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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 implantacdo até 31/05/2020. Migrado para CNPJ
definitivo 24.232.886/0180-23 em 01 de junho de 2020

ENDERECO: Praca Visconde de Ouro Preto s/n°, Bairro Estudrio, Santos — SP
DIRETOR HOSPITALAR: Asimar Cardoso

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar nesta unidade
de saude, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informagdes prestadas e
documentos apresentados neste Relatério de Prestagdo de Contas, sdo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e

condizentes com a realidade dos fatos a época).

ASIMAR CARDOSO HUMBERTO CAETANO
DIRETOR OPERACIONAL DIRETOR OPERACIONAL
oy HUMBERTO izttt
-03'00'

Verifique em https://verificador.iti.br

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

Este Relatorio tem como objetivo demonstrar a atuagcéo da Pro-Saude no desenvolvimento de suas atividades,
visando a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada, a satisfagdo da populagédo assistida e o alcance

das metas contratuais.

A UPA Zona Leste foi concebida como equipamento fixo estruturado para composigdo 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 lll,
implementada com o objetivo de superar as limitagdes no acesso aos servicos de urgéncia e fortalecer a respectiva

Rede de Atengao as Urgéncias garantindo atendimento oportuno e qualificado.
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 selecdo de Organizagdo Social, visando a
celebracdo de Contrato de Gestéo para o gerenciamento, operacionalizagéo e execugdo das agdes e servicos 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 alteragbes, sendo o referido edital o que dispds sobre a qualificagdo das
Organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliagéo 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 implantagéo de metodologias
de trabalho que proporcionem o aperfeicoamento continuo de processos operacionais, promovendo a melhoria da

qualidade assistencial e a satisfagdo da populagao atendida.
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A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pré-Saude 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.

2.1 INDICADORES DE DESEMPENHO QUALITATIVOS

O Contrato de Gestao n°® 32/2020 apresenta a estrutura para o sistema de pagamento através da avaliagao
guadrimestral do desempenho institucional.

Indicador 01 — Comissao de Humanizagao (Anexo |)

‘_
il '

m mt Dezembro Pricto 7
A Realizado 8

Agdes realizadas: Quadro de Elogios do S.A.U.; Divulgacdo Visual de Combate a Dengue; Divulgagéo Visual de
Combate ao Fumo; Aniversariantes do més; Confraternizagdo para os colaboradores; Elaboragdo do planejamento
para 2023; Dia Mundial de Combate & AIDS — Dezembro Vermelho; Distribuicdo de lembrancinhas pra pacientes em

observagao ou emergéncia.

Acdes de Humanizagao — Dezembro/2022

Indicador 02 — Servigo de Avaliagao de Satisfagcdo do Usuario (Anexo Il)

S BT 8. RN M0

-80% 92%

Dezembro: No més de dezembro/2022 foram realizadas 612 pesquisas do total de 10.060 atendimentos, tendo uma
abrangéncia de 6,08% dos atendimentos, mantendo a satisfagdo positiva em 92%.
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Indicador 03 — Servigo de Atendimento ao Usuario (Anexo Il)

R SN ST o S T

’ Sahsfa@&o Positiva

Dezembro: 612 atendimentos, com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo:
Insatisfeitos: Recepc¢ao: 6; Atendimento médico: 13; Atendimento enfermagem: 4; Atendimento farmacia: 1,
Higiene e Limpeza: 0; Instalagdes fisicas: 2.

Indicador 04 — Atividades de Educagdo Permanente (Anexo lil)

m Descritivo ‘_ Dezembro

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

onde constam as atividades programadas para o periodo.

Indicador 05 — Integragdao com o Complexo Regulador (Anexo V)

18112

Reuniao realizada em 16 de dezembro de 2022.

Indicador 06 — Comissdo de Avaliagao e Revisao de Prontuarios (Anexo |)

'WO%

Durante o més de dezembro foram analisados os prontuarios pela Comissado de Prontuarios, onde observamos:

Sala de emergéncia: mantivemos a meta de 100% de conformidade (279 prontuarios analisados) referente a
checagem das prescrigdes médicas pela enfermagem.

Observagao adulto: mantivemos a meta de 100% de conformidade (255 prontuarios analisados) referente as

evolugdes de enfermagem e/ou checagem da prescrigdo de enfermagem.

Indicador 07 — Protocolos Clinicos (Anexo V)

i e B

memmm«mmm

100%
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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 de Seguranga do Paciente: Identificagdo do Paciente

Protocolo de Seguranga do Paciente: Higienizagdo das Méaos

Protocolo de Seguranga do Paciente: Prescricdo, Uso e Administracdo de Medicamentos

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

Protocolo de Seguranca do Paciente: Prevencéo de Les&o Por Pressao

Protocolo de Seguranga do Paciente: Prevencédo 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 Seguranca do Paciente.

Indicador 08 — Comissdes Técnicas (Anexo )

i Comlssées lmp&amarasatlvidadespropostasparaoV " Executar 100% das

Técnicas - Exercicio, visando qualidade e seguranga. atividades propostas.

Comissao do Controle de Infec¢do Hospitalar: 15/12/2022;
Comissao de Revisdo de Obitos: 27/12/2022;

Comissao de Revisao de Prontuarios: 27/12/2022;

Comissado de Humanizagao: 09/12/2022,;

Comisséo de Etica de Enfermagem: 13/12/2022;

Comissao do PGRSS: 29/12/2022;

Comisséao Interna de Prevengao de Acidentes: 29/12/2022;
Comissao do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente: 15/12/2022,;
Comissao de Farmacia Terapéutica e Padronizagao: 16/12/2022;
Comissao de Perfurocortante: 29/12/2022,;

Comissao de Etica Médica: 28/12/2022.

