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21. RELATORIO DE EXECUGAO DAS ATIVIDADES DO CONTRATO
DE GESTAO
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RELATORIO DE EXECUCAO DAS
ATIVIDADES DO CONTRATO DE
GESTAO 106/2016 DE 11/11/2016 —
REF.: JULHO 2019

ASSOCIAGAO BENEFICENTE DE
ASSISTENCIA SOCIAL E HOSPITALAR

UPA 24HS PORTE Il - DRA CORASI ALVES DE
ANDRADE

Relatério de Gestdo dos servigos assistenciais prestados na(o) UPA PORTE Il 24HS -
DRA. CORASI ALVES DE ANDRADE, no Municipio de Mogi das Cruzes, pela Pré-
Saude — Associagdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade de direito
privado sem fins lucrativos, qualificada como Organizagéo Social.
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Relatério de Execucdo das Atividades do
Contrato de Gestao 106/2016 de 11/11/2016
— REF.: JULHO 2019

UPA 24HS PORTE Il - DRA CORASI ALVES DE ANDRADE

|dentificacdo das partes

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES.
PREFEITO/GOVERNADOR: Marcus Vinicius de Aimeida e Melo
SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE: Dr. Francisco Moacir Bezerra de Melo Filho

UNIDADE: UPA 24HS PORTE Il - DRA CORASI ALVES DE ANDRADE
CNPJ: 24.232.886/0172-13

ENDEREGO: AV. Kaoru Hiramatsu, 2390 - Bairro Oropé — Mogi das Cruzes
DIRETOR HOSPITALAR: Aguinaldo Porto Corréa

DIRETORA ADMINISTRATIVA: Adriana Ribeiro Guimaraes

Os Procuradores da PRO-SAUDE - Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e
Hospitalar nesta unidade de saude, abaixo assinados, DECLARAM, para fins de direito, sob as
penas da lei, que as informacdes prestadas e documentos apresentados neste Relatério de
Prestacdo de Contas, sdo verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a
realidade dos fatos a época).
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AGUINALDO P CORREA ADRIANA RIBEIRO GUIMARAES
DIRETOR HOSPITALAR DIRETORA ADMINISTRATIVA

-SAUDE Associagio Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar
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1. Introdu¢géo

A PRO-SAUDE - Associacdo Beneficente de Assisténcia Social e Hospitalar, entidade
sem fins lucrativos, qualificada como Organizacdo Social vem através deste Relatorio,
demonstrar os resultados do més de Julho de 2019, referente ao contrato de gestdo n°
106/2016, celebrado junto a PREFEITURA MUNICIPAL DE MOGI DAS CRUZES, tendo como

objeto a operacionalizagao, apoio e execucdo do gerenciamento de atividades e servigos de

saude na Unidade de Pronto Atendimento — Porte |l Dra Corasi Alves de Andrade.

Este Relatério tem como objetivo demonstrar a atuagcdo da Pré-Saude no
desenvolvimento de suas atividades, visando a melhoria continua da qualidade da assisténcia

prestada, a satisfacao da populacéo assistida e o alcance das metas contratuais.

A UPA 24HS PORTE Il - DRA CORASI ALVES DE ANDRADE é uma unidade de
atendimento de urgéncia e emergéncia de baixa complexidade, localizada na regido do Orop6,
apresenta estrutura para atendimento a pacientes com quadro de natureza clinica adulto e

infantil, atua entre as unidades basicas de saude e as portas de urgéncias hospitalares.
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2. Metas contratuais

Em 2009 foi publicada no Municipio de Mogi das Cruzes/SP a Lei 6.283/2009, que dispds
sobre a qualificagcdo das Organizagdes Sociais e definiu, entre outras, as regras de
acompanhamento, avaliacéo e fiscalizacdo dos Contratos de Gestéo.

De acordo com o contrato de gestdo de 106/2016 firmado entre Prefeitura Municipal de
Mogi das Cruzes e a Pro6-Saude, foram estabelecidas as metas quantitativas e qualitativas, bem
como a metodologia de apuracdo do seu cumprimento de acordo com os objetivos a serem
alcancados.

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

A fim de viabilizar o enfrentamento dos desafios, a Pr6-Salude 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.

A UPA 24HS PORTE Il - DRA CORASI ALVES DE ANDRADE tem como, Miss@o “Prestar
Atendimento de Urgéncia e Emergéncia de forma Humanizada a Populagcao de Mogi das
Cruzes”, Visdo “ Ser uma Unidade de Pronto Atendimento reconhecida pela Qualidade e
Seguranca nos atendimentos prestados.” e Principios como: Humanizagado: Acolher com
respeito, cordialidade e igualdade; Qualidade: Compromisso com a melhoria continua;
Credibilidade: Confiabilidade e resolucdo na assisténcia de pronto atendimento e Segurancga
— Promover gestao de riscos e perigos.
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2.1. Metas Quantitativas

O Contrato de Gestao n°® 106/2016 apresenta a estrutura para o sistema de pagamento
através da avaliagéo trimestral das metas ndo cumprida (Anexo ).

Estrutura e Volume de Atividade Esperada

Quadro 01 — Volume de Atividade Esperada

QUADRO 01 - ESTIMATIVA DE ATENDIMENTOS
Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Juthe

Atendimentos ; ;
Previsto . Realizado Previsto  Realizado Previsto Realizado Previsto < Realizado  Previsto Realizado  Previsto ' Reslizado  Previsto Realizado

Atendimento Médico 8.800 8.350 8.800 7.715 8.800 9.175 8.800 9.366 8.800 9.981 8.800 9.506 8.800 8.272
% Alcance da Meta 96% 88% 104% 106% 113% 108% 94%

Fonte de dados: Sistema MV Sigas

EVOLUCAO DOS ATENDIMENTOS 2019
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QUADRO 01 - ESTIMATIVA DE ATENDIMENTOS

Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Jutho

Previsto = Realizado Previsto Realizado ' Previsto Realizado Previsto Realizado Previsto  Realizado  Previsto = Realizado  Previsto = Realizado

Exames Andlises Clinicas | 5000 4597 5000 4156 5000 5118 5000 5260 5000 4964 5000 4790 5000 4580

