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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: Praca Visconde de Ouro Preto s/n°, Bairro Estuario, Santos — SP
DIRETOR ADMINISTRATIVO: Gilmar Santos Oliveira

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar nesta unidade
de saude, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informacgdes prestadas e
documentos apresentados neste Relatério de Prestagdo de Contas, s&o verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e
condizentes com a realidade dos fatos a época).

Gilmar O\i\(ei\ra
_ Diretor Hospitaiar
OC‘
%%%WW
GILMAR SANTOS OLIVEIRA HUMBERTO CAETANO
DIRETOR ADMINISTRATIVO DIRETOR OPERACIONAL
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1 INTRODUCAO

A PRO-SAUDE - Associagado Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagdo Social vem através deste Relatério, demonstrar os resultados do més de JUNHO de
2022, referente ao contrato de gestdo n° 32/2020 celebrado junto 8 PREFEITURA DE SANTOS, tendo como o
OBJETO DO CONTRATO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZACAO E EXECUGAO DAS ACOES E
SERVICOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA ZONA LESTE.

Este Relatério tem como objetivo demonstrar a atuacdo da Pré-Saude 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 composicado da rede de urgéncia e
emergéncia de Santos. Equipamento estrategicamente instalado e concebido como obra definitiva em substituicdo 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 Ill, implementada com o
objetivo de superar as limitagdes no acesso aos servigos de urgéncia e fortalecer a respectiva Rede de Atencéo as

Urgéncias garantindo atendimento oportuno e qualificado.
7, 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, operacionalizagdo e execugao das agdes e servigos DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA ZONA LESTE — UPA ZL, da Secretaria Municipal de Saude, conforme
especificagdes 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 dispés sobre a qualificagdo das
Organizagbes Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliagdo e fiscalizagdo dos Contratos

de Gestao.

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

acordo com os objetivos a serem alcangados.

Assim, as metas estipuladas sao tratadas como objetivo a ser alcangado através da implantagdo de metodologias
de trabalho que proporcionem o aperfeicoamento continuo de processos operacionais, promovendo a melhoria da

qualidade assistencial e a satisfagdo da populagéao atendida.
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Indicador 02 — Servigco de Avaliagao de Satisfagao do Usuario (Anexo Il)

ST, TR WSS A W

Manter Pesquisa de Satisfacdo do usuério
Manter 80% de
garantindo o minimo de 1% do numero total de Satisfag8o Positi

80% 90,28%

No més de junho/2022 foram realizadas pesquisas do total de 12.154 atendimentos, tendo uma abrangéncia
de 3,47% dos atendimentos, mantendo a satisfagéo positiva em 90,28%.

Indicador 03 — Servigo de Atendimento ao Usuario (Anexo Il)

SR RO SR T TR e e
Responder 85%
Manier O SeVige s Mprihaionio SO THOMID . . (o st sheanillisdes AUPA 788% 100%
RSN 23 o em até 72 horas

Junho: 422 atendimentos, com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo:
Insatisfeitos: Recepcado: 17; Atendimento médico: 21; Atendimento enfermagem: 15; Atendimento farmacia: 14;
Higiene e Limpeza: 10; Instalagdes fisicas: 88.

Indicador 04 — Atividades de Educagao Permanente (Anexo lil)

™ agio | Descritvo | e | Junho |

Atividades de Manter ativa a area Realizar 100% das
Educagdo da Educacéo atividades programadas 100%
Permanente Permanente para o periodo
*Anexadas as listas de presenca dos treinamentos realizados e Levantamento de Necessidade de

Treinamentos onde constam as atividades programadas para o periodo.

Indicador 05 — Integragao com o Complexo Regulador (Anexo 1V)

N SR SRR T AT RS R
Integrag&io com o Realizar reunido mensal com o Departamento de v
Complexo Regulador Regulac&@o Municipal para pactuacdes e Manter reunido mensal 28/06
alinhamentos

Reuniao realizada em 28/06/2022.

Indicador 06 — Comissao de Avaliagao e Revisao de Prontuarios (Anexo I)

R R B S R,
M"m.'w: Manter 100% das prescricdes médicas checadas pela 100% 100%
fomacho constants enfermagem na sala de emergéncia
prontuério
AR R AR AR R T e
Mok oSOty 05 Realizar evolugo e/ou prescrigo de enfermagem nos
informac&o constante no 100% 100%
pacientes em observagdo

Durante o més de junho foram analisados 40 prontuarios pela Comisséo de Prontudrios, onde observamos:

Sala de emergéncia: mantivemos a meta de 100% de conformidade referente a checagem das prescrigdes médicas
pela enfermagem.