100%
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.,

2.2 INDICADORES DE DESEMPENHO QUANTITATIVOS

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

Indicador 02 — Exames Diagnésticos

=

Indicador 03 — Exames de Ultrassonografia

Indicador 04 — Procedimentos Ambulatoriais

P R T R

Dezembro
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PRO
SAUDE

3 EXECUQAQ DO PLANO DE TRABALHO
A Unidade conta com um sistema interno da Sede Administrativa que é alimentado mensalmente como forma
de auditoria interna das obrigagdes do Contrato de Gestdo 032/2020, onde constam os itens para inclusdo das

REF.: 12/2022

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

S3o realizadas reunibes a cada quadrimestre para avaliagdo das metas e resultados alcangados no periodo

junto a Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestao da Secretaria Municipal de Saude do

Municipio de Santos para avaliagdo das metas e resultados alcangados no periodo.

4 PESQUISA DE SATISFACAO DO USUARIO anexo

A UPA Zona Leste conta com a estrutura do Servigo de Atendimento ao Usuario localizada na recepgéo,

contém uma protegao de vidro permitindo a separagéo da estagao de trabalho do colaborador e acolhimento ao

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

5. CENSO DE ORIGEM DOS USUARIOS

A seguir apresentamos o total de pacientes atendidos por municipio de residéncia, de acordo com as

informagdes obtidas pelo Sistema Informatizado de Gestdo, conforme relatérios assistenciais extraidos do Sistema

MV Soul:

CIDADE POR ESPECIALIDADE
CIDADE CLINICA MEDICA ORTOPEDIA PEDIATRIA ODONTOLOGIA ENFERMAGEM
37.27’5 ga’gg : ;

mm 328 | n

. Cubatio _eo”,"fom i F uu

Prancmnde | I ogie UL e
Guaruja 104 125% o e
Outros 208 251% 14 324%

E;r;:de 8200 100% 432 100%

ﬁaues

2,69%

100%

Dezembro/2022

w
2
0

kA :

8

TOTAL POR CIDADE

9132
389
67
84
140
248

10060

POR CLASSIFICAGAO
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G: COLABORADORES CONTRATADOS Anexovi

CONTROLE DE QUADRO DE RECURSOS HUMANOS - CLT

i Quantitativo s s Quantitativo
dez/22 168 T o 170

7. CAPACITACOES E TREINAMENTOS anexo i

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 motivagdo no trabalho, favorecendo o desenvolvimento e engajamento do
colaborador nas politicas de melhoria continua, além de obter, por parte dos colaboradores, solugdes e inovagdes

referentes as dificuldades do dia a dia.

Atividades de Educa(;éo Permanente

Horas de
Dezembro 11482:35:00

8. ATIVIDADES SOCIAIS anexo!

A Comissédo de Humanizagao, além de atuar internamente visando o bem-estar do colaborador e tendo como
na presidéncia de seus membros o Servigo Social da Unidade, demanda uma viséo holistica do paciente e dos seus
aspectos individuais, por meio de um tratamento globalizado e voltado a integralidade do individuo enquanto ser
humano.

A Comissao age com o objetivo de minimizar o sofrimento do paciente no ambiente hospitalar, agregar mais
tranquilidade, garantir pleno entendimento do paciente sobre sua condigdo e demonstrar que este € valorizado e tem
apoio para resolugado dos seus problemas.
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UPA24h

UNIDADE DE PRONTD ATENDIMENTO

( PRO-SAUDE

ASSOCIACAC BEMESCENTE DE
ATRTENCIA SOCIAL E WO TAL AR

Zona Leste

8

Santos

Santos, 06 de Janeiro de 2022

Relatério Mensal de Dezembro 2022

Este relatério apresenta as atividades planejadas e executadas pela Comissdo de Prontuario da
UPA Zona Leste , referente ao més de Dezembro de 2022.
Os dados foram analisados de auditorias realizadas nos prontudarios das Unidades de

Observagdo Adulto e Sala de Emergéncia da UPA Zona Leste .
1- Indicador de Desempenho Qualitativo
Durante o més de Dezembro de 2022 foram analisados 20 prontudrios da Observagdo Adulto e

20 prontuarios da Sala de Emergéncia, totalizando 40 prontudrios analisados, pela Comissao

de Prontudrio referente a amostragem de onde observamos:

Sala de Emergéncia:

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

checagem das prescrigdes médicas e da enfermagem.

Observagdo Adulto:

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

checagem das prescriges médicas e da enfermagem.

nae®
e
WO -
<Y WPAL
Thais -:‘G ‘

Gerente Assist PA Zona Leste

Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste de Santos /.
Praga Visconde de Ouro Preto, S/N° - CEP: 11025-190 — Estuario — Santos, SP p
Telefone: (13) 3228-3704 — www.prosaude.org.br SAU
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ESTATISTICA DA UPA ZONA LESTE DE SANTOS
PERIODO 01/12/2022 4 31/12/2022

b

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO pRO'SAUDE
Zona Leste L T
Tabela de classificagdo
N total de | Q0L OMRLEe )
Atendimentos
Aplieados Muito Satisfeito Insatisfeito Regular % total
Satisfeito 8 atendido
10060 612 1253 2047 26 275 6,08%
MUITO % total de
AVALIAGAO | ¢ ricies o | SATISFEITO | INSATISFEITO | REGULAR TOTAL Habsostss
RECEPCAO 227 344 3 8 585 100%
Aremgxlncegro 212 324 13 10 559 100%
et L 209 392 4 11 616 100%
AT&“&'}E}‘P 201 308 1 100 610 100%
sy 202 340 0 76 618 100%
o e 202 339 2 70 613 100%
#VALOR!
MUITO
TOTAL SATISFEITO SATISFEITO INSATISFEITO REGULAR
RECEPCAO 38,80% 58,80% 1,03% 1,37%
”E,’JE'I'J‘I“CEC’;‘"’ 37,92% 57,96% 2,33% 1,79%
ATENDIMENTO
aeey | 9s09% 63,64% 0,65% 1,79%
ATFEA“:,"A""{E[‘AT° 32,95% 50,49% 0,16% 16,39%
v 32,69% 55,02% 0,00% 12,30%
INSTALAGOES
Hocrs 32,95% 55,30% 0,33% 11,42%
Indice Global de Satisfagdo do Usudgio 91,64%

