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RELATORIO DE EXECUGCAO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO
DE GESTAO 32/2020 — REF.: SETEMBRO/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 implantagdo até 31/05/2020. Migrado
para CNPJ definitivo 24.232.886/0180-23 em 01 de junho de 2020

ENDERECO: 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 saulde, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da lei, que as
informagdes prestadas e documentos apresentados neste Relatorio de Prestagdo de Contas, séo
verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade/dos fatos a época).
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1. Introducgao

A PRO-SAUDE - Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagdo Social vem através deste Relatorio, demonstrar os resuitados do més de setembro de
2021, referente ao contrato de gestdo n° 32/2020 celebrado junto &8 PREFEITURA DE SANTOS, tendo como o OBJETO
DO CONTRATO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS AGOES E SERVIGOS DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA ZONA LESTE.

Este Relatério tem como objetiva demonstrar a atuagdo da Pro-Saude no desenvolvimento de suas atividades,
visando & melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada, a satisfagdo da populacéo assistida e o alcance das
metas contratuais.

A UPA Zona Leste foi concebida como equipamento fixo estruturado para composigao da rede de urgéncia e
emergéncia de Santos. Equipamento estrategicamente instalado e concebido como obra definitiva em substituicdo a
equipamento provisorio 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 jutho 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 Atengdo as
Urgéncias garantindo atendimento oportuno e qualificado.

2. Metas contratuais

Foi publicada no Municipio 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 selegdo de Organizagdo Social, visando a celebragdo de
Contrato de Gestdo para o gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das agdes e servicos DA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DA ZONA LESTE ~ UPA ZL, da Secretaria Municipal de Satde, conforme especificagtes
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 qualificagdo das Organizagbes Sociais e
definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliago e fiscalizacdo dos Contratos de Gestéo.

De acordo com o contrato de gestdo de 32/2020 firmado entre CONTRATANTE e a Pro-Salde, foram
estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de apuragdo do seu cumprimento de

acordo com os objetivos a serem alcangados.

Assim, as metas estipuladas sdo tratadas como objetivo a ser alcancado através da implantacdo de metodologias
de trabalho que proporcionem o aperfeicoamento continuo de processos operacionais, promovendo a melhoria da
qualidade assistencial e a satisfagdo da populagdo atendida.

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pré-Satide 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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ARSI

*Anexado Levantamento de Necessidade de Treinamento onde constam as atividades programadas para o periodo e

listas de presenca.

Anélise critica: Meta atingida em 100%, realizado o total das capacitagoes planejadas.

Indicador 05 — In do com Complexo Requ r (Anexo
R O, R T, TR T
 Reaslizar reunido mensal com o
"‘""wmm Wuwwp«a Manter reuniéo mensal 27iset
‘pacuacdes e alinhamentos

Setembro: Reunido realizada em 27/09/2021.

Anadlise critica: Meta atingida em 100%, reunido realizada junto ao DEREG.

Indi — Comissdo de Avaliacdo de Prontuarios {Anexo |

R R S T R R T

m«-mmam mmmmﬁamm 100% 100%
mmnomim . pels enfermagem na sala de emergéncia .

R R R TR TR YT

Melhorar a qualidade da informagdo Mhrmhﬂnmumbam 100% 100%
constante no prontudrio : nos pacietes em observacio :

Setembro: Durante o més de setembro/2021, foram analisados 356 prontuarios pela Comissao de Prontuarios, onde
observamos:

Sala de Emergéncia: Mantivemos a meta de 100% de conformidade (175 prontuarios analisados) referente a
checagem das prescriges médicas pela enfermagem.

Observacdo Adulto: Mantivemos a meta de 100% de conformidade (181 prontudrios analisados) referente as
evolugdes de enfermagem e/ou checagem da prescrigdo de enfermagem.

