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INTRODUÇÃO 

A  PRO-SAÚDE — Associação Beneficente de Assistência Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos, 

qualificada como Organização Social vem através deste Relatório, demonstrar os resultados do mês de DEZEMBRO 

de 2022, referente ao contrato de gestão n° 32/2020 celebrado junto à PREFEITURA DE SANTOS, tendo como o 

OBJETO DO CONTRATO 0 GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAÇÃO E EXECUÇÃO DAS AÇÕES E 

SERVIÇOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA ZONA LESTE. 

Este Relatório tem como objetivo demonstrar a atuação da Pró-Saúde no desenvolvimento de suas atividades, 

visando à melhoria continua da qualidade da assistência prestada. a satisfação da população assistida e o alcance 

das metas contratuais. 

A UPA Zona Leste foi concebida como equipamento fixo estruturado para composição da rede de urgência e 

emergência de Santos. Equipamento estrategicamente instalado e concebido como obra definitiva em substituição a 

equipamento provisório e se encontra em conformidade com as diretrizes das Políticas Nacionais de Urgência e 

Emergência, 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 

implementada com o objetivo de superar as limitações no acesso aos serviços de urgência e fortalecer a respectiva 

Rede de Atenção as Urgências garantindo atendimento oportuno e qualificado. 

"^PTAS CONTRATUAIS 

Foi publicada no Município 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 seleção de Organização Social, visando ã 

celebração de Contrato de Gestão para o gerenciamento, operacionalização e execução das ações e serviços DA 

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA ZONA LESTE — UPA ZL, da Secretaria Municipal de Saúde, conforme 

especificações constantes no Edital de chamamento Público n° 002/2019 ao qual se aplica também a Lei Federal n° 

8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alterações, sendo o referido edital o que dispôs sobre a qualificação das 

Organizações Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliação e fiscalização dos Contratos 

de Gestão. 

De acordo com o contrato de gestão de 32/2020 firmado entre CONTRATANTE e a Pró-Saúde, foram 

estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem como a metodologia de apuração do seu cumprimento de 

acordo com os objetivos a serem alcançados. 

Assim, as metas estipuladas são tratadas como objetivo a ser alcançado através da implantação de metodologias 

de trabalho que proporcionem o aperfeiçoamento continuo de processos operacionais, promovendo a melhoria da 

qualidade assistencial e a satisfação da população atendida. 
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A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pró-Saúde qualifica suas equipes de trabalho nos diversos 

níveis: Diretivo, Gerencial e Operacional. Assim, podemos afirmar que dotamos de um time capaz de vencer os 

desafios propostos e alcançar as metas estabelecidas. 

2.1 INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS 

0 Contrato de Gestão n° 32/2020 apresenta a estrutura para o sistema de pagamento através da avaliação 

quadrimestral do desempenho institucional. 

Indicador 01 — Comissão de Humanização (Anexo I) 

Descritivo 1111111111EMINIII Dezembro Media  

Comissão de 
Humanização 

Implantar as atividades propostas 
para o exercício, tendo como foco 

o funcionário 

Executar 100% das 
atividades propostas 

100% 100%  Dezembro 
Previsto 7 

Realizado 8 

Ações realizadas: Quadro de Elogios do S.A.U.; Divulgação Visual de Combate a Dengue; Divulgação Visual de 

Combate ao Fumo: Aniversariantes do mês; Confraternização para os colaboradores; Elaboração do planejamento 

para 2023; Dia Mundial de Combate a AIDS — Dezembro Vermelho; Distribuição de lembrancinhas pra pacientes em 

observação ou emergência. 

Ações de Humanização — Dezembro/2022 

Indicador 02 — Serviço de Avaliação de Satisfação do Usuário (Anexo II) 

Dezembro:  No mês de dezembro/2022 foram realizadas 612 pesquisas do total de 10.060 atendimentos, tendo uma 

abrangência de 6,08% dos atendimentos, mantendo a satisfação positiva em 92%. 
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Indicador 03 — Serviço de Atendimento ao Usuário (Anexo II) 

Dezembro:  612 atendimentos, com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo: 

Insatisfeitos: Recepção: 6; Atendimento médico: 13; Atendimento enfermagem: 4; Atendimento farmácia: 1; 

Higiene e Limpeza: 0; Instalações físicas: 2. 

Indicad 04 —  Atividades  de Educaçao Permanente(Anexo Ili)  

Atividades de de Manter ativa a  area Realizar 100% das 
Educação da Educação atividades programadas 100% 

Permanente Permanente para o período 

*Anexadas as listas de presença dos treinamentos realizados e Levantamento de Necessidade de Treinamentos 

onde constam as atividades programadas para o período. 

Indicador 05 — Integração com o  Complexo Regulador (Anexo IV) 

Realizar reunião mensal com o Departamento de 
Integração com o Complexo 

Regulação Municipal para pactuações e 
Regulador 

alinhamentos 
Manter reunião mensal 16/12 

Reunião realizada em 16 de dezembro de 2022. 

Indicador  06 — Comissão de Avaliação e Revisão de Prontuários (Anexo I) 

MIPMPTIMMW 
Melhorar a qualidade da 
informação constante no 

prontuário 

Manter 100% das prescrições médicas checadas pela 
enfermagem na sala de emergência 

100% 100%  

Melhorar a qualidade da 
informação constante no 

prontuário 

Realizar evolução e/ou prescrição de enfermagem nos 
pacientes em observação 

100% 100%  

Durante o mês de dezembro foram analisados os prontuários pela Comissão de Prontuários, onde observamos: 

Sala de emergência: mantivemos a meta de 100% de conformidade (279 prontuários analisados) referente a 

checagem das prescrições médicas pela enfermagem. 

Observação adulto: mantivemos a meta de 100% de conformidade (255 prontuários analisados) referente as 

evoluções de enfermagem e/ou checagem da prescrição de enfermagem. 

Indicador 07 — Protocolos Clínicos (Anexo V)  

NW Mr  111011, 

 

Descritivo, 

 

Criar e monitorar os protocolos clínicos 
Protocolos Clínicos devidamente pactuados com o Departamento de 

Regulação Municipal 

Avaliar 100% dos protocolos 
programados para o período 

100%  
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Protocolos Implantados 

Dentre os protocolos implantados, destacamos os que são definidos pelo município, os obrigatórios por lei e 

os internos para fluxo da emergência: 

Protocolo Municipal Fluxo Ortopedia 

Protocolo Municipal Fluxo Oftalmologia 

Protocolo Municipal Fluxo AVC 

Protocolo Municipal Fluxo SAMU 

Protocolo Municipal Fluxo COVID-19 

Protocolos de Segurança do Paciente: 

Protocolo de Segurança do Paciente: Identificação do Paciente 

Protocolo de Segurança do Paciente: Higienização das Mãos 

Protocolo de Segurança do Paciente: Prescrição, Uso e Administração de Medicamentos 

Protocolo de Segurança do Paciente: Segurança na Comunicação Entre os Profissionais de Saúde 

Protocolo de Segurança do Paciente: Prevenção de Lesão Por Pressão 

Protocolo de Segurança do Paciente: Prevenção de Queda 

Protocolos clínicos internos da UPA Zona Leste: 

Protocolo de Atendimento para Sepse 

Protocolo de Atendimento a Dor Torácica 

Protocolo de Atendimento a Parada Cardiorrespiratória 

Protocolo de Atendimento a Acidente Vascular Encefálico 

*Anexados relatórios de monitoramento dos protocolos realizado pelo Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente. 