Michelle Gongalves Dias
Auxiliar Administrativo

Michelle

|
Aux. Administrativo SABraca Visconde de Ouro Preto, s/ne - Estudrio — Cep: 11025-190 — Santos/SP
www.prosaude.org.br - Tel (13) 3228-3704

UPA Zona Leste - Santos

,

Asimar Cardoso
Diretor Hospitalar

f

i
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSOLIDADO PDR- INDICADORES — PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

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

TOTAL DE PESQUISAS REALIZADAS  ------- 612

RESULTADOS (por item respondido*)

i MUITO SATISFEITO 1253
ii SATISFEITO 2047
i INSATISFEITO 26

U REGULAR 275

ASSINATURA E CARIMBO DOS RESPONSAVEIS

[ «
Michelle Gongalves Dias Asimar Cardoso
inistrativo Diretor Hospitalar

Aux. Administrativo SAU
UPA Zona Leste - Santos

SERVIGO DE ATENDIMENTO AO USUARIO:

Praga Visconde de Ouro Preto, s/n? - Estudrio — Cep: 11025-190 — Santos/SP
www.prosaude.org.br - Tel (13) 3228-3704

LK &

Santos Santos



Periodo: 01/12/2022 4 311122022

U NA PUDE ENTRAR GO :
L mmwmnmmummew

o2

ROSELI DE OUIVEIRA LIMA:

JULIANA DE OLIVEIRA LIMA

13974176122

MMOMWWAWENMWEMVMAVDA
DA MINHA FILHA. A MEDICA THAIS E SUA EQUIPE FORAM

IPOR HOJE EU TER A MINHA FILHA EM CASA SE RECUPERANDO DO

IDE UM ANEURISMA CEREBRAL. O DR JORGE MIGUEL QUE OPEROU CITOU QUE SE
gmsseAmqummmmumm

CIENTE

o2

oz

RECLAMAGAO

ERIC DE CAMPOS SOUZA

[FAVOR TROCAR AS CADEIRAS DA RECEPGAO. ALGUEM AINDA VAI SE MACHUCAR.

TODA SEMANA. MAS QUE TAMBEM JA
ESTWB‘FA!EMAC‘DIEMASM

@2nz2

o02nzz2

O MESMO

MUITO COMPETENTE O SERVICO. COM PROFISSIONAIS BONS E GENTIS. SEM
[TANTO PELA GENTILEZA E COMPETENCIA. VIVA O
ISUS.

021272022

02122022

HELOISA SODRE

O MESMO

IMOCES NO A0 & ESTAFAL

mmms&xzesﬂouspm A
maammmmsmmn
POR CUIDAR COM CARINHO E AMOR

TRANSMITIDA AO GESTOR

051272022

051272022

ELOGIO

EDINALDO LEONIDAS DE SA

JOAO CARLOS PLEIGO FILHO

ESTAO DE PELA
JQUE VEM PROCURAR AJUDA
RECLAMAR DO QUE SER ATENDIDO. ESSA
ATE A SAUDE. ATE O RAPAZ QUE REFORGA O PAINEL

ICONSEGUE LER A SUA VEZ ELE CANTA EM VOZ ALTA PARA QUE TODOS OUGAM.

0711212022

071212022

RECLAMAGAO

'DEBORAH O ANDRADE

TRANSMITIDA AO GESTOR

[E Meso Assik 0 &

ATENDIMENTO mmsumomoﬂ\mﬂm
uAmomwwmmmmms&mmmAmm
VERGONHA. PRESENCIEI O FAXINEIRO LIMPANDO O CHAO COM UMA GRANDE
JQUANTIDADE DE PAPEL. FORA QUE A DEMORA NA PREST) SERVICO FOI
INTOLERAVEL. POR ALGUMAS VEZES ESTE PAROU E MEXEU EM SEU CELULAR £

PAISAGEM, ISSO MUITOS IDOSOS E PESSOAS

DEBILITADAS CORRIAM O RISCO DE INTOLERAVEL 0S

‘SOFRER UMA QUEDA.
DESCASOS DESSE PROFISSIONAL. A UNICA COISA QUE NAO TENHO O QUE

071272022

o702

MARIA JOSEFINA DUMONT SILVA

O MESMO

A PACIENTE CHEGOU NA UNIDADE AS 11:30, FOI CLASSIFICADA PELA ENFERMEIRA AS 11:51 COM
ncaclomram:tw mnmﬂtsm‘\mmm

12:54. GOSTARIA DE EXPLICAR QUE A
DO PACIENTE mmm mﬁm«'ﬁesum:mmammm

WWAIMNIOEMPQMON“ 'VERDE E AMARELO. QUANTO A

AREA HOSPITALAR QUANDO SE !
TEM VOMITO.

EXCELENTE EM
[E ESTRUTURA FISICA.