Indicador 07 — Protocolos Clinicos (Anexo V)
Lo 1 deserive L et ] Setembro

 Criar & monitorar os protocolos clinicos Avaliar 100% dos "

mmcmm ~ devidamente pactuados com o protocolos programados | 100%
: Departamento de Regulacéo Municipal - para o periodo
Protocolos Implantados

Dentre os protocolos implantados, destacamos os que sao definidos pelo municipio, os obrigatérios por lei e os
internos para fluxo da emergeéncia:

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

Protocolos de Seguranca do Paciente:

Protocolo Segurancga do Paciente Identificagdo do Paciente
Protocolo Seguranga do Paciente Higiene das Maos
Protocolo Seguranga do Paciente Prescrigdo, Uso Seguro e Administracdo de Medicamentos

Protocolo de Seguranca do Paciente Seguran¢a na Comunicacao
Entre os Profissionais de salide

Protocolo Seguranga do Paciente Prevengao de Lesao por Pressao
Protocolo Seguranga do Paciente Prevengao de Queda

Protocolos Clinicos Internos da UPA Zona Leste:

Protocolo de Tratamento para Sepse
Protocolo de Dor Toréacica
Protocolo Atendimento a Parada Cardiorrespiratéria
Protocolo de Acidente Vascular Encefélico

i - i ni X0
Fagie 1 fesatwe e vk

Comissdes m:mmmom Executar 100% das 100%
Técnicas - visando qualidade e seguranca. atividades propostas.
Comissdo do Controle de Infecgdo Hospitalar: realizada em 30/09/2021;
Comissdo de Avaliagdo e Revisdo de Obitos: realizada em 28/09/2021;
Comissdo de Prontudrios: realizada em 30/09/2021;
Comissdo de Humanizacao: realizada em 30/09/2021;
Comisséao de Etica de Enfermagem: realizada em 29/09/2021;
Comissdo de PGRSS: realizada em 27/09/2021;
Comissdo Interna de Prevengédo de Acidentes — CIPA: realizada em 28/09/2021;
Comissao do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente: realizada em 30/09/2021;
Comissdo de Farmacia Terapéutica e Padronizagdo: realizada em 27/09/2021;
Comisséo de Perfurocortante: realizada em 27/09/2021;
Comissao de Etica Médica: realizada em 24/09/2021.

Analise critica: Realizadas reunibes das comissdes técnicas conforme cronograma/més, de maneira a garantir a

qualidade do servigo.

2.2. Indicadores de Desempenho Quantitativos

R S Y S

Disponibiizar consultas médicas de  Ofertar 100% das consutas ~ Cinica Médica 7417
pediatria, clinica médica, ortopedia e pacituadas nas especialidades =~ Pediatria 899
mﬁommma depedwummm o'm 341
1sooomm o m:m j W 259
Total : . 8916
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indicador 02 — Exames Dia ticos

Indicador 03 — Exames de Ultrassonografia

T T e

Disponibilizar exames de Ofertar 100% da capacidade
- ultrassonografia de urgéncia e operacional de exames de mrumonh 46
mmmmmum ultrassonografia

Total %

indi r 04 — Procedimen latoriai

S AR~ R [

meu : om1mampnm Curativo

Sutura 40

: ~ Inalacdo 120
procedimentos/més. imobilizacéo. Imobilizagio 149
 Total 407

Indicador 05 — Classificacdo de Risco
B AR AR TR IO 6 R

Implantar o monitoramento gerencial de tempo Tempo de espera para :
a«mwmmm consulta médica ap6s  Amarelo w.aomo 00:22.06

00:35:09
04:00:00 00:42:10

Tempo entre a chegada na UPAeo

inicio da classificacdo de riscoem  00:10:00 00:09:18
até 10 minutos

implantar o monitoramento gerencial de tempo
de espera entre a chegada a unidade e a
efetiva classificacdo de risco

