela 04:

Més RX Exames Nebulizacdo | ECG | Medicacao | SUTURA/ Procedimentos
laboratoriais CURATIVO odontologicos
Janeiro 346 2930 0 203 8728 154 456

Fonte: planilha de atendimentos por especialidades do relatério gerencial.
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° REMOCOES:

Quanto as remocdes para hospitais de referéncia segue quantitativo e % regulada na tabela 06 abaixo (conforme
pactuacdo a € Meta 100% regulado):

Més Quantidade de remocoes % com senha
Janeiro 134 96.2

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 pés 1634

consulta

Alta pos

medicacio/pr 1360

ocedimento

Alta

melhorado 728

Alta para

internacao/transfer | 137

encia

Evasao antes

do 227

atendimento

Evasao pos 62

atendimento

Alta da

assistencia 6

social

Alta

administrativ 6

a/a pedido

Permanece

em 241

observaciao

obito 8

TOTAL 4409

Em Janeiro a taxa de resolutividade da UPA foi de 84,8% (Alta apds consulta, pés medicagdo, p6s medicamentos e
melhorado), a taxa de transferéncia para hospitais e internagdes foi de 3,2%, a evasdo foi 6,58% e 6bito foi de
0,18%. Ainda em discuss@o sobre o que representa a alta do servigo social e a alta administrativa ou a pedido devera
ser incluida na evasfo. A alta para internacdo foi considerada junto com as transferéncias por nio 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 epidemiolégico global:

No relatério de atendimento por CID, é importante ressaltar que a maior procura pelo servico da UPA este més foi
diarreia e gastroenterite (376 usudrios), dor aguda (353 usudrios), e dor lombar baixa (331 usudrios). Enfatizo que
estes sdo os principais CIDs atendidos pela unidade. Estd sendo construido o perfil por tipo de classifica¢do de risco
para melhor estudar a resolutividade da rede.

° Atendimentos por hora e perfil etario:
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Quanto ao horario de atendimento, das 7 da manha as 22 horas da noite se concentram em média 256 atendimentos
por hora. Enquanto a idade do perfil geral temos 72, 71% corresponde a atendimento de adultos entre 15 e 60 anos.
A pediatria (0 a 12 anos) em média 11,64% e idosos (acima de 60 anos) em torno de 15,66%.

. OBITOS:

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

Més Obitos totais Obitos >24h da Obitos nao SV DO IML
admissao evitaveis
Janeiro | 8 5 3 2 6 0

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

Dentre as causas de 6bito 3 foram de causas relacionadas a sepse/infecgdo ndo especificada, o que corrobora com a
necessidade de implantagdo do protocolo de sepse para melhorar o fluxo e incrementar o prognéstico dos pacientes
que chegam a esse servico.

. ATENCAO AO USUARIO

A pesquisa de satisfacdo do usudrio 100% digital € realizada com disponibilizacao de QR code com o questionério e
acesso através de tablets para quem ndo estiver portando algum smartphone. A pesquisa ndo encontra-se publicada
nem a caixa de sugestdes ou reclamagdes. No presente més foram aplicadas 1018 pesquisas de qualidade, o que
corresponde a 23,2% dos atendimentos no més. (Andlise acima dos 10% preconizado no contrato).

OUVIDORIA
Nao tivemos queixas de ouvidoria registrada.

. ARTICULACAO COM OUTROS NiVEIS ASSISTENCIAIS - REFERENCIA E
CONTRARREFERENCIA

A apresentacdo no relatério dos usudrios, por local de residéncia, dos atendimentos realizados na UPA, cuja causa
base foi Hipertensdo Arterial - 82, Diabetes - 51, Tuberculose/DPOC - 5 e Hanseniase - 0, que é enviada para a
atencdo bdsica realizar a busca. Assim como foi feita regulacdo de vagas nos servigos tercidrios de assisténcia a
saide de acordo com a complexidade dos usudrios de forma pés-imediata aos primeiros socorros realizados na UPA.
Foram registrados 5 usudrios para sondagem vesical eletiva. Esse procedimento nio tem profissional nem local para
tal na UPA, deve ser contra referenciados a atencdo bdsica.