[Exames por Imagem

1500 1034 1500 942 1500 1128 1500 1220 1500 1083 1500 1250 1500 926

Eletrocardiograma 200 303 200 220 200 291 200 358 200 386 200 343 200 408
Total 6.700 6.934 6.700 6.318 6.700 6.637 6.700 6.838 6.700 6.433 6.700 6.383 6.700 6.914
% Alcance da Meta 89% 7% 98% 102% 96% 96% 88%
Fonte de dados: Sistema MV Sigas
EVOLUCAO SADT 2019
co00 5118 5260
4964 4790
5000 4597 4580
4156
4000
3000
2000 1500
1250
942 128 1220 1083 926
1000 03 EZO 408
) L
Previsto Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio junho Jutho
2019
m Laboratério mRX mECG
Volume de Atendimento - Julho
10.000
8.800
9.000 8.272
som e
7.000
6.000 5.000
5.000 4.580
4.000
3.000
2.000 1.500 26
1.000 200 408
0 pe—

Atendimento Médico Examesde Imagem Examesde Anadlises Eletrocardiograma
Clinica

W Estimativa ® Realizado
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Conforme ANEXO Il Contrato de Gestao n° 106/2016 a cada periodo de (03) meses a
Contratante procedera a consolidacdo e avaliacdo do cumprimento das metas pactuadas.
Contudo os indicadores das metas quantitativas sdo submetidos a avaliagdo por estimativa de
atendimentos, considerando a variacdo de tolerancia de 25% (vinte e cinco por cento) abaixo
ou acima da média, e desde que, apresente-se dentro da média estipulada, ndo estdo sujeitos

ao desconto no repasse do custeio.

O quantitativo de exames radiolégicos ficou abaixo do estimado, contudo a solicitacéo é
um ato meédico e se faz necessaria apenas em casos especificos, no qual o atendimento

médico por si ndo é capaz de elucidar o diagnéstico.

TOTAL ATENDIMENTO POR CLASSIFICAGAO DE RISCO

% Geral Atendimento por Classificagao

Aul o 14 0,17
Verde 6.711 81,13%
Amarelo 1.462 17,67%
Vermelho 85 1,03%
Total 8.272 100,00%

Fonte de dados: Sistema MV Sigas

90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

% Atendimento por Classificacao

0,17%

Azul

81,13%
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17,67%

1,03%

Amarelo Vermelho
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De acordo com o contrato firmado, todos os usuarios devem ser classificados quanto a
gravidade e identificamos que a maioria dos atendimentos (81,30%), pertencem as queixas de
menor gravidade, sendo os pacientes classificados como verde ou azul.

2.2. Metas Qualitativas
it 0 0 0
PICADO v AQ
cad 0 s
Taxa de Satisfagdo dos Usudrios >=80% >=80% | 9566% | O455% | 9501% | 95,07% | >=80% | O467% | 9356% | 9304% | 0406% | >=80% | 91,24% 91,2%
15%
REPASSE MENSAL i i Comis:
T“'*R“md’d?ﬁ:mm o 100% 100% [10000% | 10000% [10000%| 10000% | 100% | 10000% | 10000% | f0000% | fon00% | 100% | 100,00% 1000%
Taxa de usuérios classificados como Risco »
£ >=00% dos usudrios | __ . "
Amarelo com tempo maximo de espera para } . >=00% | 9885% | 963%% | 9675% | 97,31% >=00% | 94.85% | 97,31% | 9590% 96,02% >=00% | 97,53% 97,5%
. classificados neste risco
atendimento de 80 minutos
Taxa de usudrios classificados comoRisco | >=80% dos usudrios
>280% | 9095% | 9501% | 96.95% | 04,30% 80% | 91,08% | 9286% | 85,31% 75% | >=80% | 9541% 954%
Verde com tempo maximo de espera 2horas | classificados neste risco 8 . %] % »/
40%
REPASSE MENSAL
Taxa de usudrics classificados quanto ao Risco | >=90% dos usuarios
com tempo méximo de espera de 30 minutos, atenddos no
2 = 19% 2%
medido desde a recepgdo ao atendimentodo | acolhimento com tempo 2K, 'GSBIN, | JZX: [ENL TS s il b B e %
enfermeiro no acolhimento de espera <=30 min
Taxa de Transferéncia de Usudrios <=3% <=3% | 099% | O076% | 066% | 080% <=3% | 080% | 057% | 064% 0,67% <% | 061% 0,6%
Taxa de Prontudrios médicos corretamente
finalizados no sistema informatizado apds 100% 100% | 9984% | 9980% | 0987% | 09.87% 100% | 99.00% | 9973% | 991% | 99,85% 100% | 99.89% 99.9%
15% atendimento
REPASSE MENSAL
T“mﬁdmsm‘ég‘“‘m"’“m 100% 100% [10000% | 10000% | 100% | 10000% | 100% | 10000% | 10000% | 10000% | tonoek | 100% | 100,00% 1000%
Tita de frms lpadas por categeri profssionsl >200% >=00% | 9000% | 9650% | 9735% | OT60% | ><00% | 9420% | O75m% | B2k | 9670% | >=00% | 075% o7,5%
1% da equipe assistencial
REPASSE MENSAL "
Vi de Mpdlacs te Educa; o Penmanerts >=1% >et% | 190 | 216% | 22% | 202% | >=% | 219 | 170% | e | 48 | >=t% | 260% 2%
(horasthomem)

Fonte de dados: Sistema MV Sigas

Apos a classificagdo de risco, os usuarios sédo encaminhados ao atendimento médico de

acordo com sua gravidade, o indicador assistencial para usuarios classificados como risco

amarelo é de até 60 minutos para atendimento. Neste més, registramos 1462 usuarios

classificados como amarelo e 36 ultrapassaram o limite estabelecido, totalizando 97,53% de

atendimentos dentro do tempo determinado.
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Taxa de usudrios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento de 60 minutos
100% 98,85%

o : 7,3: 97,53%

Eaa 06,33%  96.75% e
95,90%
96% 94,8% ) '
94% )
92% - - e -
90%
88% : o .
84%
META ABR MAI JUN JuL

Fonte de dados: Sistema MV Sigas

No grafico abaixo, os usuarios classificados como verde totalizaram 6516 atendimentos,
destes 299 ultrapassaram o tempo estabelecido conforme Protocolo de Classificacdo de Risco
de até 120 minutos para atendimento médico, atingindo o percentual de 9541% de
atendimentos dentro do tempo determinado.

Taxa de usuadrios classificados como risco verde com tempo
maximo de espera para atendimento de duas horas

100%

96,95%
¢ 95,41%

95% = ; - - ; ;
92,85%
i 91,07%
90% : 1
85,31%
85% = -
80%
- . ” |
75% =

META JAN

Fonte de dados: Sistema MV Sigas

Todos os usuarios devem ser atendidos na Classificagéo de Risco pelo enfermeiro em
até 30 minutos apds a abertura da ficha de atendimento. Neste més, 96,19% dos usuérios
foram classificados dentro do tempo de espera estabelecido.
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META

Fonte de dados: Sistema MV Sigas

Indicador apresenta evolugao positiva no periodo.

