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Relatorio de Execucdo das Atividades Assistenciais prestadas no
Centro de Saude- CS 24 horas, de Itaquaquecetuba/SP, pelo Instituto
Nacional de Tecnologia e Saude — INTS, entidade de direito privado sem fins

lucrativos, qualificada como Organizag¢é&o Social.

GESTOR OPERACIONAL — PROJETO ITAQUAQUECETUBA/SP:

;. Assinado eletronicamente por:
Ana Patricia Barreto Palma Ana Patricia Barreto Paima
CPF: *** 433.015-**
Data: 19/12/2024 13:06:20 -
03:00 MUNDS%3 DIGITAL

GERENTE ADMINISTRATIVA DA UNIDADE:
Edilaine Carla Xavier
(Até 21 de novembro de 2024)
Alessa Aparecida Alves do Nascimento assinado eletronicamente por:

Alessa A Alves do Nascimento

(A partir de 25 de novembro de 2024.) S oisae e 40033
03:00 MUND#% ‘)DIGITAL

COORDENADOR MEDICO - RT:

Camila Aparecida Borges

COORDENADOR DE ENFERMAGEM - RT:

Tamyris Rodrigues Pinto

FARMACEUTICO - RT:

Carolina Elisabete Ribeiro

O INSTITUTO NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS,
DECLARA, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informacdes prestadas
e documentos apresentados neste Relatério de Prestacdo de Contas, séo
verdadeiros e auténticos (fiéis a verdade e condizentes com a realidade dos fatos

a época).

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2VV5V-AQ6PS-GUR5B-4ELAW
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CONTRATANTE:
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA/SP

PREFEITO:

Dr. Eduardo Boigues Queroz

SECRETARIO(A) MUNICIPAL DE SAUDE:
Dr. Gabriel Rocha Costa

UNIDADE:
CENTRO DE SAUDE — CS 24 Horas (CS - ITAQUAQUECETUBA/SP)

CNPJ:
11.344.038/0026-56

ENDERECO:
Rua Cbnego Matheus Derisk, s/n°, Centro- CEP 08570690

O CENTRO DE SAUDE (CS 24 horas - ITAQUAQUECETUBA/SP) é uma
unidade de atendimento de urgéncia e emergéncia de complexidade
intermediaria, localizada na regidao do CENTRO da cidade, apresenta estrutura
para atendimento a pacientes com quadro de natureza clinica, atuando entre as

unidades basicas de saude e as portas de urgéncias hospitalares.

A unidade é definida como porta de entrada tipo | no Plano de Acéo da
Rede de Urgéncia e Emergéncia da RRAS, de acordo com o0s critérios
estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, que
reformula a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias e institui a
Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias (RUE) e pela Portaria GM/MS n°
10, de 03 de janeiro de 2017, que redefine as diretrizes do modelo assistencial e
financiamento de UPA24h, que séo aplicaveis ao modelo do CS 24 horas, sendo
todos atendimentos realizados para os usuérios do Sistema Unico de Saude —
SuUS.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2VV5V-AQ6PS-GUR5B-4ELAW
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Com atendimento por demanda espontanea, 0 acesso aos servigos de
emergéncia do Centro de Saude- CS 24 horas € disponibilizado nas 24 horas, 07
dias por semana, obedecendo as normas e fluxos estabelecidos pela Rede de
Urgéncia e Emergéncia, além de regras e normas estabelecidas pela Secretaria
Municipal de Saude de Itaquaquecetuba/SP.

Trata-se de Unidade que atende as necessidades definidas pelas
diretrizes de regionalizacao e hierarquizacdo da Secretaria Municipal de Saude,
advindas do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU/192, além da
demanda espontanea.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse

https://mundo.easydocmd.com.br/validate/2VV5V-AQ6PS-GUR5B-4ELAW
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1. INTRODUCAO

O Instituto Nacional de Tecnologia da Saude — INTS, uma organizagéo Social
sem fins lucrativos, certificada pelo Ministério da Justica como de Utilidade Publica
Federal, com foco na pesquisa e inovacao das melhores préticas tecnoldgicas para a
gestédo publica e operacéo de unidades na area da Saude, Educacao e da Assisténcia
Social no Brasil, vem através deste Relatorio, demonstrar os resultados do ano de
2022, referente ao contrato de gestdo n° 002/2022 SEMSA, celebrado junto a
PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAQUAQUECETUBA/SP, tendo como objeto o
Gerenciamento e Operacionalizacao das Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24
horas, Centro de Saude (CS 24 horas) e Centro de Saude Infantil (CSI) em mutua
cooperacao.

O INTS tem como principios éticos a legalidade, a transparéncia de seus atos,
o desenvolvimento de recursos de utilidade publica e a reforma social em busca de
gualidade de vida.

Com 15 anos de atuacao, possui um perfil multidisciplinar e trabalha de forma
integrada com setor empresarial, promovendo melhores praticas de gestéo, focando
em servigos publicos de saude nas esferas municipal, estadual e federal. Ao possuir
a Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social na Area da Saude
(CEBAS), junto com Governo Federal, o INTS tem respaldo para oferecer 0s servigos
de mais alto nivel para toda a comunidade.

Atuar de forma sustentavel e duradoura tem sido a principal vertente do INTS
desde a sua criacdo, por isso entende que 0s servicos publicos no Brasil necessitam
de um alto desenvolvimento tecnolégico para o atendimento da demanda do pais.
Desta forma, 0 INTS, no que se refere a esses investimentos, vem atuando fortemente
em instituicdes publicas e privadas para suprir essa lacuna.

Este Relatério tem como objetivo demonstrar a atuacdo do INSTITUTO
NACIONAL DE TECNOLOGIA E SAUDE - INTS no desenvolvimento de suas
atividades, visando a melhoria continua da qualidade da assisténcia prestada, a

satisfacdo da populagéo assistida ao alcance das metas contratuais.

2. SUPORTE ADMINISTRATIVO:
Além da geréncia administrativa, a unidade conta com o suporte administrativo

da sede salvador e da sede do contrato de Itaquaquecetuba, com a finalidade de

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Secretaria de

prover a compra de materiais, medicamentos, celebragdo e acompanhamento dos
contratos com prestadores terceirizados, necessarios ao funcionamento da unidade.
Bem como prestacao de contas, suporte as demandas técnicas pertinentes a cada

setor das unidades, sejam elas administrativas ou assistenciais.

3. ORGANOGRAMAS INSTITUCIONAIS:

3.1. Organograma Sede Salvador

ORGANOGRAMA
GERAL

CONSELHO DE ENch &
TRANSPARENCIA (3 + 1)

DIRETORIA
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a
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DIRS
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5 INFRA, PROJETOS PRESTAGHO FINANCERAE
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COORDENACAD
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zzzzzzzzzz
COMPRAS E CONTRATOS

GERENCIA DE

EOCBRASECIVIS COMUNICACAD

COORDENAGAD
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ASSISTENCIL

4TS

Fonte: Nucleo de Monitoramento de Contratos — SEDE Salvador/BA do INTS.

3.2. ORGANOGRAMA SEDE ITAQUAQUECETUBA

GESTOR
OPERACIONAL

ANALISTA DE
PRESTAGAO DE
CONTAS

ANALISTA
FINANCEIRO

ANALISTA DE ANALISTA DE
COMPRAS CONTRATOS

NUTRICIONISTA RT AUXILIAR

ADMINISTRATIVO

Fonte: Gestor operacional do contrato de Itaguaquecetuba-SP do INTS.

3.3. ORGANOGRAMA DAS UNIDADES DE ITAQUAQUECETUBA

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Gerente Administrativo da Unidade Lelalded Supervisor ADM
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LEGENDAS ~{ Higiene e Jovem Aprendiz
Equipe da Diretoria do Contrato
Eipeeorendlal ervico de Portaria Auxiliar adm
= Prestadores de Servico por Contrato

Fonte: Gestor operacional do contrato de Itaquaquecetuba-SP do INTS.

4. RECURSOS HUMANOS
A estrutura técnica administrativa esta dividida em area assistencial e area
administrativa.

Recursos Humanos da Unidade Centro de Saude - CS ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

N° de N° de Prof.

Cargo/Funcao Vinculo CHS Prof. PT CS 24h

1 Enfermeiro Diurno CLT 36 9 11
2 Enfermeiro Noturno CLT 36 9 11
3 Enfermeiro Administrativo CLT 40 2 2
4 Técnico de Enfermagem Diurno CLT 36 21 23
5 Técnico de Enfermagem Noturno CLT 36 21 22
6 Técnico Imobilizacao CLT 36 5 5
7 Coordenador de Enfermagem - RT CLT 40 1 1
8 Recepcionista Diurno CLT 44 7 7
9 Recepcionista Noturno CLT 44 7 7
10 Gerente Administrativo CLT 40 1 1
11 Analista de Faturamento CLT 40 1 1
12 Analista de Recursos Humanos CLT 40 1 1
13 Almoxarife CLT 40 1 1
14 Auxiliar de Almoxarifado CLT 40 1 1
15 Auxiliar Administrativo CLT 40 4 4
16 Médico RT CLT 20 1 0
17 Coordenador Médico - RT CLT 20 1 1
18 Técnico do Tl CLT 36 2 2
19 Farmacéutico RT CLT 40 1 1
20 Farmacéutico CLT 36 5 7
21 Auxiliar de Manutencgdo CLT 44 1 1
22 Lider de atendimento CLT 40 1 1
23 Técnico de seguranc¢a do Trabalho CLT 40 1 1
24 Auxiliar Administrativo da Regulacéo CLT 44 5 5
25 Auxiliar de Servicos Gerais - Maqueiro CLT 44 5 6
26 Assistente Social RT CLT 30 1 1
27 Assistente Social CLT 30 3 3

TOTAL 118 127

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Fonte: * Carga Horaria Semanal - CHS- RH Centro de Saude- CS 24 horas. Itaquaquecetuba. Entre 01 a 30/11/2024.

Atualmente, nosso plano de trabalho exige Técnico de Enfermagem Diurno,
porém no total temos 23, pois temos 1 colaboradora Ferista e 1 colaborador para cobrir
contrato suspenso. Ja para posicao de Técnico de Enfermagem Noturno, temos 01
colaborador acima do estipulado, pois ha 01 colaborador ferista atuando no plantao
diurno.

Em relagéo aos farmacéuticos, temos 02 colaboradores acima do previsto no
plano de trabalho, que sao: 01 ferista e 01 Folguista.

Na posicdo de Auxiliar de Servigos Gerais- Maqueiro, temos 01 colaborador
acima do plano de trabalho que atua como Folguista, cobrindo os plantdes diurno e
noturno.

5.  SERVICOS OFERTADOS

Para garantir o funcionamento da unidade, o INTS conta com colaboradores
celetistas, e os diversos servicos e funcdes por eles desempenhados, contam a
supervisao dos responsaveis técnicos e da geréncia administrativa.

Contamos também com servigos terceirizados por entrega de insumos, locacao
e prestadores de servico disponiveis na unidade.

Abaixo, segue tabela demonstrativa dos contratos vigentes:

5.1. CONTRATOS DE PRESTACAO DE SERVICO
Alguns contratos encontram-se em negociacdo e implantacdo, em que as

mudancas serdo evidenciadas, tdo logo sejam enviados pela sede de SSA.

Num. Contrato Nome do Cliente Fornecedor

Locacao de equipamentos e
fornecimento de méo de
CTR 467/2022 41D MEDICOS ASSOCIADOS LTDA 20.476.731/0001-15 obra especializada para
compor o servi¢o de
radiologia

ART.GEMEOS SOLUGOES
GRAFICAS LTDA

Prestacéo de servigcos

CTR 330/2022 ™
gréficos

04.292.661/0001-99

PROJETO DE REALIZACAO

ASSOCIACAO SOS DE ATENCAO A 222D IS L SeIEN S

CTR628/2022 34.548.078/001-80 COMO, ULTRASSON, RAIO
VIDA X E
ELETROENCEFALOGRAMA
BDO RCS AUDITORES Especializada em auditoria
CTR 604/2022 INDEPENDENTES - SOCIEDADE 54.276.936/0018-17 das Demonstragdes
SIMPLES LIMITADA, Contabeis Exercicio 2022,

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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CTR 708/2022

CTR 280/2022

TERMO DE ADESAO

CTR 276/2022

S/ICTR

CTR 642/2022

CTR 364/2022

CTR 464/2022

CTR 279/2022

CTR 54/2023

CTR 229/2023

CTR 117/2023

CTR 804/2023

CTR 827/2023

CIRION TECHNOLOGIES DO BRASIL

LTDA

D.B.S HIGIENIZAGCAO TEXTIL LTDA

FINFLEX INSTITUICAO DE
PAGAMENTO LTDA

GHS INDUSTRIA E SERVICOS LTDA

GHD NEGOCIOS EMPRESARIAIS

EIRELI

GUARDA MIRIM SUZANO

PERSONALMED SERVICOS
MEDICOS LTDA

IVELOZ NETWORK EIRELI

JRV SERVICOS LTDA

JOAO LUCAS MAIA REQUIAO MELO

LIGHT FIBRA

L&M SOLUCOES EM TECNOLOGIA

DA INFORMACAO LTDA

MAXIMA DO BRASIL
PARTICIPACOES

MASTER-SERVICOS DE

EQUIPAMENTOS HOSPITALARES

LTDA

72.843.212/0001-41

20.762.941/0002-50

40.893.858/0001-47

01.797.423/0001-47

28.112.046/0001-01

49.908.650/0001-29

39.365.527/0001-55

32.490.517/0001-00

08.208.805/0001-37

41.557.847/0001-59

31.041.472/0001-16

10.219.245/0001-68

793.278.695-91

09.655.612/0001-97

Contratagdo de empresa
especializada em
fornecimento de servidores
fisicos e solugao em cloud
para servidores virtuais.

Locacao e higienizagdo de
enxoval

Cartdo Combustivel

Prestagéo de servigos de
coleta e andlises fisico-
quimicas de afluentes e

efluentes para
monitoramento ambiental.

Central de Cadastro Remota
(CCR)

Jovem aprendiz

Prestacéo de servigos
médicos no setor de
urgéncia e emergéncia.

Contratagdo de empresa
especializada para prestagao
de servigos

Contratagdo de empresa
especializada em tecnologia
dainformagéo e
comunicagao - TIC para o
fornecimento de solugéo de
seguranca da informacéo.

Contratagdo de consultoria
especializada em tecnologia
da informacgé&o

LINK DE REDUNDANCIA

Fornecimento de
equipamentos térmicos de
impressao, compreendendo
a locagdo, manutencéo e
gerenciamento dos
equipamentos.

O presente Contrato tem por
objeto a contratagdo de
empresa para prestacéo de
Servigos
continuos de producéo,
manipulacéo e distribuicéo
de alimentagao hospitalar,
englobando a
operacionalizagéo e
desenvolvimento de todas as
atividades, fornecimento dos
insumos
necessarios para
elaboragéo, preparo,
transporte e fornecimento de
refeicdes para
funcionarios, pacientes
internados e acompanhantes
Contratacédo de empresa
especializada para locagéo
de
equipamentos médico
hospitalares com
treinamento e manutencoes

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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CTR 308/2022

CTR 461/2022

CTR 289/2022

CTR 636/2022

CTR 110/2022

CTR 262/2022

CTR 309/2021

CTR 313/2022

CTR 642/2022

CTR 264/2022

1.27.005533/2022

CTR CS 24HRS

NORBERTO MARQUES SPAOLONZI
SUZANO

NASCIMENTO TRIGO SAUDE LTDA

NOXDOCK ADMINISTRAGCAO DE
DOCUMENTOS LTDA

PL SUPORTE E CONSULTORIA EM
TECNOLOGIA LTDA

PRO RAD CONSULTORES EM
RADIOPROTEGCAO S/S LTDA

QUALY SERVICE ASSESSORIA EM
SEGURANCA DO TRABALHO LTDA

RAC SOLUGCOES EM TECNOLOGIAS
E SERVICOS EIRELI

RAC SOLUGOES EM TECNOLOGIAS
E SERVICOS EIRELI

EMPRESA JORNALISTICA E
EDITORA SANTOS & SANTOS LTDA,

SAVIOR - MEDICAL SERVICE LTDA

SAMTRONIC INDUSTRIA E
COMERCIO LTDA

SISQUAL - EMPRESA DE PESQUISA
E DESENVOLVIMENTO DE
SISTEMAS DE INFORMAGCAO

04.542.824/0001-44

19.758.056/0001-38

26.353.439/0001-91

48.315.205/0001-92

87.389.086/0001-74

02.559.936/0001-82

22.946.681/0001-18

22.946.681/0001-18

20.059.324/0001-02

30.229.895/0004-10

58.426.628/0001-33

14.545.963/0001-70

Prestacéo de servigos de
controle de vetores e pragas
urbanas, lavagem de
reservatorio de agua,
instalag@o e manutencgé&o de
arandelas.

Realizagdo de exames
laboratoriais de analises
clinicas, com fornecimento
de equipamentos, materiais
e méo de obra.

Prestagéo de servigos de
organizacgao, guarda,
armazenamento,
conservagao, arquivamento,
transporte e gerenciamento
do acervo documental.

Contratagdo de consultoria
especializada em tecnologia
da informagéo e gestéo de
processos hospitalar, criagédo
de relatdrios e indicadores,
voltada a area da saude,
contemplando a gestéo de
projetos, sistematizagéo de
processos, criagao de
relatérios e treinamento de
SMPEP

Contratagdo de empresa
especializada na prestacao
dos servigos de monitoracao
individual de corpo inteiro em
exopisicao externa a campos
de radiacéo

Prestac&o de servigos
médicos especializados em
medicina ocupacional e
seguranca do trabalho.

