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privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagao Social.
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RELATORIO DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO
DE GESTAO 32/2020 — REF.: AGOST0/2021

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA ZONA LESTE
Identificacao das partes

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
PREFEITO: Rogério Santos
SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE: Adriano Catapreta Lugon Ribeiro

UNIDADE: Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste de Santos
CNPJ: 24.232.886/0001-67 (provisério) ocupado em fase inicial de implantagéo até 31/05/2020. Migrado
para CNPJ definitivo 24.232.886/0180-23 em 01 de junho de 2020

ENDEREGO: Praga Visconde de Ouro Preto s/n°, Bairro Estuario, Santos - SP
DIRETOR ADMINISTRATIVO: Gilmar Santos Oliveira

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
nesta unidade de salde, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da lei, que as
informagbes prestadas e documentos apresentados neste Relatério de Prestag&o de Contas, séo
verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidadepe fatos a época).
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GILMAR SANTOS OLIVEIRA CASTORINO MARCONDES C. NETO
DIRETOR ADMINISTRATIVO CONTADOR

PRO-SAUDE Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
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1. Introdugéo

A PRO-SAUDE - Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagéo Social vem através deste Relatério, demonstrar os resultados de agosto/2021, referente
ao contrato de gestdo n° 32/2020 celebrado junto a PREFEITURA DE SANTOS, tendo como o OBJETO DO
CONTRATO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA ZONA LESTE.

Este Relat6rio tem como objetivo demonstrar a atuagio da Pré-Salde no desenvolvimento de suas atividades,
visando a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada, a satisfagdo da populagéo assistida e o alcance das
metas contratuais.

A UPA Zona Leste foi concebida como equipamento fixo estruturado para composi¢éo da rede de urgéncia e
emergéncia de Santos. Equipamento estrategicamente instalado e concebido como obra definitiva em substituicéo a
equipamento provisério e se encontra em conformidade com as diretrizes das Politicas Nacionais de Urgéncia e
Emergéncia, atendendo ao disposto nas Portarias Ministeriais; n® 1.600, de 07 de julho de 2011, n°342 de 04/03/2013,
n® 104 de 15/04/2014 e n®10 de 03/01/2017, caracteriza—se como uma estrutura de Porte lll, implementada com o
objetivo de superar as limitagbes no acesso aos servigos de urgéncia e fortalecer a respectiva Rede de Atencg#o as
Urgéncias garantindo atendimento oportuno e qualificado.

2. Metas contratuais

Foi publicada no Municlpio de Santos / SP a Lei Municipal n® 2.947, de 17 de dezembro de 2013, alterada pela Lei
Municipal n® 3.078, de 12 de dezembro de 2014 e no Decreto Municipal n® 6.749, de 10 de abril de 2014, alterado pelo
Decreto Municipal n® 7.044, de 11 de fevereiro de 2015, para a seleg&o de Organizacéo Social, visando & celebragio de
Contrato de Gestéo para o gerenciamento, operacionalizag8o e execuglo das agbes e servicos DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DA ZONA LESTE - UPA ZL, da Secretaria Municipal de Salde, conforme especificagbes
constantes no Edital de chamamento Publico n® 002/2019 ao qual se aplica também a Lei Federal n° 8.666, de 21 de
junho de 1993 e suas alteragdes, sendo o referido edital o que dispds sobre a qualificagio das Organizagbes Sociais e
definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliagéo e fiscalizagfo dos Contratos de Gestéo.

De acordo com o contrato de gestio de 32/2020 fimado entre CONTRATANTE e a Pré-Sadde, foram
estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de apuragéo do seu cumprimento de
acordo com os objetivos a serem alcangados.

Assim, as metas estipuladas s&o tratadas como objetivo a ser alcangado através da implantagéo de metodologias
de trabalho que proporcionem o aperfeicoamento continuo de processos operacionais, promovendo a melhoria da
qualidade assistencial e a satisfagfo da populagéo atendida.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pr6-Salide qualifica suas equipes de trabalho nos diversos
niveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim, podemos afirmar que dotamos de um time capaz de vencer os desafios
propostos e alcangar as metas estabelecidas.
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ESTATISTICA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA ZONA LESTE DE SANTOS
PERIODO: 01/08/2021 A 31/08/2021
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Agosto: 405 atendimentos com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo:
Insatisfeitos: Recepgdo: 18; Atendimento médico: 27; Atendimento enfermagem: 8; Higiene e Limpeza: 7;
Instalacdes Fisicas: 27.