101122022

101212022

RECLAMAGAO

SUELY JOCELY GOMES GOUVEIA

13996472912

TRANSMITIOA AQ GESTOR

NEE.WDMIMZWMSMWEPMMEW
QuE INJEGAD

101272022

101272022

MARLENE FELIX PEREIRA

13997796231

|AVALIANDO A RECLAMAGAO PODEMOS OBSERVAR COMO CAUSA RAIZ O NAO CUMPRIMENTO DO PROTOCOLO)
INSTITUCIONAL . O PEDIDO DE FOI REALIZADO E PARA
AVMMEMAWAWWWMMRMMW
IDADE DA UPA DIANTE DO CASO.

[FIQUE! 1 HORA E MEIA PARA TOMAR UMA INJEGAO, EU DEVERIA SER
ATENDIDO LOGO. mmwmmsopwmmxclo FIQUE! 3
JHORAS E MEIA PARA SER LIBERADO. EU ACHO QUE DEVERIA TER PRIORIDADE.
AFINAL TENHO 78 PELA

VERDE 02
Mmmowummuoss BILOGE




2 10/12/2022 1oz

" CLAMAGAO

HUGO COLOMBRINI

NELI A SANTOS COLOMBRINI 13997309777

ISPIDEZ NO ATENDIMENTO, FALT DF ENU
ESPALDO GUANTO A PACIENTE A DAIENTE T HORA MARCADA PARA
OMAR MEDICAGAO, PARA A 18:00.5 A A 15:4NAO HAVIA SIDO APLICADA A
INJEGAO. AO QUESTIONAR NINGUEM SABL K BSr-'mnER E ESTAC SEMPRE EM

DE ATAQUE, SOLICII T RETORRO OUAKTO A REVISAO DAS ATENDENTES
TURNO DE ANTES DAS 15.

AGAC £V DAR RESPOSTA E

13 1211272022 121272022

RECLAMAGAO

ALENY JOSE MARIA ELBROLOSY

O MESMO 13982288111

ERDA DA CABEGA, SEIO DA FACI E (L HOS. A MEDICA DE PLANTAO SELMA
IMARGARETHE. NAO ME EXAMINOL/, NAO ME OLHOU E NAO ME ESCUTOU SE
INEGANDO A FAZER QUALQUER 'nm DE EXAME CLINICO E RADIOLOGIA, UMA VEZ
JQUE TENHO DORES HA M. 4 HORAS. ME RECEITOU SOMENTE DIPIRONA
ICOM REMEDIO DE ENJOO NAVE.\A COM Du E= PROCUREI A OUVIDORIA PARA
IRELATAR O PARA UMA
JOUTRA PLANTONISTA E £ P0) DIAGNGSTICADA cou snnusne TOMANDO OS
REMEDIOS ADEQUADOS. OBS: DRA SELMA MARGARETHE FOI OMISSA AS QUEIXAS
JQUE FiZ, NAO SENDO COMPROMETIDA COM A MEDICINA E A SAUDE DO PACIENTE
o QUE E GRAVISSIMO. ESPERO POR BEM DOS PACIENTES E PELA INTEGRIDADE

14 131212022 131272022

ELOGIO

LARISSA TEIXEIRA DE MELO DA CRUZ

OMESMO 13991430975

LAMENTAMOS PELA EXPERIENCIA NEGATIVA DO USUARIO ENFATIZO QUE A UNIDADE PREZA PEl
coMm PERANTE O EXPOSTO PELA USUARIA REAFIRMO QUE TOOAA
AO NOTIFICADA. ME MANTENHO A DISPOSIGAO.

EQUIPE SERA EA

IO MEDICO DR ROGER CHAVAL TEVE UM ATENDIMENTO HUMANIZADO E
KéO(NEDOR NOTA MIL, MUITO CUIDADOSO COM A PACIENTE. UM EXCELENTE
MEDICO.

CIENTE

TRANSMITIDA AO GESTOR

15 1711212022 171212022

ELLEN DIAS SANTOS

KELLEN DIAS SANTOS 13991731348

IVENHO PARABENIZAR O ATENDIMENTO DA CONTROLADORA DE ACESSO MARCIA
ISILVA PELA SUA AJUDA E ATENDIMENTO. MUITO PRESTATIVA E EDUCADA.

CIENTE

TRANSMITIDA AO GESTOR

16 191212022 191122022

ELOGIO

ELENICE PAIVA VASQUES

OMESMO

[FUI ATENDIDA MUITO BEM E RAPIDAMENTE. PARABENS A TODA EQUIPE

CIENTE

TRANSMITIDA AO GESTOR

17 19/12/2022 191212022

ELOGIO

PRISCILA MELO

O MESMO

IPRIMEIRA VEZ NA UPA E ACHEI MUITO BOM O ATENDIMENTO. FIQUEI FELZ,
ICONTINUE COM O BOM TRABALHO

18 26122022 26122022

RECLAMAGAO

CIBELLY MARIANA CUNHA ATAIDE

O MESMO

CIENTE

TRANSMITIDA AO GESTOR

DATA EM QUESTAG VIM AO ATENDIMENTO DESTA UNIDADE COM UMA DOR NO
JOMBRO CAUSADA POR UMA PANCADA EM MINHA RESIDENCIA. ACIDENTE
IDOMESTICO. PASSE PELA TRIAGEM ONDE ME FOI ORIENTADO A AGUARDAR
JATENDIMENTO COM O CLINICO GERAL, A FILA DE ATENDIMENTO SEGUNDO AS
IPESSOAS QUE AGUARDAVAM PASSAVA DE 2 HORAS. OBSERVANDO O

NOTEI QUE O DE ORTOPEDIA ERA SEPARADO E QUE
INAO ESTAVA COM FILA DE ESPERA. VENHO AQUI O PORQUE O
[ENFERMEIRO DA TRIAGEM DE NOME FRANCISCO NAO ME ENCAMINHOU DIRETO
IPARA O ORTOPEDISTA, ASSIM AGILIZANDO O ATENDIMENTO E ALIVIANDO A

ICARGA DO CLINICO GERAL?

