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1. A ORGANIZACAO SOCIAL

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude (INTS) é uma organizagao
social sem fins lucrativos, certificada pelo CEBAS - Certificacao de Entidades
Beneficentes de Assisténcia Social na area de Saude, com foco na pesquisa e
inovacao das melhores praticas tecnoldgicas para a gestdo publica e operacao

de unidades nas areas de Saude no Brasil.

Com perfil multidisciplinar, o INTS, desde a sua criagao, vem trabalhando de
forma integrada com o setor empresarial, promovendo as melhores praticas
de gestao focada em servicos publicos de Saude, Educagcao e Assisténcia
Social nas esferas municipal, estadual e federal, oferecendo servigos de mais
alto nivel para toda a comunidade. Atuar de forma sustentavel e duradoura
tem sido a principal vertente do INTS nessas areas, que necessitam de um

alto desenvolvimento tecnoldgico para atendimento da demanda do pais.
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2. INTRODUCAO

O presente relatério apresenta os resultados obtidos com a execucao do
Contrato de Gestdao n° 196/2022 celebrado com o Municipio de Salvador, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saude - SMS e o Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude - INTS) no més de Maio de 2025, que tem por objeto a
transferéncia de atividades de Planejamento, Gestdo, Operacionalizacao e
Execucdo das acdes e dos servicos de saude da Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) Brotas do Municipio de Salvador/BA.

Este € um instrumento de monitoramento dos aspectos quantitativos e
qualitativos dos dados de atendimento a populagao, bem como a prestacao
de contas dos recursos utilizados com o gerenciamento e a assisténcia
integral e interdisciplinar, envolvendo também uma anadlise acerca do
processo geral de desenvolvimento das agdes pela unidade, registrando os
avancos obtidos, os obstaculos que dificultaram o trabalho, os desafios que
se apresentam, as iniciativas ou medidas que devem ser desencadeadas,
estratégias adotadas, e uma avaliacdo qualitativa da situagdao atual dos
nucleos de trabalho no processo de estruturacdo, organizacdo e gestdo dos

recursos necessarios para o cumprimento das metas propostas.

O documento esta estruturado de acordo com as linhas de acao estabelecidas
pelo contrato de gestdo que monitora e avalia o desempenho das
Organizagdes Sociais, no cumprimento das metas estabelecidas em contrato,

e se sao apresentadas em conformidade com os eixos em analise.

Os dados foram apurados no periodo de 01 a 31 da competéncia

supracitada.
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3. SERVICOS OFERTADOS

O modelo gerencial da Unidade obedece aos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Salde - SUS, observando as politicas publicas voltadas
para a regionalizacdo da saude, preservando-se a missdao da Secretaria
Municipal da Saude do Salvador.

A UPA 24h Brotas dispde de uma estrutura de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude e as Unidades Hospitalares de
Atendimentos as Urgéncias e Emergéncias, onde em conjunto compdem uma
rede organizada de Atengdo as Urgéncias (Portarias GM n° 1.600/2011 e
1601/2011).

A Unidade é integrante do Sistema Municipal de Urgéncias e Emergéncias e
de sua respectiva rede assistencial, prestando atendimento resolutivo aos
pacientes acometidos por quadros agudos ou cronicos agudizados, com
atendimento 24 (vinte e quatro) horas e em todos os dias da semana,

ininterruptamente.

Realiza procedimentos de baixa e média complexidade com énfase no
atendimento de Urgéncia e Emergéncia Médica e Odontoldégica ndo

programados, por demanda espontanea e referenciada.

A unidade possui 24 leitos, assim distribuidos:

e Observacao Infantil - 05 leitos

e Isolamento - 03 leitos

e Sala Vermelha - 04 leitos

e Observacao Feminina - 06 leitos

e Observacao Masculina - 06 leitos

As demandas assistenciais, previamente estabelecidas em contrato, estao em

atividade efetiva com o quadro de colaboradores preenchido integralmente,

O
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atendendo a disposicao abaixo:

e Atividade Médica (24h/dia);

e Atividade de Enfermagem (24h/dia);

e Atividade de Nutricao;

e Atividade de Farmacia- satélite (24h/dia);
e Atividade de Servico Social (24h/dia);

e Atividade de Odontologia (12h/dia).