Andlise critica: Respondido 100% das queixas em até 72 (setenta e duas) horas.
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Atividades de Educagdo Permanente 52
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Anélise critica: Meta atingida em 100%, realizado o total das capacitagbes planejadas.

Agosto: Reunifo realizada em 30/08/2021.

Andlise critica: Meta atingida em 100%, reunides realizadas mensalmente junto aoc DEREG.

Agosto: Durante o més de agosto/2021, foram analisados 341 prontudrios pela Comiss&o de Prontuérios, onde
observamos:

Sala de Emergéncia: Mantivemos a meta de 100% de conformidade (168 prontudrios analisados) referente a
checagem das prescrigbes médicas pela enfermagem.

Observagdo Adulto: Mantivemos a meta de 100% de conformidade (173 prontuérios analisados) referente as
evolugbes de enfermagem e/ou checagem da prescrigéo de enfermagem.
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Protocolos Implantados
Dentre os protocolos implantados, destacamos os que s#&o definidos pelo municipio, os obrigatérios por lei e os
internos para fluxo da emergéncia:

Protocolo Municipal Fluxo Ortopedia
Protocolo Municipal Fluxo Oftalmologia
Protocolo Municipal Fluxo AVC
Protocolo Municipal Fluxo SAMU
Protocolo Municipal Fluxo COVID-19

Protocolos de Seguranga do Paciente:
Protocolo Seguranca do Paciente Identificagao do Paciente
Protocolo Seguranga do Paciente Higiene das M&os
Protocolo Seguranga do Paciente Prescrigio, Uso Seguro e Administragio de Medicamentos
Protocolo de Seguranga do Paciente Seguranga na Comunicagéo Entre os Profissionais de salde
Protocolo Seguranga do Paciente Prevencgéo de Lesao por Presséo
Protocolo Seguranga do Paciente Prevengio de Queda

Protocolos Clinicos Internos da UPA Zona Leste:
Protocolo de Tratamento para Sepse
Protocolo de Dor Toracica
Protocolo Atendimento a Parada Cardiorrespiratéria
Protocolo de Acidente Vascular Encefélico

Andlise critica: Realizadas reunides das comissdes técnicas conforme cronograma/més, de maneira a garantir a
qualidade do servigo.
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2.3 Indicadores de Desempenho Quantitativos

*Funcionamento como Hospital Campanha de Abril 4 Julho/2021.
*Favor notar que é realizado suporte as outras UPAs.
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Censo de Origem dos Usuiérios

* Pacientes de CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), odontol6gicos, somente SADT(RX), somente medicag&o ou evadiram-se

4. Melhorias na UPA Zona Leste - Complementar (Maio a Agosto)

UTI COVID-19

A UPA Zona Leste recebeu 20 equipamentos respiradores que possibilitaram
a abertura de novos leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) para pacientes
covid-19.

A unidade UPA ZL chegou ao total de 20 leitos de UTI, (19/03/2021)
destinados aos casos de maior complexidade da doenga.

“Com a abertura constante de novos leitos de UTI, estamos conseguindo atender
todos os pacientes graves da doenga e reduzindo a taxa de ocupagéo”.

Diante do avango do contdgio pelo novo coronavirus e o consequente
aumento na procura por atendimento nas Unidades de Atendimento, tanto de
pacientes da cidade quanto de outros municipios da regifo, a Prefeitura de Santos
tem se empenhado e buscado ajuda em todas as esferas para atenuar com celeridade a situagfo para que néo haja
falta de equipamentos, insumos e atendimento para a populagéo.

Hospital Campanha - Abril/2020 a Julho/2020

Abertura UPA - Julho/2020 a Abril/2021

UPA e Hospital Campanha — Abril/2021 a Julho/2021

Desmobilizag&o Hospital Campanha/ Funcionamento apenas como UPA — Agosto/2021

NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO PACIENTE
instaladas urnas para denincia de ndo conformidades e incidentes em
locais estratégicos. Os colaborados utilizam também para relatar alguma sugestio
para melhoria na Unidade.
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SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO - S.A.U.

Foi realizada a instalag&o de uma protegéo de vidro no Servigo
de Atendimento ao Usuério, permitindo a separagio da estagio de
trabalho do colaborador e acolhimento ao paciente com mais privacidade
Foi adicionada urna com caneta fixa para que os pacientes deixem seu
elogio/reclamacgéo/sugestéo. Alguns formuldrios s&o disponibilizados
também no setor de observagéo.