19 291272022 20122022

RECLAMAGAO

DECIO MOREIRA DE ALMEIDA 13881539905

CCONFORME ANALISADO NOS DOCUMENTOS FiSICOS E SISTEMA MVSOUL, PACIENTE TINHA COMO QUEIXA
PRINCIPAL DOR EM OMBRO ESQUERDO A 3 DIAS, FATO QUE FOGE DO PROTOCOLO DE ENCAMINHAMENTO
DIRETO PARA O ORTOPEDISTA.

[ENTRAMOS 18:17, PRONTAMENTE FOMOS ATENDIDOS PELA TRIAGEM E

JRECE! . EM DEZ MINUTOS JA ESTAVAMOS APTOS PARA ATENDIMENTO
IMEDICO. NO PAINEL DAS 18:30 ATE AS 19:18 SOMENTE FORAM CHAMADOS 5
IPACIENTES, COMO SAO 3 CLINICOS E 1 ODONTO ME PERGUNTO A DEMORA.
[ESTOU NO AGUARDO AINDA 19:22. NO TOTEM APNAS COLOCAM O PAPEL COM
[FORMULARIO DO CHECK LIST, NAO FAZEM A HIGIENIZAGAO.

CLASSIFICAGAO DE RISCO, A DE
PACIENTES, COM O MOMENTO FESTIVO £ ELEVADO NU ERO DE TURISTAS NO MUNICIPIO,
HOUVE UM AUMENTO NA DEMANDA DE PACIENTES ACARRETANDO MAIOR TEMPO DE ESPE]

0S FAZENDO O POSSIVEL PARA OTIMIZAR O ATEND!MEN’YO MANTENDO A OUAUDADE MESMO|
PPERANTE TAL SITUAGAO EXPOS’

Total de Elogios: 08
[Total de Reclamagdes: 11
[Total de Sugestdes: 0
ITOTAL: 19

Michelle Gongalves Dias
Auxiliar Administrativo

Asimar Cardoso
Diretor Hospitalar

r
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FORMULARIO - SOM
ANALISE
PERIODO : 01/11/2022 A 30/11/2022

- ..—_-m._..&-—-wnmm—m?::-‘ ::".—J::?——-—-.-‘.-—-%;Afn;———m—u-a-*—a
i o s o s g A A A N e g SEont S e Mo S S bt ket loves Gnidtios, it =
1 02| som a2 o222 1z UBLICOSE | ROTINASEPROTOCOLOS | RELAMAGAD | Solnde She 1967713030 o L vighed _:-umm v iy poe ey T
2 4762022 £ 22 191222 2nm2 HOSPITAISPUBLICOSE | ROTINAS E PROTOCOLOS | REQLAMAGAO nossa:r";ﬂ 13991747440 segunda-fea. dia 12/1212022. seu marido fol ; s
3 330602022 SoM w2 w22 212 FUNCIONARIO SATISFAGAO ELOGIO  |KATIANORONHA |  1396708-3247 ‘Amanda, nos acoeu ¢ a
4 Bas202|  SoM 19222 mm mm ICOS E RECLAMAGAD [ JONATHAN DA | betve.
s 331752022 SOM 1901222 201222 231222 HOSPITAIS PUBLICOS E OUTROS RECLAMAGAO |IZANY GOZZIFEL| 13991714469 Mmhmnn“‘"‘"““";m*ﬁ::'::::ﬂ T
I ) I . e eann | wocoen ko RS ey B g e ey T
e
9
10
"
2
13
"
-
1%
”
1%
19
2
2
2
)
ITotal de Elogios: 02
’ Asimar Card Total de o8
) Diretor Hospitalar [Total de sugestdes:0
5 roTAL: 10

Asimar Caraosd

Diret
UPAZo

spitalar
Leste - Santc”




FORMULARIO - SOM

s pr osa ol hoou em Obsen 30 1O IDCH Onde 08 SCOMPAaNhantss aguadar of Pacertes. e Caderas . colocames a
1 a0 som o2 a2 w2 UBLICOS E RECLAMAGAO o;’:'&s;. 1997713939 o) swo_ Contudo, ontem. X __"_:_‘.-‘__ e o e e ot oo ek s v pore 2 « St Enfasus oo famble o o sus
2 naen02|  som 1212 19122 2nm HOSPITAISPUBLICOSE | ROTINAS E PROTOCOLOS | RECLAMAGAO Doss::m 13691747440 e Va0, a6 pohk resamsberyhpescy w -rebgl
3 SOM w2 w2 22 FUNCIONARIO SATISFAGAO ELOGIO KATIA NORONHA 1399708-3247 ‘Amanda. O acolfumento Qualidade.
4 w02 | som 1en222 20mm2 wnm UBLICOS E RECLAMAGAO | oRATHAN DA | Jebre. - - e o
s | 1752022 SOM w2 20m222 v HOSPITAIS PUBLICOS E OUTROS RECLAMAGAO LIZANY GOZ2) FELY 13991714469 WW‘ pos pertences, fol reakzada sindicincia interna com 0 envoividos ¢ identficamos que a paciente fol encaminhada 20 SVO
TR ) I I N sy Ao | o oo P e I T L B T e e T o S T
7
L]
9
10
"
A3
3
1‘_ |
15
16
17
i)
19
21
2
23
24
[Total de Elogios: 02
4 Michelle Gongalves Dias Asimar Cardoso [Total de Reclamages: 08
° " Auxiliar Administrativo Diretor Hospitalar [Total de sugestoes:0
® TOTAL: 10
10