Os Servicos de Apoio e Diagndstico e Terapéutico - SADT complementam as
atividades assistenciais, todos disponiveis e funcionantes nas 24h. Os setores
de laboratério para analises clinicas, Imagem com servicos de Raio-X e
eletrocardiografia com apoio de Servico de Telemedicina, estdao em pleno
funcionamento e atendendo as demandas da unidade, ndo havendo restricdo

operacional ou qualquer limitacdo técnica e administrativa.

4. INFRAESTRUTURA E APOIO LOGISTICO

O Servico de Alimentacao e Nutricdo através de empresa prestadora do
servico NOVO SABOR COZINHA INDUSTRIA EIRELLI, mantendo o escopo
de servicos em refeicoes a equipe de colaboradores, pacientes e

acompanhantes, conforme o ANEXO 08 deste.

Almoxarifado: Disponibilizamos um almoxarife responsavel pela requisicao
de compra, controle e dispensacdao do almoxarifado. As compras sao
realizadas mensalmente, ou sob demanda, mantendo estoque atualizado e

sem faltas.

Arquivo de Prontuario Médico e Estatistica: Disponibilizamos um
faturista para organizacao e controle dos arquivos médicos sob a supervisdo
da Coordenacdao de Faturamento do INTS. Além do contrato com a PA

ARQUIVOS, para guarda dos arquivos mais antigos.

Locagdo de enxoval com processamento: O servigo € executado pela empresa
terceirizada SANI LAVANDERIA LTDA A empresa atende a logistica de

O
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suporte a unidade diante da sua demanda, visando melhor atender as

necessidades da UPA Brotas.

A EMPRESA SANI, entra em substituicao a empresa ATMOSFERA, pois a
ultima ndo estava mais atendendo as demandas da unidade, a SANI, entra
em substituicdo a ATMOSFERA, no dia 10 de junho de 2024.

Vigildncia e Seguranga Patrimonial: A unidade possui servicgo de
monitoramento de seguranca e alarme, realizada através da empresa
prestadora de servicos GESTAO SERVICOS ELETRONICOS LTDA.

Gases Medicinais: a manutencao e suprimento dos gases medicinais sao
realizados pela empresa AIR LIQUIDE atendendo as demandas da Unidade

em sua totalidade.

Manutencao predial e Engenharia Clinica: realizadas pela empresa JLAVIN
LOCACOES E MANUTENGAO LTDA.

Locacao e manutencdo de aparelhos de ar-condicionado realizados pela
empresa ASSUITT REFRIGERACAO PECAS E SERVICOS LTDA.

O laboratério é internalizado, com as atividades operacionais realizadas na
unidade, conforme demanda estabelecida pelo quadro clinico dos pacientes e
a necessidade de melhor investigacdo diagnodstica, conforme Anexo 07. A
empresa MXS DIAGNOSTICA COMERCIO E SERVICOS DE PRODUTOS
MEDICOS E LABORATORIAIS LTDA, foi contratada para a locacao dos

equipamentos.

Informatizacdo: estrutura tecnoldgica da Unidade dispde 43 estacOes de
trabalho, 01 Rack de alta performance, cedido pela SMS, 01 Servidor cedido
pelo SMPEP em producao 07 dias da semana. Na parte de comunicacdo,
utilizamos um link ITS 100Mb dedicado de dados e velocidade, mais um link
da BRFIBRA também de 100Mb dedicado de dados e velocidade. Temos
atualmente 02 impressoras Multifuncionais de médio porte, 33 impressoras

monocromaticas simples e 03 impressoras térmicas de etiquetas.

Disponibilizamos também de 03 antenas Ubiquiti e 01 switch poe ubiquiti ,

O
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01 roteador sem fio, 2 firewall fortgate e 03 Switchs, 06 Notebooks
disponibilizados pela sede para utilizacdo de sistemas. Contamos também,
com servico de telefonia com uma central de distribuicdo de ramais. Foram
instalados computadores em demais setores visando o faturamento
informatizado 100% da UPA. Setores como medicagao, radiologia, dispoem
da utilizacao do sistema SMPEP onde sao realizadas solicitagbes de
medicacado, execucao de exames radioldgicos a partir do prontuario eletrénico
do paciente. Disponibilizamos também na recepcao e na sala de medicacao
um painel digital onde é apresentado o nome e o préximo paciente a ser
atendido e o nimero do consultério, e a comunicacao visual é reforcada pelo
audio que faz o anuncio simultaneamente, agilizando assim ainda mais o
nosso atendimento. A unidade dispde de televisdao na sala de espera e em

todas as observagdes com objetivo de entretenimento ao usuario.