TRANSFERENCIA INTER-HOSPITALAR

PRO REF.: JULHO 2019
Taxa de usuarios classificados quanto ao risco com tempo maximo de espera de
30 minutos
100%
97,55%
96,02% 95,86% 96,09% 96,22% 96,19%
95% - 93,81% : i
90%
90% - :
85%
80% = ==
75% “
META JAN FEV MAR ABR MAI JUN JuL
Fonte de dados: Sistema MV Sigas
Média Tempo de Espera Classificagdo de Risco
33:36:00 s -
30:00:00
28:48:00
24:00:00
19:12:00
94~ 13:14 « ) i i
14:24:00 : —-1300 . ey
10:00 % 10:00 9:00
9:36:00 - = g
4:48:00 I . ) .
0:00:00 - - -
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL

Devido a estrutura e complexidade da unidade, alguns usuarios necessitam ser
transferidos para o ambiente hospitalar devido a necessidade de hospitalizacédo, continuidade
de antibioticoterapia, avaliacao cirurgica, ortopédica ou de especialidades. As transferéncias
dos pacientes sao reguladas pela central CROSS (Central de Regulacdo de Ofertas de
Servicos de Saude) de acordo com o diagndstico e a capacidade de atendimento das unidades.

A taxa de transferéncia maxima pactuada para o servico € de <=3%, neste més indice
alcancado foi de 0,61% o que demonstra a resolutividade no atendimento prestado.
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Hospital HCLPM 15 29,41%
Hospital HMMC 9 17,65%
Hospital Santa Casa 15 29,41%
Outros 12 23,53%
TOTAL 51 100%

Fonte de dados: Relatério Assistencial / Controle Transferéncia CROSS

. ..
Taxa de Transferéncia de Usuarios
3%
| 3%
3% i
;
|
2% !
2%
0,99%
1%
0,76% 0,80%
0,66% 0,57% 0,64% 0,61%
- . . . . .
0%
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JuL
<=3%
Fonte de dados: Relatério Assistencial / Controle Ti fi cia CROSS

Em relagdo ao indicador Taxa de Prontuarios Médicos corretamente finalizados no
sistema informatizado ap6s atendimento e por deliberacdo da Comissdo Técnica de Avaliagéo
o percentual alcangcado de 99,89% ¢é considerado como cumprimento integral da meta, nao
sendo submetido a aplicagao da variagado de desconto no repasse do custeio do més
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Taxa de Prontuarios médicos corretamente finalizados no sistema
informatizado apés atendimento
100%
99,91% 99,89%
100% Lt Car -
100% -
100% ——
99%
99%
99% -
99%
JUN JuL
Fonte de dados: Sistema MV Sigas
Taxa de Profissionais médicos cadastrados no CNES E
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
100% - - k . : 2 " 8 ;
i
100% - ! |
i
100% - - - : s : - |
99% . - ! - L
99% : : o = I
|
99% e | ! i
}
99% - ' = |
META JAN FEV MAR ABR MAIO JUN JUL |

Fonte de dados: Relatério Mensal Profissionais Cadastrados CNES

3. Execucdo do Plano de Trabalho

Todas as agdes previstas no plano de trabalho foram concluidas dentro do prazo.

4. Pesquisa de Satisfagao do Usuario

O Servico de Atendimento ao Usuario (SAU) é uma ferramenta de gestdao que auxilia o
usuario em suas relacdes com a UPA. E um canal direto do usuario com os gestores/direcéo da
instituicdo, que recebe reclamacdes, sugestdes e elogios, além de prestar informacdes. O SAU

ﬂﬂm
- =
=




-+
EBR

Py

Relatério de Execugdo das Atividades do Contrato de Gestdao 106/2016 de 11/11/2016 —

REF.: JULHO 2019

estimula a participagcdo do usuario na avaliagdo da prestacdo dos servigos, favorecendo
mudancas e ajustes nas atividades e processos da instituicdo a frente das necessidades

apresentadas por ele. O SAU deve funcionar como um agente promotor de mudancas e
favorecer uma gestdo flexivel e voltada para a satisfagdo das necessidades do usuario,
garantindo uma prestacado de servicos de qualidade. Resumindo, € um canal disponibilizado
para o usuario se manifestar das mais variadas formas, com elogios, criticas e sugestdes de

melhorias. O SAU utiliza como metodologia distribuir, recolher e analisar os questionarios de

avaliacao (Anexo Il).

U AL O DO )
UADOS BS > OO ERNOS =2 oU W NO B
N. de Atendimento Intemo 8350 | 7715 | 9175 | 9366 | 9981 | 9506 | 8272
Populagdo Amostral Intema 368 | 366 | 369 | 370 | 370 | 370 | 368
N. de Questionarios de Satisfagdo do Usuario Respondidos 466 | 379 | 415 | 391 | 397 | 418 | 381
N. Total de Elogios classificados por motivo 136 | 93 128 | 99 102 | 116 | 118
Cordialidade Médicos 26 27 36 29 25 28 48
Cordialidade Enfermagem 45 40 40 38 33 46 54
Cordialidade Recepcionistas 1 2 5 2 3 4 1
Agilidade 7 3 5 1 0 5 0
Alimentagéo 0 0 0 0 0 0 0
Senvigos Prestados pela UPA 19 21 38 24 3 24 3
Outros 6 0 4 5 38 8 0
N. Total de Reclamagdes classificados por motivo 9 16 10 21 21 2 1"
Demora no Atendimento 3 3 2 6 15 12 3
Demora para transferéncia pacientes (intemagao) 0 0 0 0 0 0 0
Demora Resultados de Exames 2 0 1 0 0 1 2
Falta de cordialidade equipe médica 2 2 3 5 1 3 2
Falta de cordialidade equipe de enfermagem 5 9 2 8 2 3 2
Falta de cordialidade equipe recepgéo 2 0 0 0 2 2 0
Falta de informagdes ou informagdes incorretas 1 0 0 0 0 0 1
Falta de cordialidade equipe farmécia 0 0 0 1 0 0 0
Qualidade Higiene 0 0 1 0 0 0 0
Infraestrutura 0 1 1 1 0 0 1
Outros ) 2 0 0 0 1 0 0
N. de Reclamagdes procedentes - tratadas 9 16 10 21 21 pal 1
N. de Reclamagdes improcedentes 0 0 0 0 0 0 0
Taxa de Satisfagéo do Usuério intemo 0 0 0 0 0 0 0

OhservagBes:
A &

na férmula

N%p(1-p)

-y

URA: Unidade de Resposta Audivel.