Indicador 08 — Comissões Técnicas (Anexo I)  

Comissão do Controle de Infecção Hospitalar: 15/12/2022; 

Comissão de Revisão de Óbitos: 27/12/2022; 

Comissão de Revisão de Prontuários: 27/12/2022; 

Comissão de Humanização: 09/12/2022; 

Comissão de Ética de Enfermagem: 13/12/2022; 

Comissão do PGRSS: 29/12/2022; 

Comissão Interna de Prevenção de Acidentes: 29/12/2022; 

Comissão do Núcleo de Qualidade e Segurança do Paciente: 15/12/2022; 

Comissão de Farmácia Terapêutica e Padronização: 16/12/2022; 

Comissão de Perfurocortante: 29/12/2022; 

Comissão de Ética Médica: 28/12/2022. 
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2.2 INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVOS 

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

11111171M Meta  Dezembro 

Clinica Medica 8449 
Disponibilizar consultas médicas de Ofertar 100% das consultas 
pediatria. clinica médica, ortopedia e pactuadas nas especialidades de Pediatria 854 

odontologia até o limite teto fisico de 
15.000 consultas/mês 

pediatria, ortopedia. clinica medica 
e odontologia 

Ortopedia 432 

Odontologia 325 

Total  10060 

Indicador 02 — Exames Diagnósticog 

  

   

 

Disponibilizar exames laboratoriais. 
Raio-x. e eletrocardiograma aos 

pacientes atendidos, ate o teto fisico de 
12.000 procedimentos/mês 

Laboratório 12.074 
Ofertar 100% da capacidade 

operacional de exames de Raio-X 2.005 
diagnósticos pactuados 

Elecardiograma 346 

  

Total 14425  

Indicador 03 —  Exames de Ultrassonografia 

 

 

Disponibilizar exames de ultrassonografia Ofertar 100% da capacidade 

de urgência e emergência 24 horas na operacional de exames de Ultrassonogratia 73 

Unidade. ultrassonografia 

Total 73 

Indicador 04 — Procedimentos Ambulatoriais 

Ofertar 100% da capacidade Curativo 199 
Disponibilizar procedimentos de curativo. 

sutura. inalação e imobilização aos 
pacientes atendidos ate o teto fisico de 

operacional nas 24 horas na 
realização dos procedimentos 

curativo, sutura, inalação e 

Sutura 

Inalação 

128 

17 
2.700 procedimentos/mês 

imobilização. Imobilização 94 

Total  438  

Indicador 05 — Classifir!acAo  rip  Riso 

IIIF 
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VERMELHA 124 1 23% 

AMARELA 1138 1131% 

VERDE 4026 40,02% 

AZUL 4259 42,34% 

' não Classilcado 513 5,10% 

Total Geral 10060 100%  
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EXECUÇÃO DO PLANO DE TRABALHO 

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

de auditoria interna das obrigações do Contrato de Gestão 032/2020, onde constam os itens para inclusão das 

evidências que constituem os indicadores quantitativos e qualitativos do Plano Operativo Anual. 

São realizadas reuniões a cada quadrimestre para avaliação das metas e resultados alcançados no período 

junto a Comissão de Acompanhamento e Fiscalização dos Contratos de Gestão da Secretaria Municipal de Saúde do 

Município de Santos para avaliação das metas e resultados alcançados no periodo. 

PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO  Anexo II 

A UPA Zona Leste conta com a estrutura do Serviço de Atendimento ao Usuário localizada na recepção, 

contém uma proteção de vidro permitindo a separação da estação de trabalho do colaborador e acolhimento ao 

paciente com mais privacidade. São realizadas pesquisas para mensuração da satisfação do cliente externo. 

5. CENSO DE ORIGEM DOS USUÁRIOS 

A seguir apresentamos o total de pacientes atendidos por município de residência, de acordo com as 

informações obtidas pelo Sistema Informatizado de Gestão, conforme relatórios assistenciais extraídos do Sistema 

MV  Soul:  

Dezembro/2022 

— 
CIDADE CLINICA MEDICA ORTOPEDIA PEDIATRIA ODONTOLOCRA ENFERMAGEM TOTAL POR CIDADE 

Santos 7527 90,70% 377 87 27% 777 90,98% 301 93% 150 100% 9132 908% 

São Vice 328 3,95% 22 5,09% 29 3 40 *.S 10 3% o 0% 389 3,9% 

Cubatão 60 0,72% 5 ,, ,16% o 0 00% 2  1% 0% 67 07% 

Praha  Grandell 72 097% 7 .62% 5 059% o 0% 

o 
O 0% 84 0,8% 

Guarula 104 1, 25% 7 62% 23 2,69% 6 2% 0% 140 1,4% 

Outros 208 2,51% 14 l,  24% 20 2,34% 6 2% o 0% 248 2,5%  

Total por 
Fsupcialidade 

8299 100% 432 00% 054 100% 325 100% 150 100% 10060 100% 
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6. COLABORADORES CONTRATADOS  Anexo VI 

CONTROLE DE QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - CLT 

Quantitativo Quantitativo 
Ano/Mes 

Mês Anterior 
Admissões Demissões 

Mês Atual 

dez/22 168 7 5 170 

CAPACITAÇÕES E TREINAMENTOS  Anexo PI 

A UPA Zona Leste promove treinamentos internos mensalmente voltados aos profissionais das equipes 

assistenciais, administrativas e de apoio para garantir atendimento seguro e adequado aos pacientes, visando 

também a melhoria da produtividade e motivação no trabalho, favorecendo o desenvolvimento e engajamento do 

colaborador nas políticas de melhoria continua, além de obter, por parte dos colaboradores, soluções e inovações 

referentes às dificuldades do dia a dia. 

ATIVIDADES SOCIAIS  Anexo I 

A Comissão de Humanização, além de atuar internamente visando o bem-estar do colaborador e tendo como 

na presidência de seus membros o Serviço Social da Unidade, demanda uma visão holistica do paciente e dos seus 

aspectos individuais, por meio de um tratamento globalizado e voltado à integralidade do indivíduo enquanto ser 

humano. 

A Comissão age com o objetivo de minimizar o sofrimento do paciente no ambiente hospitalar, agregar mais 

tranquilidade, garantir pleno entendimento do paciente sobre sua condição e demonstrar que este é valorizado e tem 

apoio para resolução dos seus problemas. 
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Santos 

Santos, 06 de Janeiro de 2022  

Relatório Mensal de Dezembro 2022 

Este relatório apresenta as atividades planejadas e executadas pela Comissão de Prontuario da 

UPA Zona Leste, referente ao mês de Dezembro de 2022. 

Os dados foram analisados de auditorias realizadas nos prontuários das Unidades de 

Observação Adulto e Sala de Emergência da UPA Zona Leste 

1- Indicador de Desempenho Qualitativo 

Durante o mês de Dezembro de 2022 foram analisados 20 prontuários da Observação Adulto e 

20 prontuários da Sala de Emergência, totalizando 40 prontuários analisados, pela Comissão 

de Prontuário referente a amostragem de onde observamos: 

Sala de Emergência: 

1- Mantivemos a meta 100% de conformidade (279 prontuários analisados) referente a 

checagem das prescrições médicas e da enfermagem. 

Observação Adulto: 

1- Mantivemos a meta 100% de conformidade (255 prontuários analisados) referente a 

checagem das prescrições médicas e da enfermagem. 

Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste de Santos 
Praça Visconde de Ouro Preto, S/N° - CEP: 11025-190 — Estuário — Santos, SP 

Telefone: (13) 3228-3704 — www.prosaude.org.br  PRó 
SAUDE 
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ANEXO II 

S.A.U. 
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UPe 411 
UNMADE Of PRONTO ATENTNIMNTO 

Iona Lest* 

ESTATISTICA DA UPA ZONA LESTE DE SANTOS 

PERÍODO 01/12/2022 à 31/12/2022 

PRÓ-SAODE 

N2 total de 
Atendimentos 

10060 

N2 total de 
Questionários 

Aplicados 

Tabela de classificação 

Muito 
Satisfeito 

Satisfeito Insatisfeito Regular 
% total 

atendido 

612 1253 2047 26 275 6,08% 

AVALIAÇÃO 
MUITO 

SATISFEITO 
SATISFEITO INSATISFEITO REGULAR TOTAL 

% total de 
Respostas 

RECEPÇÃO 227 344 6 8 585 100% 
ATENDIMENTO 

MEDICO 212 324 13 10 559 100% 

ATENDIMENTO 
ENFERMAGEM 209 392 4 11 616 100% 

ATENDIMENTO 
FARMÁCIA 201 308 1 100 610 100% 

HIGIENE E 
LIMPEZA 202 340 0 76 618 100% 

INSTALAÇÕES 
FÍSICAS 202 339 2 70 613 100% 

#VALOR! 

