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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA ZONA LESTE
Identificacdo das partes

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
PREFEITO: Rogério Santos
SECRETARIO (A) MUNICIPAL DE SAUDE: Adriano Catapreta Lugon Ribeiro
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CNPJ: 24.232.886/0001-67 (provisério) ocupado em fase inicial de implantagao até 31/05/2020. Migrado para CNPJ
definitivo 24.232.886/0180-23 em 01 de junho de 2020

ENDEREGCO: Praca Visconde de Ouro Preto s/n°, Bairro Estuario, Santos — SP
DIRETOR HOSPITALAR: Moisés Luis de Oliveira Neto

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associacao 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).

MOISES LUIS DE OLIVEIRA NETO
DIRETOR HOSPITALAR

PRO-SAUDE Associagao Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
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RELATORIO DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTAO 32/2020

SAUDE REF.: 02/2023

1 INTRODUGAO

A PRO-SAUDE - Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade sem fins lucrativos,
qualificada como Organizagdo Social vem através deste Relatério, demonstrar os resultados do més de janeiro de
2023, referente ao contrato de gestdo n° 32/2020 celebrado junto a PREFEITURA DE SANTOS, tendo como o
OBJETO DO CONTRATO O GERENCIAMENTO, OPERACIONALIZAGAO E EXECUGAO DAS ACOES E
SERVICOS DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO UPA ZONA LESTE.

Este Relatério tem como objetivo demonstrar a atuagdo da Pr6-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 composi¢cdo 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 I,
implementada com o objetivo de superar as limitagdes no acesso aos servigcos de urgéncia e fortalecer a respectiva

Rede de Atengao as Urgéncias garantindo atendimento oportuno e qualificado.
2 METAS CONTRATUAIS

Foi publicada no Municipio de Santos / SP a Lei Municipal n® 2.947, de 17 de dezembro de 2013, alterada pela
Lei Municipal n° 3.078, de 12 de dezembro de 2014 e no Decreto Municipal n° 6.749, de 10 de abril de 2014, alterado
pelo Decreto Municipal n® 7.044, de 11 de fevereiro de 2015, para a selegdo de Organizagdo Social, visando a
celebragéo de Contrato de Gestdo para o gerenciamento, operacionalizagdo e execucdo das agdes e servicos DA
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DA ZONA LESTE - UPA ZL, da Secretaria Municipal de Satde, 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 dispds sobre a qualificagdo das
Organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de acompanhamento, avaliagéo e fiscalizacdo 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 apuragdo do seu cumprimento de

acordo com os objetivos a serem alcangados.

Assim, as metas estipuladas sdo 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 satisfagédo da populagdo atendida.
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A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pro-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
quadrimestral do desempenho institucional.

Indicador 01 — Comissao de Humanizagao (Anexo |)

S T R S TR 8T

de

g 4
Fevereiro .

Acdes realizadas: Quadro de Elogios do S.A.U.; Definicdo do local para arrecadagao do projeto tampinha do bem;
Atualizagdo no regimento da comissdo de Humanizag&o; Aniversariantes do més; Campanha apega e desapega
(doagéo de roupas de Humanizagao).

Acoes de Humanizacao — Fevereiro/2023
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Indicador 02 — Servigo de Avaliacao de Satisfagao do Usuario (Anexo Il)

.

Fevereiro: No més de fevereiro/2023 foram realizadas 250 pesquisas do total de 10.816 atendimentos, tendo uma
abrangéncia de 2,31% dos atendimentos, mantendo a satisfacéo positiva em 92,07%.

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

% i i
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Fevereiro: 05 pesquisas realizadas, com 100% das queixas respondidas em até 72h, sendo:

Insatisfeitos: Recepcgéao: 1; Atendimento médico: 03; Atendimento enfermagem: 1; Atendimento farmacia: 0;
Higiene e Limpeza: 0O; Instalagdes fisicas: 0.

Indicador 04 — Atividades de Educa¢ao Permanente (Anexo Ill)

*Anexadas as listas de presenca dos treinamentos realizados e Levantamento de Necessidade de Treinamentos
onde constam as atividades programadas para o periodo.

Indicador 05 — Integragcdo com o Complexo Regulador (Anexo V)
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Reuniao realizada em 28 de fevereiro de 2023.

Indicador 06 — Comissao de Avaliacdo e Revisao de Prontuarios (Anexo )

Agao Descritivo m Fevereiro
i e S B s " i i iy ¥ i i i i i i i S i

Avaliados 100% dos prontuarios de janeiro e discutido em reunido da comiss&o de prontuarios ocorrida em fevereiro,
perfazendo 272 prontuarios.
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Destes obtivemos 78,31% de conformidade no que se refere aos seguintes critérios:

1. Prescricbes médicas checadas pela enfermagem, sendo 93,01% de conformidade.
2. Realizar a SAE, sendo 97,7% de conformidade.

3. Checagem (carimbo e assinatura) SAE, sendo 93,95% de conformidade.

4. Ficha de classificacao de risco, sendo 93,95% de conformidade.

Acgéo: Sera realizado um treinamento para equipe assistencial quanto aos critérios citados acima. Prazo: Até 31/03.

Indicador 07 — Protocolos Clinicos (Anexo V)

Avallar 100% dos pnmcolos

100%
Regum;ao Municipal

Protocolos Implantados

Dentre os protocolos implantados, destacamos os que séo 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 Maos

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

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

Protocolo de Seguranga do Paciente: Prevencéo de Lesao Por Pressao

Protocolo de Seguranc¢a do Paciente: Prevengéo 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 Encefélico
*Anexados relatorios de monitoramento dos protocolos realizado pelo Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente.
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Indicador 08 — Comissdes Técnicas (Anexo )
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Comisséo do Controle de Infeccéo Hospitalar: 24/02/2023;
Comisséo de Revisdo de Obitos: 27/02/2023;

Comissao de Revisdo de Prontuarios: 27/02/2023;

Comissao de Humanizagao: 10/02/2023,;

Comissao de Etica de Enfermagem: 24/02/2022;

Comissao do PGRSS: 24/02/2023,;

Comisséo Interna de Prevencédo de Acidentes: 27/02/2023;
Comissao do Nucleo de Qualidade e Seguranga do Paciente: 24/02/2023;
Comisséo de Farmacia Terapéutica e Padronizagao: 24/02/2023;
Comisséao de Perfurocortante: 24/02/2023;

Comisséo de Etica Médica: 28/02/2023.

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

REF.: 02/2023
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indicador 04 — Procedimentos Ambulatoriais

N PR SR R
73
1811
9
2426

Indicador 05 — Classificagao de Risco
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zmmoemreachegndam UPAeoinlciodn
classificacio de risco em até-10 minutos - m’“’w 6‘”25‘

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 obrigagbes do Contrato de Gestdo 032/2020, onde constam os itens para inclusdo das

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

Sao realizadas reunides a cada quadrimestre para avaliagdo das metas e resultados alcangados no periodo
junto & Comissao de Acompanhamento e Fiscalizagdo dos Contratos de Gestdo da Secretaria Municipal de Saude do

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

4. PESQUISA DE SATISF/-\QAO DO USUARIO Anexo Il
A UPA Zona Leste conta com a estrutura do Servigo de Atendimento ao Usuario localizada na recepgéao,
contém uma protegdo de vidro permitindo a separagéo da estagdo 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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D CENSO DE ORIGEM DOS USUARIOS

A seguir apresentamos o total de pacientes atendidos por municipio de residéncia, de acordo com as
informacgdes obtidas pelo Sistema Informatizado de Gestdo, conforme relatérios assistenciais extraidos do Sistema
MV Soul:

Fevereiro/2023

CIDADE CLINICA MEDICA ORTOPEDIA PEDIATRIA ODONTOLOGIA ENFERMAGEM TOTAL POR CIDADE

- = e

6. COLABORADORES CONTRATADOS Anexovi

CONTROLE DE QUADRO DE RECURSOS HUMANOS -CLT
. Quantitativo . . Quantitativo
| - 78

ré CAPACITAQ@ES 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

Horas de
Treinamento/Més

referentes as dificuldades do dia a dia.

Atividades de Educacao Permanente

FEVEREIRO 3

FEVEREIRO

8. ATIVIDADES SOCIAIS anexol

A Comisséo de Humanizagéo, 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 visdo holistica do paciente e dos seus
aspectos individuais, por meio de um tratamento globalizado e voltado a integralidade do individuo enquanto ser
humano.
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A Comissado age com o objetivo de minimizar o sofrimento do paciente no ambiente hospitalar, agregar mais
tranquilidade, garantir pleno entendimento do paciente sobre sua condi¢cédo e demonstrar que este € valorizado e tem

apoio para resolugdo dos seus problemas.
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RELATORIO DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTAO 32/2020
REF.: 02/2023

ANEXO |

Comissoes Técnicas
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URIDADE OF PRONTO ATENDIMENTO
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NPROSAUDE

ASSOCIAGCAO BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

Santos, 10 de margo de 2023.

Relatério Assistencial Mensal - Fevereiro 2023

Durante o més de fevereiro de 2023 foram realizados 10.816 atendimentos com tempo
médio de classificacdo de risco de 00:12:54. Sendo o tempo médio para atendimento amarelo
00:14:19, tempo médio para atendimento verde 00:26:11 e tempo médio para atendimento azul
00:42:35 Quando aos procedimentos ambulatérias realizamos 30150 administracées de
medicamentos, 1811 inala¢des, 1032 glicemias capilares e foram inseridas 56 sondas vesicais.

Foram realizadas 308 coletas de testes antigenos, sendo 12 com resultado positivo e
296 com resultado negativo.

O tempo médio de permanéncia global da unidade foi de 1,85 dias, sendo na pediatria
2 dias, na observagao 2,59 dias e na emergéncia 1 dia. Ja& a ocupacgéo global 0,77%, sendo
182,14% na emergéncia, 54,22% na observagdo e 71,42% na observagédo pediatrica.
Realizadas 35 tomografias externas de pacientes da unidade. Foram transferidos para
continuidade do tratamento 216 pacientes.

Avaliados 100% dos prontudrios de janeiro e discutido em reunido da comissdao de
prontudrios ocorrida em fevereiro, perfazendo 272 prontudrios.
Destes obtivemos 78,31% de conformidade no que se refere aos seguintes critérios:

1. Prescricdes médicas checadas pela enfermagem, sendo 93,01% de conformidade.
2. Realizar a SAE, sendo 97,7% de conformidade.

3. Checagem (carimbo e assinatura) SAE, sendo 93,95% de conformidade.

4. Ficha de classificagdo de risco, sendo 93,95% de conformidade.

Acdo: Sera realizado um treinamento para equipe assistencial quanto aos critérios citados
acima. Prazo: Até 31/03.