Informamos que as melhorias e adequagdes determinadas no Anexo G do
instrumento contratual, os contratos de prestadores de servicos para
atendimento em sua totalidade todos os requisitos obrigatdrios, ja estdo

implantados.

5. RECURSOS HUMANOS

Com o intuito de garantir o desenvolvimento das atividades na UPA Brotas, €
mantida equipe conforma pactuado:

TABELA I:
NOME QTDE
AGENTE DE MANUTENGAO 2
ALMOXARIFE 0
ANALISTA DE PRESTAGAO DE CONTAS 1
ASSISTENTE DE COMPRAS 1
ASSISTENTE DE FATURAMENTO 1
ASSISTENTE DE RH 1
ASSISTENTE FISCAL 1
ASSISTENTE SOCIAL 7
AUXILAR DE OPERAGOES 3
AUXILIAR ADMINISTRATIVO 2

O

Esse documento foi assinado por Claudiana Pereira Santos. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RMRGQ-SUT5R-4DA9J-8UNH6

Vig



-
Instituto Nacional de
Tecnologia e Satide
al

(o]
I
z
2
o
AUXILIAR ADMINISTRATIVO DO NEP 1 §
o
AUXILIAR DE ALMOXARIFE 1 ;:.f
Lo
AUXILIAR DE FARMACIA 7 =
n
AUXILIAR DE REGULAGAO 4 &>
Q
AUXILIAR EM SAUDE BUCAL 2 g
2
BIOMEDICO 4 IS
©
. °
BIOMEDICO LIDER 1 b=
2
CIRURGIAO DENTISTA 4 ;
DIRETOR TECNICO MEDICO 1 S
©
ENFERMEIRO 26 §
e]
ENFERMEIRO NEP 1 §
]
ENFERMEIRO SCISS 1 g
c
FARMACEUTICO RT 1 g
FATURISTA 1 2
=
GERENTE ADMINISTRATIVA 1 @
[%]
GERENTE DE ENFERMAGEM 1 §
[%]
JOVEM APRENDIZ 3 g
©
MOTORISTA 5 £
(2]
NUTRICIONISTA RT 1 o
©
RECEPCIONISTA 9 f
TECNICO DE ENFERMAGEM 56 =
]
TECNICO DE SEGURANGA DO TRABALHO 1 %
[e]
TECNICO EM PATOLOGIA CLINICA 6 g
TECNICO EM RADIOLOGIA 8 e
T
TECNICO INFORMATICA 2 =
g
TECNICO EM NUTRIGAO (TERCEIRIZADO) 1 -
]
c
COPEIRAS (TERCEIRIZADO) 6 &
©
ENCARREGADO 1 T
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8
AGENTE DE PORTARIA 9 =
K
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o
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e]
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GERENTE MUNICIPAL 1 g
TOTAL CLT 191 e
5
TOTAL MUNICiPIO 1 3
3
TOTAL TERCEIRIZADO 07 @
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** Copeiras sao contratadas por empresas terceirizadas.

**x*0s Médicos emergencistas e horizontais contratados sdo Pessoas Juridicas. No quadro
informamos o quantitativo de médicos que deram algum plantao dentro da competéncia.

**x*x A Gerente Municipal foi cedida pela SMS.

***x*x*x A folha CLT engloba todas as situagoes dos colaboradores, seja afastamento,
desligamento, transferéncia e de férias.

O cadastramento dos profissionais no SCNES deve atender ao dispositivo
contratual para validacao das metas de producao estabelecidas em contrato.
Considerando a importancia desse cadastro para registro da produtividade da
Unidade. Atualmente temos 269 colaboradores cadastrados no SCNES,
incluindo médicos fixos e substitutos, a atualizagdo acontece mensalmente,
obedecendo a um calendario disponibilizado pelo Setor de Cadastro da SMS/
CRA (Central de Regulacdo e Avaliacdo). E de suma importancia essa
atualizacao, devido a utilizagdo do Sistema SMPEP, e a validagao da
produtividade no sistema BPA.