SALA CAF - CENTRAL DE ABASTECIMENTO FARMACEUTICO
Realizada a implantagéo da sala em que s&o desenvolvidas
as atividades voltadas para a logistica de medicamentos tais como o
armazenamento adequado dos mesmos, respeitando as regras
bésicas de estocagem, manuseio, guarda e empilhamento maximo.

SALAS NO SUBSOLO

- Almoxarifado materiais

- Aimoxarifado medicamentos
- Arquivo de prontuérios

SALAS ALMOXARIFADO
Implantadas no subsolo salas de almoxarifado dos
medicamentos e materiais em maior quantidade para
melhor organizagéo e seguranga com ar-condicionado.

SALA ARQUIVO - ARMAZENAMENTO DE PRONTUARIOS
Tendo em vista a importancia do prontuério para o atendimento
continuo do paciente, o0 armazenamento dos dados deve ser feito em
boas condigbes e de modo eficaz.
Além do armazenamento eletrénico, foi implantada uma nova
uma sala para arquivo dos prontuérios fisicos, para melhor organizagéo e
facilitar a busca em caso de necessidade.
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ESPAGO ASSISTENCIA SOCIAL
Uma nova sala para Servigo Social foi implantada ao
lado da Sala de Emergéncia para melhor acolhimento aos
familiares dos pacientes.

SALA NIR - NUCLEO INTERNO DE REGULAGAO UPA ZL
Ao lado da sala da Diretoria Administrativa, foi
realizada a implantagdo de uma sala para o Ndcleo Interno
de Regulagdo da UPA Zona Leste. Anteriormente o setor
localizava-se junto s observagbes feminina e masculina, e
dividiam o espago com médicos e enfermeiros do setor.

PORTA COM CONTROLE DE ACESSO DE FUNCIONARIOS
Instalada porta com trava de seguranga para entrada e saida
dos funcionérios.
Para entrada na Unidade, foi realizado o cadastro da digital
dos funcionérios para abertura da porta. Para salda, o botéo
vermelho deve ser acionado.

EQUIPAMENTOS — MAQUINAS DE

SNACKS/CAFE/REFRIGERANTES (AGOSTO)

Instalada méaquina de bebidas e snacks na recepgéo e
maquina de café no refeitério para os colaboradores. Para os
pacientes, as méaquinas de snacks e bebidas servem para o
momento da espera. J& para os colaboradores, por oferecer
produtos sob demanda, as méaquinas atendem as necessidades
dos funcionérios durante todo o tempo de trabalho, evitando que
eles saiam da empresa para ter que comprar algo.
Além dos beneficios j4 citados acima, as maquinas s&o totalmente automéaticas, com funcionamento continuo e grande
variedade de produtos. Outro ponto que vale a pena ressaltar é que a empresa contratada mantém a higiene das
bebidas e dos alimentos.

VISORES EMERGENCIA E
OBSERVAGAO
Instalados visores nas portas a fim de
melhorar a interagdo entre os
ambientes da Unidade.
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ANEXO Il

PROTOCOLOS CLINICOS
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RELATORIO INTERACT NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO
PACIENTE - NQSP

AGOSTO/2021

Durante o periodo foi evidenciado 01 queda. A taxa do indicador foi 2,24% dentre os 446
paciente com risco de queda na unidade.

No total de pacientes atendidos no periodo 01/08/2021 a 31/08/2021. Na unidade de
Emergéncia 125/ emergéncia e observacdo 148, pacientes apresentaram risco para queda.

O nimero total de atendimentos na unidade foi de 8909 em comparagéo ao més anterior
houve um aumento de 1447 atendimentos.

Apos andlise dos indicadores assisténcias, observamos que dentre 446 pacientes com Risco
para Queda, a média de idade esta entre 65 a 90 anos,

Plano estratégico de monitoramento e prevengéo:

« Manutengéo de grades de cama/macas elevadas;
* Uso de cadeira de rodas durante o transporte do paciente;
« Solicitagdo de substituigdo de longarinas, junto a Prefeitura e Diretaria.

Os resultados foram obtidos através da andlise dos Bundlle de Higienizaggo das Méos,
evidenciado in loco que dentre oportunidades de higienizag&o das maos.

O indicador apresenta taxa de 95%, encontra-sé acima da meta preconizada (70%). Em
comparagéo ao més anterior houve redugédo de 3%, sendo este justificado pela redugéo no quadro
de colaboradores apés a desmobilizagéo da UTI Covid.