-
~—

Geténcia Assistencial

g@ Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste de Santos
Praca Visconde de Ouro Preto, S/N° - CEP: 11025-190 — Estuario — Santos, SP
Telefone: (13) 3228-3704 — www.prosaude.org.br

Santos
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| PRESCRICOES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM |
|2 REALIZAR SAE (&

|
i. CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA) SAE

(

FICHA DE CLASSIFXCAGAO DE RISCO ( ENFERMEIRO )

/

Conforme

Néo Coni .rme

MEDICO ) ENFERMAGEM
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CHECK-LIST
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Nome: (Ullnxo- e oo Qoden

CHECK-LIST
b COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

@Y\\QM‘;N AR

A 8 Nome: Crran Bermvovce da SOva
= LE2 N° Atendimento: AFCS COD
es [borernn®
SUATOADE SRR P:;dlco - Conforme Néo Conforme v Médico Conforme Néao Conforme
SCRIGAO DA ANAMN 1
MEDICO, EXAME FISICO) . S k/ ME%Ll}égl)EAx'.JA'EhﬂEEFTgISJ()O)RKCO i v
2- HIPOTES A - -
3 PnomEuf:o sgiiz.iﬁ; lCDOM TODAS AS Ol = e -
PRESCRI [ i
R ERONTUARIO DO PACIEN COES MEDICAS // 3qzaomunmo DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRICOES MEDICAS l/
ASSINADAS E CARIMBADAS.
4- PRESCRICAQ DIETETIC
oo Tco 2 commuﬁ; :ZL;ASD:RZEL: MEODiCO | - PRESCRICAO DIETETICA REALIZADA PELO MEDICO! [
B e EV:L:'CO EESS L 5. SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRICOES i
G P2 6 SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUGOES
ALTA | (il
= 7.ALTA L
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS - CHECK-LIST COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS ~ CHECK-LIST
ENFERMAGEM [cont;
forme Nao Conforme ENFERMAGEM
1 PRESCRICOES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM = 1- PRESCRIGOES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM Conw P
2- REALIZAR SAE »
3- CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA) SAE — s e
) (~— 3- CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA) SAE T
/ Conforme Néao Conforme Confo!
FICHA DE cussuncf%sco ( ENF ) ) T FICHA DE cusmncnqﬂ—o RISCO e 280 Conforme
bl / (

MEDICG 7 ENFERMAGEM
[Data) . Ry s o

) "
( ok

. Erren oo

CHECK-LIST
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Nom, Qe Roel, sypnin

N° Atendim: 499 e

ves Voo

] Médico Conforme Nao Conforme

- QUALIDADE DE HISTORICO E PRESCRIGAO DA ANAMNESE (BOLETIM
MEDICO. EXAME FISICO)

2- HIPOTESE DIAGNOSTICA - CID

3. PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIGOES MEDICAS
ASSINADAS E CARIMBADAS

- PRESCRIGAO DIETETICA REALIZADA PELO MEDICO

5- SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIGOES

6- SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUGOES

NOANAN

7- ALTA

COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS - CHECK-LIST

ENFERMAGEM Conforme Nao Conforme
1- PRESCRICOES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM
2- REALIZAR SAE [l
3. CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA) SAE (
( . i’ Conforme Nao Conforme
FICHA DE CLASSIFICAGAO/DE RISCO ( ENFERMEIRO ) (/

ENFERMAGEM _

|Data)] k

[_ur'\

IDE UPA2

i

UIADADE DE PRONTO ATENDIMENTO

A
€'rr~.2n9(;w0 A

CHECK-LIST
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS

Nome: 0 \Q Slen
N° Atendimento: 285 §S 3
mes Y vernins
» Méedico Conforme Nao Conforme

1- QUALIDADE DE HISTORICO E PRESCRIGAO DA ANAMNESE (BOLETIM
MEDICO. EXAME FISICO)

2- HIPOTESE DIAGNOSTICA - CID

2- PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRICOES MEDICAS
ASSINADAS E CARIMBADAS.

4- PRESCRIGAO DIETETICA REALIZADA PELO MEDICO.

5. SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIGOES

6- SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUGOES

V(N \W

7-ALTA
COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS - CHECK-LIST
ENFERMAGEM Conforme Nzo Conforme
1. PRESCRIGOES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM |14
2- REALIZAR SAE (/
2. CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA) SAE L
!/ Conforme Nao Conforme
FICHA DE CLASSIFIC, O‘f DE RISCO ( ENFERMEIRO )

{Data),
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Nome: (gnlen bra- glen Sonted

N Atendimento:  © 2g4So ol

MES @mw

N Médico Conforme Nao Conforme

1- QUALIDADE DE HISTORICO E PRESCRIGAO DA ANAMNESE (BOLETIM

MEDICO, EXAME FISICO) /

2- HIPOTESE DIAGNOSTICA - CID /

1~ PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIGOES MEDICAS V'

£SSINADAS E CARIMBADAS

[4- PRESCRICAC DIETETICA REALIZADA PELO MEDICO L

[5 SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRIGOES. L

[ SEGMENTO E CONTINUIDADES DAS EVOLUGOES L7

[ 7 [

" . COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIOS — CHECK-LIST

l_ ENFERMAGEM Conforme Nao Conforme
i PRESCRIGOES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM

{_, REALIZAR SAE (/

[* CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA) SAE [

- W
[ / Conforme Nao Confurme
‘ FICHA DE CLASSIFICAGAO DE RISCO ( ENFERMEIRO )
HLAO,

GEM

ENFERMA

[Datal\
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TIPO DE REUNIAO: mf‘g’:x: - DATA:
ORDINARIA Seios 27/02/2023

TERMINO:
16h

[ : PAUTA _ ]
0 Comissdo Prontudrio, avaliagdo dos prontudrios do més de Fevereiro 2023.

reuniu-se na nlu reunido da Up- Zona leste,
Iima Gongalves dos Santos faturamento, Thais Driely auxiliar secretaria diretoria técnica, Sandra Moreira
Colago gerente assistencial ¢ Carlos Alberto filho coordenador equipe médica para apresentagio dos
prontudrios referentes a0 més de Janeiro de 2023, inicio com u lmun da ata anterior. Sandra Colago
informou que houve trei a equipe de ia em anexo) inui da aglio
pr:vmpln Malw Sobrc treinamento a equipe medica com relagdo a anamnese que estio sendo impressas

e data, setor TI fazer atualizagdes no sistema MV. Durante o més de
janeiro de 2023 foram avaludos IOO% dos pmnlutnm de pacientes da sala de emergéncia e sala de
observagio Destes 78,31% de i no que se refere aos
seguintes critérios mbeleclda pela contratante.
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b Fa aidd ATA DE REUNIAO ng_f‘i
i
Médico Conforme Nao Conforme
1- QUALIDADE DE HISTORICO E PRESCRIGAO DA ANAMNESE (BOLETIM | 100% 0%
ICO, EXAME FISICO)
2- HIPOTESE DIAGNOSTICA - CID. 87.5% 12.5%
3- PRONTUARIO DO PACIENTE COM TODAS AS PRESCRIGOES 100% 0%
MEDICAS ASSINADAS E CARIMBADAS.
4- PRESCRIGAO DIETETICA REALIZADA PELO MEDICO. 67.5% 32.5%
5- SEGMENTO E CONTINUIDADE DAS PRESCRICOES. 100% 0%
8- ) E CONTINUIDADES DAS EVOLUGOES 100% 0%
7-ALTA 97.5% 25%
|Conforme | N&o Conforme

1- PRESCRICOES MEDICAS CHECADAS PELA ENFERMAGEM 9301%  [8.9%
2- REALIZAR SAE 97.7% 23%
3- CHECAGEM (CARIMBO/ASSINATURA) SAE 93,95%%  |6,5%
4- FICHA DE CLASSIFICACAO DE RISCO 03,05%  |65%

FO.UPAZLSANTOS.NEP.002.00/1




FORMULARIO N
- N
BRS¢ RORE Ao ATA DE REUNIAO m
bl Codigo: FO.UPAZLSANTOS.NEP.001 I Versio: 00 I Pégina 1 de 2 ~
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INfC10: TERMINO:
Ordindria Eliana Negdcio 24/0212023 15:37h 16:05 h
PAUTA

o

Reunifio da Comiss&o do Nicleo de Qualidade e Seguranga do Paciente

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR

Dooococooo

Compra de impressora ¢ computador para sala de coleta
Laboratoério local

Aparelho de gasometria ¢ troponina na UPA ZL

Elaborag#o do formuldrio “SBAR"

Separago da sala dos procedimentos “sutura”™ e ECG

Instruglio de Trabalho referente 4 Evastio

Instruglio de Trabalho referente 20 fluxo de SVO

Aquisiglo de contencio fisica para pacientes e treinamento no PAl

PARTICIPANTES

Lista de Presenga ]

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

Discussfio sobre os seguintes temas:

No dia trinta ¢ quatro de fevereiro de dois mil e vinte ¢ trés, rednem-se nas dependéncias na Unidade de Pronto Atendimento da
Zona Leste 0s membros da Comissio de Nicleo de Qualidade ¢ Seguranga do Paciente, na presenga da Eliana Rose da Silva
Negocio enfermeira NQSP, Cristina Donato Francelino enfermeira da SCTH, Dr. Carlos Alberto Oliveira Filho representando Dra.
Gisele Abud diretora técnica que estd de férias, Thais Reis Palmeira Macedo farmacéutica, Sandra M. S. Colago gerente assistencial
¢ Ezequias Ribeiro coordenador financeiro, Eliana inicia a reunifio lendo a ata anterior. Com relagio a impressora e computador
para sala de coleta foi solicitado para a SEDE realizar o orsamento, os mesmos j4 encaminharam os orgamentos para a diretoria
estamos aprovagio niio reali, a compra e sim aluguel dos mesmos. No momento estamos avaliando o escopo do
laborat6rio para vir para a unidade, algumas devido i foi agendado uma reunifio com o
laboratério no més de margo para definir. Estamos revisando todos os protocolos de seguranga e realizando treinamento com as
equipes das 6 metas de seguranca do paciente. Iremos realizar um projeto-piloto da ferramenta SBAR, iremos escolher um setor
para ser implantado em 30 dias. A sala de ECG continua em pauta com a diretéria devido nfio ser possivel a separagiio no momento
devido auséncia de espago.

Orientado os membros das comissdes dos resultados dos indicadores do més de fevereiro de dois mil e vinte e rés

Sem mais.
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TERMINO:
17:15h

INiciO:
16:55h

DATA:
24/02/2023

REDATOR:

TIPO DE REUNIAO:
Cristina Donatfio Francelino

ORDINARIA

I PAUTA |
‘ U Reunio de Comisséo PGRSS ]

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR
Pendéncia da atualizagdo do PGRSS
Sinalizag#o das lixeiras e dispenser
Retorno do orgamento para retirada de lixo i de
Identificar lixeiras e dispenser na unidade

oo

=

I PARTICIPANTES x|
[ 0 Lista de Presenca

SENVOL! [0 0

Discussio sobre os seguintes temas:
No dia vinte e quatro de fevereiro de dois mil e vinte trés, retinem-se nas dependéncias na Unidade de Pronto Atendimento da Zona Leste
0s membros da Comissdo de PGRSS, na presenca da Eliana Rose da Silva Negécio enfermeira NQSP, Cristina Donatdo Francelino
enfermeira da SCIH/NEP, Dr. Carlos Alberto Ferreira Filho coordenador técnico, substituindo Dra. Gisele Abud diretora técnica que estd
de férias, Thais Reis Palmeira Macedo farmacéutica; comego a reunifio com a leitura da ata anterior sobre pendéncias: Atualizacio do
PGRSS ainda pendente, levantamento de todas as lixeiras infectante e néo infectantes assim como dispenser de dlcool e sabdo para troca
de identificagdo e norlemacan dos mesmos, segue pendtm‘! o orpmmln para retirada de caixa de perfurocortante laranja de descarte de
io de. hospitalar para equipe de auxiliar de higienizago no
mtl de margo de 2023. Oﬂemain a0 ntcleo de mmlulo PGRSS uumm sem o profissional responsavel pelo SESMET, devido a Isto
de acidente de trabalho com material biol6gico e perfurocortante e encaminharemos para

ol
auxiliar administrativo da diretoria técnica.