. INDICADORES QUANTITATIVOS - DE PRODUGCAO

De acordo com as informacdes do Sistema SMPEP e da Sintese Produtiva
(avaliagdo prontuarios e fichas da Unidade), obtivemos nas Atividades
Assistenciais da UPA Brotas referente a competéncia 05/2025, 8.657
pacientes acolhidos, onde todos foram classificados quanto ao risco por um
enfermeiro. Deste total, 7.020 atendimentos foram de clinica médica
adulto (sendo 6.598 em observacao até 24 horas). 362 pacientes foram
atendidos pela ortopedia, onde nenhum paciente necessitou de
imobilizacdao provisdria e 260 ficaram em observacao até 24 horas.
Tivemos ainda 1.208 atendimentos pediatricos (sendo 1.101 pacientes
em observacao pediatrica até 24 horas). Além disso, 166 pacientes
foram atendidos pela odontologia (com 868 procedimentos

odontolégicos realizados). Assim, apresentamos 100% dos pacientes

atendidos classificados pelo Enfermeiro nos acolhimentos pediatrico e
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Grupo 02 - PROCEDIMENTOS COM FINALIDADE | META | PRODUCAO | PRODUCAO PRODUCAO META PRODUGAO

DIAGNOSTICA MENSAL ABRIL MAIO JUNHO TRIMESTRAL 2°
TRIMESTRE

Exames Laboratoriais 8.300 10.143 9.863 24.900

Exames Radiol6gicos 2.400 1.589 1.526 7.200

Exames Diagndsticos em Especialidades - ECG 500 795 878 1.500

TOTAL GRUPO 02 11.200 12.527 33.600

. PRODUCAO PRODUCAO PRODUCAO A

Grupo 03 - PROCEDIMENTOS CLINICOS thlflg:L ABRI% M Alg ]UNH% TR]BB:IIE;"?RAL PROI;?CAO
TRIMESTRE

ﬁtggg;$ggzg médico em unidade de pronto 10125 17326 16.513 30.375

(0301060029/0301060096,/0301060100)

Acolhimento com classifica¢do de risco 10.125 9.492 8.657 30375

Consultas de profissionais de nivel superior 4.920 7.600 15.000

(Assistente social, nutricionista, odontélogo, 5.000

farmacéutico, bioquimico - exceto médico)

Atendimentos de Enfermagem em geral 18.000 58.828 68.201 54.000

Procedimentos odontolégicos 450 601 868 1.350

TOTAL GRUPO 03 43.700 91.167 131.100

Grupo 04 5 META PRODUCAO PRODUCAO PRODUCAOS META PRODUGAO

- PROCEDIMENTOS CIRURGICOS MENSAL ABRIL MAIO JUNHO TRIMESTRAL 2°
TRIMESTRE

Pequenas Cirurgias e Cirurgias de Pele, Tecido, 178 480

subcutaneo e mucosas. et 102

TOTAL GRUPO 04 160 102 178 480

TOTAL GERAL MENSAL 55.060 103.796 114.104 165.180

adulto (clinica médica, ortopedia e odontologia).

Como comparativo de produgao, apresentamos a cima a Tabela II, com a

evolugao por linha de analise.

Nota explicativa:

Considerando o estudo comparativo da série histérica da UPA de Brotas,

observa-se que algumas metas contratuais estiao superestimadas

(Exames radioldgicos, acolhimento com classificacdo de risco e pequenas

cirurgias). Pois na analise anual percebe-se que sdo metas sazonais,

conseguindo ser atingidas em alguns meses e em outros ndo.

Salientamos que, qualquer procedimento é executado sob demanda, sendo

imperioso aclarar que qualquer interferéncia para provocar realizagoes destes

procedimentos fora dos protocolos, seria danoso para o sistema, criando

execucdo sem fundamentacgao clinica, onerando assim o servico. Acreditamos

que seria importante a articulacdo da atencdo basica juntamente com os

O
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servigos de referéncia do municipio no intuito de encaminhar pacientes que
necessitem de tais atendimentos para a Unidade de Pronto Atendimento
Brotas, ja que a oferta do servigo esta disponivel todos os dias da semana
nas 24h.

Procedimentos Diagnosticos:

A meta para os exames de eletrocardiograma é de 500 exames. Neste més
foram realizados 878 exames, correspondendo a 175 % da meta
estabelecida. Percebemos um aumento do nimero de exames no més de
maio e também houve uma melhoria significativa no tempo de atendimento

destes pacientes, depois de implantado no ECG no acolhimento.