O consumeo de glcool gel foi de 25.800 litros, houve redugéo de 4,6 litros em comparagéo ao
més anterior,

Consumo de sabonete liguido foi de 9,100 litros 8.400 litros, houve aumento de 700 litros, em
comparagdo ao més anterior.

Santos Praga Visconde de Ouro Prelo, sin® - Estudrio — Cep: 11025-190 - Santos’SP &
www prosaude org.br - Tel (13) 3228-3704




Total de ades&o a higienizagio das méos (OMS)
Taxa de adesdo: 95% '

= Pratica
u Dportunidades

Plano de acdo:

« Sensibilizagéo in loco sobre a importancia da Higienizagéio das méos;

* Auditoria de insumos e dispensadores de &lcool gel e antisséptico para a higienizagéo das
méaos;

¢ Aguardando compras para substituigio de dispensers de lcool gel danificados.

O Relatério foi elaborado com base nos dados levantados durante o periodo de 01 a 31
de agosto 2021.

Durante o periodo ndo houve Infecgdo Relacionada Assisténcia 4 Satde, devido mudanga
no perfil de atendimento UPA, sendo evidenciado liberagdo de antimicrobiano compativel com
infecgbes comunitarias, seguindo critérios de utilizag@o de antimicrobianos n&o restritos.

Dispositivos invasivos utilizados: cateter vesical de demora: 28, taxa de utilizagdo de
conformidade 93%, néc conformidade 7%. Utilizagdo de cateter venoso central: 14, taxa de
conformidade 78%, néo conformidade 21%. "

Plano agéo:

« Orientacdo sobre a importancia da higienizagéo das maos;
« Utilizagio adequadas dos EPIs (gorro e avental estéril);
« Monitoramento da inser¢éio e manutengéo dos cateteres (CVC/CVD).

A - Estuiio — Cap: 11025-150 - Santos/SP
santos P g e g - To (19 32208704



META 3 Seguranga ne Prescriglo, uso seguro e administrago de medicamentos

- | Cuidado limpo é culdado seguro - Higiene das maos
METAS Reduzir o risco de quedas e lesdo por pressdo
HETA L
2 M %
[ i) -
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O indicador de conformidade da implantagdo dos protocolos de seguranga apresenta taxa de
77%, de respostas positivas do Check List de conformidades na implantag@o dos protocolos,
mantendo-se abaixo da meta preconizada de 80%..

O Protocolo apresenta os seguintes itens de ndo conformidades:

1- Falha na identificag&o do tubo de coleta de swab de covid.

Plano de acdo:
Reforgado junto as equipes sobre a importancia da identificagéo correta dos tubos;
Encaminhado enfermeira ao laboratério, para substituigéo da etiqueta de identificagéo.

38 &
Santos Praga Visconde ce Ouro Prelo, w-m,- 11025-180 - Santos'SP
www.prosaude.org.br
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Protocolo elaborado, aguardando agandamanto de capacitacgéo.

O Protocolo apresenta os seguintes itens néo concluidos:

« Evidéncia de rasuras na prescricdo médica;
» Termos de Consentimentos, néio aplicados na unidade;

Plano de agdo:
+ |Iniciado capacitagéo interna a partir de agosto, pelo setor do NEP.
» Orientag&o ao diretor técnico e coordenador médico, intensificarem junto as equipes sobre
a importancia da prescrigdo médica sem rasuras, com utilizag&o do sistema MV.

apresentando taxa de 79% de implanteq;ﬁo

O Protocolo apresenta os seguintes itens ndo concluidos: erro de administragéo (paciente ndo
recebeu a medicagéo prescrita).

Plano de acdo:

« Coordenado Médico Dr® Marcos, ficaram responséveis em orientar & equipe médica sobre
a importancia da prescrig&o, e utilizagéo do sistema MV,

e« Reunido e orientagdo as equipes de enfermagem sobre erro de administragéo de

o] lndimdor apreaentamdom%dahnplantsﬁo

Plano de acdo:

« Substituigio dos dispensers danificados pelo setor de hotelaria;
« Treinamento in loco sobre a importéncia de higiene das méos.

Visconds e Ouro Pretd, i - Estufito ~ Cep: 11025190 - SaniasiSP
santos Page o prossude.crg.br. - Tel (19) 3228-3704
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O indicador apresenta taxa de 86% de implantagdo.