TOTAL MATO 
SATISFEITO SATISFEITO INSATISFEITO REGULAR 

RECEPÇÃO 38,80% 58,80% 1,03% 1,37% 

ATENDIMENTO 
MEDICO 37,92% 57,96% 2,33% 1,79% 

ATENDIMENTO 
ENFERMAGEM 33,93% 63,64% 0,65% 1,79% 

ATENDIMENTO 
FARMÁCIA 32,95% 50,49% 0,16% 16,39% 

HIGIENE E 
LIMPEZA 

32,69% 55,02% 0,00% 12,30% 

INSTALAÇÕES 
FÍSICAS 

32,95%  
55,30% 0,33% 11,42% 

Indice Global de Satisfação do Usuá io 91,64% 

Michell  Gonçalves  Dias Asimar Cardoso  
Auxiliar Administrativo Diretor Hospitalar  

Michelle  Gongalves Dias  Aux.  Administrativo  sAeiraga Visconde de Ouro Preto, s/n2  - Estuário —  Cep:  11025-190 — Santos/SP 

UPA Zona Leste - Santos www.prosaude.org.br  -  Tel  (13) 3228-3704 
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 

CONSOLIDADO PDR- INDICADORES — PESQUISA DE SATISFAÇÃO DO USUÁRIO 

DEPARTAMENTO - UPA ZONA LESTE 
MS/ANO -DEZEMBRO / 2022 

TOTAL DE PESQUISAS REALIZADAS  612 

RESULTADOS (por item respondido*) 

MUITO SATISFEITO 1253  
CI  SATISFEITO 2047 

INSATISFEITO 26 
(I REGULAR 275 

ASSINATURA E CARIMBO DOS RESPONSÁVEIS  

Michelle  Gonçalves  Dias Asirnar Cardoso  
Auxiliar Adninistrativo  Direjor Hospitalar 

Michelle Dias 
Aux. AdOnistrativo SAU 
uPA  Zona Leste  - Santos  

SERVIÇO DE ATENDIMENTO AO USUÁRIO: 

Praça Visconde de Ouro Preto,  sing  - Estuário —  Cep:  11025-190 — Santos/SP 

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

Santos Santos 
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AHALISE DOS CASOS 

krily'SALIUL 

Per.. 0112/2022 I 31/12,02, 

SEQ. 
ITATA DE 

MARPTuRA 00 
SALA 

.... ATEN0PAENTO RELATO  raw  oo LeSUAR. 00pcloNN) P3001010 DAD os pARA FoRTAT
.  
o 

DERPQNE ou EN. PELATO 00  MBAR.  RET0RTIO AO 
usuARI0 Ac,A0 TokLADA ERTRED A0 

LTEATLIR 
PRAZ  OE  RI 

120  GEE  

1 28/0402 280E22 RECLAMAÇÃO NÃO CONSTA IMO CONSTA 13997704021 

ACOMPANHANTE RELATA,  CLUE  REGARES DA CLAsSIFICAÇÃO DE REGO NÃO  
EST/.  SENDO RESPEITADAS. SUA ESPOSA ESTAVA COM A CLASSIFICAÇÃO 
VERDE CA SENDA DE DOIS AZUIS FORAM CHAMADAS . SENDO QUE A SENHA ERA 
DEPOIS  OA  SERRA DA SENHA DAS, ESPOSA AGOMPANHANTE DESEJA UM 
RETORNO SOBRE 0 CASO 

REALIZADA 
TRATATIVA 

PES,TAL ENTE 

RESPOSTA DO SETOR RESPONSAVEL. A  UNMADE  SEGUE A CLASS1FICAÇÃO DE ROGO. SENSO AVIE A EQUIPE 
e COMPOSTA DE MAIO  TEAM  PROFISSIONAL. PARA QUE NENHUM USARIAS  SEA  PREJUDICADO. ME 

MANTENHO A DISPOSIÇÃO ( 0 RETORNO  FIR  DADo, POREM 0  E-MAIL FORKED.  E eN011130) 

2 0005.02 01E502 RECLAMAÇÃO NI. CONSTA NÃO CONSTA NÃO CONSTA 

EU NÃO PUDE ENTRAR COM  MINIM  NETA QUE E ESPECIAL, MAS NO DA DO 
ATENDILENTO. ENTROU UM CAs.  E A MOÇA T1NHA uNs 30 ANOS E NA. 
PRECISAVA  OE  ACOA1PANHANTE. A LEI  TEN  OuE SER PARA TOOOS, NO DEMAIS 
ESTA TuDO ITEM 

REALIZADA 
TRATATNA 

PEAS,.  MENTE 
TRANSMITIDA AO GESTOR  

01/12122 01/12/22 ELODO ROSELI DE 01.04/EIRA LIMA JULIANA DE 0124/EIRA LIMA 12074139122 

FIGLEI MUITO ENCANTADA COMA RANDEZ E EFUCENCIA ORE SALVARAM A VIDA 
DA URRA  Flom,  MEDICA TIARAS JORDÃO E SUA EQUIPE FORAM RESPONSÁVEIS 
POR HOJE EU TER A MN. NUM DA CASA SE RECUPERANDO DO ROMPNENTO 
DE UM ANEURISMA CEREBRAL. ADIA JORGE MIGuEL Que OPEROU CITOLI OUE SE 
NÃO FOSSE A RAPIDEZ NO ATENDIMENTO TEMA PERDIDO ERMA FULA 
GRATIOÃO. 

CIENTE TRANDAITIDA AO GESTOR 

4 01/1222 0111222  RP.  AmAÇA.  (MODE  CAMPOS SOUZA CA/TUDOR. MAGAOMFS 13992060379 FAVOR TROCAR AS CADEIRAS DA RECEPÇÃO. ALGUÉM  AIWA  v.. SE ATACHLICAR INFORMO  OW  AS NOSSAS LORGARINAS PAssATE poR ATANuTENÇÃO TOGA SEMANA MAS OILE TAMBÉM  JA  
ESTAMOS EM FASE DE ODTAÇÃO DE NOVAS LONCARINAS 

5 02/12/22 0.,,,,2  ELOGIO ANORF_A GIJAARA CORRER 0 MESMO 83996176000 
MUITO COMPETENTE 0 SERVIÇO COM PROFISSIONAIS BONS E GENTIS. SEM 
TANTO TEMPO DE ESPERA PARABÉNS PELA GENTILEZA E .44PETENCM VIVA 0 
SUS 

OESTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

A 021121:022 0211212022 ELOGIO HELODA SOille  0 LESMO ,, .2,0,10  
VOCÊS NO ATENDIMENTO  SAO  ÓTIMOS MAS ESTA FALTANDO  TANS  ENFERMEIROS 
TODOS OS ENFERMEIROS E PROFISSIONAIS DA SAODE ESTÃO DE PARABENS A 
MEDICA BRURA MARIA CONDES ADOREI 0 ATENDIMENTO  DNA  ANITA OBRIGADA 
POR CUIDAR COM CARINHO E AMOR. 

0,,T, TRAI/SMITIDA AO GESTOR 

7 0S020022 05I12/Z02 E4.0010 EDINALCO LEONIDAS DE  SA  JURO CARLOS PLE IGO FIL. 13988039851 

ESTÃO DE PARABÉNS PELA ORGAN/Are.... FALTA EDUCAÇÃO PARA AS PESSOAS 
OUE VEM PROCuFLAR AJUDA IAEDICAPARECE OLJE ESTA  MATS  PREOCUPADO Em 
RECLAJAAR SOQUE SER ATENDIDO DEUS ABENÇOE ESSA EQUIPE DA RECEPÇÃO 
ATEU  SAUCE.  ARE 0 RAPAZ QUE REFORÇA 0  PANEL °UNDO  0 PACIENTE IMO 
CONSEGUE CERA SUA VEZ ELE CAPITA EM VOZ ALTA PARA QUE TOOOS °KAM. 

CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

8 07/12/2022 07112/2022 RECLAMAÇÃO G.A., 0 ANDRADE DEMORAS 0 ANDRADE 

NO HORV210 EM QUE ESTIVE PRESENTE A UPA  al  OUESTA0  TAO  ESTAVA CHEM 
E MESMO  ASSN  0 ATENDIMENTO DERE M 
UM ATENOIMENTO EMERGENCIAL A DOAN& EU  TEN.  0 DEVER DE ATESTAR 
ALE A PROTEÇA0 . ME. AMBIENTE NAS SE APLICA NESTA  UNMADE  UMA 
VERGONHA PRESENCEIO F.LINEIRO LIMPANDO 0  ONO  COM LIMA GRANDE 
OLIMITIONTE DE PAPEL FORA  OM  A DEMORA NA PRESTAÇÃO DO SERVIÇO FOI 
NTOLERAVEL. POR ALGUMAS VEZES ESTE PARDO E MEXEU EM SEU CELULAR E 
OBSERVOU A PNSAGEM. ENOUANTO ISSO MUROS IDOSOS E PERA/mS 
DEBILITN)AS CORRINA 0 RISCO DE SOFRER LIMA QUEDA INTOLERAVEL OS 
DESCASOS DESSE PROFISSIONAL A UNICA ODISA QUE NAS TENHO 000E 

A PACIENTE CHEGOU NA UMIDADE AS 11:30, FOI /0 ASNFICADA  PE.. ENFERLEJRA AS 1131 COM 
CLASSEICAÇÃO ARR. FOI ABERTO ATNITMENTO NA RECEPC,.A0 AS 12:19 E TEVE ATENDIMENTO MEDICO AS 
12:54. GOSTARIA  OE  EXPLICAR  °OE  A RECEPÇÃO E 0 ATENDIMENTO MEDICO  CHARM  CONFORME 0  RISC°  
DO PACIENTE CUSSWICADO PELA ENFERMAGEN. 001.01 ACONTECEU OUE PROVAVELMENTE TESE OUTRAS 

CLASSIFEAÇOES  CON  ATFACIRENTO COMO POR EXEMPLO DE CORES VERDE E AMARELO QUARTO A 
HIGIENIZAÇÂO A UTIUZAÇÃO DO PAPEL E UM PROM00RNT0 DE LIMPEZA NA  AREA  HOSPITNAR 007200 SE 

TER  VOMIT°.  

9 07:120022 07/120022 ELOGIO  /JAR,  JosEEINA DumoNT SILVA (2 mE smo ATENDRENTO EXCELENTE EM TOM NP/EL RECEPÇÃO, ENFERMAGEM. LIMPEZA 
E ESTRUTURA  FITTER  

- 

CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

1 0 10:120022 10/12/2022 RECLAMIAçÂo SUELP JOGELO GOI.S GOuvED 0 MESMO 139964n912 

POISE. VIM  OM  10/12 COM DORES NA BARRIGA E PARTES INTIMAS E URINANDO 
TODA NORA. PASSE! PELA MÉDICA QUE PASSOU UMA INJEÇÃO PARA DOR EXAME 
DE URINA FUI PARA CASA PRA PE  GAR  HOJE DE  MANNA  ES EXAME  NEAT  
ALAND.. ACHO UMA NEGLIGENCIA COM A GENTE  SEE  ALGuNTA caSA GRAVE 
COMO E DOE Eu FIC.07 PEÇO VOE TOMEM AS DEVIDAS PROVIDÊNCIAS IA BASTA 
MEL, MARIDO QUE FOI TAAL ATE Nolo0 EM 29,08 GOA, PROBLEMAS DO CORAÇÃO 
COM SUSPEITO DE Avc Elo: MONDADO EMBORA PRA cAsA. SIMPLESMENTE ELE 
FALECEU NA /AADRUGADA 00 010 34,08 PEÇO  DEVIOUS  PROVIDENCIAS PARA NÃO 
TOMAR ATITUDE DE cHAmAR A , TRIBuNA ERA RECLAMAR TIME QUE FAZER 0  
ULNAE  NOVAMENTE 

AVALIANDO A RECLAMAÇÃO PODEJAOS OBSERvAR COMO CAUSA RAIZ 0 141.0 CUMPRIMENTO DO PROTOCOLO 
NSTITILOONAL 0 PEDA30 DE  DUNE  FOI REALIZADO E ORIENTADO PACIENTE AGUARDAR RESULTADO PARA 

AVALIAÇÃO MEDICA E TOLIADA A CONDUTA CLINIcs, CONTUDO PACIENTE QUERIA IR PARA CASA 
FINALIZANDO 0 ATENDIMENTO E OUALOUER RESPONSABILIDADE  DARPA  OMITE DO CASO, 

1 10/12:2022 10(12/2022 RED/A.00 MARLENE FEUX PEREIRA 0 MESMO  ,, 
FoouEI 1 HORA E MEIA PARA TomAR D. INJEÇÃO. Eu ACHO  GTE  DEVERIA SER  
ATENDIDO LOGO DEVERIA TER ENFERME IRA  SO  PARA  ARCM  INJEÇÃO FIQUEIS 
HORAS E MEIA PARA SER LIBERADo. ELI ACHO  CUE  DEVERIA TER PINTRIDADE. 
AFINAL TENHO 78 ANOS DESCULPE PELA RECLAMAÇÃO. 

UPON  ANALISE DOS DOCUMENTOS FISICOS E SISTEMA °ENTER/LEI ODE HOWIE UMA ESPERA DE ABERTURA 
DE FICHA ATE 0 ATENDIMENTO MEDICO  OE  01-.3011. PACIENTE CLASS1FICADA COMO VERDE 02 HORAS DE 

ESPERA PELO PROTOCOLO. IDENTIFICAMOS VOE RAO HA REGISTRO DE RATA MEDICA NO  SWEAT&  OCRE 
NOS IMPEDE DE EVIDENCIAR QUARTO TEMPO DE ESPERA  ANDS  ATENDIMENTO MEDICO. 



12 10/122022 1012,22 7' .CLAMAÇA0 HUGO COLOMBRINI NELI A SANTOS COLOMBRINI 
,...,..z.„ 

RISPIDEZ NO ATENDIMENTO, :At T • Er e.,LÍDAÇAC EM DAR RESPOSTA E 
RESPALDO QUANTO A PACIEnITE A -`.....11  q7E TRIB, RORA MARCADA PARA 
TOMAR MEDICAÇÃO, PARA AS 161/0.2A  LAC  15,7-..A.ÃO HAVIA SIDO APLICADA A 
INJEÇÃO AO QUESTIONAR NIAGIJEM SAN. CES,NDER E ESTÃO SEMPRE EM 
POSIÇÃO DE ATAQUE SOMA° RETOPIO 1-  JANIO A REVISÃO DAS ATENDESTES 
DO TURNO DE ANTES  OAS  IS • 

APOS ANALISE DE DOCUMENTOS FISCOS E SISTEMACONCLURAOS QUE PACIENTE NÃO SEGCCD i:  ft:  ,....R", 
UNIDADE. /AO HA REGISTRO DE ATENDMENTO NO

srno.V.o. 
DIA 10/122022 0 ATRASO FOI EM VIRTTIDE DESSAr  :,. 

.. 
 

. ' . . ' 

13 un 2/2022 12/12/X122 RECLAMAÇÃO ALE  NV JOSE  MAMA ELBROLOSY 0  MEW.  13982288111 

SQUERDA DA CABEÇA. 5E10 DA FACE E Co. HOS A MEDICA DE PLANTAM SELMA 
MARGARETHE. NAO ME EXAMIN01..  MAO  ME OLHOU E  MAO  ME ESCUTOU SE 
NEGANDO A FAZER QUALQUER TIPO DE EXAM. CLINICO E RADIOLOGIA, UMA VEZ 
QUE TENHO DORES HA MAIS DE 28 HORAS ME RECEITOU SOMENTE DIPIRONA 
COM RE EDIS DE ENJOO NA VEIA  CPR  EA, .E,  PROCUREI A OUVIDORIA PARA 

ELATAR 0 DESCASO DO ATENDIMENTO ONDE FUI ENCAMINHADA PARA UMA 
OUTRA PLANTONISTA E FUI DIAGNOSTICADA COM SINUSITE TOMANDO OS 

EMEDIOS ADEQUADOS AOS: DAS  SELL.  MARCARETHE FOI OMISSA AS QUEIXAS 
QUE  FA. NM)  SENDO COMPROMETIDA COM A MEDICINA CU  SAO  DE DO PACIENTE  

(WE  E GRAVISSIMO ESPERO POR BEM DOS PACIENTES E PELA INTEGRIDADE 

LAMENTAMOS PELA EXPERIENCA NEGATIVA DO USUA1110 ENFATUO QUE A UNIDADE PRIMA  PELT,  
ATENDIMENTO NOMA/NUM. COM  EOUIDADE PERMITE 0 FXPORTO PELA USUARIA REAFIRMO QUE TOGA A' 
EQUIPE  SERA  REORIENTADA EU PROFISSIONAL EM QUESTÃO NOTIFICADA. ME MANTENHO A DISPOSIÇÃO. 