Exames de Imagem - Raio x: nesta competéncia foram realizadas 1.526
radiografias atingindo 63% da meta més estipulada pelo contrato. Saliento
gque este exame é de demanda espontanea, que no més de maio de 2025
o exame esteve disponivel 24h por dia, 7 dias por semana, porém o perfil
atendido na unidade (pacientes verdes em sua maioria) nao demanda muito
0 exame de raio X. A baixa procura pelo servico na unidade justifica o nao

atingimento da meta.

Dispomos de laboratério internalizado, com as atividades operacionais
realizadas na unidade, conforme demanda estabelecida pelo quadro clinico
dos pacientes e a necessidade de melhor investigacao diagndstica, conforme
ANEXO 07.

Segue na Tabela III abaixo um resumo dos Procedimentos Diagndsticos

realizados.

Esse documento foi assinado por Claudiana Pereira Santos. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RMRGQ-SUT5R-4DA9J-8UNH6

Vig



- .
Instituto Nacional de
Tecnologia e Saude
al

Tabela Il
META ABRIL % MAIO % | JUNHO | %
PROCEDIMENTOS MENSAL
EXAMES LABORATORIAIS 8.300 10.143 | 122%|  9.683 116% %
EXAMES RADIOLOGICOS 2.400 1.589 | 66,2%| 1526 64% %
EXAMES DIAGNOSTICOS EM ESPECIALIDADES - 500 795 | 159 % 878 175% %
ECG

Procedimentos Odontolégicos: Com relacgdo ao atendimento

Odontolégico, avaliado individualmente informamos que foram realizados
166 atendimentos em consultério e 214 atendimentos em pacientes
internados (orientacao), totalizando 380 atendimentos nesta competéncia.
Foram realizadas palestras na sala de espera, objetivando orientar a
populacdo usuaria da UPA, acercada saude bucal, prevencao, promogao e
protecao a saude. Os procedimentos odontoldgicos realizados foram 868
representando 193% da meta pactuada de procedimentos odontoldgicos,

conforme demonstrativo Tabela IV:

Tabela IV
META ABRIL MAIO JUNHO
PROCEDIMENTOS MENSAL
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO (0301010048) - 136 166
PROCEDIMENTO ODONTOLOGICO 450 601 868

Percebemos que nos ultimos meses, conseguimos bater a metas, devido a
alta procura pelo servico. Acreditamos ser importante reforcar essa
articulacdo com a atencdo basica juntamente com os servicos de referéncia
do municipio no intuito de encaminhar pacientes que necessitem de
atendimentos de urgéncia emergéncia para a Unidade de Pronto Atendimento
Brotas, de forma de atender a demanda da populagao garantindo uma

assisténcia segura.

Assisténcia Social: O Servico Social conta com 6 profissionais, distribuidos

nas 24hs, realizando atendimentos, orientagdes, encaminhamentos,
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palestras, entre outros, destinados aos pacientes, familiares e usuarios do
servico. Em maio o setor realizou 4.165 atendimentos aos pacientes da
unidade, conforme Anexo 06.

Taxa de Pacientes Regulados: O percentual de pacientes regulados esta
diretamente associado a dependéncia e disponibilidade de vagas ofertadas
pelas unidades de saude de maior complexidade, e, sobre geréncia das
Centrais de Regulagdao Municipal/Estadual, a partir da atualizagao de das

condicdes clinicas dos pacientes no SUREM.

Durante o més de maio observamos um aumento importante na taxa de
pacientes regulados, que foi de 64%), enquanto o més de abril tinha
sido de 46%. Percebemos que os pacientes tém chegando cada vez mais
graves na unidade, e a demora na regulagdo aumenta a taxa de ocupagao
sobrecarregando a equipe. Na Tabela V abaixo, inserimos os dados de
Regulagao, visando analise estatistica.

Tabela V
MES PACIENTES EM PACIENTES INTERCONSULTAS TOTAL DE ggﬁgiﬁ};g’:[‘ =
OBSERVACAO REGULADOS / EXAMES TRANSFERENCIAS TRANSFERENCIAS
ABRIL 425 198 5 193 46%
MAIO 272 175 15 160 64%
JUNHO %

Taxa de usuarios classificados como risco vermelho (tempo maximo

de espera < 5 minutos): Pacientes classificados como “vermelhos” sao

prontamente atendidos em Sala Vermelha pela equipe multiprofissional, nao
passando pelos processos de acolhimento e classificacdo de risco como os
demais. Portanto, oatendimento é feito sempre de imediato, mesmo que o

registro no sistema seja feitoapds o tempo minimo estabelecido.