Mlﬂw Asimar Caraoss
Diret spitalar
UPA Zon Leste - Santc”
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Formulério

LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE TREINAMENTO (LNT)

IC na coleta de I

O Evitar recoleta Rita Martins Equipe Assistencial
% |Comunicagao |Como lidar com a midia e imagens dentro da UPAZL Valeria Lopes Equipe Administrativa
E Protocolos Assistenciais (SEPSE, AVC, Dor Toracia) Protocolos Assistenciais (SEPSE, AVC, Dor Toracia) [Daniela Narazzaki| Equipe Assistencial
Nogdes Basicas de Limpeza e Desinfecgdo. Manual de Higi g o i das prati dequadas dos p a "
m Limpeza de limp e H A : Lilian Morais SHL
D ICalculo Seguro -~ istragao de doses Larissa Belem Equipe Farméacia
s Unidade/Servico: UPA Zona Leste
Diretor da area:

:
|

Gilmar Oliveira
Diretor i

Ot s BB
AZM%W

1y, dng Sentos

Riade LR \eP.

AE - Sanos
upe




Legenda:
Consta em LNT

FORMULARIO

CONTROLE DE TREINAMENTO

TREINAMENTO

CURSO/

Codi

0: FO.UPAZLSANTOS.NEP,023

COMPETENCIAS A SEREM DESENVOLVIDAS

MODELO

FACILITADOR
EXTERNO

INTERNO

POBLICO
CARGO

PARTICI
PANTES

Reuniao Definicio de fluxo Reunido Eliana Equipe idiscipli 02:30:00
C ¢ P de Sepse, AVC, Dor Toracica Treir Adriana Cordeiro EguiE assistencial H 240:00:00
Reunido Remogao de ientes pela empresa nova Reunido Sandra Equipe I 11 01:15:00 13:45:00
| ¢ 30 graca Treinamento Karolline Equipe multidi 2 00:50:00 01:40:00
_ Capacitagdo Azendimento Sistema SoulMV Tr Didgines Equipe multidisciplinar 3 00:30:00 01:30:00
C 3o Orientagdes de rotinas T Eliana Equipe assistencial 2 00:45:00 01:30:00
Capacitagado Integra¢do S Treinamento Karolline Equipe 1 00:50:00 00:50:00
Reuniao Daphos Reunido Dr. Luis Equipe multidisciplinar 10 01:30:00 15.00:00
C Ga Alint na sala de i e les 0?:7:1;2/0! Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 12:00:00 168:00:00
C a Integragao Treinamento Karolline Equipe 3 00:50:00 02:30:00
Capacitagao Orientagdes de rotinas Or?cor(-'l::e - Eliana Equipe assistencial 4 01:30:00 06:00:00
Capacitagdo Visita técnica na UPAZL T Eliana Equipe 6 01:26:00 08:30:00
C itacs teract Treinamento Leandro Equipe idi \ar 3 01:25:00 04.15:00
Capacitagdo Visita técnica na UPAZL Treinamento Eliana Equipe 6 02:00:00 12:00:00
Reunido Comissao de Humanizagao Reunido Seima Equipe 10 00:30:00 05:00-00
) 12122 Capacitagao Passagem de plantao om‘"”’; - Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 12:00:00 168:00:00
n12:2 Capacitagado Sala de Medicagao c?o{im:l Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 12:00:00 168:00:00
12728 Capacitacao Internacoes ovRotinaEI Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 01:30:00 21.00:00
112i22 Capacitagao RT PCR Solicitar O::(nil:.;;:ss Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 01:0000 14:00:00
0.12:22 Capacitagéo Periodo de fesla O:;:.M!a/ " Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 02:15:00 31:30:00
12 Capacitagao Laboratérnio/ Rotinas 0:3::;;/0: Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 02:00.00 28:00:00
1312 Capacitagao LNT Treinamento Eliana Equipe multidiscip 14 00:55:00 12:50:00
13012 Reunido Comisséo etica de enfermagem Reunido Equipe assistencial 8 00:40:00 05:20:00
4127 Capacitagao Integracao Treinamento Karolline Equipe assistencial 1 00:50:00 00:50:00
12 Reuniao apresentagao dos indicadores Reuniao Eliana Equipe i inar 7 00:20:00 02:20:00
| Reuniao Comissdo CCHI Reuniao Eliana Equipe ar 8 00:45:00 06:00:00
Reuniao Comissdo NQSP Reuniao Eliana Equipe iplinar 7 00:40:00 04:40:00
__Reuniao DEREG - POA Reuniao Silvia Equipe 3 01:00:00 03:00:00
Reuniao Comissao da farmaciaT e Padronizagao Reuniao Thais Reis Equipe idis ina 5 02:00:00 10:00:00
16112122 Capacitagio Ci icagdo Trei Valeria Maioni Equipe 3 00:30:00 01:30:00
1912122 Reunido P s assistenciais Reunido Sandra Equipe 4 02:00:00 08:00:00
1912122 Capacitagao Treinamento de lancamento e entrega de declaragao de obito | Treinamento Eliana Equipe 4 00:40:00 02:40:00
19/12/22 C Comunicagéo T mento Valeria Maioni Equipe 1 00:30:00 00:30:00
1912722 | C ¢a C icagd Ti Valeria Maioni Equipe administrativa 3 00:30:00 01:30:00
»12 Capacilagdo Horario de janta Or?mmlaqéuw Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 00:00:00
012,22 Capacitagao horario de janta CRou’nafl Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 02:00:00 28:00:00
20012:22 Capacitagao Entrega de atestado omilm'lg . Adriana Cordeiro Equipe assistencial 14 01:55:00 26:50:00
20112122 C Calculo de ca Ti Thals Reis quipe multidiscip 4 00:57:00 03:48:00
Reuniao Global Reunido 0 _|Equipe r 8 01:30:00 12:00:00
Reumao Reunido desempenho e Reuniao k quipe i p 2 03:00:00 06:00:00
Capacitagao Coleta de material Treinamento Eliana Equipe assistencial 24 03:15:00 78:00:00
Reunido Reunido com 16rio Reunido Gabriel Equipe 1 02:30:00 27:30:00
C, a Coleta de material biologico Treinamento Eliana Equipe assistencial 16 01:55:00 30:40:00
Capacitagao Coleta de material biologico O:T:r:m"! Eliana Equipe assistencial 2 00:05:00 00:10:00
2412122 Capacitagdo Coleta de Hg Treinamento | Adriana Cordeiro Equipe assistencial 12 12:00:00 144:00:00
27112122 Capacilagh Coleta de iolégico Treir Jodio Equipe 19 03:40:00 69:40:00
2711222 Reunido Comissé@o de obito Reuniao Dr. Carlos Equipe 4 02:13:00
27112122 Reunido Comissao Prontlarios Reuniao Dr. Carlos Equipe multidisciplinar 9 01:56:00
| 28n222 C itag Coleta de material biologi Ti Jodo Equipe ial 16 02:25:00
28112122 Reunido Comissao Etica Reunido Nathalie Equipe médica 3 00:30:00
291222 C itaga Coleta de rial biclogi Treinamento Jodo Equipe 8 01:10:00
2912122 Capacitagao des da rotinas Reunido Thais Equipe p 2 01:35:00
2912122 Reuniao CIPA Reunido Natalia Equipe 3 00:30:00
29/12/22 Reuniao C séo PGRSS Reunido Natalia Equipe ativa 3 00:30:00
29112122 Reuniao Ci perfurocortante Reunido Natalia Equipe mL i 3 00:30:00
D ORA 8 00