Id  13/122022 1322/2022 ELOGIO URISSA TEIXEIRA DE MELO DA CRUZ 0 MESMO 13961830676 
0 MEDICO  DR ROGER  CHAVAL TEVE UM ATENDIMENTO HUMANIZADO E  
ACOLHEDOR, NOTA MIL. MUITO CUIDADOSO COM A PACIENTE UM EXCELENTE 
MEDICO, 

CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

15 17/122022 17112/2022 ELOGIO  ELLEN  DIAS SANTOS KELLEN DIAS SANTOS nagintre 
VENHO PARABENIZAli 0 ATENPMENTO  OA  CONTROLADORA DE ACESSO MARCIA 
6LVA MEAS. AAJDA E ATENDIMENTO MUITO PRESTATIVA E EDUGDA. 

CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

16 1612/2022 191122022 ELOGIO ELENICE PAIVA VASQUES 0 MESMO 1392, /97 FUI ATENDIDA MUITO BEM E RAPIDAMENTE PARABÉNS A TODA EQUIPE CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

17 19/12/2022 1612/2022 ELOGIO PRISCILA MELO 0 MESMO 
PR MORA VEZ NA UPA E ACHE! MUITO BOM 0 ATENDIMENTO FIQUEI PELA. 
CONTINUE CORI 0 DOM TRABALHO 

CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR 

18 2912/2022 26122022 RECLAMAÇÃO OBELLY MARIDOS CUNHA ATAIDE 0 MESMO 139711002357 

NA DATA CM QUESTÃO VIM AO ATENDIMENTO DE.STA UNIDADE COM UMA DOR NO 
OMBRO CAUSADA POR UMA PANCADA EM MINHA RESIDÊNCIA ACIDENTE 
DOMESTICO PASSEI PELA TRIAGEM ONDE ME FOI ORIENTADO A AGUARDAR 
ATENDIMENTO COM 0 CLINICO  GERM_  AFILA DE ATENDIMENTO SEGUNDO AS 
PESSOAS QUE AGUARDAVAM PASSAVA DE 2 HORAS OBSERVANDO 0 
ATENDIMENTO NOTEI QUE 0 ATENDIMENTO DE ORTOPEDIA ERA SEPARADO E QUE 
NÃO ESTAVA COM FILA DE ESPERA  VENN°  AQUI QUESTIONAR 0 PORQUE 0 
ENFERMEIRO DA TRIAGEM DE NOME FRANCISCO NAo ME ENCAMINHOU DIRETO 
PARA 0 ORTOPEDISTA, ASSIM AGILIZANDO 0 ATENDIMENTO E ALIVIANDO A 
CARGA DO CLINICO GERAL7 

CONFORME ANALISADO NOS DOCUMENTOS FÍSICOS E SISTEMA MVSOUL PACIENTE TINHA COMO QUEIXA 
PRINCIPAL DOR EM OMBRO ESQUERDO  AD  DIAS. FATO QUE FOGE DO PROTOCOLO DE ENCMAINHMAENTO 

PRETO PARA 0 ORTOPEDISTA 

19 2612/2022 2612/2022 RECLAMAÇÃO ADRIANA DECIO MOREIRA DE ALMEIDA M6 153E1605  

ENTRAMOS 15.17. PRONTAMENTE FOMOS ATENDIDOS PELA TRIAGEM E 
RECEPÇÃO  Ell  DEZ MINUTOS  JA  ESTAVAMOS APTOS PARA ATENDIMENTO 
'Apra,  NO  PANEL  DAS 1620 ME AS 191a SOMENTE FORAM  ...MOOS  5 
PACIENTES, COMO  SAO  3  CUR  ICOS E 1 ODONTO ME PERGUNTO A DEMORA 
ESTOU NO AGUARDO AINDA 10.22. NO TOTEM APPIAS COLOCAM 0 PAPEL COM 
FORMULARIO 00  CHECK LIST.  RAO FAZEM A HIGIENIZACAO. 

A UNIDADE CONTA COM CLASSIFICAÇÃO DE MOO. SENDOCIUE A MESMA DETERMINA A PRIORIDADE DE 
ATENDIMENTO DOS PACIENTES. COM  0 MOMENTO FESTIVO E ELEVADO NU ERO DE TURISTAS NO MUNICÍPIO, 

HOUVE UM AUME  WO  NA DEMANDA DE RnaENTEs ACARRETANDO  MAFIA  TEMPO DE ESPERA. 
CONTINUAREMOS FAZENDO 0 POSSÍVEL PARA OTRAIZAR 0 ATENDIMENTO MANTENDO A QUAIJDADE. MESMO 

PERMITE TAL SITUAÇÃO EXPOSTA. 

" 

Total de Elogios: 08 
Tota de Reclamações: 11 
lota de Sugestões: 0 
TOTAL 19  

Michelle  
Auxiliar 

Gonçalves Dias 
Administrativo 

Mimar Cardoso 
Diretor Hospitalar  

rx 

/- \ 

Dire or nospitalar  

,,?i%  Zo a  Leste  - Santc, 



FORMULÁRIO  ..  SOM 
ANALISE  DOS  CASOS  

PERIOD° . 01211/2022 A 30/11F2022 

Seq  
seq  TZTIFIGAC 

Data de  seqqeqo  _ 

SOU  

Data de 
ornento Recet 

Ocorrencia 
JPAZL 

Prazo  de  Resposta  
, NOSS() 

 PRAZO 
 

` PARA RETORNO  ) 

Aeeene,  TEMA  Ti PO 20 
Registro  

Nome do 
Usudno  

dos  para  
aontato  

telefone ou  e- 
I) 

Relato ao  Usuárro  

• para  a nallsa alma a miss, pa. mom ,ara,,,t4a.,•, xu,....,••••••••••• 

Retorno ao Dosado ( RETORNO  DA AREA  NOTIFICADA)  

mac a. • am,. gaada I*  

o 6222022 250022 2823/22 500002 100001105PUBLIC:OS 
PRONTOS SOCORRO.  

E 
CCONENIALOS 

ROTA. E PROTOODLOS REC./AC.90 139021213N 
a.. mprmsra obit& mar. • rat,,,,, Om.* {aria Oa 4,,,,,o *M.," 
N.. A. • .6..........P,  evam • ea..... n..• me sow. a.... a., 
Para N. earar a N.1 A now.  asna  ow ba ern avar... nor 6 ruraA • now... pen • re.* 

.,,p po............... ,4104**. elm, 

cat,waeo, 41 ,,,, woonado E am fascia at cmfatras 41a way,. am,. meaaa .../a..52.. pro,,s. 
lim  da ta•  adqumao no, 8,, am la,* ••••• am,  

sa.m.. Amu a• ofercar um agena...1. ,... ......., 4,Mems • labm,r,* ma rams  mi..  P. 
maso ..amos  a manneslaf  ao  • naS [010C• rn .. • ot,..cio para,,,,,,,,,S. 

322.0022 SOIA 2012/22 0012/22 13/12/22  
PROMOS SOCC2INDS/ 
HOSPITAIS  PUNTA:OS E 

CONVEMADDS 
ROTA. E PROTOODLOS RECUMACAO Sotaive S.,. 1692713939 

a erner,ce 
vatarnento rnlenanon Ca,. Ortem 0. 001/005 avenurarn mare pa* True eralA con 

tunerculose e Co. 19 anjosal,ana* as 6.6.6 de sonenVairegn IN poraentum mama OefroPrra 
pa,. no case m,am,,ka,,oa res,atona o ma., ma., par* meaba, • Y. 1:61.16.• fair No. on ea 

.6 44,••• • .....,,,.... ..,....................d. MA.10.0 W.. E0.10 OS amls, 

suixenon SOY 12/1222 19/1202 220202 
1,431,1 1 U.S....,..1 
HOSPITAIS  PURICOS E 

CONVFall4215 
ROTINASE  PROTOCOLOS  REOLALIACAO 

*02525 meow 
DOS  SANTOS  DE 
LUVERA 

1312.1747.40 la att olcaNca do ENO. en. cola.. Pail.•  ....nd'e. ...1............. a p ' atadcaUlo ow  rala  a a *men 00 NPR M.P. 56 raalmeffla an*. urn ova /Oa. 0.13. • 
....Men,  DE. rE.i...• *Cap, adds AIL. onlged—EnrIergbo a COML. al amen, 

ll,,,me•• aSalldo • ...raw,' q.a a auxMar •• lanadaiiisla,maa • maw*, MN* ea preemas• lea 
....., *a. a •0020 passar* , ams mid,. cla bamamente 

Men= SON 10/1222 1012/22 222222 FUNOONARIO SAnsFor,ÃO 130210 MT. NORDRIA 1,20205320/ PA*2 nos aoriant • 61.0.6.6 gm ounlvarmento tbnco Pe Ala Qua.. 0 ac...nie Araueu.sa • Noma arpalsomos pan • opuipe • ..1/10.10.0•• pm rope maw • garama. 

remort.a.• Ars au* a airna .aur • Ara.. pas derpurarre• 
4 331462022 SOIA 19/1222 202222 2012122 ROSMAN PIALOOS E 

rr.....1.1 CO 
ROTAKS E  PROTOCOLOS  RECIAMACAO PONATHAN DA 1396660599 ' lart. • tn.* werox....... arm terwre Renee. ewes, dame..., en  ou  pors=1.1.,===.1..............................,,......... 