3. Censo de Origem dos Usuarios

Setembro
CIDADE POR £ SPECIALIDADE
& 208 065 9% , 7 2285 VERMELWA 102 1.14%
ﬂ-vu:—' 87 % ﬂ 19 2% 15 ﬂ o 0 37 " AMARELA 1002 19,24%
Cubatio 59 1“ i % % o T 0.2% 1 % 1] o 85 «o\ms VERDE 264 WE1%
Prais Grande 56 1% 4 1% 3 0,3% o 0% o 0 83 0.0071 AZUL 2925 20%
| Gueruja 101 1% € 2% 8 1% . 2% 0 o "s 00133 * nio Classificado 1623 18.20%
Outros 59 % 4 % 4 0.5% ) % ) o & 00075 TotaiGersl 8996 100%
[ 2 1 2 " " r
ok i 7339 100% 1 1w00% 8 100% 20 100% 7 100% 8916 100%

* Pacientes de CAT (Comunicado de Acidente de Trabalho), odontolégicos, somente SADT(RX), somente medicagdo ou evadiram-se
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ANEXO V
Monitoramento dos

Protocolos Clinicos
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
Zona Leste

PROSAUDE

BOLETIM EPIDEMIOLOGICO MES SETEMBR0/2021

Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar (S.C.I.H.)

Relatério Mensal Indicadores de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude

Més: SETEMBRO/2021
5 N° de Altas,
Taxa de IRAS Por Episédios de Infecgbes | N.de IRAS Obitos e Taxa %

? Transferéncia
Infeccdo Relacionada Assisténcia a Satde 0 109| 0,00%
Pacientes com Infeccdo Hospitalar 0 109! 0,00%
Infecgdo de Corrente Sanguinea ol 0,00%
Infeccdo do trato urinério ¢/ cateter 0f #DIV/0!
Infeccéo do trato urindrio s/cateter 0 : #DIV/0!
Infeccéo Vascular ] #DIV/0!
Partes moles 0 - #DIV/0!
Pneumonia 0 .| #DIV/O!
Letalidade 0 109| 0,00%
Mortalidade 19 109| 17.43%

multiplicado por 100.

Definigdo: Relagéo percentual do nimero total de pacientes que desenvolveram Infecgao
Relacionada a Assisténcia a Saude (IRAS ) com o numero de altas, obitos e transferéncia

TAXA UTILIZACAO DISPOSITIVOS INVASIVOS

CVD: 60%
CVC: 11%
IOT: 6%

A

Santos Praca Visconde de Ouro Prelo, s/n® - Estuério - Cep: 11025-190 ~ Santos/SP

www, prosaude.org.br - Tel (13) 3228-3704




PROSAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO @ m

Zona Leste

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA MENSAL

Ndo houve infeccdo relacionada assistencia a satde no periodo.

PACIENTES COM SEPSE

setembro/2021
} 4
6
[
5
&
3
2
1
1
i | 0
0
TOTAL PACIENTES CCM  TOTAL PROTOCOLOS LETALIDADE
SEPSE ABERTOS
ANTIMICROBIANOS SETEMBRO
n UT)U.’A(,‘RO ANTIMICROBIANOS agosto W UTIZACAO ANTIMICROBIANOS setembro
| | l:
: :
l l =8 23
CEFTRIAXONA NOAMICINACIPROFLOXACINOAARITROMICINA

Ceftriaxona: (diminui¢do de 39 frascos)
Clindamicina: (aumento 95 frascos)
Ciprofloxacino: (aumento 7 frascos)
Claritromicina: (redugéo 04 frascos)

R

Santos Praga Visconde de Ouro Preto, sin® - Estuario — Cep: 11025-190 — Santos/SP
www.prosaude.org.br - Tel (13) 3228-3704
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UPAZN PROSADE

Zona Laste

Relatério Epidemiolégico setembro/2021

O Relatério foi elaborado com base nos dados levantados durante o periodo de 01 a 30 de
setembro 2021.