Protocolo elaborado, iniciado capacitagéo das equipes junto ac NEP;
Durante o periodo 385 pacientes, apresentaram risco para LPP;
Faixa etaria de 65a 90 anos.

Plano de acéio:

¢ Monitoramento do protocolo;

* Mudanga de dectibito 2/2hs para aliviar os pontos de press&o da pele, de acordo com o
relégio de mudanga de declbito,

« Utilizag8o de coxins para auxiliar na mudanga de dectbito com intuito de estabelecer
confortc e bem-estar ao paciente;

* Hidratag@o da pele com AGE/utilizagio de placa dé hidrocoloide.

6.1 Risco de Queda

QO indicador apresenta taxa de 86% de implantagio, no periodo.

A taxa do indicador foi 2,24% dentre os 448 paciente com risco de queda na unidade. Durante
o periodo foi evidenciado 01 queda, paciente caiu sentado da longarina, devido fragilidade da
longarina, sem danos.

No ftotal de pacientes atendidos no periodo 01/08/2021 a 31/08/2021. Na unidade de
Emergéncia 125/ emergéncia e observagdo 148, pacientes apresentaram risco para queda.

O nimero total de atendimentos na unidade foil de 8909 em comparagdo aoc més anterior
houve um aumento de 1447 atendimentos.

Apos andlise dos indicadores assisténcias, observamos que dentre 446 pacientes com Risco
para Queda, a média de idade esta entre 65 a 90 anos.

Plano estratégico de monitoramento e prevengdo:

¢ Manutencéo de grades de cama/macas elevadas;
+« Uso de cadeira de rodas durante o transporte do paciente;
* Solicitag@o de substituigdo de longarinas, junto & Prefeitura e Diretoria.

= o B
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= total diagnostico sepse = dbito sepse :

A taxa do indicador fol de 40 %, mantendo-se abaixo da meta preconizada de 46%, houve
aumento 29% em comparagéo ao més anterior.

Os resultados foram obtidos através da analise dos indicadores de qualidade assistencial,
observamos que 05 pacientes confirmaram diagnéstico de sepse através de exames laboratoriais,
com lactato entre: (2,01 - 15,6).

O Servigo de Controle de Infecgfio Hospitalar disponibiliza os Protocolo de Sepse -
PC.TRATAMENTO SEPSE.DT.001 / MT.ANTIMICROBIANOS .DT.001 as equipes e intensifica
sobre a importéncia da abertura do Protocolo Sepse.

No total de 12 paciente elegiveis para abertura do protocolo sepse, 05 pacientes foram
confirmados por diagnéstico de sepse, conforme critérios de exames laboratoriais. Taxa de
letalidade de 40%, 02 bitos.

Foi registrada abertura de 04 formulério do protocolo sepse durante o periodo.

Plano estratégico:

« Sensibilizagéo do NEP junto as equipes assistenciais;
« Reforgado com o coordenador médico e geréncia de assistencial sobre a importancia
da abertura do protocolo sepse com as equipes assistenciais.

Santos Visconde de Ouro Prelo, s/in® - Estudrio — Cep: 11025-190 - Sanluw/SP &
_— www.prosaude.org.br - Tel (13) 3228-3704
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+ AVC
Total abertos: 24
50% de conformidade
50% n@o conformidade: Falta do preenchimento adequado como: sinais vitais, escala NHISS

¢ Dor Torécica

Total abertos: 04

0% Conformidade

N&o conformidade (04) 100%

Motivo: falta anotagdo hordrio de ECG/sem dados pessoais e anotagéo dos resultados de
exames/

tempo ECG em até 10 minutos: tempo de abertura 25% dentro do tempo preconizado para ECG
(em até 10 minutos) 75% excedeu o tempo.

» Sepse
Total abertos: 04
25% de conformidade;
N&o conformidade (03) 75%
Motivo: sem horério de coleta de exames/sem horério de antibiético/sem avaliagdo médica:
desfecho final.

Plano estratégico:

* Intensificagéio do preenchimento adequado junto as equipes médica e enfermagem
pelc NQSP;

* Treinamento das equipes médicas e enfermagem pelo NEP.

Santos Praga Visconde de Owio Preto, sin® - Estudrio — 025-190 — Sanios/'SP
Wi, prosaude.org.br -Hﬁm-ﬁm %



RELATORIO DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTAO 32/2020
REF.: AGOSTO/2021

ANEXO IV

INTEGRACAO COM O COMPLEXO
REGULADOR
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