AGOES PRAZO RESPONSAVEL _ STATUS
Atualizagfio de PGRSS 60 dias SESMT Emandamento
Retorno do orgamento
para retirada de lixo
infectante de 60 dias SESMT Pendente
medicamentos vencidos
Identificar lixeiras e %
i Ta e 30 dias SESMT Concluido
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Cédigo: FO.UPAZLSANTOS NEP.001 I Versao: 00 l Pagina 1 e | - 3 I S }
3 |~ ‘
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: wicio: TERMINO: i o ? 5 tn ;) .
Ordindria Maria Angelica Thimoty 24/02/2023 16:00 16:30 & o . M
FE RS
PAUTA | ) B i %‘
d
®  Reunifio da Comissio de Etica de Enfermagem g § B 3 % A —_—
SRS B (o
*  Resolutiva do gestor em situaglio a um caso apresentado em ATA anterior -C R b X
PARTICIPANTES > ~ [ 3
s 2
Em lista de presenga i
- o
DESENVOLVIMENTO DA REUNIAQ : ﬁ s 0
Discussfio sobre os seguintes temas: d‘ s q
Na data de vinte e quatro de fevereiro de dois mil e vinte ¢ trés inicio reunido com @ leitura da ata anterior, realizado convite & g & U
para membros da enfermagem para participar da reunifio, foi realizado o comunicado de desligamento da Presidente Andrea > m
Batista da Silva enfermeira, formalizado a sucessio da vice presidente Maria Angelica Thimoty para Presidente da Comissio de i)
Etica de enfermagem da unidade UPA Zona Leste de Santos, sobre & idade de envio de para E ? v
COREN para devida formalizagdo, comunico que em relagio 8o relatado ao gestor sobre a queixa da equipe que consta em ata = x
anterior continua pendente, serd conversado com a diretoria técnica para resolutiva de modo formal, agendado para margo eleicio - m
de novos membros. C O DE [7)]
¢ m
KERET iiy 2
s 0
m} Dé >
R
Agio 3 Prazo ¥ Responsivel Status 2ls e %[
Orientago da Geréncia sobre acolher todos
os pacientes que chegam de meios proprios 30 dias Geréncia Assistencial Em andamento ~ |8 S R M
na sala de emergéncia ~ . 5 B
2 . Presidente Maria Angelia . s |¥ ¥ =
Eleiglio para novos membros 30 dias Thi Pendéncia Ko \r; g & G g g
[}

‘OYSSIWE 30 viva
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N - A F A ATA DE REUNIAO
o e ATA DE REUNIAO ey
ey ~ " :
Codigo: FO. UPAZLSANTOS NEP.001 lwuo 0 (2 2des
Codigo: FO UPAZLSANTOS NEP.001 i Versdo: 0 Pagina | de 5 oY o .
' ussdo sob intes :
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INicIO: TERMINO: Discussdo sobre os segul temas
ORDINARIA Dr. Carios Alberto 27/02/2023 16:05 16:50 . Aos vinte e sete dias de lavpmn de dois mil e vinte 0 trés. Reunem-se nas depena.na- na unidade de pronto
Em———— i da zona leste os de obito, do de 6bito Dr. Carlos.
=t Alberto de Oliveira Filho CRM 191658, Th-ln Driely uuxlllu d- diretoria técnica. sm Colago gerente assistencial,
{ PAUTA 1 desses 30 6bitos, 17 em residéncia: 13 na UPA
[+ _Comisszo de Obito ] . Foram analisados 13 prontudrios referente aos 6bitos acorridos na UPA no periodo de 01/01/2023 até 31/01/2023

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR

* Discussao o obito de Josinaldo Borges de Lima de 52 anos, solicita 0 esclarecimento do profissional médico
no do paciente.

¢ Discussao o 6bito de Adriana Tavares Silveira de 55 anos, solicita o esclarecimento dos profissionais médicos
i no i do paciente

Realizar treinamento com equipe médica para preenchimento da declaragao de 6bito _
S PARTICIPANTES ) _—]

e DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

(@)

I oy FORMULARIO
; !-mzah T ATApEREUNO &

A0 O A0 )
te }—
| Codigo: FO UPAZLSANTOS NEP.001 Jm‘o 0 ! Pégina 3 de 5

Em relagéo a faixa etaria dos pacientes que foram a ébitos na UPA, constatamos:

OBITOS NA UPA - 01 A 31/01/2023

<1ANO

'1A4ANOS 0 0%
5A 14 ANOS [ 0%
15A 24 ANOS [} 0%
25A 34 ANOS ] 0%
35A 44 ANOS 1 5%
45 A 54 ANOS 2 5%
565A 64 ANOS 1| 20%
66 A 74 ANOS 3| 20%
2 75 ANOS 6 | so%

TOTAL 13 OBITOS |

Em relagao ao encaminhamento dos corpos, foram preenchidas 15 atestados de Gbitos e 14 encaminhados ao SVOe1
ML

OBIT/ 1 A 31/01/2023
D.O PREENCHIDAS NA UPA 15 )
[svo { 14 ]
ML | 01 |
L TOTAL 30 OBITOS j

| Dos 13 6bitos na UPA, 07 PACIENTES (53,84%) evoluiram para obitos apés 24 horas da admissdo e 06 pacientes
| (46,15%) evoluiram para 6bitos com até 24 horas apos admissao na UPA.

TEMPO DE ADMISSAO NA UPA oBITOS

> 24 HORAS 07 |
[s24 HORAS ]
[ToTaL 13

. A presente comissdc Leva a Discussdo o dbito de Marcos Paulo Silva Oliveira de 49 anos, com entrada na
unidade no dia 18/01/2023, evoluindo a 6bito no 19/01/2023, solicita o esclarecimento dos profissionais médicos
envolvidos no atendimento: Dra. Nathalie Bonilha de Rosis CRM 191317; Dr. José Francisco Gongalves Junior CRM
209759; Dra. Tais Gago Jorddo CRM 93473; Dr. Jefferson Lauriano da Cunha CRM 205212; Dra. Larissa Silva Loures
Carvalho CRM 228254

. Referente ao obito de Josivaldo Borges de Lima, diante ao relatério” médico, a comiss@o decide por nao
encaminhar o 6bito ao comissao de Etica Médica da UPA Zona Leste

. Referente ao 6bito de Adriana Tavares Silveira, diante aos relatérios médicos. a comissao decide por n3o
encaminhar o 6bito ao comissdo de Etica Médica da UPA Zona Leste

68 01 A 31/01/20
EM RESIDENCIA 13 4333%
EM CASADE REPOUSO | 04 13.33%
NA UPA 13 43.33%
[ TOTAL 30 6BITOS

OBITOS NA UPA - 13

Em relagao ao sexo de pacientes que foram & ébito na UPA, 09 pacientes eram do sexo masculino, totalizando
69% e 04 pacientes eram do sexo feminino totalizando 31%

OBITOS NA UPA - 01 A 31/01/2023

MASCULINO | 69%
FEMININO | 1
EMI IR

TOTAL 13 OBITOS

- FORMULARIO I
ATA DE REUNIAO | &

Cédigo: FO.UPAZLSANTOS NEP.001 | Versdo: 0 Pagina 4 de 5 ’]

Ci que foram 380 na sala de ia e nas observagdes da UPA, o percentual de
Obitos em tempo < 24 horas foi de 1,57% e o percentual de 6bitos em tempo 2 24 horas foi de 1,84%. A taxa total de
Obitos foi de 3,41 %, A maioria dos 6bitos concentrou-se em acima de 76 anos, totalizando 50% dos obitos.
Todos os 6bitos foram considerados justificaveis

Foram preenchidos 09 declaragdes de dbitos das quais 02 e07 auséncia
do i no da de 6bitos, nos itens 37, 38, 39,
Néo realizado treinamento com equipe médica para pi da de obito, para 60 dias.
0 0 0
TOTAL DE DECLARAGAO DE OBITOS COM PREENCHIMENTO CONFORME: I 02 | 22.22%

TOTAL DE DECLARAGAO DE OBITOS COM PREENCHIMENTO PARCIALMENTE CONFORME ] 07 Ln,m

TOTAL DE DECLARAGAO DE OBITOS 09

Foi discutido o 6bito do senhor Marcos Paulo da Silva Oliveira

1. WALDEMAR MESQUITA DE ARAUJO - SINDROME UREMICA; INSUFICIENCIA RENAL AGUDA; ANEMIA GRAVE AGUDA;
INSUFICIENCIA CARDIACA; DIABETES MELITTUS TIPO Il

2 LUCINEIDE DA SIVA ~ ANEMIA GRAVE SEVERA; HEMORRAGIA DIGESTIVA ALTA; NEOPLASIA HEPATICA.

3 SUPOSTO HOMEM MORENO - IML.

a ANTONIO MARINHO DE SOUZA - INFARTO AGUDO DO MIOCARDIO; CORONARIOPATIA CRONICA; DIABETES MELLITUS;
HIPRTENSAO ARTERIAL SISTEMICA.

s. ARACY DOMINGUES FORTI - CHOQUE SEPTICO MISTO; INFECCAO DE TRATO URINARIO; LESOES INFECTADO DE PELE;
SENELIDDE.

6. MARCOS PAULO SILVA OLIVEIRA - SVO.

7. NELSON PINTO REMA ~ INFARTO AGUDO MIOCARDIO; INSUFICIENCIA CARDIACA; HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA

8 FERNANDO DOS ANJOS CARVALHO ~ CHOQUE HIPOVLEMICO; DESIDRATAGAO GRAVE; SINDROME CONSUMPTIVA; CANCER
DE PROSTATA COM METASTASE OSSEA ; HIPERTENSAO, DIABETES.

9. ABRAHAO DA ROCHA LINS ~ INSUFICIENCIA RESPIRATORIA; DOENGA PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA.

10. KATIA MARLY MEDEIROS BLEDES - CHOQUE CIRCULATORIO; CHOQUE CARDIOGENICO/INSUFICIENCIA CARDIACA; INFARTO
AGUDO MIOCARDIO/HIPERTENSAD.

1 LENILDA PINHO RUAS ~ ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL; HIPERTENSAO; DIABETES.

12 IRENE DE LIMA DAMACENA - SVO.

13. JOSE MONTE SERRAT FARIAS ~ SVO.
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| FORMULARIO 1‘

'UPA24h ATA DE REUNIAO -

| LAWDA0E DE PRONT) ATERCHAATD - |
Codigo: FO.UPAZLSANTOSNEP.00I | Versdo:00 | Pagina: 1 de | E

| TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO: [
Ordindria Nathalia Battaglia 10022023 15h00 15h30

[ COMISSAO DE HUMANIZACAO i
PAUTA

*  Plancjamento de agdes para o més de fevereiro.

F Atualizagdo no regimento da comisséio de Humanizaglo.