Durante o periodo ndo houve Infecgéo Relacionada Assisténcia & Saude, devido mudanga no
perfil de atendimento UPA, sendo evidenciado liberagdo de antimicrobiano compativel com infecgdes
comunitarias, seguindo critérios de utilizagdo de antimicrobianos nao restritos.

Dispositivos invasivos utilizados: cateter vesical de demora: 34, taxa de utilizagdo de
conformidade 100% .Utilizagdo de cateter venoso central: 06, taxa de conformidade 83%, néo
conformidade 17%.

Medidas de Controle, deverdo ser mantidas pelas equipes com o base nos protocolos

institucionais, com o propoésito de garantir um atendimento seguro.

\01’
AT o\\
Q '86 %Q\ A‘) P\&\O%
\@(\ « \\ \'\Q' o
/<« 2N :\i‘:’@
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UPA24h (PROSALDE

UNDADE DE PRONTO ATERINMENTO

Tona Leste
RELATORIO INTERACT NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANGA DO
PACIENTE - NQSP

.

SETEMBRO/2021

Incidéncia de queda de paciente

Durante o periodo foi evidenciado 02 quedas. A taxa do indicador foi 7,93% dentre os 386

paciente com risco de queda na unidade.
No total de pacientes atendidos no periodo 01/09/2021 a 30/09/2021. Na unidade de

Emergéncia 174 emergéncia e observagado 212, pacientes apresentaram risco para queda.
O numero total de atendimentos na unidade foi de 8916 em comparagédo ao més anterior

houve um aumento de 7 atendimentos.
Apds andlise dos indicadores assisténcias, observamos que dentre 386 pacientes com Risco

para Queda, a média de idade esta entre 65 a 90 anos.

Plano estratégico de monitoramento e prevengao:

¢ Manutengéo de grades de cama/macas elevadas;
e Uso de cadeira de rodas durante o transporte do paciente;

¢ Aguardando reposigéo das longarinas.

Taxa de Adesdo da Higiene das Méaos

Os resultados foram obtidos através da andlise dos Bundlle de Higienizagdo das Maos,
evidenciado in loco que dentre oportunidades de higienizagdo das méos.

O indicador apresenta taxa de 92%, encontra-se acima da meta preconizada (70%). Em
comparagao ao més anterior houve redugéo de 3%, sendo este justificado pela redugéo no quadro
dej colaboradores apds a desmobilizagdo da UTI Covid.

' O consumo de alcool gel foi de 25.200 litros, houve redugdo de 600 ml em comparagéo ao
més anterior.
C?nsumo de sabonete liquido foi de 4.200 ml, houve redugéo 5 litros , em comparagédo ao més

anterior.

Santos Praga Visconde de Ouro Preto, s/n® - Estuério — Cep: 11025-190 — Santos/SP
www.prosaude.org.br - Tel (13) 3228-3704
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Total de adesdo a higienizagdo das maos (OMS)
Taxa de adesdo: 92%

= Pratica

m Oportunidades

Plano de acdo:

!
Sensibilizagéo in loco sobre a importancia da Higienizagdo das maos;

o l‘l\uditoria de insumos e dispensadores de alcool gel e antisséptico para a higienizagéo das

maos;

Substituigdo de dispensers de alcool gel danificados.
\‘ Densidade de Incidéncia de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude
|

|

. O Relatdrio foi elaborado com base nos dados levantados durante o periodo de 01 a 30

de setembro 2021,

Durante o periodo ndo houve Infecgdo Relacionada Assisténcia a Satde, devido mudancga
no p{erﬁl de atendimento UPA, sendo evidenciado liberagéo de antimicrobiano compativel com
infed;;c';es comunitarias, seguindo critérios de utilizagdo de antimicrobianos néo restritos.