Os gréficos da pesquisa de satisfagdo do usudrio interno e URA constam comp anexo deste relatorio

Taxa de Satisfagdo do Usuario - Meta Contratual

. EVOLUGAO - SATISFACAO GLOBAL

80%

80% | 80%

80%

Taxa de Satisfagéo do Usudrio Global

95,66 | 94,55

95,01

94,67

93,56

93,94

91,24

Fonte de dados: Relatério Mensal SAL
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Taxa de Satisifacdo dos Usuarios

100%

95,66%
94,55% 95,01% 94,67%

JAN FEV MAR ABR

5. Censo de Origem dos Usuarios

95%

909

=

85%

80%
75%

META

93,58%

MAI

93,94%

JUN

91,24%

JUL

Apresentar o total de pacientes atendidos por municipio de residéncia, de acordo com as

informacgdes obtidas pelo Sistema informatizado de gestéao.

Censo de Origem dos Pacientes por bairro

Censo de Origem dos Pacientes por bairro - JULHO 2019
JARDIM AEROPORTO il 629

JARDIM LAYR 410
JARDIM AEROPORTO I 331
CONJ RESIDENCIAL SANTO ANGELO 399
JD SANTOS DUMONT il 271
MOGI MODERNO 260
JUNDIAPEBA 294
Outros Municipios 95
Outros 5.583
Total 8.272

Fonte de dados: Sistema MV Sigas
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Censo de Origem dos Paclentes por Bairro - JULHO 2019
7000
6000 5.583
5000
4000
3000
2000
‘ 629 :
1000 410 331 399 271 260 294 o5
o B e s 8 moess meee e
JARDIM JARDIM LAYR JARDIM CONJ JD SANTOS MOGI JUNDIAPEBA Outros Outros
AEROPORTO AEROPORTO Il RESIDENCIAL DUMONT i  MODERNO Municipios
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Fonte de dados: Sistema MV Sigas

6. Colaboradores contratados (CLT)

(Anexo 1)
Dezembro/2018
Janeiro/2019 128 5 3 130
Fevereiro/2019 130 2 7 125
Margo/2019 125 1 2 124
Abril/2019 124 0 3 121
Maio/2019 121 8 5 124
Junho/2019 124 5 2 127
Jutho/2019 127 5 8 124
Agosto/2019
Setembro/2019
Outubro/2019
Novembro/2019

Fonte de dados: SRA/DP
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88%

86%

84%

META

JAN

FEV

MAR

ABR

MAIO

JUN

JUL

Fonte de dados: SRA/DP

7. Capacitagcdes/Treinamentos

Fj?& REF.: JULHO 2019
Taxa de horas liquidas por categoria profissional da equipe
assistencial
100% v 7
99,06% ST

98% 97,52% 97.52%

26% :
94,28%

24%

92%

90%

O treinamento e desenvolvimento de pessoal terd como premissa adequar continuamente

dos profissionais para atingirem os objetivos e atenderem as necessidades da empresa.

Os treinamentos abordam aspectos técnicos e comportamentais da for¢ca de trabalho e

visaram o aprimoramento dos resultados das equipes e da performance individual. O

levantamento das necessidades de treinamento € realizado através do processo formal junto

aos gestores a cada 06 meses, tendo como embasamento, a melhoria dos processos, agdes do

planejamento estratégico, relatério de nao-conformidade, relatérios de incidentes, entre outros

temas (Anexo V).
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®6 Relatério de Execucgéo das Atividades do Contrato de Gestao 106/2016 de 11/11/2016 -
RQ REF.: JULHO 2019

MEDIA

0
HORAS DE TREINAMENTO N° COLABORADORES HORA/HOMEM

JAN 463:10:00 130 03:56:00
FEV 335:40:00 125 02:26:00
MAR 378:46:00 124 03:05:00
ABR 366:20:00 121 03:03:00
MAI 377:10:00 124 03:04:00
JUN 375:00:00 127 02:59:00
JUL 553:10:00 124 04:46:00
AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

TOTAL 2849:16:00

Fonte de dados: Relatério Mensal NEP

Taxa de Atividade de Educacdao Permanente (horas/homem)

3,00%

© 2,66%

208 216%  222%  2,19%
1,99%
2,00% -

1,50%
1,00%
1,00% ; o

0,50%

0,00%

META JAN FEV MAR ABR

Fonte de dados: Relatério Mensal NEP




Relatoério de Execugdo das Atividades do Contrato de Gestido 106/2016 de 11/11/2016 -
REF.: JULHO 2019