Esse documento foi assinado por Claudiana Pereira Santos. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RMRGQ-SUT5R-4DA9J-8UNH6

Assim, considerando os meses em que tivemos pacientes atendidos com

classificagao de risco VERMELHO, conforme Tabela VI a seguir:
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Tabela VI:
Més :::z:ﬁgf;:tloge Clas_sificagﬁo C_Iassificagéo de
edicos de risco riscovermelho
vermelho
(Quantidade) | (Percentual)
ABRIL 9.376 19 0,20%
MAIO 8.554 30 0,35%
JUNHO

7. INDICADORES QUALITATIVOS

Apresentamos no quadro a seguir o consolidado dos resultados

alcancados dos indicadores qualitativos contratuais:

&€ase hitps://mundo.easydocmd.com.br/validate/RMRGQ-SUT5R-4DA9J-8UNH6

INDICADORES INDICADORES CONTRATUAIS PERIODICIDADE | METAS CONTRATUAIS | RESULTADO ALCANCAD

(8]
®
(%]
©
Causa de retorno a emergéncia em até %
1 Mensal <6% 1,13% c
72h pela mesma causa @
©
[2]
T T . o
) empo médio de espera do paciente Mensal . 23 min e 25s g
urgente (amarelo) < 30 minutos @
o
Tempo médio de espera do paciente T
3 5 : 5 s Mensal ) 1h 33min e 53s g
pouco urgente (verde) <120 minutos 3
o
o]
4 Taxa de tomada de decisao em até 6h Mensal > 90% 93,17% ©
]
o]
Implantagao de protocolos clinicos S
mupltidisc‘i; Iinareps ara as patologias Implantado protocolo d%

5 plinares p patolog Mensal 01acada3meses | SEPSE, SEPSE INF, LONDRES,
com desfecho clinico tempo o o
AVE e dor toracica ;
dependente 9
5

Até 03 meses apds o

6 . Trimestral L P ~ Implantado E
Implantar e implementar o PGRSS inicio das operacoes o
[}
[al
Implantar o Programa de Manutengao o
7 Preventiva da Estrutura Fisico Trimestral Até 06 meses apods o Implantado %
Funcional inicio das operacées g
Implantar o Programa de Manutengao 8

P . g o utene . Até 06 meses apods o S
8 Preventiva e Calibrages dos Trimestral . . Implantado S
. L inicio das operagées <
Equipamentos Biomédicos =
(%2}
©
9 Taxa de Acidente de Trabalho Trimestral Maximo de 0,4% 0% S
o
- @
10 indices de atividades realizadas pela Trimestral Minimo de 7/1000h £
= trabalhadas o S
Educacdo Permanente 8,8% g
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(o]
o
4
>
o3
80% de aprovagao de 3
. y a - . 90% de aprovagao de 10,5%
11 Trimestral 40% da populagao X o
- P . . . dos Entrevistados
Indice de Satisfagdo do Usuario assistida
Implantar a Comissao Multidisciplinar Até 03 meses apods o
12 P L . p Trimestral . P - Implantado
de Analise e Revisao de Prontuarios inicio das operacgoes
Implant Nucleo de S d Até 06 meses apos o
13 mplantar o Auc e.o € Seguranca do Trimestral L. P . Implantado
Paciente inicio das operagées
Implantar a Comissao de Analise e Até 06 meses apos o
14 P . o Trimestral . P ~ Implantado
Revisdo de Obitos inicio das operagoes
Até 06 meses apos o
15 a Trimestral L. ~ Implantado
Comissao de Etica Médica inicio das operagoes P
Até 03 meses apods o
16 o G Trimestral L. P - Implantado
Comissao de Etica de Enfermagem inicio das operagées

Detalhamos as informagdes atinentes a cada indicador a seguir neste

relatorio.

As metas qualitativas equivalem a 40% do conjunto de metas e sao

divididas em 05 blocos de avaliagao:
7.1 Desempenho de Gestao Ambulatorial

O Indicador 1 preconiza acompanhamento da Taxa de retorno a
emergéncia em até 72 horas pela mesma causa. Utiliza como conceito a

mesma queixa do atendimento inicial com um intervalo de até 72 horas.

A interpretacdo do indicador tem como referéncia quanto menor o resultado

de retorno dos pacientes, melhor a eficacia e cumprimento da meta.