PARTICIPANTES
'DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

*  Lista de Presenca

[
| Discussio sobre os seguintes temas:

Acbes realizadas no més de Janciro: |

Apresentagio do planejamento de 2023

Apresentagio da Enfermeira Erica sobre o projeto tampinha do bem
lizagho no regil da comissdo de i

Aniversaniantes do més

Janciro Branco - Satide Mental

Campanha apega ¢ desapega (doagdo de roupas ¢ sapatos)

Acbes previstas: 06; Agdes realizadas: 05

Agdes para o més de Fevereiro:

I

Definiglo do local pars armecadagdo do projeto tampinha do bem
Atual no da comissdo de i

.
.

*  Aniversariantes do més
*  Campanha apega e desapega (doagdo de roupas e sapatos)

Sem mais.

Aniizasho no raimemo ta somiesko 60 dias Nathalia Em andamento

lia B. §. uitey
regido
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| FORMULARIO '
UPA24h ATA DE REUNIAO
UNTDADE DF PRONTD ATENDMENTO

Codigo: FOUPAZLSANTOSNEP 001 | Versio: 00 | Pagina: 1de1 |  SAUDE
[ TIPODEREUNIAO: | REDATOR: | DATA: NicIo: TERMINO: |
Ordinaria | Nathalia Battaglia 27/02/2023 15h00 15h30 J
CIPA ]
A

I *  Reunifio Mensal - Leitura e abordagem dos itens pendentes da ATA anterior ¢ abertura para novos temas.
-

L
r

£ DA REUNIAO ANTERIOR

e Manutengdio do alarme de incéndio.
®__Verificar com a diregho a necessidade de climatizador no conforto administrativo e rouparia. :

E

[[s " Lista cm anexo

__ DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO ]

I Discussio sobre os seguintes temas:

¢ A reunio iniciou-se com & leitura da ATA anterior e suas pendéncias.
*  Até 0 momento estd sendo avaliado

Prazo Status
F Manutengiio do alarme de incéndio 30 dias SESMT ___ Emandamento |
Venﬂw com a direglio n«essnduk de 5
8o forto ¢ | 30 dias SESMT/Direglio | Em andamento ]

Nathalia B.¢. Mesquita.

Assistenth Social

\TA DE EMISSAO:

2

LISTA DE PRESENCA

lyy

CARGA
DIA:

ASSINATURA /

¥ %o

tloz2123

|
o

DIA:
[\
QX o219 Q

interno [ 1n company
] palestra [] Treinamento K] Reuniso [ ] Outros, especificar

=)
EMPRESA / CONSULTORIA:

TIPO DE EVENTO:

cle

&

G- Mesquite
y

LAMNAW Hidas,

05 SUTE R TG GO (VR 7Y

CRE
MATRECULA

\TICO:

S0 da. M2 diea oo

‘w%&n}

UNIDADE

NOME DO EVENTO:
o @l
Yol
U 2
CONTE!
UNIDADE / SETOR
1
2
3
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B

e ATA DE REUNIAO y % s b
SREREE s
TIPO DE REUNIAO: Comissgo de REDATOR: DATA: [ INiCIO: TERMINO: ~ e E P E o
Farmécia Terapéutica e Padronizagao Thais 24102123 14:85hrs | 15:35hrs I~ ~ e g ‘
| K E
- R B
PAUTA P o
WIS | "
*  Leitura e abordagem dos itens pendentes da ATA anterior e abertura para novos temas > Lﬁ [ b
0

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR

0 Treinamento fluxo Dieta Enteral

= Descarte de residuos

0O Treinamento troca/horarios de equipo
Dificuidades do novo Fluxo de dispensagéo

o__Tempo de infuséo do propofol

477X

[ PARTICIPANTES ]
C__Lista de Presenca ]
[DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO
A reuni@o iniciou-se com a pervi Thais em pauta as pendéncias da reunido

anterior:
- Treinamento da equipe para nove fluxo de Dieta Enteral Enfermeira CCIH informou que o fluxo ja estd

o

S (
W Cof TGS D T &‘-’vwca

faltando apenas ap ¢80 das partes técnicas (Supervisora de farmacia e Gerente assistencial ), apos A 3
a aprovagéo o NEP realizara treinamento com a equipe assistencial. Esta agao tem prazo de 30 dias. i 3 e
~ Descarte de insumos vencidos: Segue como agdo devido & auséncia do sesmt na reunido Supervisora de e
farmécia informa que os insumos estdo em descarpack especificc pare residuos quimicos, local adequado, 5 4

segregado, e de acesso restrito. Prorrogado por 30 dias

- Nova padronizagao da troca/horérios de equipo: Enfermeira CCIH informou que o fluxo ja esta finalizado,
faltando apenas o envio para aprovagéo das partes técnicas (Supervisora de farmécia e Gerente assistencial )
apos a aprovagéio o NEP realizara com a equipe Esta agdo tem prazo de 30 dias

- Propofol Devido as mudancas de fluxos ndo foi possivel realizar o treinamento, segue como ago

Em seguida foi aberta discussao de novos temas:

3

P RA B!

I/»
4
VOuv)

- Novo fluxo de di ¢80, foi com os as difi na do fluxo de feid |
dispensagao, tais como E‘;’
*Entrega das por parte da gem para i¢: e
*Equipe recebendo plantao com kits de sutura/curativos faltantes 3 B '7 g
*Pedidos sendo realizado em excesso ; - g -
*Equipe de farmécia lib da sem as 3
€ das nar ra elal do tudrio fisico do paciente. &
FO.UPAZLSANTOS NEP.002.00/1 i

VIN3IS3IAUd 30 VISI1

€CE0 R

48373083 ‘5090 [] ogunay (7] cwaweura. ) [ ensared [
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l FORMULARIO r
UPA2h . — 1 o |
VO I RO TR | ATA DE REUNIAO m
Toulete I
| Cédigo: FO.UPAZLSANTOS NEP.0O { Versao: 00 L Pégina 1 de |
REDATOR:

TIPO DE REUNIAO: 2 DATA: INiCIO: TERMINO:

l Ordinaria ! Ciieing Donatho i 16:30 h ‘ 16:50 h
PAUTA
Reunido da de de Infeccdo

PENDE! DA REUNIAO A
O Intimag&o da Vigilancia Sanitaria (raio-X)
0 Contrato anual de anslise de agua.
U Retirada dos residuos (farméacia)
[ PARTICIPANTES |
[0 Lista de Presenca 1

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO |
Discussdo sobre os seguintes temas: |

No dia vinte e quatro de fevereiro de dois mil e vinte trés, reunem-se nas dependéncias na Unidade de Pronto |
Atendimento da Zona Leste os membros da Comiss&o de Controle de Infecgéo Hospitalar, na presenca da Eliana Rose
da Silva Negécio enfermeira NQSP, Cristina Donatéo Francelino enfermeira da SCIH/NEP, Dr. Carlos Alberto de
Oliveira Filho, representando a Drl Gisele Abud diretora técnica, Thais Reis Palmeira Macedo farmacéutica, Sandra
M. S. Colago gerente ias Ribeiro Inicio @ reunido com a leitura da ata
anterior sobre pendéncias: Invmac.o da Vigilancia Sanitaria (raio-X) segul em andamento com a diretoria. Controle da
analise da agua. pendente sera avaliado o contrato dos pontos para i ao setor de
compras junto a SEDE solicitar orgamento; Retirada dul residuos da farméacia foi sohcntldo uma nova cotagéo e os
contéineres laranja j& estdo na unidade com os vencidos nos mesmos aguardando
processo de cotagéo de empresa para retirar os mesmos. Informamos que ja iniciardo processos de auditéria in loco
apos o trei dos. de do paciente, iniciado treinamento de higienizagéo das méos na data | ‘
com programacao para continuagdo no més de margo. Programado treinamento com equipe de higienizagao sobre ;
tipos de limpeza e técnica adequada nos setores e tempo adequado de cada tipo de limpeza e setor. i

ORIGEM E DATA DO RELATO DA
AGOES PRAZO RESPONSAVEL NECESSIDADE DA AGAO STATUS
Em ata da reuniao da CCIH de
Intimagao da Vigilancia 90dias do de 2021 Em
Sanitana (raio~X) Trabalho prorrogada +60 dias junto a SIVISA, | andamento
vencida em 21/11/2021)
Contrato anual de andlise Seguranca do Em ata da reuni&o da CCIH de maio
de agua o0.digs Trabaiho de 2021 Esanpies
Retirada dos residuos Em ata da reuniao da CCIH de maio Em
(farmacia) 80 gies Femio, de 2022 andamento
i Em
Realizar sudhorialnjoco | o0diss L -~ NGSP.__ sETVRR S8 ouaia0 2410272023 . 1 Andamento
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FORMULARIO ' _]
ATA DE REUNIAO & ‘

s et
. Codigo: FO.UPAZLSANTOS.NEP.001 | Versao: 0 Pagina 1 de | I
|
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INiciO: .
ORDINARIA 2410212023 16:10h TERMINO:
Eliana Negécio 16:30h
PAUTA |

[
{ Comissao de Perfurocortante ]

PENDENCIAS DA REUNIAO ANTERIOR

Orgamento de terceirizada para retirada de caixa de perfurocortante laranja para descarte de medicamentos,
Orgamento de compra de caixa de perfuro cortante laranja para descarte de medicamento

[0 Cadastro em portal de compras para caixa laranja de perfuro cortante:

I Necessidade de suporte de caixa de perfuro cortante de 1,51

I PARTICIPANTES |
Lr' Lista de Presenca _]

DESENVOLVIMENTO DA REUNIAO

No dia vinte e quatro de fevereiro de dois mil e vinte trés, reinem-se nas dependéncias na Unidade de Pronto
Atendimentc da Zona Leste os membros da Comissao de Perfurocortante, na presenga da Eliana Rose da Silva Negocio
enfermeira NQSP, Cristina Donatao Francelino enfermeira da SCIH/NEP. Dr. Carlos Alberto Ferreira Filho coordenador
téenico wmmmdo Dra. Gisele Abud diretora técnica, Thais Reis Palmeira Macedo hrrnncauna Knmﬁm Frezolone
Reuni&o inici com leitura de ATA anterior e i para
retirada de caixa de perfurocortante laranja para descarte de medicamentos foi anumlnhaﬂa para a sm ao setor de
compara solicitar 0 orgamento de empresas que realiza a coleta dos mesmos. Cadastro em portal de compras para caixa
laranja de perfuro cortante foi realizado o orgamento de oompru pela me e comprado as caixas de perfuro cortante
laranja. Para descarte de i ja foram ja estdo nas caixas e
a cotagéo e da empresa para restiras os madlclmmlot vencidos. A necessidade de suporte de
por(um cortante de 1,5/ para sala de apés do local, que das macas e
demanda psiquidtrica, aumentaria o risco ao paciente. Conversado com SESMT para orientacao adequada de cuba rim
elou bandeja para transporte de perfuro cortante de modo seguro. Apds analise foi verificado que n&o sendo viével a
implantag&o do suporte de perfurocortante de 1,5L. Orlomndo ao nuclen de comisséo peﬂurocomnle estamos sem 0O
profissional responsavel pelo SESMET, devido a isto das de acidente de
trabalho perfurocortante e apresentando na proxima reunido da comlnla

Em andamento
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O, RELATORIO DE EXECUCAO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTAO 32/2020

PRO .
SAUDE REF . 02/2023

ANEXO Il
S.A.U.