° CAMPO DE ENSINO E SERVICO

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

) FATURAMENTO:

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

INFORMACOES ADICIONAIS:

Em Janeiro permanece em execucdo o plano de investimento de obras para reparos estruturais, como a parte
assistencial estava em reforma foi necessdrio restringir algumas salas e consequentemente reduziu a capacidade
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operacional da unidade. Repactuagdo do plano de trabalho da unidade incluida no novo aditivo em 04/01/2026.
Tramitagdo para novas contratagdes iniciadas.

COMISSOES

Todas as 8 comissdes descritas no plano de trabalho ja foram instituidas sdo elas: controle de infec¢do hospitalar
(CCIH), andlise e revisdao de prontudrios, andlise de 6bitos, niicleo 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 comissao.

A comissdo de farmacia e terapéutica apresenta a andlise do consumo de antiinflamatérios intramuscular e
intravenoso em 2025. Sugere-se revisdo de protocolos clinicos pois o custo do medicamento venoso além de ser bem
alto aumenta o tempo de permanéncia do usudrio na unidade. A simples reavaliacdo da via de administra¢do e
restrita indicagdo venosa pode favorecer a qualidade da assisténcia e reduzir o custo da unidade. Implantacdo do
protocolo de medicamentos com risco de queda e divulgagdo da implementagdo da assisténcia farmacéutica com os
colaboradores fortalecendo a seguranca do paciente na unidade. A comissdo de farmacia correlaciona o perfil de
atendimento da unidade, com os tipos de classificagdo e comparam com os dados de medicamentos inalatérios,
psicotrépicos, antibidticos na unidade perfazendo anélise de série histérica.

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

Tabela de classificagdo do Dano pela CCIH:

Més Quase Circunstancia de Incidente com Incidente assistencial Incidente
erro risco Dano sem dano sem dano
Janeiro | 23 10 0 2 1

Fonte: Relatério CCIH, enviado como anexo relatério gerencial.

O niicleo 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 na comunicacao (2° meta
da seguranca do paciente, incidente sem dano), 00 falhas na administracdo de medicamentos (3° meta da seguranga
do paciente, incidente sem dano), 00 queda, 00 flebites, 0 falha na administragcdo de dietas, O 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

OBS: sugerido padronizar as agdes da CCIH e Nucleo de Seguranca do Paciente em cronograma compativel com a
educacdo continuada para garantir adesdo aos treinamentos e a padroniza¢do das notificacdes dos eventos pela
gestdo e colaboradores.

O nicleo de epidemiologia notificou dengue 30 casos, sintomas gripais 6, tuberculose 2, violéncia doméstica 3,
violéncia interpessoal 2, acidentes com animais pegonhentos 2, hepatite B 1, Hepatite C 1, intoxicacio exdgena 2,
acidente de trabalho 5, caxumba 2, leptospirose 1, hiv 2 e raiva humana 1.

A comissao de prontuarios analisou 10% prontudrios do més. Informada as nao conformidades: 9,11% na ficha de
rosto - identificacio do paciente (Meta 1 de seguranca). 12,98% 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.
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A comissio de 6bito analisou os dados do més e o resultado encontra-se na tabela sobre ¢bitos acima. Solicito para
préxima andlise o resultado da classificacdo dos 6bitos: 6bito justificdvel, bito ndo justificidvel e dbito inconclusivo,
considerando que s6 foi relatado desfecho de andlise de 3 6bitos dos 5.

O servico social tem realizado além do acolhimento as demandas classificadas como azul, fazem declaragdo de
acompanhamento e comparecimento, acolhimento e orientacdes aos acompanhantes de dbitos, notificacdo a rede
socioassistencial, atendimentos diversos, entrega de copia de prontudrio, salas de espera, atendimento e acolhimento
do PEP e notificacdes.