5 53163/220 SOY 1902/22 20/12/22 20/12/22 NOSINTAIS RAMS E  OUTROS  or-cr  xuxr,Ao JURY Dom  FEL  139M21.189 ."..............................' ........................ 
male Mel. bar 2921 ern P982.9190 UNARM ....66  ANA PP.... 1  R.. 

.. ....... . ....... 
6.1.2.6.61..71i.4 =elms AP•nra ma •• *by • 16.011..0... a pa..........• ODSVO 

6 339690022 SOW 25/1202 3622/22 0410123  HOSPITAIS  PUBLCOS E LIOROSIDADE 1o011402C.A0 5002524012 
.I. . or.. 2.• Lana • .6.6 Yap.  ler  a* 2.1cca• apratas um alaralnalo •  ardo  Nun. Para am. Pa  Arrima.  oanronna • p.p. irnami nos. a NAP* auta Nam* awes prara. um 01..... 

8 

9 

10 

11 

12 

13 

14 

a 

18 

12 

18 

19 

21 

72 

23 

29 

II. 

Michelle  Gonçalves  Dos Askew Cardoso 

Auxiliar Administrativo Motor Hospitable 

Total Elegies: 12 

Total de le...1...6.6: ee 

e  Total de sweeten:* 

9 TOTAL) 10 

to 

eisro 

P:ia-oca°6te  Asim Caroos.3 

Di 1etqP SPltalar  

UPA Zonk  Leste  - Saritc— 



FORMULÁRIO  -  SOM 
ANALISE  DOS  CASOS  

PER/ODD 01/11/2022 A 30/112022 

Sag  SOA 
 NOTIFICAD 

AO  

Data d7'.  
cadaa. a  _ 

u 
SOM 

ata  

°°"

de 
. 

°°''', ''''  
Ocorrência 
JPAZL 

razo de  Resposta 
NOSSO PRAZO 
ARA RETORNO  ) 

Assunto  TEMA  Tipo  de 
Regis no  

Nome do 
Usuário 

'Dad.  para 
Dontaln 
Telefone ou  e-  
mad) 

Releio 
 a° U'UM°  

Retorno ao  Usu.,  ( RETORNO  DA AREA NOTIFIGADA )  

BM.. 3091 23702/22 73130/22 17.022 
PRPROS SOCCRROS/ 
7003.017.3179.1COSE 90T9452E00070301.0S MO..* 1.82121016 

orr.aamnada Bo ...a e p.m a nvna lap... a rasma.p.10 iso 1. enbea on, horino de adiropa e No 
Inna na-pu. Ono ca. a nwsma a *ow/ Yen sou Onato poi 1.1 de tam sou kw. Oa nox nra I, 
.............ce......" Pee .1.1••••••118 P.m. ow9a 93••5•••...2. 2.1 

con Owla 00 yostio e nenla do pro02/2/nal mtparta•val • d• Y. •. 343.ma, d•I  p.a.  pray., ana  caro•  d• urpanca a 
co4a no 'ado(  i  prontamane•  acionado  E an, ra.fo la c•23o.•  da  recap.. tondo2. f aalnat P..02..69.• Pa.... 
.... we unopuintio gam. ameos on, Ian 9•19 sec 

CORVENACOS hors  ou•  larsree.. A ••••,•• oes• C....“.........1•11011,  hens, •roramoi,ms • mr,.• 
more,••••••301113.9.... oe ,oe•o•09  ...O.. 99009,  as mel......s... 

so... o• eso aver a•oftneer um Boma* WNW, A.m., 1.99•30oo • tampanno Dos oeuges .......1" 
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Ano elaboração/ 
Vigincia: 2022 

Formulario 

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE TREINAMENTO (LNT) 

Rita Martins  

TREINAMENTO (TEMA) COMPETÊNCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS 

Equipe Assistencial Capacitação na coleta de exames laboratoriais Evitar recoleta 

Comunicação Corno lidar com a mIdia e imagens dentro da UPAZL  Valerie Lopes  Equipe Administrativa 

Protocolos Assistenciais (SEPSE. AVC, Dor Tonicia) Protocolos Assistenciais (SEPSE, AVC, Dor Toracia)  Daniels Narazzaki  Equipe Assistencial 

Noydes Básicas de Limpeza e Desinfecção.Manual de Higinene 
Limpeza 

Assegurar o cumprimento das praticas adequadas dos processos 
de limpeza e desinfecção da unidade  

Lilian Morals  SHL  

Calculo Seguro Administração de doses corretas  Larissa Belem Equips  Farmácia  

Unidada/ServIço: UPA Zone  Leste  

Ger/Coord/Sup: IDfr.Ior de area:  

Gilmar Oliveira 
Diretor Hospitalar o ls  SOS  

U Zone  LeSantos na de C B te• 
lite.A t (C-} frinflA'r---  \ EINke te  ...  salt's  

llpe 



Siam Ro 
COW:- 

egóti 

Legenda: 

Consta em LNT 

, A 

12:22 

FORILIMARIC. .., 
‘. 

PPC5 
54.111X 

TEMPO 
TOTAL 

(HORAS) 

02:30:00 

CONTROLE DE TREINAMENTO 

CURSO  , 
TREINAMENTO 

Reunião 

Cosi • o. FO.UPAZLSANTOS.NEP.023 

COMPETÊNCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS 

Definição de fluxo 

MODELO 

Reunião 

FACILITADOR 

INTERNO 

Eliana  

Ver 

EXTERNO 

00 
PÚBLICO 

CARGO 

Equine multidiscipline,  

PARTICI• 
PANTES 

3 

TEMPO 

00:50:00 

01.'1272 GerkenItação Protocolo de  Sepsis:  AVC, Dor Torecica Treinamento  Adrian*  Cordeiro  Equips  assistencial 20 12:00:00 240:00:00 

, 02 12,22 Reunião Remoção de pacientes pela empresa nova Reunião Sandra Equipe multidisciplinar 11 01:1600 13:45:00 

'sil2  12,22 . Capacitaçâo Integração Treinamento Karolline  Equip*  multidiscipanar 2 00,50:00 01:40:00 

n5,12122 Capacitação A:endimento Sistema SoulMV Treinamento Diogines Equipe multidisciplinar 3 003000 01:30:00 

061272 Capacitação Orientações de rotinas Treinamento  Elena Equip.  assistencial 2 00,45,00 0130:00 

,,5.12.22 Capacitação Integração Treinam Treinamento Karoiline  Equips administrative  1 00:50:00 00.5000 

"16 .1272 

.161272 

Reunião Daphos Reunião  Dr.  Luis Equipe muftidisciplinar 10 01:30:00 15.0000 

Capacitação Alinhamento na sala de medicamento e acompanhantes or
Botinas/ 
ientagems 

Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 1200:00 1680000 

07,12/22 Capacitação Integração Treinamento Karolline  Equips  mullidiciplinar 3 00:50,00 0230:00 

17 12,22 Capacitageo Orientações de rotinas Rotines/ 
Orientações Dana Equipe assistencial 4 01:30:00 06:00:00 

"7.12/22 Capacitação  Visits  técnica na UPAZL Treinamento Eliana Equipe multichscipliner 6 01:25:00 08:30:00 

08:12,22 Capacitação Iterect Treinamento Leandro Equipe multidisciplinar 3 01:25:00 04.15:00 

n9/12/22 Capacitação Vinda tecnica na UPAZL Treinamento  Elena Equips  assistencial e 02:0000 12:0000 

/19112/22 Reunião Comissão de Humanização Reunião Selma  Equip. multidiscipline,  10 00:3000 0600-00 