NUMERO DE HORAS
MES-ANO CURSO CARGA HORARIA
PARTICIPANTES REALIZADAS
julho-19 Revisdo de Matriz de Risco Servigo Social 00:30:00 1 00:30:00
julho-19 Reviséo de Matriz de Risco e Seg ¢a e Medicina do Trabalho 00:50:00 1 00:50:00
" Novos Rotinas de Carimbos( Orientagéo relacionada acs Novos Carimhbos SR v
julho-19 implantedos: Recusa de Medi .. Recebi de Mercadoria 00:30:00 1 00:30:00
. Novos Rotinas de Carimbos( Orientagao relacionada aos Novos Carimbos Ay oo
Juio-18 Impl os: Recusa de Medi to, Recebimento de Mercadoria 00:30:00 2 01:00:00
Novos Rotinas de Carimbos( Orientag&o relacionada aos Novos Carimbos an. e
Juthc:19 )s: Recusa de Medicamento, Recebimento de Mercadoria 00:20:00 2 01:00:00
julho-19 Novos ‘Rohn.ai d:. Canml;a:‘( ‘Or:'enlagﬁo rs!fclonfda aosdl:o.v‘os C.-inmbos 00:30:00 1 00:30:00
julho-19 Reorientagéo Identificagéo da Caixa de Perfuro, Validade , Descarte Correto 01:00:00 1 11:00:00
julho-19 Reorientagéo Identificag@o da Caixa de Perfuro, Validade , Descarte Correto 01:00:00 8 08:00:00
julho-19 Reorientagao Identificagéo da Caixa de Perfuro, Validade , Descarte Cormeto 01:00:00 9 09:00:00
julho-19 OrientagGes e Treinamentos para Senha de Profissional Médico 01:00:00 10 10:00:00
julho-19 Reorientagao ldentificagé@o da Caixa de Perfuro, Validade , Descarte Correto| 01:00:00 10 10:00:00
julho-19 Engenharia Clinica (Bomba de Infus&o) 00:30:00 4 02:00:00
julho-19 Engenharia Clinica (Aspirador Cirurgico) 00:30:00 4 02:00:00
julho-19 Engenharia Clinica ( Ventilador Pulmonar) 00:30:00 4 02:00:00
julho-19 Revisao de Matriz de Risco 01:30:00 1 01:30:00
jultho-19 Engenharia Clinica ( Ventilador Pulmonar) 00:30:00 4 02:00:00
jutho-19 Engenharia Clinica (Bomba de Infus&o) 00:30:00 4 02:00:00
julho-19 Engenharia Clinica (Aspirador Cirurgico) 00:30:00 4 02:00:00
julho-19 Andlises Criticas Indicadores Setoriais 03:00:00 14 18:00:00
julho-19 Indicadores ( M | Técnico dos Indicad de D penh: 02:30:00 2 05:00:00
julho-19 Preenchimento de Prontuario (Ovdenjl Cronolégica da Montagem de 01:00:00 13 13:00:00
Prontuario)
B oy VTS Cror—=— M
julho-19 de P (Ordem gica da Montagem de 01:00:00 1 11:00:00
Prontuario)
julho-19 Preenchimento de Prontuario (Orden‘1 Cronolégica da Montagem de 01:00:00 - 07:00:00
Prontuério)
julho-19 Identificagéo Segura 01:00:00 18 18:00:00
julho-19 Preenchimento de Prontuario ( Ordem Cronolégica da Montagem de 01:00:00 10 10:00:00
Prontuario)
julho-19 Estratificag@o de Risco 01:00:00 14 14:00:00
julho-19 Estratificag@o de Risco 01:00:00 " 11:00:00
jultho-19 Estratificagéo de Risco 01:00:00 14 14:00:00
julho-19 Identificagéo Segura 01:00:00 14 14:00:00
julho-19 Engenharia Clinica (Bomba de Infusé.o, Aspirador Cirurgico, Ventilador 02:00:00 8 16:00:00
Mecanico)
julho-19 Transporte Seguro 01:00:00 14 14:00:00
julho-19 Estratificagao de Risco 01:00:00 8 08:00:00
julho-19 Estratificagé@o de Risco 01:00:00 7 07:00:00
julho-19 Engenharia Clinica (Bomba del !nfusé.o, Aspirador Cirurgico, Ventilador 02:00:00 14 04:00:00
julho-19 Engenharia Clinica (Bomba dfllnfu.sé.o, Aspirador Cirirgico, ventilador 02:00:00 4 08:00:00
julho-19 Engenharia Clinica Bomba de Im‘usa.o, Aspirador Cirirgico, ventilador 02:00:00 7 14:00:00
Mecanico)
julho-19 Transporte Seguro 01:00:00 14 14:00:00
julho-19 Transporte Seguro 05:00:00 5 01:00:00
julho-19 Estratificag@o de Risco 01:00:00 14 14:00:00
julho-19 Transporte Seguro 01:00:00 13 13:00:00
julho-19 Fi nto Central ial E izado (CME) 01:00:00 14 14:00:00
julho-19 Fluxo de Classificacé@o 01:00:00 14 14:00:00
julho-19 Rolinas Assistenciais da Faimacia 01:00:00 6 06:00:00
julho-19 Pre ¢éo de Isol / Vigilancia Epidemiol 01:00:00 5 05:00:00
julho-19 Precaugéo de Isolamento/ Vigilancia Epidemiologica 01:00:00 4 04:00:00
julho-19 P ¢éo de Isol to/ Vigilancia Epidemiologi 01:00:00 6 06:00:00
jutho-19 Hi izagao e Acolhimento 00:40:00 7 04:40:00
julho-19 Hi izagao e Acolhimento 00:50:00 14 11:40:00
julho-19 Precaugéo de Isolamento/ Vigilancia Epidemiologica 01:00:00 6 06:00:00
julho-19 Precaugao de Isolamento/ Vigilancia Epidemiolégica 01:00:00 9 09:00:00
TTjulho-19T Funcionamento Central Material Estérelizado (CME) 01:00:00 14 14:00:00
julho-19 Funcit to Central Material Esterelizado (CME) 01:00:00 9 09:00:00
julho-19 Identificagé@o Segura 01:00:00 12 12:00:00
TOTAL 553:10:00
N° DE COLABORADORES 437 o
o7 %
\\\{& \‘b\\\\ ‘?s\g\
Fonte de dados: Relatério Mensal NEP O
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Relatoério de Execugdo das Atividades do Contrato de Gestdo 106/2016 de 11/11/2016 —
REF.: JULHO 2019

CURSO {

TREINAMENTO COMPETENCIAS A SEREM DESENVO

FACILITADOR

INTERNO

EXTERNO

PUBLICO

CARGO

PARTICIPANTES

TEMPO TOTAL
(HORAS)