Prestacdo de servicos de
manutencao preventiva e
corretiva no grupo gerador

locacao de grupos de
geradores

Prestacdo de servicos de
divulgacéo e publicacées em
jornal regional

Locacédo de ambulancia tipo
C com fornecimento de
condutor

Aquisicdo de descartaveis
médico-hospitalares
importados, fabricados e/ou
comercializados pela
SAMTRONIC. (BOMBA DE
INFUSAO)

Licenga de Uso das
aplicacdes de Software

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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CTR 562/2022

CTR 1619.062022A

CTR 277/2022

CTR 294/2022

CTR 359/2022

CTR 22/0871

CTR 452/2022

CTR
801/2023

CTR
227/2024

CTR
949/2023

CTR
2385/2024

SMED - TECNOLOGIA DA
INFORMACAO LTDA

SPECIAL GASES DO BRASIL EIRELI
-EPP

B-GREEN GESTAO AMBIENTAL S.A.
- 1334

SUPRIMIX COMERCIO E SERVICOS
LTDA

TECNOPLUS SERVICOS E
REVENDA LTDA

TLD TELEDATA COMERCIO E
SERVICOS LTDA

VIGILANCIA SOLIDARIA
SEGURANGA ELETRONICA EIRELI

MASTER SERVICOS DE
EQUIPAMENTOS/LTDA

PROTEKA LIMPEZA
COMERCIAL /LTDA

LBGS — GRUPOS DE SERVICOS
LTDA

PROTEKA

LGBS-LIDER BRASILEIRO EM
GRUPOS DE
SERVICOS

28.475.852/0001-54

18.835.198/0001-99

01.568.077/0008-00

17.252.363/0001-17

18.636.293/0001-63

33.927.849/0001-64

11.725.190/0001-20

09655612/001-97

67.226.969/0001-56

67.226.969/0001-56

Sistemas de informagé&o
hospitalar (licenga de uso,
atualizagdes e manutengéo)
- CS 24HRS

Fornecimento de gases
industriais/medicinais e ou
locacéo de cilindros de gase.

Prestagéo de servigo de
coleta trés vezes por
semana, transporte,

tratamento e destinagé&o final
de residuos pertencentes
aos grupos A, B e E.

Prestacéo de servigcos
técnicos na area de
Engenharia Clinica

envolvendo manutengéo
preventiva, corretiva,
calibragdes, validactes e
seguranca elétrica do parque
tecnoloégico de equipamentos
hospitalares.

Objeto a venda,
manutencao, locagao, carga
e recarga de extintores para

combate a principios de
incéndios.
locacdo de um sistema de
comunicagdo, assim como
de outros componentes
(‘Hws'/ 'Sws")
Contratacédo de empresa
especializada em
videomonitoramento
Locacéo de cadeira de rodas
médico hospitalar para UPA
e CS24h.
Prestacdo de servi¢o de
limpeza, asseio,
conservacao, contemplando
o fornecimento de materiais
e equipamentos,
disponibilidade de mé&o-de-
obra qualificada, produtos
saneantes domissanitarios,
materiais de limpeza,
equipamentos, papel
higiénico, papel toalha,
sacos de lixo, alcool gel,
sabonete liquido e
dispensers
Locacao de equipamentos
de climatizacdo com
manutencao preventiva e
corretiva

Prestacéo de Servigo de
Portaria

Manutencao Predial

Fonte: Analista de Contratos- Contrato de Gestdo de Itaquaquecetuba/SP. Versdo atualizada em julho de 2024.

5.2. PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS:

Os servicos de atendimento médico de urgéncia e emergéncia é realizado por

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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empresa terceira a fim de atender as necessidades relativas a execucao das ac¢fes e
servicos de Saude em regime de 24 horas

5.3. SERVICO DE PROCESSAMENTO DE ROUPA:

Trata-se de um servigo terceirizado, em que atende a unidade conforme a
demanda, com cobranca por medicao.

Segue abaixo, quantitativo em quilos utilizados no més:

Servico de Processamento de Roupas da Unidade Centro de Saude - CS ltaquaquecetuba/SP.
Entre 01 a 30/11/2024.

N° de Ordem Data (entrega) Peso (kg) % (dla)

01/11/2024 53,0
2 04/11/2024 86,8 9,5
3 06/11/2024 51,2 5,6
4 08/11/2024 69,4 7,6
5 11/11/2024 99,9 10,9
6 13/11/2024 80,0 8,7
7 15/11/2024 68,1 7,4
8 18/11/2024 64,0 7,0
9 20/11/2024 80,3 8,8
10 22/11/2024 44,0 4,8
11 25/11/2024 87,7 9,6
12 27/11/2024 59,7 6,5
13 29/11/2024 73,0 8,0
Total (geral) 917,1 100,0

Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

No grafico abaixo, em consonéancia com as quantidades de atendimentos e de
pacientes em observacdo, podemos observar as oscilacées no quantitativo de peso

na rouparia utilizada no decorrer do més:

Servico de Processamento de Roupas da Unidade Centro de Saude - CS
Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024..
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Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Salde- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Média de Processamento de Rouparia Dia: 30,57

Média de Processamento de Rouparia p/ Pac. Atendido nas Observagoes: 7,64 kg

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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NUmero de pacientes em observagéo, com ocupacao de leitos 120
Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

5.4. SERVICO DE COLETA DE RESIDUO:
Trata-se de um servigo terceirizado, em que atende a unidade conforme a
demanda, com cobranca por medi¢cdo. Segregado entre: Lixo infectante e Perfuro

Cortante.

5.4.1 Residuo Infectante:

Residuos potencialmente infectantes, ou residuos de servico de saude que
apresentam risco biolégico (infectantes), sdo aqueles residuos que apresentam
possibilidade de estarem contaminados com agentes bioldgicos, tais como: bactérias,
fungos, virus, microplasmas, prions, parasitas, linhagens celulares e toxinas.

Segue abaixo, quantitativo em quilos coletados:

Servico de Coleta de Residuos Infectante da Unidade Centro de Saude - CS Itaquaquecetuba/SP.

Entre 01 a 30/11/2024.

N° de Ordem Data (entrega) Peso (kg) % (dia)

05/11/2024 87,3 15,6

2 07/11/2024 43,8 7,8
3 08/11/2024 36,1 6,4
4 12/11/2024 52,2 9,3
5 14/11/2024 36,2 6,5
6 16/11/2024 28,7 5,1
7 19/11/2024 65,0 11,6
8 21/11/2024 32,7 5,8
9 23/11/2024 40,3 7,2
10 26/11/2024 46,7 8,3
11 28/11/2024 51,1 9,1
12 30/11/2024 40,1 7,2

Total (geral) 560,2 100,0

Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Salde- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.
No grafico abaixo, em consonancia com as quantidades de atendimentos e de
pacientes em observacdo, podemos observar as oscilagdes no quantitativo de peso

Residuo Infectante coletado no decorrer do més:

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Servico de Coleta de Residuos Infactante da Unidade Centro de Saude - CS
ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.
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Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Média de Coleta de Residuo Infectante por Dia: 18,67

Média de Coleta de Residuo Infectante por Pac. Atendido na unidade 0,04 kg

Numero de Atendimento médico 14527
Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

5.4.3 Residuo Perfuro Cortante:

Os materiais perfurocortantes, segundo a ANVISA (Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria), sdo classificados como Grupo E, compreendendo qualquer
dispositivo ou objetos com cantos, bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas

capazes de cortar ou perfurar.

Segue abaixo, quantitativo em quilos coletados:

Servico de Coleta de Residuos Perfuro Cortante da Unidade Centro de Saude - CS
Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

N° de Ordem Data (entrega) Peso (kg) % (dia)
1

05/11/2024 33,2 14,4

2 07/11/2024 19,9 8,6
3 08/11/2024 15,7 6,8
4 12/11/2024 23,9 10,4
5 14/11/2024 15,4 6,7
6 16/11/2024 14,2 6,2
7 19/11/2024 22,6 9,8
8 21/11/2024 11,3 4,9
9 23/11/2024 14,0 6,1
10 26/11/2024 30,0 13,0
11 28/11/2024 16,3 7,1
12 30/11/2024 14,0 6,1
Total (geral) 230,5 100

Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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No grafico abaixo, em consonancia com as quantidades de atendimentos e de
pacientes em observacéo, podemos observar as oscilagdes no quantitativo de peso
Residuo Perfuro Cortante, coletado no decorrer do més:

Servico de Coleta de Residuos Perfuro Cortante da Unidade Centro de Saude -
CS Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.
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Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Média de Coleta de Residuos Perfuro Cortante por Dia:

Média de Coleta de Residuos Perfuro Cortante por Pac. Atendido na 0.02 kg
unidade ’
NUmero de Atendimento Médico 14527

Fonte: Enf. Administrativo (SCIH) da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

5.5. SERVICO DE NUTRICAO E ALIMENTACAO

O servico de nutricdo e alimentacéo € prestado por terceirizada, por contrato.
Em que as refeicbes sdo servidas, levando em consideragcdo o quantitativo de
colaboradores e pacientes presentes na unidade.

Segue abaixo, quadro demonstrativo de quantidades de refeicdes servidas aos

colaboradores no periodo:

Nutricdo e Dietética da Unidade Centro de Saude - CS Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

N° de Ordem Refeicoes para Funcionario (INTS e Estatutario
1 90 2

Café Litro
2 Desjejum Funcionério 1225 29
3 Lanche da Tarde Funcionario 1035 24
4 Almocgo Funcionario 1149 27
5 Jantar Funcionério 728 17
Total (geral) 4227 100

Fonte: RT de Nutricdo- Contrato de Gestao INTS de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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No gréafico abaixo podemos observar que o maior quantitativo de refei¢cdes

servidas a funcionarios, é o desejum.

N° de Refei¢cbes p/ Tipo Servidas na Unidade Centro de Saude - CS
Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

m Café Litro m Desjejum Funcionario ® Lanche da Tarde Funcionario

Almocgo Funcionario m Jantar Funcionario

Fonte: RT de Nutricdo- Contrato de Gestdo INTS de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Segue abaixo, quadro demonstrativo de quantidades de refeicdes servidas aos

pacientes e acompanhantes no periodo:

Nutricdo e Dietética da Unid. Unidade Centro de Saude - CS Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a

30/11/2024.

N° de Ordem Refeicoes p/ Pacientes e acompanhantes _

1 Desjejum Paciente 8
2 Desjejum Acompanhante 12 1
3 Colagao 9 1
4 Almoco Paciente 64 8
5 Almogo Acompanhante 15 2
6 Lanche da Tarde Paciente 28 &
7 Sopa 300ml 111 14
8 Jantar Paciente 10 1
9 Jantar Acompanhante 0 0
10 Ceia Paciente 1 0
11 Agua Mineral 500ml 16 2
12 Cha 1 0
13 Agua Mineral 1,5L 487 59
14 Dieta Enteral CG 4 0
15 Férmula Infantil 0 0
16 Dieta Enteral HP 8 1
17 Café com leite (eventos) 127 15
Total (geral) 820 100

Fonte: RT de Nutricdo- Contrato de Gestdo INTS de Itaquaquecetuba/SP.

Entre 01 a 30/11/2024.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Por ser uma unidade em que tempo de permanéncia maxima do paciente € de
24 horas, a flutuagdo no numero de refeicdes servida se d& por motivos de
transferéncia ou alta melhorada.

Dentro deste contexto poderemos observar no grafico abaixo, que o jantar de
pacientes em formato de sopa, foi a refeicdo de maior quantidade servidas no periodo.

N° de Refei¢cBes p/ Tipo Servidas a paciente e acompanhantes na Unidade
Centro de Saude - CS ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

m Desjejum Paciente m Desjejum Acompanhante = Colagéo
Almoco Paciente ® Almogo Acompanhante ® Lanche da Tarde Paciente
= Sopa 300ml m Jantar Paciente m Jantar Acompanhante
m Ceia Paciente m CS ltaqua Agua Mineral 500ml  ®Chéa
lAgua Mineral 1,5L Dieta Enteral CG Formula Infantil
Dieta Enteral HP m Café com leite (eventos)

Fonte: RT de Nutricdo- Contrato de Gestdo INTS de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

5.6. TECNOLOGIA DA INFORMACAO

A tecnologia da informacdo conta com profissionais celetistas do contrato de
gestdo do Centro de Saude-CS 24 horas, com suporte presencial, das 07 as 22 horas,
de segunda a sexta-feira, em que na auséncia do profissional, tem seu funcionamento
garantido por contingéncia do analista de Tecnologia da Informacdo da sede de
Itaquaquecetuba.

Ja os equipamentos como: Computadores e impressoras, sao fornecidas a
unidade por contrato de locacdo de empresa terceirizada.

Segue abaixo, quadro demonstrativo de quantidades de equipamentos

disponiveis e impressdes no més:

Tl - Unid. Da Unidade Centro de Saude - CS Itaguaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Descrigao do Equipamento -

1 Computadores (monitor+cpu+periféricos) e Mini PC's 44,44
2  Webcams 5 6,17
3 Notebook's 7 8,64
4  Impressoras Multifuncional - preto e branco 4 4,94
5 Impressoras preto e branco 12 14,81
6 Impressora de etiquetas 4 4,94
7 SMART TV 32" 5 6,17
8 UPS Senoidal 2200 4BS-2BA UNIVERSAL USB 1 1,23
9 UPS Compact Xpro 1400 Universal 1BS/1BA 1 1,23
10 Switch Gerenciavel 48 portas - Intelbras 6 7,41
Total (geral) 81 100

Fonte: Lider da Tecnologia da Informacao do Contrato de Gestéo INTS de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

5.7. SERVICO DE MANUTENQAO E ENGENHARIA CLINICA

Os equipamentos de engenharia clinica, contam com parque tecnoldgico em
partes cedidos pela contratante e com a locacdo de equipamentos, por contrato
firmado com empresa terceirizada.

Abaixo, segue quadro com equipamentos disponiveis no CS 24 horas, no més:

Engenharia Clinica, Unidade Centro de Saude - CS 24 horas Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a

30/11/2024.
Ite Descricao do N° de
1 AUTO CLAVE DIGITALE 11404021800/ 98 98969 SEMSA
BIONET MED
2 ELETRO(,:\A'TL\RD'OGRA CARDIOCAR SEMTOMBO  SEMSA
E
3 DESFIBRILADOR SEMTOMBO  SEMSA
VENTILADOR
4 o LESTING H20225 101067 SEMSA
VENTILADOR
5 oAl LESTING 1975805 101065 SEMSA
6 CONCENTOF;ADOR bl SEMTOMBO  SEMSA
MONITOR
7 MULTIPARAMETRO 101049 SEMSA
MONITOR
8  MULTIPARAMETRO el SENEN
MONITOR
9 MULTIPARAMETRO 102399 SEMSA
COMODAT
MONITOR
10 ALFAMED  VITA600 V600100128 52 0
MULTIPARAMETRO SUPRIMIX
11 MONITOR COMEN com(c)) PAT
MULTIPARAMETRO C50 K5200619003F 208 SUPRIMIX
12 BALANCA ADULTO IDIPESO  BP-200F 16073 93021 SEMSA
COMODAT
MONITOR
13 COMEN C50 K5200619010F 214 0
MULTIPARAMETRO SUPRIMIX
14 BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC ICATU40  13713BE100  SEM TOMBO COMgDAT

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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SAMTRONI
C
COMODAT
o
SAMTRONI
C
COMODAT
O
SAMTRONI
C
COMODAT

% O]
17 BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC 13750BE100 SEM TOMBO SAMTRONI
ICATU 4.0 C
COMODAT
O
SAMTRONI
C
COMODAT
O]
SAMTRONI
C
MONITOR LIFETOUC COMODAT
20 MULTIPARAMETRO LIFEMED H M15 LTM20101150 SEM TOMBO O MASTER
VENTILADOR DE COMODAT

21 TRANSPORTE MAGNAMED OXYMAG 93991 SEM TOMBO O MASTER

COMODAT
22 ASPIRADOR NEVONI 649 SEM TOMBO O MASTER

ELETROCARDIOGRA COMODAT
23 MA 219975 SEM TOMBO O MASTER

COMODAT

24  OXIMETRO PORTATIL 7680 SEM TOMBO O MASTER
MONITOR LIFETOUC COMODAT

25 MULTIPARAMETRO LIFEMED H M15 LTM20051666 SEM TOMBO O MASTER

Fonte: Enf. Adm. Da qualidade da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

15 BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC ICATU 4.0 13718BE100 SEM TOMBO

16 BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC ICATU 4.0 13787BE100 SEM TOMBO

18 BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC ICATU 4.0 13798BE100 SEM TOMBO

19 BOMBA DE INFUSAO SAMTRONIC ICATU 4.0 13599BE100 SEM TOMBO

Além das manutencdes e calibracdes preventivas que ocorrem mensalmente,
guando ha necessidade os equipamentos sdo encaminhados para manutencao

corretiva.

5.8. SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO TERAPEUTICO. (SADT)

O servico e equipamentos de radiologia sédo ofertados por contrato firmado por
empresa terceirizada. Contudo, contamos com profissional de radiologia responsavel
técnico do contrato, que atua na fiscalizacéo do servico.

Consta abaixo os quantitativos de pacientes e de exames radioldgicos

realizados no més:

Servigo de Imagem (RX) do Centro de Saude - CS Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

1 N° de Exames - RX 1067
2 N° de Pac. Atend. - RX 802
3 Média de Exames de Imagem - RX p/ Pac. Atend. no Servico (RX) 1,33

Fonte: RT de Radiologia do Contrato de Gestéo de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Abaixo segue o grafico demonstrativo de série historica, das quantidades de
exames radioldgicos realizados na unidade, em que se pode evidenciar um ligeiro
aumento no quantitativo de exames realizados. Em consonéancia com o aumento do

quantitativo de atendimentos médico no periodo.

Servico de Imagem (RX) da Unid. Centro de Saude - CS 24 horas

Itaquaquecetuba/SP
2548
2232 2232
2007
1067
802
1.27100.00% 1.00100.00% l . 1.33100.00%
Set Out Nov

mN° EXAMES RX m N° DE PACIENTES ® MEDIA EXAME POR PACIENTE = META

Fonte: RT de Radiologia do Contrato de Gestéo de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01/09 a 30/11/2024.