Observagao adulto: mantivemos a meta de 100% de conformidade referente as evolugées de enfermagem e/ou

checagem da prescri¢cao de enfermagem.
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Indicador 07 — Protocolos Clinicos (Anexo V)
Protocolos Implantados

ST W DR T SRS R I T

@ IRasising 0% POEs Chiloos Avaliar 100% dos protocolos

Protocolos Clinicos devidamente pactuados com o Departamento de

100%
Regulag&o Municipal programados para o periodo

Dentre os protocolos implantados, destacamos os que sdo 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 de Seguranga do Paciente: Identificacdo do Paciente

Protocolo de Seguranga do Paciente: Higienizagdo das Maos

Protocolo de Seguranga do Paciente: Prescrigdo, Uso e Administragdo de Medicamentos

Protocolo de Seguranga do Paciente: Seguranga na Comunicagéo Entre os Profissionais de Saude

Protocolo de Seguranga do Paciente: Prevencéao de Lesado Por Pressao

Protocolo de Seguranga do Paciente: Prevengao de Queda

Protocolos clinicos internos da UPA Zona Leste:

Protocolo de Atendimento para Sepse

Protocolo de Atendimento a Dor Toracica

Protocolo de Atendimento a Parada Cardiorrespiratéria

Protocolo de Atendimento a Acidente Vascular Encefalico
*Anexados relatérios de monitoramento dos protocolos realizado pelo Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente.

Indicador 08 — Comissoes Técnicas (Anexo |)

T R PN T T S S R B

Comissdes Implamar‘_ a_sauvidades' propostas para o Ex'ecuhnoo%das 100%
Técnicas Exercicio, visando qualidade e seguranca. atividades propostas.
Comissao do Controle de Infecgao Hospitalar: 27/06/2022;
Comiss&o de Revisdo de Obitos: 28/06/2022;
Comissao de Revisao de Prontudrios: 30/06/2022;
Comissao de Humanizagao: 10/06/2022;
Comiss&o de Etica de Enfermagem: 16/06/2022;
Comissao do PGRSS: 27/06/2022;
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Comissao Interna de Prevengao de Acidentes: 27/06/2022;

Comissao do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente: 27/06/2022;
Comissao de Farméacia Terapéutica e Padronizagao: 30/06/2022;
Comissao de Perfurocortante: 27/06/2022;

Comissao de Etica Médica: 28/06/2022.

2.2

INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVOS

Indicador 01 — Consuitas Médicas (pediatria, clinica médica, ortopedia e odontologia)

Clinica Médica 10114
Disponibilizar consultas médicas de
Siatria, clink edi A siae OIWWD%::schMm Pediatria 1367
odontologia até o limite teto fisico de PefSCaIas (0 IRCite| QUORST, SACK Ortopedia 403
15.000 consultas/més FiaS o
Odontologia 270
Total 12154

Indicador 02 - Exames Diagnosticos

P N S R

exames laboratoriais, e e

Raio-x, e eletrocardiograma aos Ofertar 100% da capacidade operacional de Raio-X 2581
pacientes atendidos, até o teto fisico de exames de diagndsticos pactuados

12.000 procedimentos/més Elecardiograma 348

Total 13035

Indicador 03 - Exames de Ultrassonografia

R N . B T

Disponibilizar exames de
Ofertar 100% da capacidade operacional de
ultrassonografia de urgéncia e utrassonografia

Ultrassonografia 48
emergéncia 24 horas na Unidade. S de
Total 48

Indicador 04 — Procedimentos Ambulatoriais

R T R R RS IR e

Curativo 136

W|W||ld.uma:”' Ofertar 100% da capacidade operacional nas i oy

pécientes whandidon atk o teko Taico de: = -2} hotas Tia reakzag o dos procedimentos 332
2700 curativo, sutura, inalag&o e imobilizago. Inalagéo

Det e nmouries Imobilzag&o 169

Total 685

Indicador 05 — Classificacao de Risco
—m

Implantar o monitoramento gerencial de tempo de _ O,
espera por consulta médica apés acolhimentona  Tempo de espera para consulta médica 00:30:00 00:27:07
classificag8io de risco, extratificando o nimero de ap6s respectivo acolhimento na
todos os atendimentos realizados e a origem do classificagdo de risco _ 02:00:00 00:43:45
pacionty 04:00:00 01:17:03
R R R R T SRR N S T T s
g g Tempo entre a chegada na UPA e o inicio da iy
mm-mim“m clastificacio- 38 yiucs it 2k 10 Findh 00:10:00 00:10:1
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3. EXECUCAO DO PLANO DE TRABALHO

A Unidade conta com um sistema interno da Sede Administrativa que é alimentado mensalmente como forma

de auditoria interna das obriga¢des do Contrato de Gestao 032/2020.

Implantar 0 NUCLEO DA QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE - NQSP (Jun) Ricielle Donato Efetiva Q
Jaques de Jesus
Implantar/Manter Programa Dose Unitaria (Jun) Ricielle Donato Efetva @&
Jaques de Jesus
Promover_Oferta de vagas para estagio de graduacao residéncia e pos-graduacao (1° Sem.) Ricielle Donato Efetiva 0
Jaques de Jesus
Ricielle Donato Efetiva 0
Jaques de Jesus
Ricielle Donato Efetiva 0
Jaques de Jesus
Ricielle Donato Efetiva o
Jaques de Jesus
Ricielle Donato Efetiva o
Jaques de Jesus
Ricielle Donato Efetiva 0
Jaques de Jesus
Ricielle Donato Efetiva 0

Jaques de Jesus

4. PESQUISA DE SATISFA(;AO DO USUARIO Anexo Il
A UPA Zona Leste conta com a estrutura do Servigo de Atendimento ao Usuario localizada na recepgao,
contém uma protegao de vidro permitindo a separagdo da estagao de trabalho do colaborador e acolhimento ao

paciente com mais privacidade. Sao realizadas pesquisas para mensuragao da satisfagéo do cliente externo.
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