O niicleo de educacio permanente apresentou relatdrio das a¢des: A¢do do Janeiro Branco junto ao servico social
e Qualidade; Blitz sobre lavagem das maos; Campanha educativa sobre segregacdo correta de residuos; Huddle,
Reunido com os técnicos de enfermagem, Reunido de alinhamento mental com as liderangas, Aniversério da Gestao
S3 Saide. Treinamento sobre os protocolos com €nfase na implantacdo dos Check List e notificacdo dos setores que
apresentam ndo conformidades: TAM, Sepse, AVC, Autismo, Libras, fast track, reciclagem do soro e em geral,
higieniza¢do das maos, adornos zero, transporte alimentar e carro de parada; Medicamentos com risco de queda
junto a assisténcia farmacéutica e coleta de escarro com a equipe assistencial. .

No relatério gerencial foram apresentadas também as manutencdes prediais preventivas e corretivas realizadas,
tanto pela equipe interna como por empresa terceirizada contratada. Finalizada a mudanca de teto de gesso por PVC
em todas as dreas da unidade, mudancga das portas e instalacdo de acrilico no posto de medicacdo adulto. Segue em
andamento a reforma da laje com um galpdo local para sala de manutencio, assim como escada em caracol para
facilitar o acesso. E notdvel o zelo, higiene e cuidado com a apresentacio da estrutura predial aos funcionarios
lotados atualmente na UPA Sotave. Assim como atividades internas de manutencao predial e de mobilia.

AVALIACAO DA PARTE VARIAVEL - JANEIRO

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

Meta
Meédia
. Forma de Realizad 9 Alca
N Indicador Cleulo Contratada a0 Hee Status
trimestr
e
1. INDICADORES QUALITATIVOS (mensal)
1.1. Acolhimento e Classificacao de Risco (30%) — 19,67 %
) Todos os paciente§Todos os  pacientes
LLI Acolhimento € ltendidos sdo  [atendidos sdo
Classificacdo de  []a5sificados classificados (100%).
1.2.2 Escala Médica. | pgcala completa |Escala incompleta por SIM
Escala de (100%) 48H 97,84% 14,67%
JANEIRO
completa (2.232h
1.2 Atencao ao ususario (20%): 15%
1.2.1 Pesquisa de Total de Realizacdo de pesquisal Sim sim 59,
Satisfacao Entrevistados no [total de atendimentos ¢
periodo/Total de [apresentagcdo do
usudrios no relatério no
periodoX100 prazo
determinado em
contrato
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122 Resolucdo de Total das queixas PO% d.as queixas Queixa )
Queixas recebidas no més reSOIVIdf‘S_ ¢ entrega resolvida Sim 5%
de competéncia/ do relaForlo no prazo
total de queixas determinado em
resolvidas contrato
no més de
competénci
a x100
123 Disponibilizacdo | . . ) .
mensal do plspomgao da plspomgao da
esultado da informagdo informag@o em quadro Sim ndo 0
pesquisa a0s em quadro anexado na UPA
usudrios da UPA [nexado na
UPA
1.24 Percentual de Quadro de origem
[dentificacio da  [dos pacientes Apre/se?ntagﬁo de Sim Sim 5%
Origem do relatorio no prazo
[Paciente previsto
1.3. Referéncia e Contrarreferéncia (20%) = 19,81 %
1.3.1 Protocolos, Comprovagdo em
consensos clinicos e visita técnica Expostos
linhas de cuidado nas
sobre patologias e os um/dades 5%
processos que @Apos
possam ser treiname
solucionados na ntos
UPA
Regulacdo através do  [100% 96,2%
Referéncias Sistema de regulados 4,81 %
1.3.2 Regulagdo
de Leitos do
Estado
Contrarreferéncias Com servico social 100% 5%
1.33 realizando contato
sobre usudrios azuis.
1.34 [ntegracdo com outroy Apresentacio de .
setores no sentido del relatério que Gar.ant1a~de
atuar noy contenha as notlﬁcagf)es;
condicionantes/deter informacdes Refg“m?ao Est‘adual de
minantes do processq Leitos; Parceria com 100% 5%
de saide-doenca aSAS/GAB;
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1.4. Desempenho Assistencial/Eficiéncia (20%) = 19,16 %