5.9. NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE

Com o objetivo de disseminar as informacdes, protocolos assistenciais e as
boas praticas, o nucleo de educacédo permanente atua em parceria com as liderancas
dos diversos setores da unidade, sede do INTS e prestadores de servicos. Abaixo,

estédo listadas as acfes deste nucleo no periodo.

Nucleo de Educacdo Permanente da Unidade Centro de Saude - CS Itaquaquecetuba/SP. Entre 01
a 30/11/2024.
Carga N°
Horaria Profission
i al

Publico-alvo

Descri¢éo do Treinamento

Todos os colaboradores da

1 Acidente de trabalho ) 60 44
unidade
2 Manuseio e operagdo do eletrocardiégrafo Ecafix Enfermagem (EMETTERES @ 120 17
Téc. Enfermagem)
3 Sinan e notificagGes compulsérias Enfermagem (Enfermeiros e 60 39
Téc. Enfermagem)
4 Comunicacéo efetiva Enfermagem (LTFEmEes 60 44
Téc. Enfermagem)
5 Trabalho em equipe Recepcionistas 120 15
Higienizacdo das méaos e auditoria velada de Enfermagem (Enfermeiros e
6 2 = p 60 40
higiene das méos Téc. Enfermagem)
Enfermagem (Enfermeiros e
7 Afinal, o que é ser saudavel? Téc. Enfermagem) e 60 25
recepcionistas
8 Eventos Adversos Técnicos em Radiologia 60 7
9 A importancia do NEP e cronograma 2025 Lideres e RT's 120 9
10 Integragéo: Seguranca e sauc_je oct_JpamonaI: Novos colaboradores 180 1
recurso humanos e Tecnologia da informagao
11 Avaliac@o de desempenho etapa 01 e etapa 02 Analistas de RH 90
12 Célculos trabalhistas Analistas de RH 360 3
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13 Super live 15 anos INTS Todos os colaboradores da 60 11
unidade

Total (geral) 1410 258
Fonte: Enf. Administrativo do Nucleo de Educacdo Permanente - NEP da Unidade Centro de Salude- CS 24 horas, de
ltaguaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

5.10. PESQUISAS DE SATISFAQAO AO USUARIO

Os dados sao coletados a partir do preenchimento de impressos pelos
acompanhantes dos usuéarios da unidade. Por abordagem dos profissionais, que
oferecem aos mesmos ou por demanda espontédnea ja que 0S impressos se
encontram disponiveis na recepcdo e posto de enfermagem da observacdo da
unidade.

Pesquisa de Satisfacdo Centro de Salde - CS ltaguaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

N° de Excelente NELE ut|!|ze| 0
Ordem Setor Servico
1 Recepcéo 6 1,99 136 45,18 155 51,50 4 1,33
2 Organizacao e Limpeza 8 2,66 153 50,83 132 43,85 8 2,66
3 Estrutura Fisica 16 5,32 156 51,83 123 40,86 6 1,99
4 Equipe Médica 32 10,63 150 49,83 115 38,21 4 1,33
5 Equipe de Enfermagem 18 5,98 150 49,83 127 42,19 6 1,99
6 Tempo de Espera 102 33,89 123 40,86 71 23,59 5 1,66
Total (Geral) 30 10,08 145 48,06 121 40,03 6 0,04

Fonte: Servico Social da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

No gréafico abaixo, podemos visualizar os percentuais das avaliacbes. Sendo
gue o maior percentual apontado € de avaliacdes como, BOM, com 48,1%. seguido
de EXCELENTE com 40%.

Pesquisa de Satisfacdo do Usuario da Unidade Centro de Salde - CS
Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

60.0
50.0 48.1
40.0

40.0
30.0
20.0

10.1
10.0

I
0.0
Ruim Bom Excelente N&o utilizei o servico

Fonte: Servico Social da Unidade Centro de Salde- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.
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5.11. SERVICO SOCIAL

O Servigo Social do CS 24 horas, atende aos pacientes em observacéo, bem
como as demandas espontaneas. Faz a interagdo entre nosso servigo e as diversas
areas da municipalidade.

Abaixo vermos a tabela com o quantitativo e setores dos atendimentos das

assistentes sociais:

Servico Social da Unid. Centro de Saude - CS Itaguaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.
N° de Ordem Setor de Atendimento (unidade) N° de Atend.

1 Isolamento 2 2

2 Emergéncia 65 68

3 Observacédo Adulto 29 30
Total (geral) 96 100

Fonte: RT. Servigo Social da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Estes atendimentos se ddo em virtude da rotina de atender as demandas na
entrada do paciente, que proporciona a celeridade no reconhecimento e tratativa das
demandas, bem como o atendimento beira leito de rotina aos pacientes em
observacéo.

Os percentuais, encontram-se ilustrados no grafico abaixo:

Servico Social da Unidade Centro de Saude - CS Itaquaquecetuba/SP. Entre
01 a 30/11/2024.

u |solamento = Emergéncia = Observacgao Adulto

Fonte: Servico Social da Unidade Centro de Salde- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

5.12. REGULACAO
Por se tratar de um servigco de pronto atendimento de urgéncia e emergéncia,
o setor de regulacdo tem papel de grande importancia para a transferéncia dos
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pacientes, que necessitam da continuidade da internacao por um periodo superior a
24 horas.

Abaixo, veremos 0s quantitativos de transferéncias no més.

Regulacao da Unidade Centro de Saude - CS ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

N° de Ordem Unidade de Destlno (ref.)

1 01/11/2024-15:10

2 01/11/2024-21:16 66 HRAT

3 01/11/2024-16:52 60 HGI

4 01/11/2024-10:24 28 HRFV

5 02/11/2024-10:30 57 HGI

6 03/11/2024-12:31 63 HGI

7 04/11/2024-07:22 53 UPA CAIUBY
8 04/11/2024-10:18 51 HGI

9 05/11/2024-08:31 26 HGI

10 05/11/2024-02:23 65 HGI

11 05/11/2024-17:24 53 HGI

12 05/11/2024-22:08 62 HGI

13 06/11/2024-19:37 48 HGI

14 06/11/2024-14:32 24 HGI

15 06/11/2024-23:29 27 HGI

16 05/11/2024-12:21 14 HGI - ITAQUERA
17 03/11/2024-03:19 76 HLPM

18 06/11/2024-06:32 69 HGI - ITAQUERA
19 08/11/2024-04:31 72 HGI

20 05/11/2024-12:21 14 HGI - ITAQUERA
21 08/11/2024-12:08 69 UPA CAIUBY
22 09/11/2024-22:24 22 HGI

23 08/11/2024-22:46 66 HGI

24 08/11/2024-08:57 68 HLPM

25 08/11/2024-04:14 75 HRAT

26 10/11/2024-00:46 69 UPA CAIUBY
27 10/11/2024-04:03 42 UPA CAIUBY
28 09/11/2024-09:23 25 HGI

29 07/11/2024-16:55 88 HGI

30 10/11/2024-10:28 81 HGI

31 11/11/2024-00:26 48 HGI

32 11/11/2024-00:26 48 HGI

33 05/11/2024-12:21 14 HRFV

34 11/11/2024-10:16 68 HGI

35 11/11/2024-19:19 83 HGI

36 12/11/2024-06:46 62 HLPM

37 12/11/2024-15:54 78 DOMICILIO
38 12/11/2024-16:38 44 UPA CAIUBY
39 12/11/2024-16:38 44 HGI

40 15/11/2024-16:01 92 Csl

41 15/11/2024-18:25 51 Csl

42 15/11/2024-21:28 49 Csl

43 15/11/2024-22:12 27 Csl

44 16/11/2024-06:14 18 HGI

45 14/11/2024-09:52 58 HLPM

46 14/11/2024-21:32 72 HLPM
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47 14/11/2024-15:15 51 Csl
48 16/11/2024-15:07 67 CSil
49 16/11/2024-19:32 81 DOMICILIO
50 16/04/2024-15:24 76 CSl
51 16/11/2024-15:20 43 CSl
52 14/11/2024-21:32 72 HGI
53 14/11/2024-19:24 31 CsSl
54 14/11/2024-19:26 79 (03]
55 16/11/2024-09:19 73 HGI
56 14/11/2024-09:52 58 HLPM
57 17/11/2024-13:42 79 HGI
58 18/11/2024-12:05 70 HRAT
59 17/11/2024-11:58 79 HGI
60 16/11/2024-16:08 56 HGI
61 18/11/2024-18:43 70 HGI
62 19/11/2024-03:46 72 HGI
63 13/11/2024-07:13 66 HGI
64 13/11/2024-09:15 49 HGI
65 19/11/2024-18:57 23 CSl
66 19/11/2024-21:15 39 CSl
67 19/11/2024-18:46 74 CsSl
68 19/11/2024-18:57 23 HGI
69 21/11/2024-19:43 44 Csl
70 21/11/2024-19:43 50 CSl
71 21/11/2024-19:57 36 CsSl
72 21/11/2024-20:36 17 CSl
73 21/11/2024-21:24 33 CSl
74 21/11/2024-21:56 60 CSl
75 21/11/2024-23:15 70 CSl
76 21/11/2024-23:43 33 CSl
77 22/11/2024-01:34 40 CSl
78 22/11/2024-02:50 31 CSl
79 22/11/2024-01:50 15 CSl
80 22/11/2024-05:32 33 CSl
81 22/11/2024-11:32 75 CSl
82 22/11/2024-15:23 48 CSl
83 22/11/2024-17:33 34 CSl
84 22/11/2024-18:30 77 Csil
85 22/11/2024-05:53 78 HGI
86 22/11/2024-20:22 84 Csil
87 22/11/2024-21:09 49 Csil
88 22/11/2024-20:06 28 Csil
89 22/11/2024-19:21 15 Csil
90 22/11/2024-13:43 59 HGI
91 23/11/2024-13:20 83 DOMICILIO
92 23/11/2024-15:37 80 HGI
93 23/11/2024-09:03 57 HGI
94 24/11/2024-23:54 43 HGI
95 24/11/2024-11:41 28 HGI
96 24/11/2024-23:09 69 HGI
97 24/11/2024-11:41 28 HGI
o8 25/11/2024-19:17 47 HGI

99 25/11/2024-14:44 57 HGG
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100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115

26/11/2024-12:12 81 DOMICILIO
26/11/2024-13:03 18 HRFV
26/11/2024-12:06 70 HGI
26/11/2024-16:01 73 HRAT
27/11/2024-08:35 66 HGI
26/11/2024-20:22 73 HOSP. SANTA HELENA
27/11/2024-06:45 94 HGI
27/11/2024-20:08 50 HGI
28/11/2024-08:58 24 HGI
28/11/2024-19:21 87 HGI
28/11/2024-16:13 72 HGI
29/11/2024-10:06 76 HGI
30/11/2024-14:32 42 HGI
30/11/2024-15:42 82 DOMICILIO
30/11/2024-14:28 37 HGI
30/11/2024-17:59 73 HGI

Fonte: Nucleo de Regulagdo Interna - NIR da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas, de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a

30/11/2024.

Na tabela abaixo, temos os servi¢cos de referéncia para os quais 0s pacientes

foram transferidos.

Regulacdo da Unidade Centro de Saude - CS Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024

|__N°deOrdem | Unidade de Destino (ref) | N°deRemogdo | % |
1 Hosp. Santa Marcelina ltaqua - HGI 47
2 Domicilio 5 4
3 Hosp. Dr. Osiris Florindo - HRFV 3 3
4 UPA CAIUBY 5 4
5 Hosp. Luzia Pinho de Melo 6 5
6 Hosp. Santa Helena 1 1
7 Centro de Saude Infantil-CSI 33 29
8 Hosp. Geral de Guarulhos 1 1
9 Hosp. Santa de Itaquera 3 3
10 Hosp. Regional Tiete - Suzano 4 &
Total (geral) 115 100

Fonte: Nucleo de Regulagdo Interna (NIR) da Unidade Centro de Salude- CS 24 horas de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a

30/11/2024.

Observamos que o maior numero de transferéncias foi destinado ao Hosp.

Santa Marcelina Itaqua - HGI com 47% das remocfes. Seguido por Centro de Saude

Infantil-CSI com 29% das remoc¢des. Conforme podemos observar no grafico abaixo:
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N° de Pacientes Regulados p/ Outros Servigos da Unidade Centro de Saude -
CS Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024..

m Hosp. Santa Marcelina Itaqua - HGI m Domicilio
Hosp. Dr. Osiris Florindo - HRFV UPA CAIUBY
m Hosp. Luzia Pinho de Melo m Hosp.Santa Helena
m Centro de Saude Infantil-CSl m Hosp Geral de Guarulhos
m Hosp. Santa de Itaquera m Hosp. Regional Tiete - Suzano

Fonte: Nucleo de Regulacdo Interna (NIR) da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

Salientamos que as transferéncias realizadas entre unidades do contrato
de gestao, se ddo em virtude da necessidade de atendimentos especializados.
Transferéncias para a UPA Caiuby, por necessidade de avaliacdo de ortopedia
e realizacdo de RX, em caso de contingéncia. Para o Centro de Saude Infantil-
CSI, atendimentos pediatricos, nos casos em que 0S primeiros socorros sao
realizados nesta unidade e a continuidade da assisténcia, e contingéncia para a
realizacao de RX.

Traremos a seguir, as especialidades para as quais 0s pacientes foram

transferidos da unidade

Regulacdo da Unidade Centro de Saude CS Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.
_

1 ALTA DOMICILIAR

2 AVAL.CARDIOLOGIA 1 1
3 AVAL.CIRURGIA BUCO MAXILO 3 3
4 AVAL.CIRURGIA GERAL 15 13
5 AVAL.ORTOPEDIA 2 2
6 AVAL.CLINICA MEDICA 1 1
7 CATETERISMO AGENDADO 2 2
8 ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA 1 1
9 INTERN.CLINICA MEDICA 12 10
10 INTERN.ISOLAMENTO 1 1
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11 RX 39 34

12 SALA DE EMERGENCIA 10 9

13 TOMOGRAFIAS 15 13

14 TC+AVAL.NEURO 2 2

15 UTI ADULTO 5

16 ALTA CATETERISMO 1 1
Total (Geral) 115 100

Fonte: Nucleo de Regulagao Interna (NIR) da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

No gréfico abaixo € possivel observar que o maior quantitativo de transferéncia
foi realizado para realizacdo de RX (Plano de contingéncia) com 34%, seguido por
Aval. Cirurgia Geral e realizagcdo de Tomografias, ambos com 13% de transferéncias

Conforme podemos observar no gréafico abaixo:

N° de Pacientes Regulados p/ Outros Servicgos, por especiealidade da Unidade
Centro de Saude - CS Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

mALTA DOMICILIAR = AVAL.CARDIOLOGIA AVAL.CIRURGIA BUCO MAXILO
AVAL.CIRURGIA GERAL = AVAL.ORTOPEDIA u AVAL.CLINICA MEDICA

B CATETERISMO AGENDADO mENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA mINTERN.CLINICA MEDICA

® INTERN.ISOLAMENTO B RX m SALA DE EMERGENCIA

B TOMOGRAFIAS TC+AVAL.NEURO UTI ADULTO

Fonte: Nucleo de Regulagdo Interna (NIR) da Unidade Centro de Salde- CS 24 horas de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

5.13. INFRAESTRUTURA E APOIO LOGISTICO

O servico de manutencéo predial e patriménio de mobiliario e equipamentos,
séo realizados por prestadora de servigos terceirizada, a fim de que se mantenha em
plenas condi¢fes de uso.
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Segue abaixo, as intervencgdes realizadas no més:

5.13.1 Manutencéo predial e mobiliario:

Realizada sob demanda, os profissionais da manutenc¢éao predial sdo acionados
conforme a necessidade da unidade.

A fim de trazer maior eficiéncia a realizagdo das intervencdes preventivas e
corretivas da unidade, a partir do proximo més sera iniciado a aplicacdo de check-list
de inspecdo em toda a dependéncia da unidade bem como o acompanhamento e
planilhamento das intervencgdes realizadas, a fim de que estas possam ser expostas

neste relatorio.

5.14.2 Climatizacgéo:
1. Manutengéo preventiva de todos os equipamentos de ar-condicionado.
2. Limpeza e troca de filtro de todos os equipamentos de ar-condicionado.

5.15. FATURAMENTO
O faturamento de NOVEMBRO de 2024, foi entregue e aguarda aprovacao

pelos 6rgdos competentes.

Observacao: Os numeros do serdo avaliados pela secretaria Municipal de Saude de ltaquaquecetuba e poderdo
sofrer alteracdes.

6. INDICADORES QUANTITATIVOS
Destacaremos abaixo, 0s dados quantitativos das metas contratuais da unidade
Centro de Saude- CS 24 horas. Que conforme podemos observar se mantém sempre

acima das metas contratuais

Metas quantitativas do Centro de Salde - CS Itaguaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

CS 24 Horas Quantitativo Alcancado
Mensal

Grupo/Subgrupo
Observacao de até 24 horas 538 100 5876 1092
Atendimento Médico 18521 100 14527 78
Consulta de Profissional de Nivel Superior (exceto médico) 18540 100 66902 361

Fonte: Faturamento - da Unidade Centro de Salde- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.
Segue abaixo grafico demonstrativo, em que se pode observar a série historica,
das quantidades de atendimentos nos ultimos trés meses, em que podemos verificar

um incremento nos quantitativos dos indicadores. Isto se da, em virtude do fim do
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periodo de férias escolares em que a contadgio das doencas apresentam maior

incidéncia.
Indicadores Quantitativos da Unidade Centro de Salde 24 Horas -
Itaquaquecetuba/SP.
106889 95,648
66,902
N | —
Set Out Nov

m OBSERVACAO ATE 24H/ META 538
® ATENDIMENTO MEDICO/ META 18.521
CONSULTA PROFISSIONAL NIVEL SUPERIOR/ META 18.540

Fonte: Faturamento - da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Contudo, conforme podemos observar no grafico abaixo, estes quantitativos

encontram-se acima das metas contratuais pactuadas.

Metas Quantitativa da Unidade Centro de Saude - CS Itaquaquecetuba/SP. Entre
01 a 30/11/2024.