10:12,22 Capacitação Passagem de plantão 
Rolinas/ 

Orientações 
Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 12:00:00 168:00:00 

tn,12,22 Capacitação Sala de Medicação 
Rotinas/ 

Orientações 
Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 12:00:00 168,00:00 

10-1272 Capactiação Internações 
Rotinas/ 

O rientações 
Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 01:3000 21 0000 

0 12'22 Capacitação RT PCR Solicitar 
Rotirias/ 

Orientações Adriana Cordeiro  Equine  assistencial 14 01:00 00 1400,00 

'I) , 2 22 Capsulação  Period°  de festa 
Rotinas/ 

Orientações Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 02:15:00 31:30:00  

i11:12:22 Capacitação Laboratóno/ Rotinas Realms/  
Orientações 

Adriana Cordeiro  Equips  assistencial 14 02:00.00 28:00:00 

, 1312,22 Capacitação LNT Treinamento Eliana  Equips  multidisciplinar 14 00:55:00 12:50:00 

312/22 Reunião Comissão etIca de enfermagem ' Reunião  Equips  assistencial 8 00:4000 05,20:00  

'it 12;22 Capacitação Integração Treinamento Treinam Karolline  Equine  assistencial 1 00:50:00 00:50:00 

617/22 Reunião apresentação dos indicadores Reunião Eliana Equipe multidisciplinar 7 00:20:00 02:2000 

'612/22 Reunião Comissão CCHI Reunião Eliana  Equip*  multidisciplinar 8 00:45,00 06:00:00 

, 61772 Reunião Comissão NOSP Reunião Eliana  Equips  multidisciplinar 7 00:4000 04:40:00 

16 1272 Reunião DEREG - POA Reunião Silvia Equipe multidisciplinar 3 0100:00 03:00:00 

1612,27  Reunite,  Comissão ria fermaciaTerapeutica e Padronização Reunião  Thais  Reis Equipe multidisciplinar 5 02:0000 10:0000 

16/12/22 Capacitação Comunicação Treinamento  Valerie Melon' Equip*  administratera 3 00:30:00 01:30:00 

19112122 Reunião Processos assistenciais Reunião Sandra  Equips  mukkliaciplinar 4 02:00:00 08:00:00 

1912/22 Capacitação Trelnamento de lancarnento e entrega de declaração de óbito Treinamento Eliana  Equip* multidiscipline,  4 00:40-00 024000 

i 19/12/22 Capecitação Comunicação Treinamento  Valerie Makin' Equips administrative  1 00:30:00 00:30:00 

19/12/22 Capacitação Comunicação Treinamento  Valerie Wapiti Equips  admInIstratNa 3 00:30:00 01:30:00  

r11.1272 Capacitação Horeno de Janta 
Rosales/  

Orientações 
Adriana Cordeiro  Equine  assistencial 14 00:00.00 

,211.12,22 Capaciiageo horario de ¡ante 
Rolinas/ 

Orientações 
Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 02:00,00 2800:00 

21112:22 Capacitação Entrega de atestado 
Rotinas/ 

Orientações 
Adriana Cordeiro  Equip.  assistenclal ne 14 01:55:00 26,5000 

I 20/12122 Capacitação Calculo de medicação Treinamento  Dials  Reis  Equip,  multidisdplIner 4 00:57:00 03:48:00 

" 21,12122 Reunião Global Reunião  Maximilian° Equips  multidisciplinar 8 01:30:00 12:00:00 

2702,22 Reunião Reunião desempenho Reunião Veruska  Equips  multidisciplinar 2 03.0000 06:00,00 

23,1272 Capacitação  Goleta  de material biológico Treinamento Eliens Equipe assistencial 24 03,1500 78:0000 

23112/22 Reunião Reunião  corn  laboreldrio Reunião Gabriel Equipe  multidiscipline,  11 02:30:00 27:30:00 

' 74/12172 Capacliação  Goleta  de material biológico Treinamento Eliana Equipe assistencial 16 01:55:00 30-40:00 

' 24:1222 Capacitação  Goleta  de material biolOgico 
Rotinas/ 

Orientações 
Eliana Equipe assistencial 0010:00 

 
2 : 00:0500 

14,12/22 Capacitação  Goleta  de material biológico Treinamento Adriana Cordeiro  Equine  assistencial 12 12:00:00 14400:00 

i 27/12/22 Capacitação Coleta de material biológico Treinamento  Joao Equips  assistancial 19 03:40:00 69:40:00 

. 27,12.72 Reunião Comissão de dbito Reunião  Dr.  Carlos Equipe multidisciplinar 4 02:13.00 08:5200 

; 27112/22 Reunião Comissão Prontúerlos Reunião  Dr.  Carlos Equipe multidisciplinar 9 01:55:00 171500 

1 28/12/22 Capecitação Colet• de material biológico Treinamento  Joao Equips  assistencial 16 02:25:00 38:40:00 

28/12/22 Reunião Comissilo  that  Reunião  Nebulae Equips  madice 3 00:30:00 01:30:00 

29/12/22 Capacitação Coleta de material biológico Treinamento  Joao Equips  aulatendel 8 01:10:00 09:20:00 

29.12/22 Capes:11.0o Allerações de rotinas Reunião  Thais Equips  multidisiMplinar 2 01- 35:00 03:10:00 

29/12/22 Reunião CIPA Reunião  Natalie  Equipe  administrative  3 0030,00 01,30:00 

29,12,22 Reuniio Comissão PGRSS Reunião Natalia Equipe  administrative  3 003000 01:30:00 

29,12122 Reunião Comissão perfurocortante Reunião Natalia  Equips  multidisciplinar 3 0030:00 01:3000 

TOTAL 
TOTAL DE CAPACITACOES 

W TOTAL DE PARTICIPANTES 

DE HORAS 1482:35:00 

35 
441 
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RELATÓRIO MENSAL DO NÚCLEO DE QUALIDADE 

E SEGURANÇA DO PACIENTE- DEZEMBRO/2022 

Mcidenglade  (undo  de paciente  

Durante o  period°  nao houve notificam5es de queda dentre os 556 pacentes com risco de 

queda na unidade 

No total de pacientes atendidos (permanecerem Maio de 24 horas) no  period()  01/12/2022 

a 31/12:2022 na unidade de  Emergence  foram atendidos 82 pacientes na observação 105 e4 

onancas na sala de Observação de Pecietna que foram avaliados para nsco para queda 

O número total de atendimentos na unidade for de 10060 em comparação ao mês antenor 

houve urne diminuição de 1524 atendimentos  

Saari.  estratégico de monitoramento • onrvenclo• 

Orientação e venamento do protocolo de prevenção de  clued& 

Tote  de Adesão do  Malone  das  Milos  

Os resultados foram obbdos através da análise dos  Bundles  de Higenizavao das  Milos.  

evidenciado In loco que dentre oportunidades de higienização das mãos 

O Indicador apresenta  tees  de 100%  de_cori(sgmrge01, encontra-se acima da mela 

preconizoda (70%). 

0 consumo de gicool sei foi de 35 litros, houve um aumento de 8.6  Kral  em comparação 

ao m8s antenor 

Consumo de bgbonete foi de 28 litros, não houve alteração em comparação ao mas 

antenor 

p_teng_de ack_gueilLyemiteggg_p_rjaisecs_i 

..] Capacrtação  in  loco sobre a  importance  de Hmenizaçâo  des  mãos 

Auditoria de insumos a dispensadores de álcool gele antissépbco para a hmenmagão das 

mãos, 

H Auditoria de montorarnento das datas de validades das almotolias e reonentaçao sobre a 

importancia de utilização de EPIs 

Penl0adiãe,I»stdéndia de Infecceo Relaclonada • Asaletlincla à Saúde 

FO UPAILSANTOS DA 002-00,1 

Unlasida d• Pronto Ateneimento  da  /one LA. ae Sent. 
Prase VAconale de  Ouro  Preto  SM.  - CFP 1102E1.0 - S.W.* - Santo. SP  

Santos 
Telefone  !II) 3220-3/01- Avm prosOlde orid 

O Relatório fol elaborado com base nos dados levantados durante o perlodo de 01 a 31 

de dezembro de 2022. 