Dispositivos invasivos utilizados: cateter vesical de demora: 34, taxa de utilizagéo de

conﬂ\?rmidade 100%. Utilizagdo de cateter venoso central: 06, taxa de conformidade 83%, nédo
conférmidade 17%.

1
Plano agéo:

. %;Orientac;éo sobre a importancia da higienizagdo das maos;
o btilizagéo adequadas dos EPIs (gorro e avental estéril);

. 1Monitoramento da insergdo e manutengéo dos cateteres (CVC/CVD).

& 2
Santos “ Praga Visconde de Quro Preto, s/n® - Estuério — Cep. 11025-190 — Santos/SP RONE
| www.prosaude org.br - Tel (13) 3228-3704




UNIDADE DF PRONTO ATENDIMENTO

Zona Lete ey,
Conformidade na implantacédo dos protocolos de ran o paciente
93% 91%
86% 86%
79% . -
z l ' l
META 1 META 3 META 5 META 6.A META 6.B
? LEGENDA:
META 1 Identificagdo do Paciente
META 2 Comunicagdo Efetiva
META 3 Seguranga na Prescrigdo, uso seguro e administragéo de medicamentos
| META 5 Cuidado limpo & cuidado seguro - Higiene das méaos
‘1 META 6 Reduzir o risco de quedas e les&o por pressdo
L T AN TR ELGR T e Bl
UETAT | DEATFICACAD OO PACENTE B 111 1 3
WETA2 COMURCACAQ EFETVA 3 8 | 0 il %
HETA3 MN&M.USO&WEWMWWS 111310 i 9%
VETAS | |CUDADO LEIPOE CUDADO SEGURQ - HIGENE DAS MACS 0] 110 i1 9%
VETARA | |REDUZIR O RISCO DE QUEDAS 21210 14 w%
HETARB | 0 BISCO DE LESAD DE PELE 21210 14 %%

|

,b indicador de conformidade da implantag&o dos protocolos de seguranga apresenta taxa de
77"/{;, de respostas positivas do Check List de conformidades na implantagdo dos protocolos,

mantendo-se abaixo da meta preconizada de 80%.

,{ 1 - identifi o do paciente apresentan xa de 93% de implantacéo.

4
O Protocolo apresenta os seguintes itens de ndo conformidades:

1- Falha na identificag&o do tubo de coleta de exame laboratorial.

‘Plano de acéo:
Reforgado junto as equipes sobre a importancia da identificagdo correta dos tubos, conforme

prptocolo institucional;
!'Reuniao com responsaveis pelo laboratério para alinhamento.

]
Santos Praga Visconde de Ouro Preto, s/n® - Estuério - Cep: 11025-190 — Santos/SP &
www.prosaude.org.br - Tel (13) 3228.3704
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‘ Zona Leste oeriaeniA

Meta 2: Comunicacéo efetiva: apresentando taxa de 27% de implantacao.

Protocolo elaborado, aguardando agendamento de capacitagao.

O Protocolo apresenta os seguintes itens ndo concluidos:

e Evidéncia de prescrigdo médica manual.

Plano de agéo:
¢ Orientag&o ao diretor técnico e coordenador médico, intensificarem junto as equipes sobre

a importancia da prescrigdo médica no sistema MV.

'Meta 3: Protocolo de Seguranca na Prescric&o, uso seguro e administracdo de medicamentos,
apresentando taxa de 79% de implantagéo.

|
O Protocolo apresenta os seguintes itens n&o concluidos: erro de administragéo (paciente néo
recebeu a medicag@o com infus&o continua, falta de aprazamento).

Plaglo de acéo:

o Coordenado Médico Dr° Marcos, ficaram responsaveis em orientar a equipe médica sobre
‘ a importancia da prescrigéo, e utilizagdo do sistema MV,
e Reunido e orientagdo as equipes de enfermagem sobre erro de administragdo de
1 medicagéo;
-" Programagéo de treinamento dos 13 certos com NEP.
|
i

Meta 5: Cuidado limpo é cuidado seguro - Higiene das méos

|
O indicador apresenta taxa de 92% de implantagéao.

|

Planol de acéo:

e | Substituicdo dos dispensers danificados pelo setor de hotelaria;

o | Treinamento in loco sobre a importéncia de higiene das méos.