80000
70000
60000
50000
40000
30000
20000 14527

10000 5876
538
0

Observacéo de até 24 horas Atendimento Médico Consulta de Profissional de Nivel
Superior (exceto médico)

66902

= \eta Fisica Mensal Quantitativo Alcancado

Fonte: Faturamento - da Unidade Centro de Salde- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

7. INDICADORES QUALITATIVOS

Previstos em nossas metas contratuais. Os indicadores qualitativos, estédo
intrinsicamente ligados as acfes das equipes assistenciais, do manejo e implantacées
de seus protocolos. De forma que a gestdo administrativa tem atuado para prover
medicamentos, materiais e equipamentos que viabilizem a qualidade e seguranca da

assisténcia prestada.
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7.1. TAXA DE SATISFACAO DO USUARIO

Veremos no quadro abaixo, 0os nimeros das pesquisas realizadas no periodo:

Tabela 1. Equivalente a 20% do valor do repasse mensal

Membria de Calculo Resultado | %

301 10000%
Numero de Usuarios Satisfeitos 265 88
30 10,1
Taxa de satisfacdo dos > apo
usuarios 280%
No minimo 3% do total de Usuarios Atendidos 14.527 14.527
na Unidade

301 2,07

Fonte: RT do Servigco Social, via pesquisa de satisfagdo da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Iltaquaquecetuba/SP.
Entre 01 a 30/11/2024.

A andlise dos dados da pesquisa refere-se a uma abordagem quali-
guantitativa, onde os dados expressam a avaliacdo institucional em numeros e
percentuais, enquanto a qualitativa amplia a visdo através de discursos
complementares narrados com sugestdes e elogios. Que estdo demonstradas no

grafico abaixo:

Pesquisa de Satisfagéo (taxa de satisfagdo do usuério) na Unidade Centro de
Saude 24 horas - CS Itaquaquecetuba/SP.

100% 88%
79%

84%
80%

60%
40%
20%

0%

Set Out
s TOTAL ==@=RU|M e=@==BOM ==EXCELENTE

Fonte: RT do Servigco Social, via Pesquisa de Satisfacdo do Usuério. da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de
ltaguaquecetuba/SP. Entre 01/09 a 30/11/2024.

Como observamos nos indices percentuais, da taxa de satisfacdo do usuéario,
se mantém ao decorrer dos meses apresentados, sempre acima dos 80%, que é meta
contratual pactuada.

Em que atingimos 88% de taxa de satisfacdo do usuario, no més de
NOVEMBRO de 2024.
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Conforme evidenciado, a taxa de amostragem do periodo, esta dentro do

percentual da meta em contrato.

7.2. TAXA DE REVISAO DE PRONTUARIOS PELA COMISSAO DE OBITOS

Abaixo trazemos o quando de quantidade de ébitos e prontuérios revisados:

Tabela 1. Equivalente a 20% do valor do repasse mensal
vemoria de Caloulo Resultado

Total de Prontuarios Revisados

pela Comisséo de Obito 4(100%)

Taxa de Revisdo de Prontuérios pela

s 0,
Comisséo de Obito 100%

Total de Prontuarios de Usuéarios

A 0,
que Vieram a Obito 4(100%)

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

Segue no grafico abaixo, quantitativo de taxa de revisdo de Obitos no trimestre:

Taxa de Revisao de 6bitos na Unidade Centro de Saude 24 horas-
ltaquaquecetuba/SP

120.00%
100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%
0.00%

Set

Nov
m META TAXA REVISAO

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaquagquecetuba/SP. Entre 01/09 a
30/11/2024.

7.3. TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO AMARELO
Segue abaixo o quantitativo de usuérios classificados quanto ao risco, como

amarelo, no periodo analisado. Em que o tempo maximo de espera € de 60 minutos.

Tabela 1. Equivalente a 20% do valor do repasse mensal

wemoria d Cacl Resutado

Taxa de Usuarios

Classificados como Total de Usuérios Classificados como 3664 (100%)
com o tempo = 90%
Maximo para Atendimento
de 60 minutos 3333 (91%)

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Total de Usuarios Classificados como
, atendidos em tempo < = 60
minutos, medido desde o Acolhimento ao
Atendimento Médico

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaguaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

Dos 3.664 mil (100%) pacientes classificados com risco AMARELO, 3.333
(91%) pacientes foram atendidos em menos de 60 minutos. O que coloca o indicador
dentro da meta contratual pactuada.

Em geral, a triagem comeca no acolhimento do usuario que procura por uma
unidade de saude. Apos passar pela recepcao, o paciente contribui para a elaboracéo
da ficha de atendimento, fornecendo dados preliminares sobre seu historico e queixa
atual. Em seguida, € encaminhado ao enfermeiro responsavel pela classificacdo de
risco. Esse profissional se baseia em um protocolo especifico, colhendo informacdes
através da escuta qualificada.

Depois, vem a avaliacao fisica. Em seguida, o enfermeiro mede a temperatura,
pressao e frequéncia cardiaca do usuario, verificando se ha anormalidades. Esses
dados sdo combinados as informacdes da ficha de atendimento, culminando na
classificacao de risco.

Nivel 3: Prioridade Dois Ou Amarela.

Sao0 0s casos urgentes, mas que nao representam risco imediato de morte ao
paciente.

Queimaduras menores e dores abdominais sdo exemplos de enquadramento
neste nivel, necessitando encaminhamento para avaliacdo médica o mais breve
possivel.

O tempo ideal de atendimento ndo deve ultrapassar 60 minutos, e o paciente
deve ser reavaliado periodicamente.

A seguir temos um grafico demonstrativo com toda a série histérica dos ultimos

trés meses:

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Taxa de classificados com risco amarelo, com tempo méaximo de 60 minutos. do
Centro de Saude 24- CS Itaquaquecetuba/SP.

4441 4313
3700 igg 6o 3420 3333 3664
L~ 0-00% 0.00%
Set Out Nov

mmm ATENDIDOS EM ATE 60 MINUTOS mmm TOTAL CLASSIFICADOS AMARELO
TAXA META

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- da Unidade Centro de Salde- CS 24 horas de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01/09 a
30/11/2024.

7.4. TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COMO VERDE
S&o usuarios classificados quanto ao risco, como verde. Em que o tempo

maximo de espera é de 120 minutos.

Tabela 2. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal
Memria de Calculo Resultado

Total de Usuérios Classificados como Risco 10.996 (100%)

Taxa de Usuarios Verde

Classificados como Risco

MYe_rde gom 0 temgo 5 = 90% Total de Usuérios Classificados como Risco
aximo h%gsspera € Verde, atendidos em tempo < = 2 horas, medido 8.772 (80%)

desde o Acolhimento ao Atendimento Médico

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

No periodo analisado, dos 10.996 (100%) pacientes classificados com risco
VERDE, 8.772 (80%) foram atendidos em menos de 120 minutos. O que coloca o
indicador abaixo da meta contratual pactuada.

Em geral, a triagem comeca no acolhimento do usuario que procura por uma
unidade de saude. Apos passar pela recepc¢do, o paciente contribui para a elaboracao
da ficha de atendimento, fornecendo dados preliminares sobre seu historico e queixa
atual. Em seguida, é encaminhado ao responséavel pela classificacdo de risco. Esse
profissional se baseia em um protocolo especifico, colhendo informacfes através da
escuta qualificada.

Depois, vem a avaliacao fisica. Em seguida, o enfermeiro realiza a verificacdo

dos 5 sinais vitais segundo a OMS se houver anormalidades esses dados séo

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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combinados as informacdes da ficha de atendimento, culminando na classificagéo de
risco.

Nivel 4: Prioridade Trés Ou Verde.

Quando um paciente recebe a classificacado verde, significa que seu caso &
pouco urgente e pode ser atendido em unidades de atencado basica.

Ele pode ter dores abdominais ou de cabe¢a moderadas, doencgas psiquiatricas
e outros males que nao apresentam risco de morte ou comprometimento de 6rgaos e
sistema.

O tempo ideal de atendimento n&o deve ultrapassar 120 minutos.

A seguir temos um grafico demonstrativo com toda a série historica dos ultimos

trés meses.

Taxa de classifcados com risco Verde, com tempo méaximo de 120
minutosCentro de Saude -CS 24 horas Itaquaquecetuba/SP.

13426 12861
10996
8178 8197 8772
I 61% I 64% I I 80%
Set Out Nov
= ATENDIDOS EM ATE 120 MINUTOS ~ m TOTAL CLASSIFICADOS VERDE TAXA

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

7.5. TAXA DE USUARIOS CLASSIFICADOS COM TEMPO MAXIMO DE
ESPERA DE 30 MINUTOS

Tabela 2. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal
Memoria de Calculo Resultado

Taxa de quérios Classificadpg Total de Usuarios R~egistrados na 16.173(100%)
guanto ao Risco com Tempo Maximo Recepcéo.
de espera de 30 minutos medidos = 90%
desde a Recepgdo ao Atendimento do Total de Usuéarios Classificados quanto ao
Enfermeiro no Acolhimento Risco, atendidos em tempo < 30 = minutos,  14.673 (91%)

medido desde a Recepcdo ao Atendimento

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaguaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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No periodo analisado, dos 16.173 (100%) Usuérios Registrados na Recepc¢éao,
114.673 (91%) foram classificados em menos de 30 minutos.

Para garantir a qualidade do atendimento e seguranca dos pacientes, este
indicador mede o tempo de espera entre a abertura da ficha na recepgéo e o
acolhimento na classificacdo de risco pelo enfermeiro. Em que o tempo méaximo de
espera € de 30 minutos.

Apés passar pela recepcdo, o acompanhante do paciente contribui para a
elaboracgdo da ficha de atendimento. Em seguida, sdo encaminhados ao enfermeiro
responsavel pela classificacéo de risco. Esse profissional se baseia em um protocolo
especifico, colhendo informacg@es através da escuta qualificada.

Depois, vem a avaliacéo fisica. Em seguida, o enfermeiro realiza a verificagdo
dos 5 sinais vitais, segundo a OMS se houver anormalidades esses dados sao
combinados as informacdes da ficha de atendimento, culminando na classificacéo de
risco.

A seguir temos um grafico demonstrativo com toda a série histérica, em que

evidencia melhora de 9% na performance do indicador.

Taxa de Classificados quanto ao tempo maximo de até 30 minutos, do Centro
de Saude 24 horas - CS Itaquaquecetuba/SP.

18060 17414

16,173
15613 14,673
4548
- 25% 90% 91%
Set Out Nov

mATENDIDOS EM ATE 30 MINUTOS B TOTAL CLASSIFICADOS TAXA

Fonte: Coordenador de Enfermagem RT- da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaquagquecetuba/SP. Entre 01/09 a
30/11/2024.

7.6. TAXA DE TRANSFERENCIA DE USUARIOS

Por se tratar de unidade de pronto atendimento, com tempo maximo de
permanéncia de 24 horas, contando com atendimento clinico. Os pacientes que
necessitam de internacdo ou avaliacdo das mais diversas especialidades clinicas e
cirdrgicas, sao inseridos no sistema da Central de Regulacdo de Oferta de Servigcos
de Saude (CROSS).

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Como podemos observar na tabela abaixo, a me meta da taxa de transferéncia

pactuada & de menor que 3%.
Tabela 2. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal

Memoéria de Célculo
Total de Usuarios Atendidos 14.527 (100%)

Taxa de Transferéncia de

L < 3%
Usuarios

Total de Usuarios Transferidos 115 (0,8%)

Fonte: Ndcleo Interno de Regulagdo (NIR) - da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

Conforme grafico, abaixo podemos observar que o percentual de pacientes

transferidos, vem se mantendo dentro da meta contratual pactuada.

Taxa de transferéncia de Usuarios na Unidade
Centro de Saude 24 horas- CS ltagquaquecetuba/SP.
18175
16895
14527

78 0.4% 83 0.5% 115 0.8%
:00% :00% .00%
Set Out Nov

mmmm TOTAL DE TRANFERENCIA DE USUARIO mmmm TOTAL DE ATENDIMENTOS
TAXA DE TRANSFERENCIA DE USUARIO META

Fonte: Nlcleo de Regulagdo Interna - NIR da Unidade Centro de Saltde- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01/09 a
30/11/2024.

7.7. TAXA DE HORAS LIQUIDAS TRABALHADAS

Esse indicador avalia o percentual de horas liquidas trabalhadas dos
profissionais das equipes assistenciais, que sdo: enfermagem, farmacia e assisténcia
social. Que tem como meta contratual permanecer maior ou igual a 90%. Para que

desta forma a qualidade da assisténcia prestada seja mantida.

Tabela 3. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal

Indicador Meta Memodria de Calculo Resultado
Taxa de Horas Liquidas Total de Horas Liquidas/Més por categoria
1 0,
Trabalhadas por Categoria > Profissional, conforme Plano de Trabalho 10.736 (100%)

Profissional da Equipe iy
: ) 90%
Assistencial (enfermagem,
farmacia e assisténcia social) Total de Horas Liquidas por Categoria
Profissional praticada/realizando més

Fonte: Analista de Recursos Humanos- da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

9.884 (92%)
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Para melhor evidenciar os dados, seque abaixo os dados do periodo conforme

categorias:

Taxa de horas liquidas trabalhadas- profissionais assistenciais. Do Centro de Saude - CS
Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

eI Hora Liquida

Enfermeiro 2.964 2.784 87%

2 Técnico em Enfermagem 6.612 5.940 81%

3 Farmacéutico RT 152 152 100%

4 Farmacéutico 624 624 85%

5 Assistente Social RT 114 114 100%

6 Assistente Social 270 270 7%
TOTAL 10.736 9.884 92

Fonte: Analista de Recursos Humanos- da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

Abaixo, podemos observar a série historica deste indicador, nos ultimos trés
meses:

Taxa de Horas Liquidas Trabalhadas por Categoria Profissional na Unidade
Centro de Saude - CS 24 horas Itaguaquecetuba.

13372

978 10330 10456 I oggs 10736
Set Out Nov

m HORAS LIQUIDAS TRABALHADAS

Fonte: Analista de Recursos Humanos- da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01/09 a
30/11/2024.

7.8. TAXA DE ATIVIDADES DE EDUCACAO PERMANETE
Com meta contratual pactuada em maior ou igual a 1%, do namero total de
horas homem trabalhadas, sejam eles da equipe assistencial ou administrativo.

Abaixo apresentamos a tabela com o percentual alcancado:

Tabela 3. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal

Memoria do Calculo Resulado

Taxa de Atividade de

0, ] 0,
Educac&o Permanente > 1% Numero de Horas/Homem Trabalhadas 16.626 (100%)

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Numero de Colaboradores Participantes no

0,
Curso X Carga Horaria do Curso 316 (2%)

Fonte: Nucleo de Educacdo Permanente da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a
30/11/2024.

No grafico abaixo, constam as quantidades de horas trabalhadas e de

profissionais que receberam treinamentos em cada més.

Taxa de Atividade de Educacé@o Permanente na Unidade
Centro de Saude 24 horas - CS Itaquaquecetuba/SP.

16666 17504 16626
515 3% 384 204 316 204
Set Out Nov
m N° COLABORADORES X CARGA HORARIA ~ mN°H.H TRABALHADA  mTAXA

Fonte: Nucleo de Educagdo Permanente e Analista de Recursos Humanos da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de
ltaquaquecetuba/SP. Entre 01/09 a 30/11/2024.

Os treinamentos foram realizados nos periodos diurno e noturno contemplando
assim todos os plantées. Tendo eles sido ministrados pelos responsaveis técnicos de
cada setor, bem como com a equipe de apoio da sede do INTS de Salvador- BA.

Quando necessario, profissionais do nivel superior de cada equipe, foram
capacitados como multiplicador, para replicar o conteudo trabalhado para aqueles que

nao puderam participar presencialmente.

7.9. TAXA DE PROFISSIONAIS MEDICOS CADASTRADOS NO CNES

O Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) € o sistema de
informacéo oficial de cadastramento de informacées de todos os estabelecimentos de
saude no pais, independentemente de sua natureza juridica ou de integrarem o
Sistema Unico de Satde (SUS).

Na tabela abaixo segue o quantitativo e percentual total de médicos

cadastrados no periodo:
Tabela 3. Equivalente a 40% do valor do repasse mensal

) ) Resultado
Indicador Meta Memoria de Calculo

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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Total de Profissional Médico em 0
Exercicio na Unidade 33 (100%)

Taxa de Profissionais Médicos 100%

Cadastrados no CNES

Total de Profissional Médico

0,
Cadastrado no CNES 33 (100%)

Fonte: Faturamento. da Unidade Centro de Salde- CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.

Link CNES: https://cnes.datasus.gov.br/pages/estabelecimentos/ficha/profissionaisativos/3523107494068
Conforme evidenciado, tivemos um alcance de 100%, da meta pactuada.

Taxa de Cadastro de Médicos no CNES na Unidade
Centro de Saude 24 horas- CS Itaquaquecetuba/SP.

32 32 33 33 33 33
00.00% — 00.00% — 00.00%
Set Out Nov

mmmm N° MEDICOS CADASTRADOS NO CNES === N° DE MEDICOS NA UNIDADE
TAXA META

Fonte: Faturamento. da Unidade Centro de Saude- CS 24 horas de ltaquaquecetuba/SP. Entre 01/09 a 30/11/2024.

8.  COMISSOES
Traremos abaixo, as comissfes implantadas na unidade, bem como seus
calendarios com as datas previstas das reunidées mensais.

Em alguns meses, as datas podem ter sido alteradas por motivos diversos,
mas todas elas ocorreram de forma a cumprir a obrigatoriedade contratual e ter seu
papel norteador das ac6es de melhorias mantidos.

Das comissdes que ndo estdo em vigéncia, traremos as justificativas.

Saliento que as coOpias das atas das reunides das comissfes, seréo

apresentadas em anexo a este relatorio.