Pagina 13 de 17



ESTATISTICA DA UPA ZONA LESTE DE SANTOS (\
PERIODO 01/02/2023 a 28/02/2023 ) \)’ )
UNIOADE DF PRONTD ATENDAE NTO PRO‘SAUDE
Zene Leste SRS
Tabela de classifica¢cdo
Ne total de Nt tptal de
g Questiondrios
Atendimentos
RECE Rho Satisfeito Insatisfeito Regular % total
Satisfeito g atendido
10816 250 570 585 12 87 2,31%
MUITO % total de
AVALIACAO SATISFEITO SATISFEITO | INSATISFEITO REGULAR TOTAL Respostas
RECEPCAO 119 126 1 4 250 100%
ATENDIMENTO
MEDICO 117 119 11 3 250 100%
ATENDIMENTO ;
ENEERRAASEN 115 120 2 13 250 100%
ATENDIMENTO
FARMACIA 112 109 0 29 250 100%
HIGIENE E
| umPEZA 110 114 0 26 250 100%
INSTALAGOES
FISICAS 111 109 0 30 250 100%
#VALOR!
MUITO
TOTAL SATISFEITO SATISFEITO INSATISFEITO REGULAR
RECEPCAO 47,60% 50,40% 0,40% 1,60%
ATENDIMENTO ,
MEDICO 46,80% 47,60% 4,40% 1,20%
ATENDIMENTO y
ENFERMAGEM 46,00% 48,00% 0,80% 5,20%
ATENDIMENTO
FARMACIA 44,80% 43,60% 0,00% 11,60%
HIGIENE E . y:
LIMPEZA 44,00% 45,60% 0,00% 10,40%
INSTALACOES
FiSICAS 44,40% 43,60% 0,00% 12,00%
Indice Global de Satisfagdo do Usudrio 92,07%

Eliana Rose da Silva Negécio
Enfermeira da Qualidade

Praga Visconde de Ouro Preto, s/n® - Estuério — Cep: 11025-190 ~ Santos/SP

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

UPA2h (OPROSAUDE

PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTOS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CONSOLIDADO PDR- INDICADORES — PESQUISA DE SATISFAGAO DO USUARIO

DEPARTAMENTO - UPA ZONA LESTE
MES/ANO -FEVEREIRO / 2023

TOTAL DE PESQUISAS REALIZADAS -~ 250

RESULTADOS (por item respondido*®)

U MUITO SATISFEITO 684
U SATISFEITO 697
i INSATISFEITO 14
i REGULAR 105

ASSINATURA E CARIMBO DOS RESPONSAVEIS

Eliana Rose da Silva Negocio
Enfermeira da Qualidade

SERVICO DE ATENDIMENTO AO USUARIO:

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

[ =11 )
s > e
- b1 13

Santos Santos
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{)PROSALDE
AN 1 N2 GANTY TR .
1oma Leste ANALISE DOS CASOS
. SA— Y
DATADE | DATADO CONTATS, RETORNO AO!
g 2 T COTRE | MNNSR0S S (mEront v s AR R0 UsuARIO o Wb
INFORMAMOS QUE JA FIZEMOS O LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES
~ E ENTENDEMOS QUE A TROCA DAS POLTRONAS E DE URGENCIA.
1 |36r2023| 01102123 | 01102723 REC"?)MA‘;A ELAINE CORREA ALVES W%Wq—mm SALA DE MEDICAGAO EM PESSIMO ESTADO. Ciente | PORTANTO JA PASSAMOS PARA A CENTRAL DE COMPRAS FAZER O
. ORGAMENTO E POSTERIORMENTE A COMPRA DAS MESMAS,
CONFORME FLUXO.
2 3772023 | 010223 | 0102223 | ELOGIO | MARCELASANTIAGO | OMESMO |NAD CONSTAENCERMEIRO SIRE Wb MEDICACAO ESTADE PARABENS PELO | e TRANSMITIDA AO GESTOR
OA TARDE MEU NOME COMO JA DITO ANTES E GLEYDSON E A
CLAMAGAO QUE TENHO A FAZER E SOBRE O HORARIO DA
OCA DE PLANTAO DOS MEDICOS NA PARTE DA TARDE ENTRE AGRADEGO A CRITICA CONSTRUTIVA DO USUARIO E LAMENTAMOS A
13:00 E 19:00H. SUGIRO QUE HOUVESSE DOIS MEDICOS EXPERIENCIA NEGATIVA. REITERO QUE A UNIDADE PREZA PELO
NTERMEDIARIOS NAO APENAS UM , PORQUE A DEMANDA DE ATENDIMENTO OTIMIZADO E COM QUALIDADE MESMO HAVENDO UM
» ACIENTES £ GRANDE POR CONTA DE HAVER UM UNICO AUMENTO DE DEMANDA DE usuAAmoos £ SATURACAO DO SERVIGO. AS
RECLAMA @SN }EDICO EM UM LONGO PERIODO. OS PACIENTES SE ACUMULAM | TROCAS DE PLANTONISTAS SAO MONITORADAS PELA EQUIPE E
3 |38v2023| 02102723 | 0202723 o GLEYDSON RICARDO | O MESMO A SENSAGAO DE DESCASO AUMENTA. CREIO EU QUE NUM Clonts BUSCANDO SEMPRE QUE NAO HAJA PREJUIZO AO USUARIO. EM
ICO DE PACIENTES DEVERIA AUMENTAR PARA MELHORAR A QUESTAO AO AUMENTO DE PROFISSIONAL MEDICO ELE SO E POSSIVEL
UALIDADE NO ATENDIMENTO. O MEU CASO HOJE E SIMPLES COM UMA REVISAO DE CONTRATO COM A SMS, SENDO QUE O NUMERO
REIO EU E MESMO ASSIM ME ENCONTRO DUAS HORAS DE PLANTONISTAS JA SAO OS PRECONIZADOS PELOMS PARA O NIVEL
SPERANDO UM ATENDIMENTO. SE ESTA CARTA RECEBER DA UPA.
EVIOA ATENGAO PEGO QUE PENSEM NA IDEIA DE UM OUTRO
ICO.
4 |302023 03/0272023(03022023)  ELOGI0 | MARCELAETTINGER | 6 yesmo COMIDA DA INTERNAGAO E MUITO BOA. GOSTOSA DEMAIS. | CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR
| OTAVIOBRASIL | LUZ FELIPE TENDIMENTO DA MICHELLE DA OUVIDORIA FOI O MELHOR.
5 |a0r2023 |03102/2023 23| ELOGIO pird iy DOS SANTOS | (S RESOLVEU UM PROBLEMA QUE ACONTECEU EM UM PACIENTE. | CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR
PAIVA ELHOR ATENDIMENTO.
UERO AGRADECER A ATENGAO MARAVILHOSA DE TODOS OS
UNC{OP(;NAAqursE QUE RECEB! NESTA UNIDADE  DESOE A
SERGIO AUGUSTO CEPGAO ATE A MEDICA QUE ME ATENDEU MUITO OBRIGADA A
6 |41/2023 0310212023 030212023 ELOGIO s S | s T o CAa s o T CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR
PACIENTES. VOC/~ES SAO MARAVILHOSOS, NOTA 10 PARA
TODOS.
JURU
0S TECNICOS DE ENFERMAGEM, ANA E GUILHERME FORAM =
LETICIAMELO DOS | HENRIQUE [AUSENCIA DE| ; AGRADECEMOS O ATENDIMENTO E A MANIFESTAGAO DE ELOGIO . OS
7 |42/2023 |08/0212023]0802/2023)  ELOGIO e MELODOS | TELEFONE MARAVILHOSOS, SUPER ATENCIOSOS E GENTIS. O MEDICO CIENTE et d e pa sl ol
SANTOS s
DR JEFFERSON NEGOU A PERMANENCIA DE MINHA FILHA LAMENTAMOS A EXPERIENCIA DO USUARIO, ENFATIZAMOS QUE TODOS
i — ANESSA QUE CHEGOU AQUI COM ACOMPANHAMENTO DA EQUIPE MEDICA TEM CONHECIMENTO DO FLUXO s:;,}m AVALIAGAO
RECLAMA LICIAL TRAZIDA PELO SAMU POIS SOFRE DE TRANSTORNO . PSIQUIATRICA NA RETAGUARDA, SENDO A SOLICITAGAO DA MESMA
8 |44/2023 |06/0212023 j08/022028) " " |ANA MARIA DIAS PINHO Gms @ ., 1RAUMATICO E BIPOLARIDADE. HOJE CONSEGUI COM A Ciente | \MA CONDUTA EXCLUSIVAMENTE MEDICA E DA EQUIPE DE PLANTAO.
AJUDA DO CAPS QUE A MESMA FOSSE INTERNADA NESTA REITERO QUE O FLUXO SERA REORIENTADO PARA TODA A EQUIPE
UNIDADE AGUARDANDO VAGA PARA AVALIAGAO PSIQUIATRICA. PARA OTIMIZAR OS ATENDIMENTOS.
PELA PRIMEIRA VEZ VIM A ESTE PRONTO ATENDIMENTO UPA
ZONA LESTE E SAIO MUITO CONTENTE COM T0DOS, ToDOS
MARCOS DE OLIVEIRA PRESTATIVOS DESDE RECEPGAO AO MEDICO. MEUS RESPEITOS
9 | 452023 |09i02/2023|0902/2023]  ELOGIO oo owEeMe MDY e e bt o L R e TR e & CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR
ATENDIMENTO DE QUALIDADE. A NOTA GERAL SERIA 11 A
MAXIMA EM CAMPO, PARABENS A TODOS ,
A MEDICA SE NEGA A PRESTAR AJUDA COM UM PACIENTE
MANIFESTANDO DESEJO DE COMETER SUICIDIO, INFORMEI A
LA QUE A MEDICAGAO PRESCRITA NO MEU CASO NAO
FUNCIONANA POIS JA TENHO INSONIA A MUIT%S ANOS, DISSE QUE
EU NAO CONSEGUISSE DORMIR NAS PROXIMAS HORAS EU —— o
Todos os profi séo i nos institucionais,
RECLAMAGA | RAFAEL BREVIGLIERI EM ME MATAR, PORQUE E REALMENTE O QUE EU ESTOU . L, P DS &4 08 p '
10 | 46/2023 |10/02/2023|10/02/2023| o SECO OMESMO | NSANDO EM FAZER NESSE MOMENTO E EM NENHUM Ciente pi psig Todos serdo reorientados perante tais fiuxos e
MOMENTO ELA FOI FLEXIVEL EM ME AJUDAR. QUERIA QUE EU oondutes.
APENAS TOMASSE O REMEDIO QUE ELA PRESCREVEU E FOSSE
EMBORA, MESMO SE TRATANDO DE UM POSSIVEL PACIENTE
(COM RISCOS DE SUICIDIO. PEGO QUE A INSTRUAM PARA QUE
ELA POSSA SER UMA MELHOR PROFISSIONAL NO FUTURO.
11 | 47/2023|10/02/2023|10/02/2023| ELOGIO MARIA 0 MESMO m:ggn}mammmmro DOS FUNCIONARIOS E DE CIF?E—\ TRANSMITIDA A GESTOR
\
'&(" Neto Eliona Dned 4. o, .
d L 303 g da Sitva Neid,