01/07/2019 C: ¢ Reviséo de Matriz de Risco Senigo Social PRO SAUDE Social 1 00:30:00 00:30:00
01/07/2019 P"T’:Ef:lzc“ Comissao de Humanizagso Reunido | PRO SAUDE Equipe 6 02.00:00 12:00:00
02/07/2018 P?;ﬁgf Brigada Contra Dengue Reuniao PRO SAUDE Equips 3 01:00:00 03:00:00
Processo de Farmécia (Ali de Rotinas cao de < g Et;uipe de ’
03/07/2019 Trabolbo iy e do Cascs) Reunidio PRO SAUDE ke 7 01:00:00 07.00:00
Processo de Reunidio de Enfermeiros Referente Melhorias de ” . Equipe i 00
04/07/2019 Tatatio 2 e Frabahe Reunido PRO SAUDE _ 10 01:00:00 10:00:00
Processo de Reunido de Enfermeiros Referente Melhorias de . 5 ‘" Equipe S :
05/07/2019 abitio Srodates do Trabuthy Reunido PRO SAUDE Ehiammeger 1 02:00:00 02.00:00
Processo de Orientacdes Referente Melhorias de Processo de Rotinas e 4 g Equipe -00- .00
07/07/2019 Tabahs Tratelio Criontg PRO SAUDE B 7 01:00:00 07:00:00
Processo de Orientagbes Referente Melhorias de Processo de Rotinas e : Equipe e .0
09/07/2019 Trababho Traksihs Orlsrtag PRO SAUDE Erfornacor ) 01:30:00 06:00:00
09/07/2019 Processo de Orientacdes Referente Melhorias de Processo de Rotinas e PRO SAUDE Equipe 8 01:00:00 08:00:00
Trabalho Trabalho ¢ Enfe
10/07/2019 | Capacitagao | Revis@o de Matriz de R"T::b:"s:g“"’”“ eMediinadol 1 oiamento  |PRO SAUDE Equipe SESMT 1 00:50:00 00:50:00
Processo de Avaliagao Of Dados dos Indicadores de - Equipe e 00:
11/07/2019 T bho i aio 2013 Reunido PRO SAUDE il 14 02:00:00 28:00:00
Processo de iagdo O i Dados dos 5 ‘ Equipe 00" - 00"
11/07/2019 Tiabakia Resultado ( Maio 2019) Reunido PRO SAUDE Mutiprofesh 1 02:00:00 02:00:00
140712019 | Frocessode | Evolugdo das AgGes do Més de Junho e Apresentagiio Reundo | PRO SAUDE Equipe 14 02:00:00 28,00:00
Trabalho dos Indicadores Multiprofissional
1110772019 | Frocessode | Evolugiio das AgOes do Més de Junho e Aprasentagtio Reunizo PRO SAUDE Equipe 1 020000 02:00:00
Trabalho dos Indicadores Muttiprofissional
. Novos Rotinas de Carimbos( Orientacao relacionada aos + . Equipe de - a0
11/07/2019 Capacitagio |\t e B Treinamento | PRO SAUDE i 1 00:30:00 00:30:00
Novos Rotinas de Cari Orientag i aos . Equipe de
11/07/2019 Capacitagdo | Novos Carimbos | Recusa de M T PRO SAUDE e 2 00:30:00 01:00:00
Peacti do
Novos Rotinas de Cari Orientag i a0s Equipe de
12/0712019 Capacitag&o  |Novos Carimbos Recusa de Medi | Trei PRO SAUDE Farméicia 2 00:30:00 01:00:00
de Mercadoria
Novos Rotinas de C C ¢ a0s . Equipe do
12/07/2019 Capacitacdo |Novos Carimbos Implantados: Recusa de [ 3 Treil PRO SAUDE Farmacia 1 00:30:00 00:30:00
Recebimento de Mercadoria
Processo de P ’ Equipe 1:00: i
12/07/2019 i Brigada Contra Dengue Reunido PRO SAUDE i g 3 01:00:00 03:00:00
12072019 | Frocessode Revis3o de Matriz de Risco Famnécia Reunido | PRO SAUDE Equipe de 1 00:45:00 00.45:00
Trabalho Farmacia
. Reorientagao Identificagao da Caixa de Perfuro, . ‘ Equipe -00: 11:00:
12/0712019 Capacitagio Validicis.; DocGarts. Corl Treinamento | PRO SAUDE Bl 1 01:00:00 1:00:00
" Reorientagao Identificagdo da Caixa de Perfuro, + » Equipe 1-00. 00:00
15/07/2019 Capacitagao Validade , Descarte Correlo Treinamento PRO SAUDE Eiaioaced 8 01:00:00 08:00:
. Reorientagao Identificagdo da Caixa de Perfuro, . . . Equipe 1:00 09:00:00
1510772019 Capacitagao Validade , Descarte ' Treinamento PRO SAUDE E agem 9 01:00:00 :00:
1610712019 | Capacitagio | Onentagoes e T“'""’“""';‘;sdz" Senha de Profissional|  rinamento | PRO SAUDE Equipe Recepgdo 10 01:00:00 10:00:00
. Reonentag#o Identificagdo da Caixa de Perfuro, . 5 . Equipe 1:00:00 10:00:00
16/07/2019 Capacitagdo Validade , Descarte Ganreto Treinamento | PRO SAUDE o S 10 01:00:0
Processo de . i ) i . Equipe . .00
A 4 01:00:00 04:00:00
16/07/2019 Trabalho Comissao Controle infecg@o Hospitalar Reunido PRO SAUDE Mutip
Processo de 2 ; . Equipe e ab
16/07/2019 Ttab Brigada Contra Dengue Reunisio PRO SAUDE Muiprofissi 4 00:25:00 01:40:00
16/07/2019 P',‘r’;‘:s“‘::’ Comissdo de Infecgao Hospitalar Reunido PRO SAUDE Fquipe 4 01:00:00 04:00:00
16/07/2019 P"T’f::ﬁ:o‘” Comissao de Padronizagéo Reunizo PRO SAUDE Equipe 4 01:30:00 06:00:00
1710772018 |  Capacitagéo Engenharia Clinica (Bomba de Infus&o) Treinamento CECLAM Equipe 4 00:30:00 02:00:00
17/07/2019 Capacitagdo Engenharia Clinica (Aspirador Cirurgico) Treinamento CECLAM Equipe 4 00:30:00 02:00:00
170712019 | Capacitag genharia Clinica ( Ventilador Pulmonar) Treinamento CECLAM Equipe 4 00:30.00 02:00:00
Enfermagem
. : ; ; . - . Diretoria, RX, Y g
18/07/2019 Capacitagao Revisao de Matriz de Risco Treinamento PRO SAUDE Diretoria Técnica 1 01.30:00 01:30:00
18/07/2019 Capacitag E ia Clinica ( Ventilador Pulmonar) Treinamento CECLAM Equipe 4 00:30:00 02:00:00
" 5 & . Equip; Ay "
18/07/2019 Capacitagdo Engenharia Clinica (Bomba de Infusao) Treinamento CECLAM £ agem 4 00:30:00 02:00:00
18/07/2019 | Capacitag ia Clinica (Aspirador Cirurgico) Treinamento CECLAM Equipe 4 00:30:00 02:00:00
Enfermagem
23/07/2019 Capacitagdo Anglises Criticas Indicadores Setoriais Treinamento | PRO SAUDE Eculpe 14 03:00:00 42:00:00
230772019 | Capacitagdo ndicadores ( Manugl Teenica dos Indicadores de Treinamento | PRO SAUDE Equipe 2 02:30:00 05:00:00
D p ) Muttiprofissional
230712019 | Capacitagio | © do P " (Ordem Cronolégicada | roinamento | PRO SAUDE Equipe 13 01.00:00 13:00:00
p Preenchimento de Prontuario ( Ordem Cronolégica da . P Equipe 00 1400:5
24/07/2019 Capacitagao Montagem de Pronturio) Treinamento PRO SAUDE E Sen 1 01:00:00 :00:
p Pi hi de F io ( Ordem Ci gica da ; . Equipe 00 7-00:
24/07/2019 Capacitagao Montagem de P i) Treinamento PRO SAUDE & \agem 7 01:00:00 07:00:00
2410712019 Capacitagdo Wentificagao Segura Treinamento | PRO SAUDE _ Equipe 18 01:00:00 18:00:00
# Processo de " 2 9 Equip-e 00+ .00
24/07/2019 Trabatho Brigada Contra Dengue Treinamento PRO SAUDE Multiprofissional 2 01:00:00 oz.og,‘go )
@
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PR REF.: JULHO 2019