8.1. COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR
DATA DA ABERTURA: 30 de junho de 2022.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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OBJETIVO DA COMISSAO: A Comiss&o de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
€ um orgao de assessoria da Direcao do corpo clinico e tem por finalidade a defini¢cdo
de acdes que visem o controle e a prevencéao das infec¢cdes hospitalares. Conta para
tanto, com a atuacéo dos membros executores e consultores que estdo subordinados
a mesma Direcdo e que tém por finalidade garantir o desenvolvimento das acgfes
programadas de controle das infec¢cdes hospitalares.
PARTICIPANTES DA COMISSAO:

1. Carolina E. Ribeiro;

2. Wendel Camilo;

3. Camila Aparecida Borges.

8.2. COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA
DATA DA ABERTURA: 30 de junho de 2022.

OBJETIVO DA COMISSAQ: a Comisséo de Farmacia Terapéutica e Padronizacéo de
Materiais e Medicamentos (CFTP) é instancia de carater consultivo e educativo de
assessoria do Centro de Saude de 24 horas vinculada a Farmacéutica e Diretoria
Técnica Médica, cujas acdes devem estar voltadas a formulacédo de diretrizes para
selecdo, padronizacao, prescricdo, aquisicao, distribuicdo e uso de medicamentos
dentro das instituicdo de saude, propondo seguir as boas praticas de prescricéo,
dispensacéo, ministracdo e controle de medicamentos, além de analisar estudos de
utilizacdo dos medicamentos padronizados, com foco no uso racional.
PARTICIPANTES DA COMISSAO

1. Carolina E. Ribeiro;

2. Camila Aparecida Borges;

4. Jessica Lacerda;

8.3. COMISSAO DO NUCLEO DE QUALIDADE E SEGURANCA DO PACIENTE
DATA DE ABERTURA: 30 de junho de 2022.

OBJETIVO DA COMISSAO: a Comissdo do Nucleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente (NQSP), tem por finalidade a melhoria continua dos processos de cuidado e

do uso de tecnologias da saude; a disseminacao sistematica da cultura de seguranca;

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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a articulacao e a integragado dos processos de gestdo de risco; e a garantia das boas
praticas de funcionamento do servi¢o de saude dentro de seu ambito de atuacao.
PARTICIPANTES DA COMISSAO

1. Jessica Lacerda;

2. Carolina E. Ribeiro;

3. Camila Aparecida Borges.

8.4. COMISSAO DE ETICA MEDICA
DATA DE ABERTURA: 30 de junho de 2022

OBEJTIVO DA COMISSAOQ: Comisséo de Etica Médica (CEM) do Centro de Satde
24 horas, desempenha suas atribuicdes, educativas e fiscalizadoras.

OBEJTIVO DA COMISSAOQ: Comisséo de Etica Médica (CEM) do Centro de Sautde
24 horas, desempenha suas atribui¢cdes, educativas e fiscalizadoras. A CEM exerce
suas funcdes sobre todos os médicos regularmente registrados no CREMESP, que
exercem atividade assistencial ou Administrativa nas dependéncias do Centro de
Saude 24 horas. A CEM é autbnoma em relacdo a Administracédo hospitalar, mantendo
com a mesma, relacéo de assessoria em acdes educativas e fiscalizadoras. O alvo de
toda a atencdo do meédico é a saude do ser humano, em beneficio da qual ele devera
agir com o maximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional. No més de
julho de 2024 n&o houve na instituicdo nenhum evento onde houvesse necessidade
de intervencdo da comissdo de ética médica, mantendo assim o monitoramento e

compromisso da comissao com suas responsabilidades.

PARTICIPANTES DA COMISSAO

1. Camila Aparecida Borges;

2. Henri Efrain Heredita.

8.5 COMISSAO DE OBITO
DATA DE ABERTURA: 30 de junho de 2022.
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OBJETIVO DA COMISSAQ: a Comisséo de Revisdo de Obito do Centro de Salde 24
horas tem como atividade avaliar as condicbes e causas mortis de seus obtidos, bem
como promover a melhoria continua da qualidade de seus registros.
PARTICIPANTES DA COMISSAO

Carolina E. Ribeiro;
Camila Aparecida Borges;
Jessica Lacerda,;

Wendel Camilo;

o~ v N oE

Sueli Avelino;

CRONOGRAMA DAS REUNIOES
10.6. COMISSAO DE REVISAO DE PRONTUARIO

DATA DE ABERTURA: 30 de junho de 2022
OBJETIVO DA COMISSAQ: a Comisséo de Reviséo de Prontuario (CRP) tem como
atividade avaliar quantitativamente/qualitativamente e promover a melhoria continua
da qualidade dos registros multiprofissionais. Atender a Resolucdo CFM N°. 1.638 de
10 de julho de 2002, onde é definido prontuario do paciente/ cliente como um
documento Unico constituido de um conjunto de informacgdes, sinais e imagens
registradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes a assisténcia a ele
prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacao entre
membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao
individuo.
PARTICIPANTES DA COMISSAO:

1. Rosilaine Batista;
Wendel Camilo;
Jessica Aparecida Lacerda;

Sueli Avelino;

a bk~ w0

Camila Aparecida Borges

CRONOGRAMA DAS REUNIOES:
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Calendario de Reunides das Comissdes — CS24 HS

N° de e L .
™ Data Local/Reuniao Horario
Reunides

Sala de treinamento

10 04/01/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00
20 06/02/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00
30 06/03/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00
40 04/04/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00
5o 07/05/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00
60 06/06/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00
70 04/07/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00
8o 07/08/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00
9 05/09/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00
10° 03/10/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00

Das 12:00 as 18:00

110 07/11/2024

120 05/12/2024 Sala de treinamento Das 12:00 as 18:00

10.7. COMISSAO INTERNA DE PREVENCAO DE ACIDENTES - CIPA

DATA DA ABERTURA: 19/10/2023
OBJETIVO DA COMISSAO: Observar e relatar as condi¢cdes de risco nos ambientes
de trabalho e solicitar medidas para reduzir até eliminar os riscos existentes e/ou
neutralizar oS mesmos.
Participantes da Comissao
1. Rosilaine Batista de Oliveira;
2. Jacson William da Silva;
Jonathan Pereira Evangelista;
Tamires Rodrigues Pinto;

Vanessa Marceli Lopes

o o Mo

Alexsandra Batista de Lima.

7. Calendario de Reunides das Comissdes — CS24 HS

N° de
Data Local/Reuniao Horario
Reunides

1° 19/10/2023
2° 13/11/2023
3° 15/12/2023

09:00 as 10:00
09:00 as 10:00
09:00 as 10:00

Sala de Treinamento
Sala de Treinamento

Sala de Treinamento

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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40 16/01/2024 Sala de Treinamento 09:00 as 10:00
50 08/02/2024 Sala de Treinamento 09:00 as 10:00
60 13/03/2024 Sala de Treinamento 09:00 as 10:00
7° 16/04/2024 Sala de Treinamento 09:00 as 10:00
go 16/05/2024 Sala de Treinamento 09:00 as 10:00
9° 11/06/2024 Sala de Treinamento 09:00 as 10:00
100 09/07/2024 Sala de Treinamento 09:00 as 10:00
11°  08/08/2024 Sala de Treinamento 09:00 as 10:00
120 10/09/2024 Sala de Treinamento 09:00 as 10:00

Fonte Ger. Adm. Unidade Centro de Saude 24 horas — CS 24 horas

9. ACAO DE PROMOCAO A SAUDE

9.1 Projeto CDI

O Programa de Saude Movel atua para promover a atencdo integral a
populacdo em todos os ciclos de vida, cuidar da saude é essencial para a manutengao
da qualidade de vida.

Ainda como parte do programa, o uso de unidade mdvel itinerantes para
realizacdo de exames de ultrassonografia permitindo atuar na deteccdo precoce de
varias doencas que podem ser diagnosticadas através das imagens. Tudo isso com
alta tecnologia, comodidade e acessibilidade a populacéo.

O objeto deste projeto € a promocado a atencéo integral a populacdo em todos
os ciclos de vida, cuidar da saude € essencial para a manutencdo da qualidade de

vida através da realizacdo de exames de ultrassonografia.

Caréncia do Servigco Ofertado | Numero de Beneficiarios Impacto no Publico-alvo

L Aproximadamente 10 mil Exame altamente eficaz;
Realizacdo de Ultrassom, o L ]
municipes de Extincdo da fila de espera para o
RX e ECF ]
Itaquaquecetuba/SP. exame de ultrassonografia.

O programa conta com uma unidade movel de segunda a sexta-feira, das 8h
as 17h, no Largo Monumental Vila Sdo Carlos.
Para receber o atendimento por meio do programa, € necessario ter um

agendamento prévio e apresentar a guia de encaminhamento oferecida pela

secretaria.
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10. CASES DE SUCESSOS:

A fim de oferecer aos usuarios do Centro de Saude- CS 24 horas de
Itaguaquecetuba, um servico de salde especializado no atendimento clinico e
ortopédico, 0 INTS assumiu a gestdo da unidade promovendo inovag¢ao com o objetivo
de humanizar a relacdo que o usuario tem com o CS 24 horas.

Para tanto existe o entendimento que o cuidado com o colaborador se faz
necessario para termos um ambiente de trabalho saldavel e capaz de prover aos

usuarios um atendimento de exceléncia.

10.1. 15 anos INTS

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS) celebrou no dltimo dia 5 de
novembro seus 15 anos e aproveitou a oportunidade para realizar a entrega do
resultado da uma campanha que emocionou toda a sede; o “Vocé fortalece minha
marca”. A iniciativa teve como objetivo reconhecer os colaboradores que mais
marcaram a trajetoria dos colegas, promovendo a amizade, o empenho e o
compromisso no ambiente de trabalho. Durante o més, os funcionarios participaram
de uma votacao, onde cada um escolheu trés colegas que considerava merecedores
de reconhecimento.

A pergunta da campanha foi simples, mas significativa: “Quem mais marcou a
sua jornada aqui no INTS?” A votacdo foi aberta a todos os colaboradores, € o
resultado trouxe a tona os nomes daqueles que, de acordo com seus colegas, mais
contribuiram para o sucesso e o crescimento do Instituto.

Além disso, o CS 24 horas, realizou nas suas dependéncias a festa de 15 anos,

com comes e bebes, aberta a todos os colaboradores.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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10.2. Diado Técnico em Radiologia:

O Dia do Técnico em Radiologia € comemorado no dia 8 de novembro. A data
foi escolhida em homenagem ao fisico alemdo Wilhelm Conrad Réntgen, que
descobriu os raios-X em 1895.

Os técnicos em radiologia sdo responséaveis pela preparacdo e conducédo de
exames de imagem. Entre os exames que manipulam, estdo: Raio X, Tomografia,

Mamografia, Densitometria 0ssea, Ressonancia magnética.
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O trabalho dos técnicos em radiologia é fundamental para o diagnéstico e
tratamento de diversas enfermidades.
Para celebrar essa data, a comissao de humanizacao, realizou a entrega de

lembrancinha e certificado a RT de Radiologia do contrato de gestéo.

O Instituto Nacional de Técnoclogia e Satide agradece e parabeniza ao honoravel profissional
= B reene @hﬂc/iﬂf e ((j(l'll/(d _((fl'/lw

“Por tras de cada imagem, ha um radiologista que faz a diferenca na saide.

= “ 0 espago na agenda dessa vez estd reservado para voce!
= Feliz Dia do Radiologista!

E 08 de Novembro - Dia do Radioloﬁsla
de Campos Ferrewa .Aﬂlng Machado Barr

RHOP “ﬁc:' c:::::«?;m . C:g MCJS’ Ill-ﬂ

VT s acecs o e - oo .'“’““u

Ariane Machado Elisangela Alves
Analista de RH Analista de RH

SNTS sus+ uﬂm WAGUECETUBA CGJix"i'ﬁ.

Analista de RH

—

10.3. Campanha Novembro azul:

O novembro Azul € um movimento mundial de conscientizacdo sobre a saude
do homem e o cancer de prostata. Iniciado pelo Instituto Lado a Lado pela Vida, o
movimento comecou em 2003 na Australia, a partir do Dia Mundial de Combate ao
Cancer de Prostata, celebrado no dia 17 de novembro, com obijetivo € alertar para a
importancia do diagndstico precoce do cancer de prostata, o segundo tipo de cancer
mais comum entre 0os homens.

No dia 19 de novembro, a comissdo de humanizacdo do CS 24 horas, realizou
entrega de lacos azuis, saldo informativo com entrega de panfletos com orientagfes
de autocuidado. Também foi realizado palestra de pelo Enfermeiro Wendel, aos
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profissionais da unidade a fim de conscientiza-los da importancia dos cuidados

preventivos e de diagnéstico precoce da doenca.

10.4. Diado Técnico em seguranca do Trabalho:

O Dia do Técnico de Seguranca do Trabalho é celebrado em 27 de novembro. A
data homenageia os profissionais que garantem a seguranca e protecdo dos
trabalhadores.

A escolha desta data recorda a Lei n® 7.410, de 27 de novembro de 1985, que
regularizou a profissdo de Técnico de Seguranca do Trabalho no Brasil.

A comissédo de humanizacéo fez a entrega de lembrancinha a estes profissionais
gue tem a missdo de garantir a seguranca no trabalho, proteger a saude fisica e
mental dos trabalhadores, implementar praticas que minimizam os riscos de acidentes

de trabalho e doencas ocupacionais.

Esse documento foi assinado por Ana Patricia Barreto Palma e Alessa A Alves do Nascimento . Para validar o documento e suas assinaturas acesse
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11. RESUMO DAS METAS CONTRATUAIS:

Abaixo, seréa apresentado quando descritivo das metas contratuais, em resumo:

DESCRITIVO

Taxa de Profissionais
Cadastrados no CNE

Médicos

Numero de Usuarios Satisfeitos

No minimo 3% do total de Usuarios
Atendidos na Unidade. (Amostragem de
pesquisa de satisfacdo do usuéario)

Taxa de Revisdo de Prontuarios pela
Comisséo de Obito

Taxa de Usuérios Classificados como
Risco Amarelo com o tempo Maximo
para Atendimento de 60 minutos

Taxa de Usuérios Classificados como
Risco Verde com o tempo Maximo de
espera de 2 horas

Taxa de Usuarios Classificados quanto
ao Risco com Tempo Maximo de espera
de 30 minutos medidos desde a
Recepcéo ao Atendimento do Enfermeiro
no Acolhimento

Taxa de Transferéncia de Usuarios

Taxa de Horas Liquidas Trabalhadas por
Categoria  Profissional da Equipe
Assistencial (enfermagem, farméacia e
assisténcia social)

Taxa de Atividade de
Permanente

Educacéo

Numero de Observacao de até 24 horas

Atendimento Médico

Consulta de Profissional de Nivel

Superior (exceto médico)

META REALIZADO

100%

2> 80%

3%

100%

290%

= 90%

2 90%

< 3%

= 90%

2 1%
538
18.521

18.540

100%

88%

2,07%

100%

91%

80%

91%

0,8%

92%

2%
5.876
14.527

66.902

ANALISE
Atendimento integral da meta
contratual estabelecida para o item
8% 1 da meta contratual
estabelecida para o item

0,93% | da meta
estabelecida para o item

contratual

Atendimento integral da meta
contratual estabelecida para o item

1% 1t da meta contratual
estabelecida para o item
10% | da meta contratual
estabelecida para o item
1% 1t da meta contratual
estabelecida para o item
Atendimento integral da meta

contratual estabelecida para o item

2% 1t da meta contratual
estabelecida para o item
Atendimento integral da meta

contratual estabelecida para o item
992% 1 da meta contratual
estabelecida para o item
22% | da meta
estabelecida para o item.
260% 1 da meta
estabelecida para o item

contratual

contratual

Fonte Ger. Adm. Unidade Centro de Saude— CS 24 horas de Itaquaquecetuba/SP. Entre 01 a 30/11/2024.
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12. CONSIDERAC}C)ES FINAIS:

Considerando os dados obtidos no periodo no periodo; dos indicadores
apurados e ao analisar os resultados, percebe as acfes adotadas de maneira
protocolar para a garantia na qualidade da assisténcia de saude prestada e o
empenho em cumprir as metas contratuais firmadas entre contratante e contratada.

Essas acdes refletem no alcance das metas contratuais e na qualidade da
assisténcia.

Todavia, os resultados apurados ndo impedirdo a otimizacdo dos fluxos e
implementacdo de acdes de melhorias dos profissionais de salde, os quais ndo
mediram esforcos para prestar o melhor atendimento possivel a populacdo, em

emergéncia.

13. ANEXOS:

13.1. EXECUQAO ORCAMENTARIA FINANCEIRA

As informacdes de execucao orcamentaria e financeira detalham as receitas e
despesas do contrato de gestdo ao Ministério Publico Federal, permitindo ao cidadao
acompanhar os gastos, os empenhos realizados, entre outras informacdes

orcamentarias e financeiras.