Moises Lujs A€
D

\ar
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RECLAMAGA dINNED [ENFERMEIRA CHEFE TANIA DA ALA MASCULINA MUITO GROSSA :
12 | 4812023 | 11102120231 1/0212023| RECLAY sumnaaves | GusTAvo | 1ssessrr77 iR T T e OV RsAR Ciente | COLABORADORA SERA ORIENTADA QUANTO AO COMPORTAMENTO
2 A ATENDENTE DA FARMACIA NAO FORNECEU A memcon_ 00 MEDICAMENTO LORATADINA 10MG NAO FAZ PARTE DA
RECLAMAGA|  SONIA OLIVEIRA | GE— E CEITADA. DISSE QUE A UNIDADE NAO POSSUIA MEDICAGAO . PADRONIZAGAO DA UNIDADE, SENDO DISPENSADO APENAS PELAS
13 |49/2023 | 110212023 [11002/2028) "¢y SANTOS 0 MESMO BASICA LORATADINA £ XAROPE AMBROXOL INVIAVEL A pEssoa| Ce™® | pOLICLINIGAS’ O MEDICAMENTO AMBROXOL 30MGML NAO FAZ PARTE
INECESSITAR DA MEDICAGAO PARA USAR A NOITE E NAO TER DA REMUME DO MUNICIPIO.
IDRA LARISA EXCELENTE MEDICA. PRATICA E MUITO ATENCIOSA
14 | 5112023 |1200212023}1202/2023]  ELOGIO  [FRANCISCO NOGUEIRA| O MESMO dumie B R Fn. Do BOA AR CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR
15 | 5212023 | 14/0212023}14102/2023  ELOGIO MARCELO 0 MESMO Ausente  [EXCELENTE. MUITO BOM. CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR
QUERO AGRADECER PELO ATENDIMENTO PRESTADO PELO
DICO PEDIATRA DR MAURICIO GUEDES, QUE FOI
16 | 532023 | 14212023 | 141272023 | ELOGIO | PELIPE OF CARVALHO IISABELL LANA| o X TREMAMENTE HUMANO, PROFISSIONAL E ATENDEU MINHA | CIENTE TRANSMITIDA AO GESTOR
ILHA COM O MAIOR ZELO E ATENGAO QUE UM MEDICO PODE
R
- S . INHA ESPOSA HAVIA CHEGADO NESTA UPA AS 12.23, A MEDICA
’ L L O T ATENOR XN T T PO WA ) PERANTE O EXPOSTO PELO USUARIO INFORMO AO MESMO QUE A
OLICITOU EXAME DE SANGUE MESMO COM MINHA ESPOSA 2
SOLICITAGAO DE EXAMES LABORATORIAIS CONSISTE EM UMA
NSISTINDO, DEVIDO AO QUADRO APARENTE DA MINHA FILHA DE O A DI 1660 £ VEnATA AREUE AD ARiTRCD
EBRE E DOR NO CORPO. A MEDICA NAO DEMONSTROU INDEPENDENTE DOS DESEJOS E SOLICITAGOES DOS PACIENTES. A
RECLAMAGA | FELIPE DE CARVALHO [ISABELLA LANA NTERESSE EM DIAGNOSTICAR O QUADRO DA MINHA FILHA DE ) -
17 | 5412023 | 141212023 | 147212023 . - Ciente | RELAGAO MEDICO PACIENTE BASEIA -SE EM CONJUNTO DE DIVERSOS
o LOBO LOBO ORMA CORRETA E RESPONSAVEL. SOMENTE NO PLANTAO Aot
FATORES, INCLUINDO AS EXPECTATIVAS DO PACIENTE E CONFIANGA
OTURNO DO DR MAURICIO QUE TIVEMOS UM ATENDIMENTO
NO PROFISSIONAL. REFORGO QUE TODOS DA EQUIPE MEDICA BUSCAM
EMPLAR COM OS EXAMES DEVIDOS SOLICITADOS CHEGANDO ATENDIMENTO HUMANIZADO BASEADO NAS DIRETRIZES DO SUS. O
0 DIAGNOSTICO DE DENGUE. QUE A MEDICA MICHELLE SEJA -
IENTADA A SER MAIS ETICA E PROFISSIONAL TENDO COMO ELOGIO AO COLEGA DR MAURICIO SERA REPASSADO.
MPLO O DR MAURICIO.
18 | 55/2023 | 141212023 | 14/2/2023| ELOGIO | EVA SIMONE SANTOS | O MESMO Ag%mﬁ&gygénm QUE HOSPITAL PARTICULAR. TODOS | cipnTE TRANSMITIDA AO GESTOR
EU PAI VEIO A UPA NO DOMINGO COM FORTES DORES, NAO
01 DADA MEDICAGAO E Ol MEDICO DISSE QUE ERA CISTITE E
0l MANDADO PRA CASA. ONTEM DIA 14/02/2023 VOLTOU PARA
SSA UPA DESACORDADO. A MEDICA PEDIU EXAME DE SANGUE A global med A/G Dr. Carlos Alberto Para ciéncia e manifestages.
A COLOCOU MEU PAI NO SORO. A EREFERMEIRA VIU QUE MEU PAI Lamentamos pela perda do paciente, perante a posigao do familiar foi analisado|
RECLAMACG, O RESPONDIA E PEDIU PARA A MEDICA REAVALIAR POIS MEU " e visto que no dia 12/02, paciente foi medicado conforme as queixas e
19 | 5672023 | 16/2/2028 | 15/2/2023 0 ESTELA OLIVEIRA  |JOSE OLIVEIRA (D -\, CONTINUAVA DESACORDADO. DOIS ENFERMEIROS DOM Clenta i iais @ de imagem conduzido e orientado a aguardar
LANTAO ME DISSERAM QUE MEU PAI DEVIA TER SIDO exames na unidade. Conforme prontuério paciente retornou no dia 14/02/2023
NTERNADO NO DOMINGO QUE FOI DESCASO. A MEDICA DEPOIS com queixas diferentes recebendo novo atendimentos conforme queixas,
0 PEDIDO DA ENFERMEIRA RESOLVEU FAZER ELETRO E
INTERNAR MEU PAI, QUE FALECEU HOJE DIA 15/02 PELA MANHA,
INFARTO FULMINANTE.
ACIENTE PASSOU NA QUINTA-FEIRA COM ESPOSO E SAIUAS
17:30n. FICOU O TEMPO TODO NA SALA DE MEDICAGAO.
ACIENTE DIABETICA, HIPERTENSIVA. VOMITOS E DOR DO LADO
SQUERDO. DEU ENTRADA NOVAMENTE HOJE DE MANHA E
STAVA SALA DE MEDIgACAO, VOMITANDO FOI TRANSFERIDA
ROSANGELA ARA SALA DE EMERGENCIA DR. JEFFERSON CONVERSOU COM
20 | 5812023 | 201212023 | 201212023 RECL’(‘)MACA CARMEM VALE DOS | pOS SANTOS | QD A GUARDA NUNICIPAL DEVIDO FILHA INFORMAR QUE SE Ciente | EQUIPE SERA ORIENTADA SSESFCS&%MPORTME"TO NA SALA DE
SILVA CONTECESSE ALGUMA COISA COM A MAE IRIA TOMAR AS
ROVIDENCIAS. FILHA RECLAMA DO ATENDIMENTO REALIZADO
ELA EQUIPE DE ENFERMAGEM E PELO MEDICO NAO SENDO
OLICITADO NENHUM EXAME PARA MAE NO DIA 16/02 SENDO
SOLICITADO ELETRO. FILHA PEDIU AJUDA A TECNICA DA SALA
E MEDICACAQ A MESMA INFORMA QUE ESTAVA QCUPADA,
[EXCELENTE. UPA SATISFAGAO GARANTIDA PARA O MUNICIPE O
MARCOS DE OLIVEIRA A NOSSA CIDADE SER COMO MEUS RESPEITO. EM TANTO
21 |59/2023 | 20/2/2023 | 20/2/2023 ELOGIO ACASSIO omesmo  |(ED CELENTE OUVIDORIA, AFEICIOSA E EFICIENTE NO SEU TRANSMITIDA AO GESTOR

TENDIMENTO MEUS RESPEITOS.
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Enfermeira Qualidade

Diretor Hospitalar

ECNICA DE ENFERMAGEM “TATI" OU TATIEZE ( NAO SEI O NOME
OM CERTEZA, POIS NENHUMA TECNICA PRESENTE NA SALA DE
EDICAMENTOS ESTAVA IDENTIFICADA SEQUER O CRACHA). AS
CNICAS ESTAVAM CHAMANDO OS NOMES DOS PACIENTES EM
OM BAIXO QUE NAO ERA POSSIVEL OUVIR POR QUEM
RECLAMACA| JESSICA NOGUERA GUARDAVA, EM SUA MAIORIA IDOSOS. EU QUE TAMBEM CONTRATADOS 2 ENFERMEIROS DO DIURNO PARA SUPERVISIONAR A
22 | 602023 | 2410212023 |24102/202 . iy OMESMO | A\GUARDAVA, PEDI PARA CHAMAREM O NOME UM POUCO MAIS | Ciente | SALA DE MEDICAGAO, BEM COMO UM SUPERVISOR DE ENFERMAGEM
LTO E A ENFERMEIRO OU TECNICA ESCLAMOU *NAO POSSO DIURNO.
AZER NADA" ELES TEM QUE FALAR BAIXO. COM RISPIDEZ E
OTAL DESCASO. RESUMIDAMENTE IDOSOS DOENTES ESTAVAM
ERDENDO A CHANCE E SUA VEZ DE TOMAR UMA MEDICAGAO
RESCRITA POR DESCASO DA EQUIPE TECNICA! NO AGUARDO
A DEVIDA APURAGAO SOB PENA DE RESPONSABILIDADE
OLIDARIA DA INSTITUICAO.
¢ ﬁm&%ﬂ'aﬁxg&%|“EEZENTESSI:,QA%I‘¢\%§€32$E££3§S o Devido.o aumento nos atend'memou nos ultimos meses aqaqata a demora. nos
23 |61/2023 | AUSENCIA [AUSENCIA| SUGESTAO AUSENCIA AUSENCIA AUSENCIA UMERO DE RECEPCIONISTA £ INSUFICIENTE. MINHA atendimentos, por este fato ja foi ;“ mais recep para suprir a
UGESTAO £ AUMENTAR O NUMERO DE RECEPCIONISTA. ande,
UERD mmmgcmssmmm PECO
IPRONTO E SATISFATORIO ATENDIMENTO A MINHA PESSOA, COM
24 | 6212023 | 28/212023 | 27212023 ELOGIO BERTOMACHADODASI| OMESMO | AUSENCIA |CARINHO DEDICAGAO, POR ESSE PACIENTE AQUI PERCEBIDO. AGRADECO O ELOGIO E REPQSSQ;%"W A COLABORADORA EM
IPARABENS PELA PROFISSIONAL RH. DESDE JA MUITO :
IMINHA RECLAMACAO E EM RELAGAO AO MEDICO CHEFE DA LAMENTAMOS A EXPERIENCIA NEGATIVA DO USUARIO, MAS O MEDICO
. DE mremcko DR CARLGS ALBERTO DE OLVEIRA EM QUESTAO JA FOI DEVIDAMENTE REORENTADO QUANTOA
RECLAMA ILHO, MINHA MAE ESTA INTERNADA E SOLICITOU MAIS CAFEA | .. POSTURA PROFISSIONAL E HUMANIZAGAO NO ATENDIMENTO.
25 | 762023 | 24/212023 | 24/2/2023 0 EVELY PELY 1ZABEL SO -\ ¢\ iRA, QUE PRONTAMENTE PROCUROU ATENDE-LA, Clanke ESCLAREGO QUE A PRO SAUDE PRIORIZA O ATENDIMENTO
A CONDUTA DO MEDICO QUE E CHEFE DOS MEDICOS FOI HUMANIZADO E TRABALHE PARA LEVAR SAUDE DE MELHOR QUALIDADE
MAMENTE MAL EDUCADA E ANTI ETICA. AOS NOSSOS USUARIOS.
MUITO DEMORADO PARA DAR OS RESULTADOS DOS EXAMES
i FAZENDO PACIENTE FICAR DESDE AS 12:30MTS SEM COMER ANALISAR O RELATO REALMENTE EVIDENCIADO A DEWORA NO
RECLAMAG INADA FICANDO ATE AS 18H. UM ABSURDO, PODIA DISPENSAR O | .. FLUXO DE COLETA ATE O RESULTADO DOS EXAMES. ESTAMOS
26 | 6912023 | SEM DATASEM DATAI ™" ANONIMO ANONIMO  |NAO CONSTA(,\ 0 \TE £ VIR MAIS TARDE PEGAR OS EXAMES FICANDO AQUI | ™ | BUSCANDO DIMINUIR ESSE TEMPO, AJUSTANDO O PROCESSO JUNTO
A TARDE TODA, POR FAVOR VAMOS REVER ESTE PROBLEMA. AO NOSSO PRESTADOR DE SERVIGO.
IATENCIOSAMENTE OBRIGADA.
Total de Elogios: 13
Total de Reclamagdes: 12
Total de Sugestdes: 1
TOTAL: 26
Eliana Rose da Silva Negécio Moisés Luis Oliveira Neto
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DATA v
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POME 00 USUARD