Durante o pedodo frio houve  (Mecca°  Relecionada Assistência é Saúde  sendo 

evidenciada e l(beração de antimicrobiano compatível com infecções comunitánas segumdo 

critérios de utilização de antimicrobianos não restritos 

Nota-se que os pacientes já foram diagnosticedos na entrada da unidade (SE) e na 

coleta de coemos na Sala de Observação 

O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar adota medidas de controle e vigilância 

continua  des  boas priticas com utilizer,ao de indicadores de processos, através de  Bundle  

que são monitorados pelos seguintes indicadores 

No total de  It  formulários de  checklist  boas grátices nikinowskAlo_catelet nesses  

WWII.  houve 87.5% de conformidade e 12.5% de parcialmente conforme devido ausência 

de assinatura e carimbo do módico que executou o procedimento. 

No total de 37 formular/os de  checklist boos  práticas na Inserção do  octets,  vesiceall 

SIMKO. Dos 37 formulaMos autuados houve 97.29% de conformidade e 2.73% (1) de  parch  

almente conforme evidenciado a não feSSIOSO da himenizeglão  (Mims  com clorexdina de-

gerrnante e higienizaçao das mios após o procedimento For realizado a onentaçao a equipe 

da importância de cumprir o protocolo pana garantir a segurança do paciente e no processo 

de cateter vesical de demora. 

Para medidas de controle  sera  realizado acompanharnento  in  loco na passagem de ca•  

hater  vesical de demora e orientar a equipe da importância  de seguir os protocolos instducio-

nais, com propósito de garantir um atendimento seguro 

Placada ayao: 

Acompanhamento  in  loco da inserção e manutenção dos cateteres (CVC/CVDi. 

Orientagao do preenchimento correto dos protocolos 

gentOrrnidade na ImolantaceçAgsgrotocolos de eledffEleild_Ree4nte 

O indicador de conformidade da implantação dos protocolos de segurança apresentou a 

tocada 99%, de implantação  On checklist  

Metal • Identificaçao do paciente 

O protocolo apresenta taxa de 100% de conformidade 

Meta 2:  Comunicação  °fatly& 

FOUPSZLSANTOS 00 0024012 

united. de Pronto Alenarnento  da  Iona lees (le Santo. 
Prase V.SCCIVII de  Ouro  Preto SAA • CFP 110IS-191- Estuido - Santos SP 

Santos 
',Wong OD 32215-3704 - prof atia• oda 

UPA241-1 
rd( PROVO AII 
Zaaalnte 

OPRÓSA.ÚDE 

0 protocolo apresenta taxa de 100% de confomodade 

Meta 3: Protocolo de Segurança no Prescrlçao, uso seguro e administração de 

medicamentos 

O protocolo apresenta taxa de 100% de conformidade 

Meta 5( Cuidado limpo é cuidado seguro -  Malone  das  mhos  

0 protocolo apresenta taxa ae 100% de conformidade 

Meta E Redo:1r 04$00 de queda 

0 protocolo apresenta taxa de 100% de conformidade 

Meta 68 - Reduzir o risco de lasaci de  pole  - Olceras por pressão 

O protocolo apresenta taxado 100% de conformidade 

Protocolos Gerencievele 

Ay_c 

Protocolo de AVO abertos 9 todos apresentam 100% de conformidades quanto ao 

preenchimento correto dos protocolos de AVO 

Açaix Comunicação continua a Diretoria Técnica quanto ao preenctimento cometo dos 

protocolos de AVC.  

Dor Torectga  
Totals  abertos: 16 

O protocolo de atendimento á. dor torioca apresento 80% i8)é do sexo mescullno e 50% (8) 

é do sexo feminino a maioria concentrou-se acima de 45 anos Dentre este apenas 18,75% (3) 

confirmado após resultado de exames Evidenciado dos 18 forrneleres abertos de Dor toricica 

81 25% (13) preenchidos conformes e 78,75% (3) parcialmente conforme, tovidonciedo 

ausência de carimbo e assinatura do enfermeiro e realizado preenchimento do resultado de 

proneire arnostra e  mein.  das demais.  

Acid:  Realizar trenamento da importancia do preenchimento correto do protocolo de dor 

toracica e conferência  

atilt  

0 total  abort°  foram 4 protocolo de sepse apresenta 100% de conformidade no preenchimento. 

Totalizando 50% (2) do sexo masculino e 50% (2) do sexo feminino.  Corn  maior prevalência 

sepse pulmonar e concentrou acme de 60 anos 

AUCLE0 DE QUALIDADE E SEGURANÇA DO  PAC  

,ore 
ctsgtr OFtlA TECNICA GERENCI IAL 

CO OPIS TOS DA 002-00/3 

Uniidad• tie Pronto  Atendimento  a. Zon• Laps a* Santos 
Prase viscor. de  Oure  Crete W.00P 11026190 - Estueno  -sonos.  SP  

Santos 
Telefone  03) 322e3704 - mew proem. eo sr  
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SCIN - Dezembro/2022 

Taxa  de leteLltAde *or sepse  

Durante o penado foram evidencedos 03 óbito por  saps.,  devido a infecoão pulmonar e 

cutâneo 

Os resultados foram ob5dos através da analise dos protocolos de  apse  e 

acompanhamento das declarações de Óbitos 

Tivemos 06 pacientes com susparta de tuberculosa com  maid,  prevalencia do sexo 

feminino com 67% (4). Caso positivado com tuberculose 02, um do sexo masculino e um do 

sexo feminino. Pacientes transfer/dos 03 para  Emilio  Ribas, f4PP e hospital  Beneficence  

Portuguesa, Paciente de alta 01 e 02 óbitos. 

O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar disponlbiliza os Protocolos de Sepse - 

PC TRATAMENTO SEPSE.DT 001/MT.ANTIMICROBIANOS DT .001 is equipes e intensifica 

sobre a importância da abertura do Protocolo Sepse 

For registrada abertura ce 012rmulirjo  do protocolo  apse  durante o  period°.  

Pleno estreMalco*  

Acompanhar a abartura destes protocolos  in  loco para acompanhar a técnica realizada 

se condiz com o que está presunto no protocolo e acompanhamento do preenchimento 

diariamente e fechamento correto do protocolo de sepse Orientar a equipe da importância do 

preenchimento correto do protocolo de  apse  

Consumo da antimicrobiano, 

Comparsolo ao mas antanor 

Coftriaxona:7011 (diminuição de 120 frescos em ralação a novembro); 

ClIndamicine, 175 (diminuição de 108 frascos em relação a novembroy 

Ciproflosacino. 13 (diminuiglio de 7 frescos em relação a novembro); 

Claritromiona S (diminuição de 4 frascos em relageo a novembro); 

708 

I 175 

13 0 

Ceftna Oinda. Ciproflo. Garen, 

FO UPALLSANENDS DA002-00/1 

UNS•de do Promo Alandirneolo as  Zona  Leo, 04 Santa  
Praça  V,suond. as  Oura  Preto. SAP - CEP 11025-190 - SAWN, - Samos, SP 

Santos TOWN» 0313225-3704 -owe prosauSe ors to 

UPA24h OpRÓ-sAUDE 
Densidade de Incldlncia de Intocado Relacionada_s_Askstingis 

0 Relatório for elaborado com base nos dados levantados durante o  period°  de 01 a 31 
de dezembro de 2022 

Durante o  period°  não houve Infecção Relacionada Assistencia ã Saúde, na UPAZL. 

sendo evidenciada a liberação de antimicrobiano compatível  Qom  infecções cornunitanas, 

seguindo criterws de utilização de antimicrobianos não restntos 

O Serviço de Controle de Infecção Hospitalar  adds  medidas de controle e vigilância 

continua  des  boas preticas com utIlização de indicadores de processos atravds de  Bundle  que 

são monitorados pelos seguintes indicadores.  

No total  de ll  formulArlos de  checklist  boas  draftee  na Insercao do cattrer  000,000 

georret, Houve 58,25% de conformidade  Ii  ouve uma diminuição de 10 passagens de cateter  

referents  ao  rites  anterior 

No total de 27  formularies  de  checklist  boas praticas na inserção do depsioLvesicel de  

Sterner,,  houve 9725% de conformidade Houve um aumento de 11 procedimentos de 

cateterlsmo vesical referente ao mês anterior 

Medidas de Controle deverão ser mantidas pelas equipes  corn  base nos protocolos 

instltucionals, como propósito de garanth um atendimento seguro 

Plano mole.  

Monitoramento de inserção e manutenção dos cateteres (CVC/CVD) 

Conscientizaçeo da equipe da importância se seguir os protocolos institucionais e realizar 

ao preenchimento correto do formul. 
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