13.2. LISTAS DE PRESENCA E ATAS DAS COMISSOES
Em anexo, traremos as atas das reunides das Comissoes, realizadas no

periodo.
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s oo o s e R UPA 24H/ CENTRO DE SAUDE 24 / CENTRO DE SAUDE INFANTIL 24H
CONTRATO DE GESTAO 002/2022 - SEMSA - ITAQUAQUECETUBA

DEMONSTRATIVO DE DESPESA COMPETENCIA

NOVEMBRO
PREVISTO
ITENS DE DESPESAS CS MENSAL CENTRO DE SAUDE - CS

1. Pessoal CAIXA
Salarios 396.786,04 394.608,38
Encargos Sociais 31.742,88 39.383,61
Beneficios 49.492,04 33.805,15
Provisionamento 136.257,91 241.487,93
Outras contratacdes 34.463,75 20.584,55
Contratagdo de Profissionais Médicos 577.975,00 563.625,45
Folha Servidor Cedido - 0,00

SUTOTAL 01 1.226.717,62 1.293.495,07
2. Materiais de Consumo
Material - Escritério e Outros 10.000,00 9.243,22
Material-Médico Hospitalar 42.500,00 10.158,72
Medicamentos 61.200,00 11.993,33
Uniforme e EPI 3.833,33 319,82
Gases Medicinais 10.000,00 12.734,14
Material de Manutengéo em Geral 5.000,00 3.196,03

SUTOTAL 02 132.533,33 47.645,26
3. Areas de Apoio / Servigos de Terceiros
Locagao de Computadores, impressoras e servigos de impressao de documentos 17.000,00 1.444,90
Locagéo e Manutencéo de Servigos de Software 14.000,00 49.492,63
Locagdo, manutengéo preventiva, corretiva e abastecimento(combustivel) de Gerador 5.600,00 0,00
Locagéo de equipamentos médico-hospitalares 3.000,00 43.668,36
Servigos Auxiliar de Diagndstico Terapia - SADT - Exames Laboratoriais - Relagdo do item 3.7 do TR 50.000,00 96.925,00
Servigos Aucxiliar de Diagnostico Terapia - SADT - Exames de Imagem com locagéo de equipamento e méo-de-obra 45.000,00 47.080,01
Servigo de arquivo de documentos/prontudrios e fichas de atendimento médico 1.500,00 824,25
Servigo de Lavanderia com fornecimento de enxoval 3.719,00 5.153,27
Servigos de limpeza e desinfecgéo de caixa d'agua 250,00 395,96
Servigo de Limpeza e Higienizagao Predial 42.000,00 50.641,14
Servigo de Manutencéo de Equipamentos Médicos - preventiva e corretiva 10.000,00 11.040,64
Servigo de Manutengéo Predial e das instalagdes - preventiva e corretiva 14.200,00 0,00
Servigo de Manutencéo e Locagdo de ar condicionado 3.750,00 5.859,50
Servigo de Nutrigdo e dietética para pacientes, acompanhantes e funiconarios 40.052,00 71.851,51
Servigo de Portaria e Vigilancia Patrimonial ou Servigo de Seguranga / Controlador de Acesso / Sistema de Camera 38.400,00 38.084,82
Servigos de dedetizagéo / Desratinizagao 2.000,00 1.083,33
SESMT - Seguranga e Medicina do Trabalho 1.900,00 3.592,50
Servigo de Coleta de Residuos 3.000,00 324,70
Servigo de Transporte de Remocgéo 27.600,00: 38.138,43
Seguro Predial 2.000,00 0,00
Servigos de Ag¢des de Salude 105.148,30 104.756,52
Jovens Aprendiz 8.625,00 3.318,50
Locagéo de Imovel 9.000,00 9.000,00

SUTOTAL 03 447.744,30 582.675,97
4. Servigo de Utilidade Publica
Servigo de Internet 2.000,00 2.266,59
Telefonia 2.000,00 0,00
Energia 5.000,00 26.089,08
Agua 14.000,00 0,00

SUTOTAL 04 23.000,00 28.355,67
5. Despesas Gerenciais
Custo indiretor compartilhado com mantenedora 109.799,72 112.335,34
Despesas Financeiras (Tarifas, IOF, IRRF) 1.000,00 971,47

SUTOTAL 05 110.799,72 113.306,81
6. TOTAL DO CUSTEIO (1+2+3+4+5) 1.940.794,97 2.065.478,78

Assinado eletronicamente por:
Ana Patricia Barreto Palma

CPF: *** 433.015-**

Data: 19/12/2024 10:35:22 -03:00
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DEMONSTRATIVO DE DESPESA COMPETENCIA

UPA 24H/ CENTRO DE SAUDE 24 / CENTRO DE SAUDE INFANTIL 24H
CONTRATO DE GESTAO 002/2022 - SEMSA - ITAQUAQUECETUBA

NOVEMBRO
PREVISTO
ITENS DE DESPESAS CS MENSAL CENTRO DE SAUDE - CS

1. Pessoal COMPETENCIA
Salarios 396.786,04 567.839,66
Encargos Sociais 31.742,88 50.254,69
Beneficios 49.492,04 33.249,96
Provisionamento 136.257,91 335.384,03
QOutras contratagdes 34.463,75 33.467,08
Contratagéo de Profissionais Médicos 577.975,00 545.750,00
Folha Servidor Cedido - 0,00

SUTOTAL 01 1.226.717,62 1.565.945,42
2. Materiais de Consumo
Material - Escritério e Outros 10.000,00| 9.494,62
Material-Médico Hospitalar 42.500,00 57.117,13
Medicamentos 61.200,00 153.928,72
Uniforme e EPI 3.833,33 0,00
Gases Medicinais 10.000,00| 19.154,23
Material de Manutencdo em Geral 5.000,00 21.865,71

SUTOTAL 02 132.533,33 261.560,41
3. Areas de Apoio / Servigos de Terceiros
Locagdo de Computadores, impressoras e servigos de impressédo de documentos 17.000,00 34.096,25
Locagdo e Manutengéo de Servigos de Software 14.000,00 29.627,93
Locagdo, manutengdo preventiva, corretiva e abastecimento(combustivel) de Gerador 5.600,00 5.600,00
Locagao de equipamentos médico-hospitalares 3.000,00 2.150,00
Servigos Auxiliar de Diagndstico Terapia - SADT - Exames Laboratoriais - Relagdo do item 3.7 do TR 50.000,00 50.000,00
Servigos Auxiliar de Diagndstico Terapia - SADT - Exames de Imagem com locagdo de equipamento e mao-de-o 45.000,00 66.028,15
Servigo de arquivo de documentos/prontuarios e fichas de atendimento médico 1.500,00 639,10
Servigo de Lavanderia com fornecimento de enxoval 3.719,00 5.365,04
Servigos de limpeza e desinfecgdo de caixa d'agua 250,00 396,00
Servigo de Limpeza e Higienizagéo Predial 42.000,00 43.990,00
Servigo de Manutencgdo de Equipamentos Médicos - preventiva e corretiva 10.000,00 9.800,00
Servigo de Manutengéo Predial e das instalagdes - preventiva e corretiva 14.200,00 499,95
Servigo de Manutencéo e Locagao de ar condicionado 3.750,00 12.835,00
Servigo de Nutrigdo e dietética para pacientes, acompanhantes e funiconarios 40.052,00 65.681,09
Servico de Portaria e Vigilancia Patrimonial ou Servigo de Seguranca / Controlador de Acesso / Sistema de Camg 38.400,00 51.269,34
Servigos de dedetizagdo / Desratinizagéo 2.000,00 1.083,33
SESMT - Seguranga e Medicina do Trabalho 1.900,00 3.592,50
Servigo de Coleta de Residuos 3.000,00 4.564,84
Servigo de Transporte de Remogao 27.600,00 38.632,33
Seguro Predial 2.000,00 0,00
Servigos de Agdes de Saude 105.148,30 104.756,52
Jovens Aprendiz 8.625,00 4.146,77
Locagéo de Imovel 9.000,00 9.000,00

SUTOTAL 03 447.744,30 543.754,14
4. Servigo de Utilidade Publica
Servigo de Internet 2.000,00 2.000,00
Telefonia 2.000,00 120,95
Energia 5.000,00 13.441,48
Agua 14.000,00 14.042,31

SUTOTAL 04 23.000,00 29.604,74
5. Despesas Gerenciais
Custo indiretor compartilhado com mantenedora 109.799,72 109.799,72
Despesas Financeiras (Tarifas, IOF, IRRF) 1.000,00 971,46

SUTOTAL 05 110.799,72 110.771,18
6. TOTAL DO CUSTEIO (1+2+3+4+5) 1.940.794,97 2.511.635,89

Assinado eletronicamente por:
Ana Patricia Barreto Palma

CPF: *** 433.015-**

Data: 19/12/2024 10:35:21 -03:00
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cAHDIGO: REVISAO: 01

ATA DE REUNIAO
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Ay : DATA:

INICIO: TERMINO

16:00
Ordinaria: SCIH Wendel Camilo Felippelli 05/12/2024 ?

Apresentacdo e discussdo da Dispensacao de Antibidtico referente ao Més de outubro
Apresentacdo dos dados de Protocolo de Rota Sepse.
Discurséo referente aos bundles do més e interfaces de melhoria s

Discusséo em relacdo ao plano de contingéncia de isolamentos
¢ Apresentacao do relatério feito em relagcdo ao uso de salbutamol na unidade

@

Wendel Camilo Felippeli
Carolina Elizabete Ribeiro

Camila Borges

¢ jnicia com apresentacado dos numeros de dispensacao de AlB , dra Camila faz observacao
quanto ao uso consciente de ATB, relata que o uso das cartas € muito importante e as
discussoes na equipe medica esta sendo realizada com frequéencia. r
e Apresentado os indicadores de BUNDLLES feito observagoes em relagao aos cvd externos qua

s&o de UBS , e que ja esta sendo feito um trabalho constante com servico social abordando |

esses pacientes , e notificando as UBSs. Fica estabelecido que toda troca de SVD e curativf&o

externo deve sinalizar a equipe do servi¢co social .

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela direcao
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

il

7% A B B ¥ CODIGO: REVISAO: 01
-2 B BB BN ATA DE REUNIAO L
ratitro Nacional de Tecnddogia & Seids FP.SG Q_Olz PAGINA:1 / 1

TIPO DE REUNIAOQ: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:

Comissdo de ética médica | Camila Ap. Borges' 05/12/2024 16:00 ] 1?:00 _

e T Ll T L T T L Bl Dl D e L L T L e WL LT L e T

Més de novembro de 2024

e (Camila Aparecida Borges

[T T e e e e T T T L e e e T e LT L T T T e

o

UicA

- d92024 né.

de intervencdo da comissdo de ética médica, mantendo assim o0 monitoramento e compromisso da

' comissdo com suas responsabilidades.

Henri Efrain lturriaga Coord. Médico CS 24 h

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela direcao




FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

CODIGO: REVISAO: 01
FP.SGQ.012 |PAGINA:1/1

ATA DE REUNIAO

T1PO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INIiCIO:  TERMINO:
Comissao de ética de |

Alexsandra Batista 03/12/2024 16:00 17:00 |
_entermagem - _ .t R

e Alexsandra Batista

e Pedro Henrique Souza

e (Camila Camargo

e Wagner Paulo |

e Bruno Niz

; No més de novembro de 2024 n&o houve na instituicdo nenhum evento onde houvesse necessidade I

de intervencao da comissao de etica de enfermagem, mantendo assim o monitoramento €

compromisso da comissao com suas responsabilidades.

. R

________________ ~ RESPONSAVEL ~ | STATUS

T TLrTTET

| Enfermeira

;
|

Pedro Henrique Souza Enfermeira CS24h

Wagner Paulo dos Santos Téc. De Enfermagem CS 24 h

Alexsandra Batista de Lima ec. De Enfermagem CS 24 h P

Bruno Niz da Silva Téc. De Enfermagem CS 24 h L A

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela direcao
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ATA DE REUNIAO

CODIGO:
FP.SGQ.012

REVISAO: 01

o

PAGINA:2/2

.......................................................................................................

Cafe coletivo

16e17/12

Wendel, Sueli, Ariane, Jacson

EFm andamento

Acao da foto na arvore

W™

04 até dia 08/12

Larissa, Rodrigo e jovem aprendiz

Em andamento

Laco de cetim

12 semana do mes |

Servico social

Em andamento

Correio elegante

Durante o més

Qualidade, auxiliar adm

Em andamento

Jéssica Ap. Lacerda

Enf Adm

CS 24 h

- Cassla L.opes

Assistente Social

CS 24 h

Rodrigo Aparecido

Aux. Adm

CS524h

Wendel Camilo

Enf Adm

CS 24 h

T JELY T T

Rodrigo Aparecido

Aux. Adm

CS 24 h

l.arissa Cristina

Aux. Adm

- CS24h

Larissa Castro

Aux. Adm

CS 24 h

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela direcdo




FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

cODIGO: REVISAQ: 01

ATA DE REUNIAO :
ratituto Nocional de Tedncdngs e Sauds FP- SG Q-o 12 PAG l NA . 1 / 2
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:
Ordinaria: Comisso de Carolina E. Ribeiro 05/12/2024 13:00 14:00
Farmacia

Informacdes do setor de farmacia
Dispensacao de ATB |

e Carolina E. Ribeiro {participacao remotaj)

w——

e Tamyris Rodrigues

e (Camila Aparecida Borges

e Wendel Camilo

As 13 horas do dia 0'5 de”Dezembro de.2024 nos reummos na sala do NEF’ para reu.nllao da comussao de farmacna
onde:
1) Foi informado sobre o fluxo de compras e medicagbes que estao criticas, e datas para o recebimento, informado

obre ¢ girc de estoque, para indicar a qualidade de compras.

2) Foi informado sobre o estoque da farmacia e as medicagbes que estéo restritas para uso somente em

U’}

emergéncia ou medicacdes que ndo ficam disponiveis no setor, necessitando que o técnico retire a medicagao

|

na farmacia com a prescricao medica.

3) Foi informado que o novo protocolo para prescricdo de ATB somente com solicitagao de exame para verificar
alteracéo esta rodando, e que nenhum antibiético € liberado pela farmacia sem apresentagao de hemograma%
Somente em casos de fratura exposta pelo setor de ortopedia € liberado sem apresentagao de exame previo.

4) Foi solicitado pela Dra Camila o monitoramento em quantidade de dispensa¢ao de Benzilpenicilina 1200. OO@

para a prescricdo em casos de DST.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Anélise critica pela dire¢ao
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ATA DE REUNIAO

CODIGO:
FP.SGQ.012

REVISAQ: 01

PAGINA:2/2

LT e e e : MR

Momtoramento de Benazilp nic
1.200.000 para prescrigcao DST

Coord. Médica

Caroline E. Ribeiro

RT Farmaceutica

D

1
{
|

CS 24 h

Wendel Camilo

Fnfermeiro adm/ SCIH/ NSP

CS24h

o=y "N

Tamyris Rodrigues

Coord. de Enfermagem

CS 24 H

-AQ6PS-GUR5B-4EL4

ydocmd.com.br/validate/2VV5V

https://mundo.eas
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAOQO DA QUALIDADE

i g i Ei » c O D I G O . R E V l Sﬁ 0 . 0 1
imattuio Naciong de Teondiogia ¢ Bgude F P . SG Q. 0 1 2 P AG I N A . 1 / 3
TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA: INICIO: TERMINO:

e Camila Aparecida Borges

e Jéssica Aparecida Lacerda

e Wendel Camilo

e Alessa Aparecida Alves |

Realizada auditoria de 100% dos prontuarios dos pacientes internados.

Foi discutido sobre a importancia de cumprirmos a meta de 10%, porem que seja realizado uma avaliacao

mais criteriosa pontuando quantos por cento de falhas nos processos, se existem profissionais pontuais, se

existe falhas mais criteriosas para que possa ser feito um trabalho em conjunto e assim melhorarmos o

processo implantado.

Nos prontudrios desse més notamos uma queda na qualidade no atendimento médico, muitas altas nao

estdo evidenciadas o tipo de aita que ocorreu.

Pontuados falhas como: Prescricdo em ordem medica, reimpressao da prescricdo médica de outro medico

e falta de impresséo da admissao medica.

Houve melhora nas altas administrativas, porém ainda requer atengao O processo € ocorrem m@ita

dificuldade na baixa dessas fichas devido quadro de funcionarios.
Total de atendimentos no més: 14.527

No més de outubro constatou 115 remocdes na nossa unidade.

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Anédlise critica pela diregdo
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Tpr i abon Blaneclaaen: de it g ] . L
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ATA DE REUNIAO

il

cODIGO: REVISAQ: 01

FP.SGQ.012 | pPAGINA:2/3

Analista do faturamento Rosilaine e Coordenadora Tamyris ndo participaram da reuniao.

e Doutora Camila enfatiza que na proxima reuniéo de indicadores a analista de faturamento traga os
numeros de profissionais que ndo carimbam e nao assinam

a importancia de nao deixar . . |
. . Coordenador medico e :
lacunas de informacoes e Qutubro Concluido
. , . N de enfermagem
evidencia em que situacao
ocorreu a alta do paciente.
Estimular os enfermeiros a
incluir a transicao de cuidado ao Coordenadora de :
. . Mensal Concluido
paciente no registro SBAR e enfermagem
sua evolucao nas ultimas 12h.
Treinamento de protocoios . Coord. de enfermagem ,
. - 30 dias J Concluida
assistenciais e Enf. SCIH
Reforcar com os medicos & |
importancia das prescricdes 30 dias Coordenadora medica Em andamento |
corretas e Impressoes

Jéssica Aparecida Lacerda Enfermeira adm/ qualidade CS24 h .
Wendel Camilo Enfermeiroc adm/ SCIH/ NSP CS 24 h
__Alessa Aparecida Alves Gerente administrativa CS 24 ;ji» o E{jﬁgﬁ;?@%ﬁ%

i

Lents hdministrative

L RIS &R

e Masdonal de Tecoologa € Satde

Anexo do

Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregao
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cODIGO:

REVISAO: 01

ATA DE REUNIAO

FP.5GQ.012

PAGINA:1/3

e

g e e — bl

- ] E
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|

TIPO DE REUNIAO: REDATOR: DATA:

TERMINO: |

Comissdo de ébito Jéssica Lacerda _ 05/12/2024

n e . - - .- P T - - T T T .

................ e s gtetet PR R

. . PR

Més de outubro de 2024

o Camila Aparecida Borges

e S S R I

e Jéssica Aparecida Lacerda

e Wendel Camilo

s Sueli Avelino
¢ Alessa Aparecida Alves

prontuario.

aspectos como tempo de acolhimento, tempo de tomada de decisdo foi pauta nas analises,

No més de novembro tivemos 21 ébitos, sendo 17 domiciliares, e 04 ébitos que ocorreram dentrc da

instituicdo; 03 com tempo permanéncia menor que 24h e 01 caso que permaneceu mais que 24h. Iniciamaos

Todos os obitos que ocorreram dentro da unidade foram avaliados e analisados na comissac de oLito:

I
!3 ST

A R E R M B e L] [

e Paciente L.P.S: Paciente que permaneceu mais que 24 horas na unidade, durante a avaliagao da

comissdo foi visto que o atendimento foi adequado uma vez que ja era um Obito ndo evitavel. |

c
]

Apenas a observacdo feita pela Dra. Camila foi que o Médico responsavel pela emergéncia n3o

realizou a evolucdo na admissao do paciente e ndo houve abertura do protocolo de sepse.