FORMULARIO

-SOM mAusEnosCAsospmlooo O1R272023 A 260272023

A0S FARA
EONTATO

[ANA MARIA DIAS PINHO| 13091785217

Municpe entrou em contats
mbdica o enfermeira da UPA Zona Leste. Reiaia que no dia 07102723, no periodo da tarde, sua
fiha, que possul tansiomo afolivo bpoar o estiesse , love um surlo em casa,
onda & mda acienou 08 servigos da SAMU. Relata que @ ambulindia levou & pacene sté a
wandou, mmnuu

UPA da Zona Lests, onds a médica que Nathate Bonina de
tando tambs| pacients, pos & mesma o

--mo-pd-mmmu.mmmmmw. , priorizands o
4 1odos ds equps, incluindo o médico recdarmad,

casa mdo. Rolats qus 4 pacints)

vty

foltavada s ala ‘suparior, e,
internaglio, o Wlm.l--‘ Dr. Jéferson Cunia, impedi a entrade da
paciarsa, siegando aua “So sla ko quiser, aqul ol ko fica Negubm s squlconts a ma |

uummw-mmsﬁuan-mmhn-

do modo s

propria vortade”

m&n--m-.m m.n.-pu:qu.wn-wm

para o CAPS

mmnl-mu . novamante, o m«uuuet

Policia Mékar, ;-uuﬂn ‘onde i4, dessa vaz, fol evada d¥eio para a sals do.
no dia iy

M—momnﬁ-mm inf
sends 8 para 0s mosmes.

mnuuwusum “Asolciacao e5h ona desde s orrads 66 paciente, s evadh-26 d UPA

mmmammm—m

a unidade ndo

pots reguingBe kel do vigor 6.

intemagdo,
Akm ss0, reciama e nome Tinla, ‘I

saguinte,
aeiave na srtasech, siogou  mbe qve. Caso sus e sconde o queka ¥ embors o
dubar’ Dessa forms. muncpe vem & esta ouvidoria recamar da siuagho do Or efenene da
anfemmeins Thnia. Alega que @ médico, o de sua fina,
itico Conta que
sy

juo-m.-—.—-

a8 mosma sala que

nm.mmmuwumm

Ore. Nathade,

abordagem
mesma UPA o
tmnto

usudrios, por fas
fesclarecimonios.

. #10ncios0, re3paitoso e iransparanta sos nasses
colocamos e disposiho i

47817202
3

PRONTGH

ROTINAY E
SOCORROS | PROTOCOLOS

VIVIANE DA HORA
12088515067

VES

Boa tarde, meu pal esth
pols oath pracisando du do sangue URGENTE, sntratanto a UPA alega que 86 nos
tazem SEADOMI urgante|

transfusdo
(hospaais a raniivado. Ela 4 pacients do
® 10d0s 08 médkos que
‘momanta, 6l6 ficou horas esperando pata mmaapu-—-p-
menos § hors sguardands leds Ele 1om ferda de pressdo peis vima intemasde e Mo pode

poia citica go mathorla regiatrada
At como estd nas passiskiam diagnesin & passivera fahas

promaver
Perame axposto o que cabe @ parte médica, infarmo que & unidade nde possul govermabilidada sabwe o
sendo rida pola

do

ear sentado por el
fisco inda malor. Plaquetas em 56,000, Ele pracisa

profotun

roguiagdo
8 ontradda do pacinio, que svadk-se da UPA

ummnmmmmm-ﬂ-unpmumhua

) e3peioso @ Iransparents 808 nossos

sangue. Hoje miha mie
aludar @ mesmo ela levando

18 aparaceu vermeinidlo em voka o que incca que pode abr mais. Albm disse ndo tem ondo o|
W—-l)mum Porfavor nes ajude & conseguir & ransfusio pars
JONE GONGALVES, CPF: 130 $72.60851

do oforace . sbancioss,
A que elo tamasse banho e disseram que 86 tiha Ly, oo ss0 agradecemos a manfestagds 6 nos colocamos a daposkao par qualsauer
sclarechmeitos

s14vz0
3

7R | ATAT

ovoy23

ROTINAS €
PROTOCOLOS

‘BRUNO GONGALVES
VALDEVING

Franclefie Gomes Ma:hado,
nos da 310177023, RU20T @ 290272623,

, Inscria sob CPF numero

hecragho
[E @ 26022023 com quatca da “sin
paciens

‘amareiada Inicio onten’,

. dor da cabaga,

Recebemos manestagdo nests Ouvidoria onda se denuncia emissdo

na unidade,

do unidade de saude
atastados

alestados médicos. N
peia Prafosura da Sanios. C

Mmu:mm-mmmmuu-mummmom

ciaramanta ndo ex:do doentes, na minimo os stestadas ndo representam a reslidade, ¢ na plor
hipbtase sbo o do Sadde (BG)

mcima, a suposiclo
htstados
[radien de Ste Pode. Serprs do hen grade andecar que @ sasinds rickcn §
‘sau formacimonts droto inakendvel o pacients, senda
-ummm.mum-mm

realzados

midioos

Wenciosamento,

Ciinico: Dr. Caros

Fiho CRM-SP 191658

pors biogracis dosk
qus 0 médico tom fioerdada

7073 | 141436

3

INSATISFACAD

RECLAMAGAD

ESTEVAO VALERIANO
MENOES 992078931

Municipe ertrou em centata com ests Ouvidoria, onde denuncis uma funciondria da UPA da
Zona Lesta, por ler se fecusado a se identficar, mesmo estando prastando um serviga {
Relata qua, hoje, dia 27/02/72023, por voka das 13030, precisou UBKZaY 03 Servicos da unkiade.

Wiagem, pogou & senha da espera e
ficou aguardando o seu nome ser chamado. Nusss melo tempo percebay qus diversas ouros
pacioniss, com o MASIT g e prioridade, ssiavam pessando na sua frents, sem motiv
‘aparanta. Com 5o, 50 nigiu alé & recopelo, de nimero 02, para questionar & funclondiia
sovra Essa

a3 sho por

rotrasze o sou craché de
.-u-an—an._,ur o

Joavmn pre comales ibicon MR

de risco oo palo
Quantas 003

sintomas
M-wﬁmpmmmum-wmmmm

5 0144202

1808 40

©

[THAIS COSTA DA CUNH

13 99147207813

o nova ragr
mas nagads formecimenta com a jusificalive que 0 MIGCAMGN' 3613 3ponas pars paciantna
Novamanta do “dor todos ten.

Ho analisar os fatos podemos ver uma faita de empat
Ida colaboradora da iriagem. Situagai que sard abordada com a colaboradora de forma particular,

wmmg—- & péasime, com a unidede
por a tunclondria do consutéia 2 no horkrio
das 2008 , alargia a duas medicacbes tambdm,|
Wund-wua-nnd- Pot fim, aguarda com a crianca nove
passando pela riagom As 15.30, 5o 14 05
Mmm“mnmmm (BGWMorasidada no atandima

Ipacientes.

bem como

Etiana Rose da Silva Negoslo
Enfermeira da Qualidade

Motsés Luis de Ofiveira Nete
Diretor Hospitatas
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COMUNICADO

TODOS OS COLABORADORES DA UPA ZONA LESTE PODEM PASSAR EM
ATENDIMENTO MEDICO NA UNIDADE, RESPEITANDO O PROTOCOLO DE
ATENDIMENTO, QUE INCLUI ABERTURA DE FICHA, CLASSIFICAGAO DE RISCO,
ATENDIMENTO MEDICO COM PRESCRIGAO MEDICA ASSINADA E CARIMBADA
PELO MEDICO PLANTONISTA PARA QUE A MEDICAGAO POSSA SER
DISPENSADA ADEQUADAMENTE PELA FARMACIA DA UNIDADE E
ADMINISTRADA E CHECADA PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM.

TODO E QUALQUER PROCEDIMENTO REALIZADO DENTRO DA UNIDADE
TEM QUE SER REGISTRADO, PARA QUE NAO CONFIGURE IRREGULARIDADES
PASSIVEIS DE PUNIGAO

ATENCIOSAMENTE,

o

Dra. Gisele Abud Nigolau Hum
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o ou procedimento

TREINAMENTO PRONTUARIO UPAZL
- PRESCRICAO MEDICA - aprazamento prescricio deve ser feita pelo Enfermeiro(a)

- PAGINAS - sequencia com identificagdo nome e data ou etiqueta
- deve ser checada e carimbada pelo técnico de enfermagem realizou medica
(coleta de exame), eletrocardiograma , teste covid , curativo e sutura

- LETRA - legivel e sem rasura (proibido uso corretivo)
- ENVELOPES -identificado setor , nome completo ou etiqueta
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deve ser feito pelos Enfermeiros(as) , contendo todos os documentos
classificagdo de risco , anamnese , evolugao médica e enfermagem , prescricio médica e

NOSTICO DE ENFERMAGEM - deve ser realizado pelo enfermeiro(a)
enfermagem , resumo alta ,exames e declaragio de dbitos ou outros .