P de F (Ordem C ica da - ; Equipe ; W
1 d :00:
25/07/2019 Capacitacéo joniagem de Piantuic) Treinamento | PRO SAUDE & - 10 01:00:00 10:00:00
25/07/2019 Capacitacsio Estratificacao de Risco Treinamento | PRO SAUDE Equipe 14 01:00:00 14:00:00
25/07/2019 Capecitacéo Estretificacéo de Risco Treinamento | PRO SAUDE Equipe 1 01:00:00 11:00:00
25/07/2019 Capacitacéio Estratificacio de Risco Treinamento PRO SAUDE Em” 14 01:00:00 14:00:00
Enfermagem
26/07/2019 Capacitacéo Identificaéo Segura Treinamento | PRO SAUDE Equipe 14 01:00:00 14:00:00
Engenhana Clinica (Bomba de Infus&o, Aspirador } Equipe y o
25/07/2019 Capacitagéo e Ve tietr sk Treinamento CECLAM 8 02:00:00 16:00:00
25/07/2019 Capacitagso Transporte Seguro Treinamento | PRO SAUDE . Equipe 1 01:00:00 14:00:00
72019 | Frocesso de Comissgo PGRSS Reunido PRO SAUDE Equipe 7 01:00:00 07:00:00
250712019 | Processode Comisséo de Perfurocortante Reunido PRO SAUDE Equipe 6 01:00:00 06:00:00
Trabalho Multiprofissional
Processo de A ‘ EQUIN . 0
C X :00:
25/07/2019 ol de Etica de Reunigo PRO SAUDE iR s 3 01:00:00 03.00:00
26/07/2019 Capecitagéo Estratificac8io de Risco Treinamento PRO SAUDE Equipe 8 01:00:00 08:00:00
26/07/2019 Capacitacéo Estratificacsio de Risco Treinamento | PRO SAUDE Equipe 7 01:0000 07:00:00
Engenharia Clinica (Bomba de Infus&o, Aspirador " équipe O 00"
26/07/2019 Capacitagao i Ve taor Treinamento CECLAM » 14 02:00:00 28:00:00
Engenharia Clinica (Bomba de Infus&o, Aspirador } Equipe ] o
26/07/2019 Capacttago Ciftugloa: veheBsitor Mocanico: Treinamento CECLAM . 4 02:00:00 08:00:00
Engenharia Ciinica (Bomba de Infus&o, ASpirador - Equipe ] TA0000
26/07/2019 Capacitactio Gingion; ot Treinamento CECLAM G 7 02:00:00 :
- Equipe P 14;
2600712019 Capacitagéo Transporte Seguro Treinamento | PRO SAUDE Ereateni 14 01:00:00 :00:00
27/07/2019 | Capacitagtio Transporte Seguro Treinamento | PRO SAUDE Equipe 5 05:00:00 05:00:00
28/07/2019 | Capacitacdo Estratificacso de Risco Treinamento | PRO SAUDE B mi““‘” 14 01:00:00 14:00:00
2000712019 Capacitagio Transpoite Seguro Treinamento | PRO SAUDE Equipe 13 01:00.00 13.00:00
29/07/2019 Capacitacgo Funcionamento Central Material Esterelizado (CME) Treinamento | PRO SAUDE . Equipe 14 01:00:00 14:00:00
) i Equipe g -00:00
29/07/2019 Capacitagéo Fluxo de Classificagso Treinamento | PRO SAUDE e 14 01:00:00 14:00:
29/07/219 Capacitag&o Rotinas Assistenciais da Farmécia Treinamento PRO SAUDE EF:;‘:_':;: 6 01:00:00 06:00:00
30/07/2019 C: de Vigitancia i Trei PRO SAUDE Equipe 5 01:00.00 05:00:00
30/07/2019 c P de Vigilancia Epi Trei PRO SAUDE e Equipe a 01:00:00 04:00:00
Ao Equ y
30/07/2019 [ P to de gl pi g T PRO SAUDE & mq "°em 6 01:00.00 06:00:00
30/07/2019 Rrocessoide Brigada Contra Dengue Reunido PRO SAUDE Equipe: 4 00:25:00 01:40:00
Trabalho p nal
> = ” Equipe . 40"
30/07/2019 Capacitago Humanizaggo e Acolhimerto Treinamento | PRO SAUDE i il 7 00:40:00 04:40:00
3000772019 | Capacitagéio Humanizagéo e Acolhimento Treinamento | PRO SAUDE Mu@:““"” 14 00:50:00 11:40:00
31/07/2019 c de Vigilancia i ki PRO SAUDE £auipe 6 01:00:00 06:00:00
31/07/2019 Capacitacio | Precaucso de g p g i PRO SAUDE Equipe 9 01:00:00 09:00:00
Processo de C intema de F de Ack . Equipe » 0
3110712019 L o Fosss Sean Aoty Reunido PRO SAUDE Multp 8 01:00:00 08:00:00
o018 | Funci Central Meterial Esterelizado (CME) Treinamento | PRO SAUDE & mf“""’ean 14 01:00:00 14:00:00
31/07/2019 C F Central Materlal Esterelizado (CME) Treinamento | PRO SAUDE Equipe 9 01:00:00 09:00:00
- Equipe ;
31/07/2019 Capacitag@o Identificac@o Segura Treinamento PRO SAUDE Enfe o 12 01:00:00 12:00:00
Secretara
Processo de Rotinas e R - Equipe » ’
220072019 Lt Plano de Contingéncia de Sarampo 2019 Oontc Mumcl;()-;l':‘; Saude| o 1 00:00:00 00:00:00
” Secretara
Processo de Rotinas e | " Equipe . y
24107/2019 by Plano de Contingéncia de Sarampo 2019 Bk ed | Munbl?;ug’ saide| . IS 4 00:00:00 00:00:00
Secretaria
Processo de Rotinas e . Equipe o y
20/07/2019 e Plano de Contingéncia de Sarampo 2019 OhErac Muﬂicl;();l Mdce) saude| g odWe 2 00:00:00 00:00:00
Secretara
Processo de Rotinas e . Equipe § ’
30/07/2019 Trabalho Planc de Contingéncia de Sarampo 2019 Orientacd Munlcl?;l ’:e Saude Enfer - 14 00:00:00 00:00:00

TOTAL 815:15:00
CAPACITAGAD $53:10:00
Ne

PARTICIPANTES
CAPACITAGAD
TOTAL

437

Fonte de dados: Relatério Mensal NEP

8. Atividades Sociais

Quando realizadas, apresentar a realizacdo de atividades como voluntariado, acdes de
conscientizacdo em saude junto aos usuarios, acompanhantes, visitantes e populagcdo em
geral, juntar fotos das atividades desenvolvidas.