Eli

COREN-"




£ . . <
\/\‘, RELATORIO DE EXECUCAOQO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTAO 32/2020

PRO .
SAUDE REF.: 12/2022

ANEXO V
Monitoramento dos Protocolos

Clinicos

Pagina 15 de 16



U

LA

Santos

UPA24h

UNIDADE D€ PRONTO ATENDAAENTO

LA

Santos

PA24h
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OPRL:

RELATORIO MENSAL DO NUCLEO DE QUALIDADE
E SEGURANGA DO PACIENTE - DEZEMBRO/2022

Durante o periodo néo houve notificagdes de queda, dentre os 556 pacientes com risco de
queda na unidade.

No total de mais de 24 horas) no periodo 01/12/2022
a 31/12/2022, na unidade de foram 82 na observagéo 105 e 4
criancas na sala de Observagao de Pediatria que foram avaliados para risco para queda

O numero total de atendimentos na unidade foi de 10060 em comparagdo ao més anterior
houve uma diminuigéo de 1524 atendimentos.

Plano de e
O e do de de queda;
Taxa de Adesio da Higiene das Mios

Os resultados foram obtidos através da analise dos Bundies de Higienizacao das Maos,
evidenciado in loco que dentre oportunidades de higienizagao das maos.

O Indicador gpresenta taxa de 100% de conformidade. encontra-se acima da meta
preconizada (70%).

O consumo de dicool gel foi de 35 litros, houve um aumento de 8,6 litros em comparacéo
ao més anterior.

Consumo de sabonete liquido foi de 28 litros, ndo houve alteragdo em comparacéo ao més
anterior.

Plano de acdo que jé vem sendo praticado:
0 Capacitag8o in loco sobre a importancia da Higienizag&o das maos;
O Auditoria de insumos e de aicool gel e para a das
maos;
1 Auditoria de das datas de das e sobre a
importancia de utilizagio de EPIs.
de de Infeccdo a Assisténcia a Saide
FO.UPAZLSANTOS DA.002-00/1

Unidade de Losts de Santos
nmmuOurvm S/N° - CEP: 11026-1.0 Em Sanitos, SP
Telefone: (13) 3228-3704 ~ www.prosaude.org.

Zoma Leste.

O protocolo apresenta taxa de 100% de conformidade.

Meta 3: Protocolo de Seguranga na Prescrigio, uso seguro e administragio de
medicamentos

O protocolo apresenta taxa de 100% de conformidade.

Meta 5: Culdado limpo é cuidado seguro - Higiene das mios
O protocolo apresenta taxa de 100% de conformidade.

Meta 6: Reduzir o risco de queda
O protocolo apresenta taxa de 100% de conformidade.

Meta 6B ~ Reduzir o risco de lesdo de pele — Ulceras por pressio
O protocolo apresenta taxa de 100% de conformidade.

Protocolos Gerenclaveis

J AvVC

Protocolo de AVC abertos 9 todos
correto dos de AVC

Agdio: Comunicagdo continua a Diretoria Técnica quanto ao preenchimento correto dos

protocolos de AVC.

7 Dor Toracica

Totais abertos: 16

O protocolo de atendimento de dor torécica apresenta 50 % (8) é do sexo masculino e 50% (8)

& do sexo feminino, a8 maioria concentrou-se acima de 45 anos. Dentre este apenas 18,75% (3)

confirmado apos resultado de exames. Evidenciado dos 16 formulérios abertos de Dor torécica

81.25% (13) preenchidos conformes e 18,75% (3)

100% de quanto ao

auséncia de carimbo e do iro e realizado i do da
primeira amostra e auséncia das demais.
Aclo: Realizar da do correto do p de dor

toracica e conferéncia

| Sepse
O total aberto foram 4 pi de sepse ap 100% de no
Totalizando 50% (2) do sexo masculino e 50% (2) do sexo feminino. Com maior prevaléncia
sepse pulmonar e concentrou acima de 60 anos.