—— ‘-—l-"-l-'.-l'l-l-\-'—-".u-f\-c E e

L B R . WA
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ATA DE REUNIAO

CODIGO:

FP.SGQ.012

REVISAQ: 01

PAGINA:3/3

Jéssica Aparecida Lacerda Enfermeira adm/ qualidade | CS24h
Wendel Camilo Enfermeiro adm/ SCIH CS 24 h
{
E
Sueli Avelino Rt do Servigo social CS24h ;
| |
Alessa Aparecida Alves Gerente administrativa CS 24 h rof.334.262.65838
serente ﬁdm%me&if%i*_%‘f;ﬁh
Zi5rs etituto Nocianal 62 Ternolagin € weiie |
Tamyris Rodrigues Coord. Enfermagem CS 24 h
;

Anexo do Precedimento PG.SGQ.003 Andlise critica pela diregac
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AVALIACAO DE OBITOS

FP.MED.001
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REVISAO: 00

PAGINA: 1/3
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Periodo do 6bito: ( ) Chegada em PCR
( Y24h a 72h

( ) Menor que 24h
( ) Maior que 72h
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PERGUNTA
SIM

' 3

VA

Era um caso terminal, irreversivel?

A morte foi devida a uma causa ou complicacio esperada”?

Existem e estavam disponiveis medidas preventivas de acordo com &

patoiogia para evitar a causa?

As medidas para evitar a causa foram tomadas?

AlE

As medidas tomadas foram adequadas de acordo com a patologias em

tempo habil?

AlE

Ha probabilidade que manifestacbes de causa pudessem fer sido

reconhecidas antes”

10

7 | Ha registro no prontuario de manifestacdes da causa” 8 10
g Foram vistas manifestacbes reconhecidas/comunicadas como ’ 0 -
evidéncia do desencadeamento da morte? E

O diagnostico feito ou o problema identificado estavam de acordo com

os achados clinicos/laboratoriais?

10

A/E

10

O diagnostico/condicao era tratavel?

11

11 | O tratamento foi feito de forma e no tempo corretos? J A/E
J | Obito Nao Evitave Obito NAO AJE
evitavel

A/E

Obito a esclarecer

Obito deve
ser

discutidc
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

AVALIACAO DE OBITOS

CODIGO:

FP.MED.O01

REVISAQ: 00

PAGINA: 2/3

Instrugdes: Faca a revisao do prontuario do paciente, responda cada uma das perguntas na

coluna sim ou nao apropriadamente até chegar a uma decisao (J) Obito Nao evitavel ou (A/E)

Obito a esclarecer.

1
B ﬁ,’!‘{r
=

Havia indicagdo de abertura do protocolo clinico? ~ L<ISim |_| Nao

Se nao Justificar:

Protocolo aberto em tempo habil? E

Se nao Justificar: e

Houve algum desvio de qualzdadeZo atendimento?

U ﬁff
Se sim Justificar: TV w %?/,Mf

=TT W ——

. ne ’ _r . L F
As informacdes do prontuario foram suficientes para a rewsao'{L&’éfm __INao

Se nao Justificar:

Conduta do revisor:

A

f | - : - j .
J/)/éd;hmtar parecer do meédico ' ¥\ ;-,,:g miﬁ quanto a AT e f{ jw,ﬂ_ s W

PRl
g R IE =

( ) Convocar o comparecimento do médico p?ra a préxima reunido para discussio.

( ) Encaminnar o prontuario para analise da comissao de prontuario.

( ) Encaminhar o prontuario para analise da comissao de ética medica/enfermagem.

Outras:

Preenchimento de Declaragao de ébito:

MCompleta ( ) Incompleta

" { ) Preenchimento de campos de maneira imprecisa

( ) Uso de abreviaturas

() Campos com preenchimento de maneira |mprec:|sa A ( ), B( ), C( )

Medico responsavel pelo preenchimento:

v é@éﬁ%%#

Causa dg/@blto descnto Causa do 6bito identificado
£ _‘Af A
PARTE 1 B.
C. C.
D. D
PARTE 2
impressao:

Encaminhamento para SVO: () Inconclusivo
Laudo SVO:.

sarr
T

N
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

AVALIACAO DE OBITOS

CODIGO:

FP.MED.001

REVISAO: 00

PAGINA: 3/3

7
Relatério médico: (-"‘j Compileto ( ) Incompleto

£

() Obito Nao Evitavel

Causa morte:

Observacodes:

Assinatura e carimbo do revisor:




FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

cODIGO: REVISAO: 00
AVALIACAO DE OBITOS
FP.MED.001| PAGINA:1/3
Revisor: Data: | /
' Nome do Paciente: é’ Ol AN Ao p oy 3 N, e Setor: 5/"@“‘}”&« L Tk
Data de Nascimento:a?&j@ggk:ﬁé idade: éé ﬁ:-ﬂﬁgﬁ Qm%ﬁg Sexo: ( YF ( XK

Data do obito: &5 11 ‘}gifiﬁc’!?ﬁ

(4-24h a 72h

Periodo do obito: ( ) Chegada em PCR (

(

) Menor que 24h
) Malor que 72h

Hipotese Diagnédstica na Admissao: J f"zﬁﬁ*—g &?\PF‘ (P ﬁ%&ﬁ ii*ﬁfﬁﬁ j A ‘/fim V s
f
i\

RESPOSTA
N° PERGUNTA VA ) VA
SV NAO
PARA PARA
1 | Era um caso terminal, irreversivel? f‘){ J p
2 | A morte foi devida a uma causa ou complicacao esperada? 3 / ;
, Existem e estavam disponiveis medidas preventivas de acordo com a 4 .
patoiogia para evitar a causa”? |
4 | As medidas para evitar a causa foram tomadas? 5 AIE
: As medidas tomadas foram adequadas de acordo com a patologias em . AJE
tempo habil?
6 Ha probabilidade que manifestacdes de causa pudessem ter sido .
10
| reconhecidas antes? |
7 | Ha registro no prontuario de manifestacdes da causa? 8 10 E
: Foram vistas manifestagbes reconhecidas/comunicadas como 5 1
e 0
evidencia do desencadeamento da morte?
o O diagnostico feito ou o problema identificado estavam de acordo com .
| o 1 AlE
os achados clinicos/laboratoriais?
10 | O diagnostico/condicao era tratavel? 11 .J E
11 | O tratamento foi feito de forma e no tempo corretos? J AIE
J | Obito Nao Evitavet g\< Obito NAG A/E |
LA evitavel
j Obito deve R
A/E | Obito a esclarecer ser J.
discutido




b pm Secretaria de

FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

'c(‘ijo; REVISAO: 00
AVALIACAO DE OBITOS

EP.MED.O01! PAGINA: 2/3

ara——

|y e —"

Instrucoes: Faca a revisdo do prontuario do paciente, responda cada uma das perguntas na
coluna sim ou nido apropriadamente até chegar a uma decisao (J) Obito Nao evitavel ou (A/E)
Obito a esclarecer.

Havia indicacio de abertura do protocolo clinico? E%im E Nao

Se nao Justificar:

Protocolo aberto em tempo habil? | Sim

Se nao Justificar:

Houve algum desvio de qualidade do atendimento? __sim E gNéo

Se sim Justificar:

N - T T ————— i T ————— R A P ————T T ———— - Pty

LT I M il Y T

T P el T ———— T

As informacdes do prontuario foram suficientes para a revisao?/A/Si

Se ndo Justificar. __

EFPETEEYY AT T el il L Syl T p————— Y

Conduta do revisor:

() Solicitar parecer do medico quanto a

( ) Convocar o comparecimento do medico para a proxima reunido para discussao.
( ) Encaminhar o prontuario para analise da comissdo de prontuario.

( ) Encaminhar o prontuério para analise da comissao de ética medica/enfermagem.

Quiras:

Y e —— T Tr———— T I T ATy STk ATy nlrT T T . Skl T ————T e "

Preenchimento de Declaragao de o6bito:
f’}{LCompleta () Incompleta

( ) Preenchimento de campos de maneira imprecisa
( ) Uso de abreviaturas

( ) Campos com preenchimento de maneira imprecisa: A (), B( Y, C( )

é : . ot -
! e - L R A
L r: = o . -F.“.__f':-::. B }!j’mqu#;rl‘.ﬁb .!_--. . I}I;- Er'- ‘?qu"jz\r . Etff[{/’ﬁ_.r-r%."yﬂr
. . ._'_. %‘-fﬁﬁr::. ; 3‘ PR ! ; E __..r'l.. .‘..l:;-f-,'?';- . '{.,.-:'j z‘!‘(
B ! s :P'r'_. .
) !
5

Causa do ob:’co descrito Causa do obito identificado
A A A.
PARTE 1 B. B.
C C.
D D.
PARTE 2
impressao:

Encaminhamento para SVO: () Inconclusivo
Laudo SVO.

2
1=
lII:.=
f

B
P

i
;



FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAQ DA QUALIDADE

cODIGO: REVISAO: 00
AVALIACAO DE OBITOS

FP.MED.001| PAGINA: 3/3

Relatorio médico: Completo ( ) Incompleto

( / Obito Nao Evitavel ( ) Obito a esclarecer . .
:. P, f 1 : * T - ; o h . f 4 i __ I e b B i - 8o E e T 2 , i FFEW
Yor A Clfen & sy 1T (A€ | i+ - Pl JiA e (o fm@ /<.

=

Causa morte:

Observacoes:

Assinatura e carimbo do revisor:
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAQ DA QUALIDADE

AVALIACAO DE OBITOS

I
f

cODIGO: REVISAO: 00

FP.MED.001! PAGINA:1/3

Revisor: Data: [ [
Nome do Paciente: v\ ., - cuilaa ool i Aol SOOr: &t nmirevia
: . . lidade: . /. .~ . iSexo: (- )F ( YM
Data de Nascimento: . ,.c)(p | 10A0E (L uimy 5 rvinn i >
Periodo do 6bito: ( ) Chegada em PCR (=) Menor que 24h
Data do ébito: '/ ¥/ 11 j L2 ( )24h a72h () Maior que 72h
. . . ’ . - = — H o | _ o e * L Y
Hipotese Diagnostica na Admissao: .. . L s e o e by serdiraen | A
RESPOSTA
N° PERGUNTA VA VA

SIM NAO
PARA

PARA

Era um caso terminal, irreversivel?

T X

A morte foi devida a uma causa ou complicacao esperada?

SRR I — T

Existem e estavam disponiveis medidas preventivas de acordo com a

patologia para evitar a causa” ﬂ

|

FAP—TrA L AN A UL

4 | As medidas para evitar a causa forém tomadas? 5 Al

. As medidas tomadas foram adequadas de acordo com a patoiogias em o AJE |
tempo habil?

6 Ha probabilidade que manifestacdes de causa pudessem ter sido . 10 ﬁ
reconhecidas antes? |

7 | Ha registro no prontuario de manifestacbes da causa” 8 10
. Foram vistas manifestacdes reconhecidas/comunicadas como ; .

evidéncia do desencadeamento da morte? i

1

O diagnostico feito ou o problema identificado estavam de acordo com

os achados clinicos/laboratoriais?

10

AlE

10

O diagnostico/condicao era tratavel?

11

11

O tratamento foi feito de forma e no tempo corretos?

J

Obito Nao Evitavel

Obito NAO

evitavel

A/E

Obito a esclarecer

Obito deve

ser

discutido
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ke b, Swerptatia de

FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

AVALIACAO DE OBITOS

cAODIGO: REVISAQ: 00

FP.MED.001!| PAGINA: 2/3

Instrucoes: Facga a revisdo do prontuario do paciente, responda cada uma das perguntas na

coluna sim ou nao apropriadamente até chegar a uma decisao (J) Obito Nio evitavel ou (A/E)

Obito a esclarecer.

Havia indicacao de abertura do protocolo clinico?

Se n3o Justificar:

Protocolo aberto em tempo habll’?
Se nao Justificar: mg ’ﬁ«i ,@{Jm @»ﬂﬂ”}

Houve algum desvio de qualidade do atendimento?

Se sim Justificar:

| sim [¥(Nao

-
! L s h Ll - o, e
g B - Al O i
- B3 ¥ = B : ’
K 4 -

Nao
%?/m W&w

D Sim E

As informacoes do prontuario foram suficientes para a reviséo?@gm Nao

Se nao Justificar:

Conduta do revisor:

(

Soiicitar parecer do medico

ITI

L Y | l""!""l 2 M
I 1wl IIIII!E.-II o

{
\

Outras:

quanto a

ontuario para analise da comissao de prontuario.

Preenchimento de Declaracao de obito:

/ﬁ'c:);mpleta

( ) incompleta

( ) Preenchimento de campos de maneira imprecisa
()

Uso. de abreviaturas

( ) Campos com preenchimento de maneira imprecisa: A (

Medico responsavel pelo preenchimento:

( ) Convocar o comparecimento do médico para a préxima reunido para discussao.
)
/

pr
( ) Encaminhar o prontuario para analise da comissao de etica medica/enfermagem.

). B (

), C

)

Causa do pbitq descrito

Causa do obito identificado

PARTE 1 B. B.
C. C.
D. D.
PARTE 2
impressao:

-ncaminhamento para SVO: () Inconclusivo

Laudo SVO:

-
l‘"\\.\_\_u -
e

"'\-l.,:_"
1

Pl
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

AVALIACAO DE OBITOS |

CcODIGO:

FP.MED.001

REVISAO: 00

PAGINA: 3/3

Relatério médico 4~ ) Completo () Incompleto

¥

yObito Nao Evitavel . ( ) Obito a esclarecer
-~ b - A

Observacgoes:

Assinatura e carimbo do revisor:
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FORMULARIO DO SiSTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

CODIGO: REVISAO: 00
AVALIACAO DE OBITOS

FP.MED.001| PAGINA: 1/3

fom

" Revisor: | ' Data: / |

] - P LS
: . " . b 7
» -, . Y e Ty - '. ¢ L " . et u Tr- '
L : R T - . : = T . LoemET L S . . i : i . )
L} o =z . —_— L ] if T RPN i : S eyt : = 1 - s PR . I o : e e T TRl TR TR b . e P
'._. - ; ,\:i' E:! .:....\:. v _J'-’""?‘”' r": =} -l"'lr = g—ﬂ .; ) E o 3 - -\.l:_:_ L r f ;_.. B _,______,J - - ; rrl_r g =5, H-- i_-|_'|: .'} [ ] v N :_-{._F. -..-_.::.- i ._il: £ Ly |__r-C- i-'!l-_b T T .:‘:?_.'r-_.- S I _-\_';\,_
! . s &"- i A o . . t E T ; - ] Lo ] L o > - <. - iy S A T 3 - o R
: A R S T L N F LR -Ef 5 j = I I A .o & A A S SR R R & et : S L S I A T N ]
H T R I et e T et S S i g e . A S T N E Sy e
E .
1

N ;b 1% ; ..-..: e TohR 5{3-;&___‘; ”r* F Sy,

Periodo do 6bito: ( ) Chegada em PCR (») Menor que 24h
Data do 6bito: =/ [ 475 [ ot i ( )24ha72h () Maior que 72h

K r ) ] F [ u or AT

ipotese Diagndstica na Admissao: ¢ | '
- o) . . Lo i . et - -

. L . : i B . ; : e - &
Tl PR . L. o . R I s . .. . r e L™ i ] . : o _.l' . .. . Yaln. st i et . e
i -l-;r =t _;F‘ 1A 4 o = W a H -!': IR . . 7 -l.-"'- -:: e pamT H r i o - N - _‘r"r‘ PR 4 % " F:E s . A 1 . .
i SER A PR PR L T S T A A e A A Bt W R A L A
Py ' = pF el S I;*'..J-.- LS N O L R -- o H.-'“\'-r : - ':"'-.._-.\.-.""' LA Ta oA et ] Tt e B T "'-.-_..'l- RIS A S -':';. - llw.'r'-"' L T, )
= X e FL ., - T HAn S Furg =

RESPOSTA

N° PERGUNTA V7 VA

SIM NAO
PARA PARA

1 | Era um caso terminal. irreversivel? ;;><’ J 2

2 | A morte foi devida a uma causa ou complicacdo esperada? 3 /

Existem e estavam disponiveis medidas preventivas de acordo com a

patclogia para evitar a causa?

4 | As medidas para evitar a causa foram tomadas? 5 AlE

. As medidas tomadas foram adequadas de acordo com a patologias em 5
AlE

tempo habil?

Ha probabilidade que manifestacdes de causa pudessem ter sido

reconhecidas antes”?

7 | Ha registro no prontuario de manifestacées da causa? 8 10

Foram vistas manifestacées reconhecidas/comunicadas como

evidéncia do desencadeamento da morte?

O diagnéstico feito ou o problema identificado estavam de acordo com

0S achados clinicos/laboratoriais?

10 | O diagndstico/condicdo era tratavel? 11 J !

- 11 | O tratamento foi feito de forma e no tempo corretos? J A/E

Obito NAO

evitavel

-~ J | Obito Nao Evitavel A/E

!

mm..m'\—l—u—\,-'—'q-.i-ru-

Obito deve

A/E | Obito a esclarecer ser J
discutido

'j“nw_.

i‘“m )
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

 cODIGO: | REVISAO: 00

AVALIACAO DE OBITOS

FP.MED.001| PAGINA:2/3

Instrugcdes: Facga a revisao do prontuaric do paciente, responda cada uma das perguntas na

coluna sim ou ndo apropriadamente até chegar a uma decisao (J) Obito Nao evitavel ou (A/E)

Obito a esclarecer.
Havia indicacao de abertura do protocolo clinicp?

Se N&o Justificar: ?% M i{ﬁﬁm

Protocolo aberto em tempo habii?