Relatério das Atividades Sociais no ANEXO V
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Relatério de Execugdo das Atividades do Contrato de Gestao 106/2016 de 11/11/2016 —
REF.: JULHO 2019
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ACOLHIMENTO SERVICO SOCIAL

O servigo social da unidade, como parte integrante de uma Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias no municipio de Mogi das Cruzes, desempenha um trabalho pautado
nas diretrizes do Sistema Unico de Saude articulando com os diferentes niveis de atencéo a
saude. Com isto, percebemos que o perfil da populagéo assistida em nossa unidade é bastante
carente e priorizamos por articular junto a familia e a rede sécio assistencial do municipio
condicOes favoraveis para a alta hospitalar, garantindo a continuidade da assisténcia.

/ ~ Acolhimento Social

Orientacao Social / Acolhimento 108
Visita Social pacientes em atendimento 158
Articulacdo com a rede socio -assistencial 19
Articulacdo Familiar 61
Articulagdo com Equipamentos de Saude 12
Agendamento de Consulta 3
Orientagdes familiares Obitos 7
Alta Médica / Transferéncias / Alta Social 3
Total 371
Fonte de dados: Relatério Servigo Social
Acolhimento Social
180 . - - e
158
160 ciE : -
140 - " .
120 108 - g 4
100
m .
61
il 7 . 19
20 I _ . 12 5 = 5
0 e R —
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9. Outras informacoes

9.1 RELAGCAO DAS REUNIOES DAS COMISSOES

DATA COMISSAO
01/07/2019 Comiss&o de Humanizagéo
16/07/2019 Comisséo Controle infecgdo Hospitalar
16/07/2019 Comisséo de Infeccdo Hospitalar
16/07/2019 Comisséo de Padronizagéo
25/07/2019 Comissdo PGRSS
25/07/2019 Comissdo de Perfurocortante
25/07/2019 Comiss&o de Etica Médica
25/07/2019 Comiss&o de Etica de Enfermagem
31/07/2019 Comissédo de Revisdo de Prontuario
31/07/2019 Comisséo de Revisdo de Obito

Comiss&o Intema de Prevengdo de Acidentes (Instalagéo e

31/07/2019 Posse Gestdo 2019/2020)

Fonte de dados: Relatério Mensal NQSP — Gestéo das Comissées

Foram realizadas reunides de comissdes técnicas conforme cronograma/més de
maneira a garantir a qualidade do servico.

Taxa de Revisdo de Prontuarios pela Comissdo de Obitos
100% 100% 100% 100% 100 100% 100% 100%
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9.2 RELATORIO DE PRODUGAO SEGMENTADA POR TIPO DE ATENDIMENTO

Relatorio de Producao Segmentada por Tipo de Atendimento

Descricao Producgao Porcentagem
Consultas médicas (> 13 anos) 7.017 84,83%
Consultas Pediatricas (< 12a,11m e 29d) 1.255 15,17%
Total de Atendimentos 8.272 100%
Procedimentos

Sutura 29 0,22%
Curativo com ou sem desbridamento 126 0,95%
Inalagéo 502 3,77%
Administracdo Medicamentos 5.319 39,97%
Glicemia Capilar 313 2,35%
Afericéo Presséao Arterial 7.017 52,74%

Total 13.306 100,0%

Observacao Adulto / Pediatrica

Observacgéo até 24 hs 362 97,57%

Observagao acima de 24 hs 9 2,43%
Total de pacientes na Observagao 371 100,0%

SADT

Exames de Imagem 926 61,73%

Analises Clinicas 4.580 91,60%

Eletrocardiograma 408 204,00%

Outros procedimentos * 0 0,00%

* Legenda: Sondagem vesical
Fonte de dados: Sistema MV Sigas

A UPA Dra Corasi Alves de Andrade é uma unidade de Pronto Atendimento 24 horas
que ininterruptamente presta o primeiro atendimento em Saude, atuando na estabilizacao e
tratamento aos usuarios que procuram o servico, sejam oriundos de demanda espontanea ou
trazidos pelos servicos de remogao (CURE/SAMU). , E
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O indice de exames radiolégicos e laboratoriais ficaram abaixo do volume estimado
contratualmente, contudo a solicitacdo € um ato médico e se faz necessaria apenas em casos
especificos, onde o atendimento médico por si ndo é capaz de elucidar o diagnéstico. Sendo,
principalmente, o Raio X um exame que expde os usudrios a riscos, este s6 devera ser
realizado sob necessidade médica comprovada, a fim de evitarmos danos desnecessarios aos
usuarios.

A unidade possui estrutura, profissionais, materiais e equipamentos suficientes para
realizar procedimentos assistenciais solicitados pelos profissionais médicos. Neste més, foram
realizados 13.306 procedimentos, com énfase a administracdo de medicamentos e afericdo de
pressao arterial.

9.2.1 PRODUGAO DE DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS

Dispensacao de Medicamentos

6. e 5
000 653 T

| 2465 5.106
5.000 -
4.000 : - :

2979 3.317
3.000 - :
2.000
1.000 : 1

0 %
MAR ABR

Fonte de dados: Sistema MV Sigas / Salux

A Farmacia mantém o fluxo de disponibilizacdo dos medicamentos para continuidade do
tratamento dos usuarios que realizam atendimento médico na unidade e abastece os setores
internos. Neste més, dispensamos uma média de 165 receitas/dia totalizando 5.106
receitas/més.
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9.2.2 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Com intuito de que todos os agravos sejam notificados e que nenhum paciente fique
sem assisténcia, estabelecemos junto a vigilancia epidemiolégica do municipio fluxos de
trabalho com intuito de notificar brevemente as doengas de notificagdo e garantir a continuidade
da assisténcia e agdes de vigilancia quando necessarias. Conforme descrito abaixo tivemos 31
notificagdes compulsérias descritas por agravos, sendo encaminhadas semanalmente ao
nucleo de Vigilancia Epidemiol6gica da Secretaria Municipal de Saude.

Total de Notificagbes Enviadas a Vigilancia Epidemiolégica

N %
Anti - Rabico 16 529
Intoxicacdo Exdgena 2 6,45%
Diarréia 0 0%
Violéncia 11 35,48%
Acidentes Animais Pegonhentos 0 0,00%
DST 2 6%
Total 31 100%

Fonte de dados: Relatério Mensal CCIH

Notificagoes Vigilancia Epidemioldgica
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Fonte de dados: Relatério Mensal CCIH
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