© o
oe’g&mm TECNICA

o
&

Unidade de Pronto Alendimento
Praga Visconde de Ouro Preto, SIN® - CEP: nnzueo Em‘m Santos, 5P
Telefone: (13) 3228-3704 ~ www prosaude org.br
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O Relatério foi elaborado com base nos dados levantados durante o periodo de 01 a 31
de dezembro de 2022
Durante o periodo no houve Infe
a liberagéo de
critérios de utilizagéic de antimicrobianos n&o restritos.
Nota-se que os pacientes ja foram diagnosticados na entrada da unidade (SE) e na
coleta de exames na Sala de Observagao
O Servico de Controle de Infecgao Hospitalar adota medidas de controle e vigilancia

4 Saide sendo

continua das boas préticas, com de de através de Bundle
que s&o pelos
No total de 16 formulérios de checklist boas praticas na insercio do cateter venoso

central, houve 87.5% de e 12,5% de i fo
de assinatura e carimbo do médico que executou o procedimento.

No total de 37 formulérios de checklist boas praticas na insergéo do cateter vesical de
demora. Dos 37 formuléarios avaliados houve 87,29% de conformidade e 2,70% (1) de parci-

devido auséncia

almente a néo i da hi Intima com de-
germante e higienizag8o das maos apés o procedimento. Foi realizado a orientaglo a equipe
da de cumprir o para garantir a do paciente e no processo

de cateter vesical de demora.

Para medidas de controle sera in loco na de ca-
teter vesical de demora e orientar a equipe da importancia de seguir os protocolos institucio-
nais, com propésito de garantir um atendimento seguro.

»

Plano de agho:
Acompanhamento in loco da insergdo e manutengac dos cateteres (CVC/CVD).
[e] do correto dos
na dos de do paciente

O indicador de da i dos de a

taxa de 99%, de implantagéio do checklist.
anx o eI
= v v
T ! —~
Meta 1 - Identificacdo do paciente
O protocolo apresenta taxa de 100% de conformidade.
Meta 2: Comunicaglo efetiva
FO UPAZLSANTOS DA 002-00/2

Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste de Santos.
Praca Visconde de Ouro Prelo, S/N® - CEP. 11025-190 - Wﬂo Santos, SP
Telefone (13) 3228-3704 — www.prosaude.org.
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SCIH — Dezembro/2022

Taxa de letalidade por sepse

Durante o periodo foram evidenciados 03 ébito por sepse devido a infecgéo pulmonar e
cutaneo.

Os resultados foram obtidos através da analise dos protocolos de sepse e
acompanhamento das declaragdes de Obitos.

Tivemos 06 pacientes com suspeita de com maior ia do sexo
feminino com 67%, (4). Caso positivado com tuberculose 02, um do sexo masculino @ um do
sexo feminino. Pacientes transferidos 03 para Emilio Ribas, HPP e hospital Beneficéncia
Portuguesa, Paciente de aita 01 e 02 ébitos.

O Servigo de Controle de Infecgéo Hospitalar disponibiliza os Protocolos de Sepse —
PC.TRATAMENTO SEPSE.DT.001/MT.ANTIMICROBIANOS DT.001 as equipes e intensifica
sobre a importancia da abertura do Protocolo Sepse.

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

Plano estratégico:
Acompanhar a abertura destes in loco para a técnica
se condiz com o que estd prescrito no e do
e correto do pl de sepse. Orientar a equipe da importancia do
correto do pi de sepse.
Consumo de antimicrobianos
Comparagdo ao més anterior

Ceftriaxona: 708 (diminuicdo de 120 frascos em relag@o a novembro);

Clindamicina: 175 (diminuicéo de 108 frascos em relagéo a novembro):

Ciprofloxacino: 13 (diminuigéo de 7 frascos em relag@o a novembro);

Claritromicina: 0 (diminuigao de 4 frascos em relagéo a novembro);
708

175

13 0
Ceftria.. Clinda... Ciprofio... Claritro...

FO.UPAZLSANTOS.DA.002-00/1

Unidade de Pronto Alendimento da Zona Leste de Santos
Praga Visconde de Ouro Preto, S/N® - CEP: 11025-180 — Estudrio - Santos, SP
Telefone: (13) 3228-3704 — www prosaude.org.br
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Santos

O Relatério foi elaborado com base nos dados levantados durante o periodo de 01 a 31
de dezembro de 2022.

Durante o periodo néo houve Infecgao Relacionada Assisténcia & Saude, na UPAZL,
sendo a de anti i com
critérios de utilk de néo restritos.

O Servigo de Controle de Infecg8o Hospitalar adota medidas de controle e vigilancia
continua das boas préticas, com de de através de Bundle que
séo pelos i ;

No total de 16 formulérios de checklist boas préticas na insercéo do cateter venoso
central, Houve 56,25% de Houve uma de 10 de cateter
referente ao més anterior.

No total de 37 formularios de checklist boas praticas na insergo do cateter vesical de
demora, houve 97,29% de conformidade Houve um aumento de 11 procedimentos de
cateterismo vesical referente ao més anterior.

Medidas de Controle deverso ser mantidas pelas equipes com base nos protocolos
Institucionais, com o propésito de garantir um atendimento seguro.

Plano acdo:
7 Monitoramento da insergdo e manutengao dos cateteres (CVC/CVD),

O Conscientizagdo da equipe da importancia se seguir os protocolos institucionais e realizar
ao preenchimento correto do formul.

Wﬂ“ﬂi DE INFECGAO HOSHT?LAR
N

uﬂ&z““""“—

DIRETORIA TECNICA
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