[
[

|
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Meta 6: Reduzir o risco de les&o por presséo.

O indicador apresenta taxa de 86% de implantag&o.
Durante o periodo 218 pacientes, apresentaram risco para LPP;
Faixa etaria de 65 a 90 anos.

Plano de acédo:

¢ Monitoramento do protocolo;

¢ Mudanga de decubito 2/2hs para aliviar os pontos de presséo da pele, de acordo com o
relégio de mudancga de decubito.

° | Utilizagdo de coxins para auxiliar na mudanga de decubito com intuito de estabelecer

J: conforto e bem-estar ao paciente;
o Hidratac&o da pele com AGE/utilizag&o de placa de hidrocoloide.

6.1 Risco de Queda
l
f
Durante o periodo foi evidenciado 02 quedas. A taxa do indicador foi 7,93% dentre os 386
paciente com risco de queda na unidade. Evidenciado queda da prépria altura apés administragéo

de medicamentos.
No total de pacientes atendidos no periodo 01/09/2021 a 30/09/2021. Na unidade de

Emeﬁgéncia 174 emergéncia e observacgédo 212, pacientes apresentaram risco para queda.
Q indicador apresenta taxa de 86% de implantacéo, no periodo.

Plano estratégico de monitoramento e prevengéo:

.i Manutengéo de grades de cama/macas elevadas;
. Uso de cadeira de rodas durante o transporte do paciente;
. Aguardando aquisig&o de longarinas, junto a Prefeitura e Diretoria.

Praga Visconde de Ouro Preto, s/n® - Estudrio — Cep: 11025-190 ~ Santos/SP
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Taxa de letalidade por sepse

Taxa de letalidade por sepse 0 %

= total diagnostico sepse u Obito sepse

A taxa do indicador foi de 0 %, mantendo-se abaixo da meta preconizada de 46%, n&o houve
6bito por sepse no periodo.

Os resultados foram obtidos através da andlise dos indicadores de qualidade assistencial,
observamos que 01 pacientes confirmaram diagnéstico de sepse através de exames laboratoriais,
co ! lactato entre: (2,45).

‘iO Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar disponibiliza os Protocolo de Sepse -
PC.TRATAMENTO SEPSE.DT.001 / MT.ANTIMICROBIANOS .DT.001 as equipes e intensifica
sobre a importancia da abertura do Protocolo Sepse.

No total de 05 paciente elegiveis para abertura do protocolo sepse, 01 pacientes foi
conﬁrmado por diagnostico de sepse, conforme critérios de exames laboratoriais. Taxa de
letali;dade de 0%.

Foi registrada abertura de 05 formularios do protocolo sepse durante o periodo.

Plano estratégico:

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

*,
4"
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PROTOCOLOS GERENCIAVEIS

e AVC
Total abertos: 19
84 de conformidade
16% néo conformidade: Falta do preenchimento adequado como: sinais vitais.

e Dor Toréacica

Total abertos: 10

70% Conformidade

Né&o conformidade 30%

Motivo: tempo ECG em até 10 minutos: tempo de abertura 58% dentro do tempo preconizado
para ECG (em até 10 minutos) 42% excedeu o tempo.

e Sepse

Total-abertos: 05
60% de conformidade;
N&o conformidade 40%

Motivo: sem horario de coleta de exames/sem horario de antibiético/sem avaliagdo médica:
desfecho final.

Plano estratégico:

* Intensificagio do preenchimento adequado junto as equipes médica e enfermagem
pelo NQSP;

e Treinamento das equipes médicas e enfermagem pelo NEP.

Lo
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