1.4.1 Apres?ntagﬁo da Informar 100% dos
Produgéo SIA/SUS procedimentos realizados,com
o maximo de 10% de glosas
100% 100 % 5%
1.4.2 Insercdo no Sisﬂtema Quantidade de 100%
de Regulacdo usudrios que regulados 062% 4.81%
necessitam ser
removidos para
grandes
hospitais(100%)
1.4.3 Percentual dos apenas registrada
Boletins de nao conformidade
Atendimento na alta 100% 87,11 4,35
Meédico organizados administrativa
e assina(.ios pelf)(s) 12.89%
profissional(ais)
responsavel(eis)
144 Percentual de
postos de Todos 100% 100% 5%
trabalho
informatizados
e operacionais
1.5 Campo de Ensino e Servico (10%)
Campo de praticaem | . 5 Campo
SEervi¢o no processo Sim ou Nao — SIM disponivel
de quantidade de aluno
1.5.1 ensino-aprendizagem estudantes que medicina
na Rede SUS-Escola utiliza a UPA 10%
colaborando com as | €OM© area de
acoes de interesse da enzpo N
Secretaria Municipal aprendizagem
de Sadde e o
COAPES
2. Entrega mensal de relatorios
)1 Apresenta
' . ¢do de
Relatério relatério SIM SIM SIM
Gerencial |
Mensal mensa
¢ até 5° dia
util do
més
subsequen

te
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2.2

Relatério de prestagdo de
contas financeiras mensal

Apresentacdo
de relatério
mensal até SIM sim

15° dia do
més
subsequente

sim

Total qualitativo (100% )= 83,64 % de aproveitamento em JANEIRO

Elis Falcao

Coordenagdo da rede de urgencia e emergencia de Jaboatdo

Gerencia da atengdo Especializada
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	Em Janeiro a taxa de resolutividade da UPA foi de 84,8% (Alta após consulta, pós medicação, pós medicamentos e melhorado), a taxa de transferência para hospitais e internações foi de 3,2%,  a evasão foi  6,58% e óbito foi de 0,18%. Ainda em discussão sobre o que representa a alta do serviço social e a alta administrativa ou a pedido deverá ser incluída na evasão. A alta para internação foi considerada junto com as transferências por não fazerem parte do perfil de atendimento da UPA e não foram consideradas na análise de resolutividade da unidade. 
	Em discussão também a inclusão do número e perfil dos pacientes que permanecem mais de 24h na unidade e perfil das transferências.  
	 
	●​Perfil epidemiológico global:  
	 
	 
	●​Atendimentos por hora e perfil etário: 
	Quanto ao horário de atendimento, das 7 da manhã às 22 horas da noite se concentram em média 256 atendimentos por hora. Enquanto a idade do perfil geral temos 72, 71% corresponde a atendimento de adultos entre 15 e 60 anos. A pediatria (0 a 12 anos) em média 11,64% e idosos (acima de 60 anos) em torno de 15,66%. 
	●​ÓBITOS: 
	 
	Quanto aos óbitos segue abaixo o quantitativo e resumo da análise da comissão de óbitos na tabela 05: 
	Mês 
	Óbitos totais 
	Óbitos >24h da admissão 
	Óbitos não evitáveis 
	SVO 
	DO 
	IML 
	Janeiro 
	8 
	5 
	3 
	2 
	6 
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	Janeiro 
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	Eventos adversos 
	Janeiro 
	04 
	03 
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