N e
Sim | Nao

||

Se nao Justificar:

Houve algum desvio de qualidade do atendimento? ISim [:_»ﬂ/éz

Se sim Jdustificar:

As informacgdes do prontuario foram suficientes para a revisao? < 1Sim || Nao

Se nédo Justificar:

Conduta do revisor:

() Solicitar parecer do medico _ quantoa

{ ) Convocaro comparecimento do medico para a proxima reunido para discussao.

ara analise da comissao de prontuario.

( ) Encaminhar o pro Op
() Encaminhar o prontuario para analise da comissao de ética médica/enfermagem.

Qutras:;

Preenchimento de Declaracio de 6bito:

Mpleta ( ) Incompleta

( ) Preenchimento de campos de maneira imprecisa

( ) Uso de abreviaturas

( ) Campos com preenchimento de maneira _i_,mprecisa: A(C ),B( )C().
L ia) TR *@?{% g

Medico responsavel pelo preenchimento:

Causa do o descrito Causa do obito identificado
WA A.
PARTE 1 B. B.
C. C.
D. D.
PARTE 2
Impressao:

Encaminhamento para SVO: { ) Inconclusivo
Laudo SVO:




. Y Y1l

FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

AVALIACAO DE OBITOS

CODIGO:

FP.MED.001

REVISAO: 00

PAGINA: 3/3

Relatério medico: V{gompleto ( ) Incompleto

Obito Nio Evitavel

Causa morte: 2 e

Observagoes:

Assinatura e carimbo do revisor:
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e, SECrEtaria de

FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
CODIGO: | REVISAO: 01

FP. NEP. 001 PAGINA: 1/2 i

LISTA DE PRESENCA ;

(X ) Reunidgo  ( ) Treinamento ( ) Rotinas/ Orientacdes () Integracao ( )E{/ento
Data: 06/12/2024 Serv:égfu_ﬁtdade CENTRO DE S/—\U Z)E 24 HORAS
T"‘Igfarlo de |n-|-C-|0 14 OO - - HOF&FIO de termlno 15: OO

—_——t . .

Tema Comlssao de Gerenmamento de Resaduos de Facnltador ( ) EQUIF’E D._ COIVHSSOES

‘Servico de Satde - CGRSS —— _ _
Formac;ao,

- —— — i — — o l—— — e s e "r Tk T W e o= —_— e s e e s = e om el e fr fmm Tt M e e—— ——-—l i mm l i femt. T R frEeme——— e

—,—_— e -

— e —mmmm e m = m . m—— e el c el e e = et fem e =P R mr = ——— ke el = et mrE L e m - —_—— -

Assunto:

e Total de residuos gerados no-mes:

Infectantes Classe A total de 560,2quilos

Infectantes classe E total de 230,5 quilos
e [otal de atendimentos

14.52
e Solicitacdo FISPQ/FDS

Produtos guimicos usados no Laboratorio Prestiab
e Abrigo Externo Infectante:

Esgoto entupido e sem raio

e (Caixas coletoras

Solicitacao de compras dos suportes de 13 litros
¢ Melhoria Continua
Realizada a compra de sete lixeiras
Adequacao e instalacao de caixa coletora na sala de medicacao

Treinamento e capacitacao da equipe: Criacao e distribuicao do folder - CIPA

N° Nome do Colaborador Cargo Servico/Unidade Assinatura
(; te Administrati | é%? &?f@ﬁ |
1 | Alessa Alves erente Admimstrativa CS-24 ;fgg?g@ ,s;fmi:;;
Presidente _[g THESEE S
| o N s?ﬁﬁaﬁﬁf‘éé*’ﬂwn rars #
2 | Eleni Maria da Silva Repres?e‘ntante do 5SSO CS-24
| | Secretaria
| . . . Enfermeira da SCIH -
3 | Wendel Camilo Felippell Vice Presidente | CS-24
Enfermeira da e
4 | Jéssica Aparecida Lacerda Qualidade — Membro CS-24
Ordinario
5 | Carolina E. Ribeiro RT Farmacia— Membro cs-24 | |
Ordinario P
6 | Felipe Silva de Medeiros lecnico de Seguranca CS-24 ]
P do Trabalho — Membro




b o, SOTTR AR O

FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

L cODIGO: REVISAOQ: 00
ATA DE REUNIAO o __
FP-SGQ-012 PAGINA:2/1
7 AG6ées @ | PRAZO |  RESPONSAVEL _STATUS |
Solicitar mar utengao para desentuplr 0 esgoto e 30 dias Wendell Felippelli / Elem Em
instalar ralo no abrigo dos residuos infectantes Silva andamento
Solicitar as FISPQ/ FDS produtos quimicos dos . , . Em
laboratorio 30 dias Jessica Fimenta andamento
Solicitar a compra de suportes 13 litros para caixas . . . Em
coletoras 30 dias Wendel Felippell:  andamento
Alinhar o fluxo de transporte interno descarte dos . . Em
residuos 30 dias Toda Comissao ~ndamento
e o . -Wendel Felippells ,

- Dimensionamento das lixeiras na sala de medicagao 30 dias ggg_vggn?eSili;pp | Concluido
, o , . S Em
Treinamento e capacitacao Continuo Toda Comissao ' andamento
Rea!i;ar Ievantgmept_o daﬂs lixeiras : Condicdes, 30 dias Eleni Silva — Felipe Medeiros } Concluido

quantidades e identificacao TST f
Solicitar caixa coletora laranja para produtos quimicos 30 dias Ei'ggiformama Carolina Concluido
N° Nome do Colaborador Cargo Servigo/Unidade Assinatura
| | Gerente Administrativa & %:mﬁ R
;| Alessa Alves _ CS-24 geriss el
Presidente AE-tastitale Nacional ds k“': AN * g
. . . - Téc. Seq. Trabalho s
1 . . Enfermeira da SCIH -
a | Wendel Camilo Felippell Vice Presidente CS-04
 Jessica Aparecida Lacerda ‘ Enfermeira Qualidade ~ -
4 P Membro Ordinario CS-24 ,M?\_Mﬁﬁ
| . _ RT Farmacia— Membro
Carolina E. Ribeiro L _ |
S Ordinario E CS-24 i
Eolive S | Téc Seg. Trabalho - ?
¢ | Felipe Silva de Medeiros Mzmbrngrcr:lmano | CS-24 |
* ————
Jessica Pimenta Representante do ?
7 Laboratorio PrestLAB CS-24




i%# g&ﬁﬁﬁmm DE

J T W Secretaria C de

FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

. CODIGO:
ATA DE REUNIAO

REVISAQ: 00

FP-SGQ-012

PAGINA:1/1

TIPO DE REUNIAO:

Comissdo de Gerenciamentio de

CGRSS

REDATOR: DATA: INICIO:
Residuos de Servicos de Saude- Eleni Maria da Silva | 06/12/2024 14.00

TERMINO
15:00

Dlscursaosobre T I R A TP S
| e Total de residuos gerados no mes:
Infectantes Classe A total de 560,2quilos

| infectantes classe E total de 230,5 quilos
e Total de atendimentos

14.527
e Solicitacao FISPQ/FDS

Produtos quimicos usados no Laboratdrio Prestlab

e Abrigo Externo infectante:
Esgoto entupido e sem ralo

o Caixas coletoras

Padronizacao das caixas coletoras para 13 litros.
Solicitagao de compras dos suportes de 13 litros
e Melhoria Continua
Realizéda a compra de sete lixeiras
Adequacao e instalagdo de caixa coletora na sala de medicacéo

Treinamento e capacitacdo da equipe: Criacéo e distribuicdo do folder - CIPA

.~ PARTICIPANTES EE
| ? Alessa Alves — Gerente Admmlstrativa

o \Wendel Camilo Felippelli — Enfermeiro da SCIH

e Eleni Maria da Silva - Técnico de Seguranca do Trabalho

e Felipe Silva de Medeiros — Técnico de Seguranca do Trabalho

e Jessica Aparecida Lacerda — Enfermeira da Qualidade

e Carolina E. Ribeiro = RT Farmacia

. PENDENCIAS DAREUNIAO L

1 Ahnharoﬂuxo de transporte mtemo dos reswluos ”'
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE
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Ordinaria: NSP Wendel C. Felippell 05/12/2024

¢ Resultados avaliados em visitas por setores.

¢ Controle de eventos Adversos.
e Taxa Higiene das maos

¢ Taxa de seguranca ao paciente

e Camila Borges
e Jéssica Lacerda

e \Wendel Camilo Felippelll

. correta das metas internacional para garantir seguranga do paciente.

Apresento os nimeros de rondas diarias e indicadores levantados em ronda

Realizado discussdes sobre visitas por setores verificando identificagdo correta de almotolias, soros,

nlaca de identificacao, pulseira de risco de queda e alergia de medicamento.

Realizado discussdes a respeito de supervisao da

nromover cuidados seguros relacionados a transferéncia dos pacientes; preencher o SBAR de forma: |

correta e completa e o check list de transporte inter hospitalar.

Round didrio em sala de medicagdo, emergéncia, observacdo e sutura verificando abordagem:

passagem do plantdo de maneira correta;

n e
e,

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela direcao
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4n1GO: | REVISAO: 01
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| |

indicadores de Higienizacdo das méaos: Taxa de adesao foi melhor que o més anterior tendo em |
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vista que foi realizado treinamento abordando o caso, sala de emergéncia 21,84ml/pct e observacao

31,43 % mi/pact . |

e Estimulando diariamente a equipe sobre a importdncia de realizar mudanca de decubito,

favorecendo a sim um indice baixo de lesao por pressao.
o Solicitar que todo paciente em sala de emergéncia deve ser coletado exames
e Uso correto de dispositivos com identificagao correta.

e Realizado auditoria de prontuarios juntamente com NEP.

e Taxa de adesdo placa de identificacdo beira leito: 96%

e Taxa de adesdo pulseira de identificacdo: 100%
e Taxa de adesdo SBAR: 92%

e Taxa percade CVC: 0%

Taxa de adesido Protocolo risco de queda: 98%.

~ PENDENCIAS DA REUNIAO

Treinamentos a serem realizados , e meihorias continuas

T AGOES | PRAZO | RESPONSAVEL ~ STATUS

| Visitas nos setores | Continuo | Enf SCIH wendel Em andamento i

Reforcar as metas

nternacionais de Continuo Comissao do NSP "Em andamentio |
segurancga do

paciente. |
Treinamento Meta 3 | dezembro NSP - Em andamento

' NOME - - ' ~ FUNGAOQ o ~ UNIDADE

Camila Borges CS24

Jéssica Lacerda 6*‘“@« + A CS24

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela diregao
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FORMULARIO DO SISTEMA DE GESTAO DA QUALIDADE

ATA DE REUNIAO

CODIGO:
FP.SGQ.012

REVISAQ: 01

PAGINA:3/3

yende! s‘:am‘é%@_ . s‘ﬁﬁs

‘ ]

£

Py :’:« N s
- f - f SCIH
Wende!l Camilo Felippell; En CS24 cofermet ﬁmmﬁstm‘twt}
TC .1 Ihii -"--ﬁ'.'
H"-E: 5‘ §TA VR, ! ; g' Plagthipids L
Alessa Alves Gerente ADM CS24 ‘ gfaﬁﬁ? Mmﬂ“t
; " lactituia Na: ipnal da r; AR B
CS24 i

Anexo do Procedimento PG.SGQ.003 Analise critica pela direcao




ﬁ#ﬂaﬁﬁiﬁﬂﬂ {ﬁﬁ-

ATA DE REUNIAO E

_ CODIGO: REVISAQ: 01
CIPA GESTAO 2024 / 2025 |
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Secretirio: DATA: INICIO: TERMINO |

Comissao Interna Prevencao de

Acidentes e Assédio - CIPA Rodrigo Aparecido Costa 10/12/2024 09:00 10:00
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e Dias sem acidentes
e Notificacdo de Acidente de Trabalho no més |

e Solicitar Manutencéo predial para diminuir riscos.

e Adequacao e padronizacéo da altura das caixas de perfurocortantes

e Treinamento e orientacdes para o proximo ano.

ol e i

| Jessica Teles Ferreira

(Gabriel Paiva dos Santos

Juliana Aguino de Carvalho '
| Cicero Leite da Silva

: Rosilaine Batista de Oliveira

| Jonatan Cesar Duarte

: eliphe gin Cardo ”

Sueli Teixeira Costa Avelino

"Rodrigo Aparecido Costa

“Alessandra Beatriz

Ao deczmo d:a de dezembro de dcns m|I e v:nte quatro na sala da tremamentos da umdade C524H fo; dado inicio a; |
reunido mensal da Comissdo Interna de Prevencdo de Acidentes e Assédio (CIPA), onde na oportunidade, o Vfce-% |
Presidente Feliphe Zaguin Cardoso iniciou a reunido fazendo a conferéncia dos integrantes da comissao sendoé
constatada a auséncia: Jessica Teles Ferreira, Cicero Leite da Silva e Jonatan Cesar Duarte ficou com faita nao Justn‘zcada

Dando continuidade, no decorrer da reunido os Cipeiros discutiram sobre os acidentes ocorridos recentemente, a
ocorréncia no dia 08/12/2024, um acidente com material biolégico no qual a colaboradora se perfurou ao realizaro |
descarte. Até a presente data de reunido estamos 02 dias sem acidentes na unidade. O SSO Felipe trouxe como pauta 2
. tomada localizada dentro do armdrio e possiveis solucdes para minimizar o risco apresentado, desta forma ainda sera
verificado com a equipe de manutenc¢do as possibilidades pois a tomada € utilizada no uso de equipamentos.

Seguindo com a reunido foram relatadas questdes e atividades realizadas na reunido anterior, onde o relatério sobre as
custos de acidentes com material e o custo de Equipamentos com dispositivos de seguranga e Treinamento e |

e ———— s _arvE Ry

Itaquaquecetuba, 10 de dezembro de 2024.
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orientacdes sobre Adornos e riscos no ambiente hospitalar, ficardo para o inicio do ano seguinte para manter sua
efetividade e conclus3o. J& a Aquisicdo da rampa mdvel e instalagdo de cortinas foram canceladas apos a troca de gestao,
porém sujeitas a uma possivel inclusdo futura.

Foram discutidas também ao risco de queda do acesso ao refeitdrio, pois o ralo de vazdo de dgua esta quebrado o risco
de queda aumenta NOS plantc’ies noturnos e quando ha chuvas no local, a Gestora Administrativa Alessa Alves tem

Outra situacdo que pontuada é o acesso ao laboratério nos periodos de chuva, onde os colaboradores ficam expostos a
chuva a soluc3do sugerida é deixar a disposi¢cdo dois guardas — chuvas e analisadas a possibilidade de inserir um toldo em
locais de passagem para aumentar a seguranca do transporte de coletas e exames, que consequentemente diminut
outros riscos ocupacionais como o de queda em situag¢des de chuva.

O Cipeiro Rodrigo Aparecido Costa trouxe como pauta a proposta do SCIH para padronizar a altura das caixas de
perfurocortantes, com altura atribuida em até 1,30M, pois uma das causas dos acidentes sdo as caixas que est3o aitas,
limitando a vis3o durante o descarte e dificultando o acesso a abertura das caixas.

Por fim, os cipeiros citaram localidades dentro da unidade com riscos eminentes de acidentes de trabalho, o corrimao da
escada de acesso ao setor administrativo esta instavel e se movimenta de forma em que ja ndo se pode manter a
seguranca total, as cadeiras de rodas estdo danificadas e apresentam instabilidade no transporte de pacientes, 0s apoios
de pé adquiridos foram quebrades pelo uso na recepg¢do e logo precisardo ser substituidos por um material de maior
resisténcia. Quanto a essas questdes citadas, ja estdo sendo verificadas com a equipe de manutengao do contrato e
almoxarifado as solucdes adequadas, mas sem definicdo de um prazo atual para sua realizagao.

Em seguida o Vice-Presidente Feliphe Zaguin Cardoso encerrou a reunido agradecendo a presenca de todos, pois nao

[T R e R ]

i ) . ; .
havia nada a mais a ser discutido.
| . Elem Sllva e Rodrs 0 A arecado _
Fazer relatono sobre O custo de aczdentes com matenal eo 90 dias 9 D Em andamento
custo de Equipamentos com dispositivos de seguranga Costa
| Treir}amento e‘onentagoes sobre AdOrnos e riscos no 45 dias Eleni Silva e Felipe Medeiros - Em Andamento

- ambiente hospitalar

Adequacéo e padronizacio da altura das caixas de Gerente Administrativa Alessa

| .. N - Em Angamento
pertfurocortantes 30 dias Alves (Auxiliar de manutencao) dament
Solicitar manutenc&o no ralo de vaz&o da agua em frente 0 - Gerente Administrativa Alessa
L 60 dias - i . Em Andamento
refeitorio Alves (Auxiliar de manutencao)
| Manutencao do corrimio da escada de acesso ao setor ' Gerente Administrativa Alessa

administrativo B0 dias Alves (Auxiliar de manutencao) =M Ancamentp

Adequacdo da Tomada “sala de gesso’ 30 dias Gerente Aqminnstrat|va Alesia Em andamenté}
Alves ( auxiliar de manutencao)

'taquaquecetuba, 10 de dezembro de 2024.
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NOME

FUNCAQC

ASSINATURA

| Jessica Teles Ferreira

Assistente Social

Alessandra Beatriz

Fnfermeiro

Gabriel Paiva dos Santos

Cicero Leite

Aux.Almoxarife

Manuten¢ao

Felipe Silva de Medeiros

Técnico de Seguranga

Juliana Aquino de Carvalho

Recepcionista

Jonatan Cesar- Duarte

Técnico de Imobilizagao

Feliphe Zaguin Cardoso

Lider de Atendimenito

Sueli Teixeira Costa

RT.Servico Social

Rosilaine Batista de Oliveira

Analista de Faturamento

N i T

Rodrigo Aparecido Costa

Aux.Administrativo

Fleni Maria da Silva

Técnico de Seguranc¢a

ltaquaquecetuba, 10 de dezembro de 2024.
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