G
NOTIFICAGAO EPIDEMIOLOGICAS - deve conter copia prontudrio e via original a SCIH

- PRESCRICAO ENFERMAGEM -deve ser feita pelo Enfermeiros (as) com assinatura e carimbo
- INTERCORRENCIAS ~ deve ser registrada pela equipe multiprofissional em prontudrio
PROTOCOLOS CLINICOS ~ deve conter copia no prontudria e via original para SCIH

- CHECK LIST

- DIAC
OBSERVACAO: realizado auditoria prontudrio didria e de responsabilidade Enfermeiro setor .
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TREINAMENTO PRONTUARIO UPAZL
- PAGINAS - sequencia com identificagio nome e data ou etiqueta

- LETRA - legivel e sem rasura (proibido uso corretivo)

Santos , 24 de Fevereiro de 2023

- ENVELOPES -identificado setor , nome completo ou etiqueta

- PRESCRIGAO MEDICA — aprazamento prescrigio deve ser feita pelo Enfermeiro(a)
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Recebimento de termolabeis
U m l d a d e 1 ’ : - 0 almoxarife devera conferir a nota fiscal, Juntamente com as

caixas dos medicamentos; Deve-se minimizar a exposicao a
temperatura ambiente durante o recebimento.
. Verlf'car atem eratura lnterna da caixa com termom etro

Medicamentos
termolabeis

eis a agao da

1 refrigeradores




Termometro digital
?
CO m o a rm aze n a r it . 0 termometro deve ser. f'xado no lado externo da porta,

» 0s produtos devem ser dispostos nas prateleiras de' modo a permitir -sendo introduzido o cabo extensor pelo lado de fi f'xag‘ao das
a circulagao de ar; para isso, devem-se manter as caixas afastadas
~oda parede 2 'com espago:minimo de 2:a3‘cm entre elas. Na pratelelra
~ superior, devem ser colocados os produtos que suportem
‘negativas, 0.que ndo é o caso das insulinas. Ao sofrer
to, os cristais de insulina nao se suspendem de forma
~1mped|ndo aretirada precisa da dose. Alem disso, pode
1 maior aglomeracao das pamculas em suspensao,
absorcao dainsulina a partirido local'de:aplicagao.
icantesinao recomendam o uso de produtos que foram
ortanto,:para evitar seu congelamento, insulinas
adas'nas prateleiras inferiores.

Controle de temperatura

+ O controle diario datemperatura e essencial para
assegurar a qualldade dos meducamentos termolabels‘ Para




Lim peza e Man utengé’o do refrigerador
. Desllgar atomada e abrira porta (mclus:ve do. congelador) até que

& todo (o) gelo se desprenda
‘ j gudo para remogao LTS

lo, pois esse proced'men’"

r.o termometro
1), as garrafas e
chada pelo
« mendada.;Apos a

lepeza e Manutengao do refrlgerador

‘ . Para manter.as condicoes ideais de conservagao dos medlcamentos
. Esse:tlpo‘de termometro possunaum botao de controle para .deve -se fazel egelo el '

Termometro dlgltal




Referencias:

» Boletimcentro de i égﬁ sobre medicamentos do CRF-PR
Disponivel.em: : : S8
https://wwwicrf-pr.org.br/uiplo

) SESA N2590/2014; secretaria e saude do estado do parana

A org,br/qp‘[q,‘adSInOtici,ali ';l.9/Resolucao_5902014.pdf

05;/Anvisa,

nvisa/2005/res000129. 07200




_), RELATORIO DE EXECUGCAO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO DE GESTAO 32/2020

53800!5 REF.: 02/2023

ANEVO IV
Integracao com o Complexo

Regulador
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RELATORIO MENSAL DO NUCLEO DE QUALIDADE
E SEGURANGA DO PACIENTE - Janeiro/2023

Durante o periodo n&o houve notificagées de queda, dentre os 398 pacientes com risco de
queda na unidade.

No total de pacientes atendidos (permaneceram mais de 24 horas) no perlodo 01/01/2023
a 31/01/2023, na unidade de Emergéncia foram atendidos 33 pacientes, na observagéo 50 e 4
criangas na sala de Observagéo de Pediatria que foram avaliados para risco para queda.

O numero total de atendimentos na unidade foi de 10352 em comparagéo ao més anterior
houve uma diminuig&o de 292 atendimentos.

Os resultados foram obtidos através da analise dos Bundles de Higienizagdo das Maos,
evidenciado in loco que dentre oportunidades de higienizagdo das maos.

O indicador gpresenta taxa de 100% de conformidade, encontra-se acima da meta

preconizada (70%).
O consumo de dlcool gel foi de 25 litros, houve uma diminuigdo de 10 litros em

comparagéo ao més anterior.
Consumo de sabonete liquido foi de 36 litros, houve um aumento de 8 litros em

comparag&o ao més anterior.
Plano de ac#io que J& vem sendo praticado:

O Capacitagdo de forma ludica para conscientizagdo dos riscos ‘da ndo adesdo a

higienizag&o das mé&o nos cinco momentos na assisténcia ao paciente.
O Monitoramento de insumos e dispensadores de 4alcool gel e antisséptico para a

higienizagéo das méos; QQ—-
O Monitoramento das datas de validades das almotolias e reorientag&o sobre a importancia

de utilizag&o de EPls.

FlianaRosedadd
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O Relatdrio fol elaborado com base nos dados levantados durante o periodo de 01 a 31
de janeiro de 2023.

Durante o periodo , sendo
evidenciada a liberago de antimicrobiano compativel com infecgbes comunitarias, seguindo
critérios de utilizag8o 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 Observag&o.

O Servigo de Controle de Infecgdo Hospitalar adota medidas de controle e vigilancia
continua das boas préticas, com utilizagio de indicadores de processos, através de Bundle
que s&o monitorados pelos seguintes indicadores:

Nosso formulério de checklist de boas praticas na insercdo do cateter venoso cen-
tral s&o em duas vias, evidenciado que foram preenchidos 19 formularios deste a primeira
via estava 100% conforme, mas a segunda via houve 28,31% de conformidade e 73,68% de
parcialmente conforme. Dentre estes parcialmente conforme 52,63% auséncia de carimbo e
21,05% auséncia do motivo da passagem né&o evidenciado no formulério do checklist de cate-

ter venoso central.

Como plano de ag&o realizaremos treinamento e reorientagio a equipe de enferma-
gem e equipe médica, no prazo de 60 dias. Para conscientizagdo da importancia no processo
de qualidade de segurangas do paciente e prevenir e mitigar risco de infecg@o.

No total de 34 formuldrios de checklist boas praticas na insergéo do cateter vesical de
demora. Dos 34 formulérios avaliados houve 82,35% de conformidade e 17,64% de parcial-
mente conforme, evidenciado auséncia de carimbo do executor. Os 17,64% de ndo conforme
n&o ocasionou dano ao paciente € nem risco de infec¢do, mas um retrabalho para saber

quem executou o procedimento.

Nosso plano de ag#o seré realizar e conscientizar a equipe da importancia de colocar o
carimbo apés a assinatura. Continuaremos acompanhando in loco na passagem de cateter
vesical de demora, orientando a importancia de seguir o protocolo institucional com as técni-
cas corretas para mitigar o risco de infec¢éo, garantindo um atendimento seguranga ao paci-
ente durante o procedimento realizado.

O indicador de conformidade da implantag&o dos protocolos de seguranga apresentou a
taxa de 99%, de implantagdo do checklist. Mesmo com estes resultados estamos trabalhando
para melhor o gerenciamento destes resultados realizando auditoria in loco.
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BOLETIM EPIDEMIOLOGICO SCIH - FEVEREIR0/2023

Taxa letal

Durante o periodo tivemos 01 6bito tendo como causa secundaria sepse cuténea,
Os resultados foram obtidos através da anélise do prontuério e acompanhamento da

declarag&o de 6bito.
Tivemos 01 paciente com suspeita de tuberculose do sexo masculino com idade acima

de 30 anos, positivado, realizado notificagdo compulséria e inicio do tratamento ainda
hospitalizado, recebendo alta hospitalar com encaminhamento para continuidade do tratamento
em policlinica.

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

Foi registrada abertura de 04 formuldrios do protocolo sepse durante o perfodo.

Plano estratégico:

Acompanhar a abertura destes protocolos in loco para acompanhar a técnica realizada
se condiz com o que esta prescrito no protocolo e acompanhamento do preenchimento
diariamente e fechamento correto do protocolo de sepse. Orientar a equipe da importancia do
preenchimento correto do protocolo de sepse. Realizar acompanhamento das notificagbes
compulsérias junto ao censo didrio e desfecho do caso na unidade. Realizar treinamento em 60
dias para equipe multidisciplinar para preenchimento adequado das notificagbes compulsérias.

Cons n bi

Comparagdo ao més anterior

Ceftriaxona IV/IM: 446 (diminuigdo de 166 frascos em relagéo a Janeiro);
Ceftriaxona IV: 346 ( aumento de 346 frascos com administragdo apenas IV em relagdo a

janeiro)

Clindamicina: 221 (aumento de 64 frascos em relagéo a Janeiro),
Ciprofloxacino: 17 ( aumento de 04 frascos quantidade em relagdo a Janeiro);
Claritromicina: 0 (N&o houve uso no més de Janeiro);
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O Relatério foi elaborado com base nos dados levantados durante o perfodo de 01 a 28
de Fevereiro de 2023.

Durante o perlodo n@o houve Infecgdo Relacionada Assisténcia a Sadde, na UPAZL,
sendo evidenciada a liberagéo de antimicrobiano compativel com infecgdes comunitérias,
seguindo critérios de utilizagéo de antimicrobianos néo restritos.

O Servigo de Controle de Infecg8o Hospitalar adota medidas de controle e vigilancia
continua das boas préticas, com utilizag&@o de indicadores de processos, através de Bundle que
s&o monitorados pelos seguintes indicadores:

Nosso formulédrio de checklist de boas préticas na insercéo do cateter venoso cen-
tral s&o em duas vias, evidenciado que foram preenchidos 24 formuldrios deste a primeira
via estava 100% conforme, mas a segunda via houve 58.33% de conformidade e 41.66% de
parcialmente conforme. Dentre estes parcialmente conforme 70% auséncia de carimbo e 10%
com auséncia da assinatura do médico, apenas carimbo evidenciado no formulario do check-
list de cateter venoso central e 20% com tentativas sem sucesso evidenciado. Houve um au-
mento 26.31% passagens de cateter referente ao més anterior.

Como plano de agéo realizaremos treinamento e reorientagéo a equipe de enferma-
gem e equipe médica, no prazo de 60 dias. Para conscientizagdo da importancia no processo
de qualidade de segurangas do paciente e prevenir e mitigar risco de infecgéo.

No total de 33 formuldrios de check-list boas praticas na insergéo do cateter vesical
de demora. Dos 33 formuldrios avaliados houve 90.90% de conformidade e 9.09% de parcial-
mente conforme, evidenciado auséncia de carimbo do executor. Os 9.09% de n&o conforme
n&o ocasionou dano ao paciente e nem risco de infecg8o, mas um retrabalho para saber
quem executou o procedimento. Houve uma diminuigédo de 3.03% no procedimento de catete-
rismo vesical de demora referente ao més anterior.

Como plano de ago realizaremos treinamento e reorientagé@o sobre o preenchimento
do chec-klist a equipe de enfermagem e equipe médica no prazo de 60 dias.

DIRETOR TECNICO GERENCHA ASSISTENCIAL
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