Definicdo de termos utilizados no indicador, se utiliza o numerador e
denominador, com a férmula baseada: Numero total de Pacientes que
retornaram a emergéncia pela mesma causa em até 72 horas / Nimero total

de pacientes atendidos no mesmo periodo, multiplicando por 100.

Esse documento foi assinado por Claudiana Pereira Santos. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.qom.br/validate/RMRGQ-SUT5R-4
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A finalidade do indicador 01 contratual, se faz necessario demonstrar a
efetividade na tomada de decisdes da unidade, tendo como meta principal uma

porcentagem < 6%.

Na competéncia vigente o resultado obtido foi 1,13%.

O Indicador 2 analisa o tempo médio de espera ao tempo de chegada apds
acolhimento, até a chegada ao consultério médico para atendimento do
paciente Urgente (Amarelo). Tem como finalidade avaliar a priorizagcdo e a
agilidade no atendimento dos pacientes conforme criticidade. A férmula de
calculo é o somatério do tempo de espera dos pacientes classificados como
amarelo, dividido pelo total de pacientes classificados como amarelo. A meta

contratual do indicador citado < 30.

Na competéncia vigente o resultado obtido foi 23 minutos e 25

segundos.

O Indicador 3 analisa o0 tempo médio de espera ao tempo de chegada apds
acolhimento, até a chegada ao consultério médico para atendimento do
paciente Pouco Urgente (Verde). Tem como finalidade avaliar a priorizagao
e a agilidade no atendimento dos pacientes conforme criticidade. A férmula de
calculo é o somatdério do tempo de espera dos pacientes classificados como
verde, dividido pelo total de pacientes classificados como verde. A meta
contratual do indicador citado < 120. A superlotagdao da unidade,
principalmente nas segundas feiras gerou um impacto negativo no
atendimento do paciente pouco urgente, a gestdo da unidade esta criando

estratégias para melhorar o tempo de atendimento.

Na competéncia vigente o resultado obtido foi de 01 hora e 33 min e
53 s.

O Indicador 4 analisa a taxa de tomada de decisao em até 6 horas. Tem

como finalidade avaliar a eficiéncia do atendimento médico na definicdo da

conduta, seja a lata médica ou a regulacao. A formula de célculo é o numero
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de pacientes que tiveram tomada de decisdo até 6 horas, dividido pelo total
de pacientes atendidos na unidade, multiplicado por 100. A meta contratual

do indicador citado = 90%.

Na competéncia vigente o resultado obtido foi de 93,17%.

Os resultados dos indicadores 01, 02, 03 e 04 foram obtidos através de

extracao do Sistema de Gestao Hospitalar - SMPEP:

Indicadores da Emergencia no periodo V2

durs FHILPO: cabns i i i v o ik o o o 4 e
. Origem: UPA Brotas, Data Inicial: 01/05/2025, Data Final: 31/05/2025, Qtd em horas p/ tomada de declsdo: 6

Indicador Formula de Calculo Numerador Denominador  Resultado

Taxa de tomada de declsao em até 6 hora(s) (%) (Total de pacentes com diferenca entre Entrada e & Tomada de decksdo (Conclusdoda  gg1 0682 317
Alta Médica ou Ficha de Regulagao) menor ou Igual a 6 hora(s) / Total de pacientes com
entrada no periodo) x 100.
Taxa de retomo & emergéncia em até 48 horas (%) (Total dos pacientes no periodo com entrada menor que 48 horas do Ultmo atendimento g4 0647 0.4
& com alta médica ou transferéncia de mesmo CID / Total de paclentes com entrada no
perfodo) x 100.
Taxa de retomo a emergéncia em até 72 horas (%) (Total dos pacientes no perlodo com entrada menor que 72 horas do Ultmo atendimento 109 0647 113
& com alta médica ou transferéncia de mesmo CID / Total de paclentes com entrada no
perfodo) x 100
Tempo médio de espera do paciente urgente (AMARELO) Total do tempo dos pacientes classificados AMARELO até admissdo / Total de pacientes 708:14:58.741 2044 00:23:25.919149
dlassificados AMARELO
Tempo médio de espera do paclente pouco urgente (VERDE)  Total do tempo dos pacientes classificados VERDE até admiss3o / Total de packentes  11009:00.40.747 7614 01:33:63.02861
classificados VERDE

FONTE: SMPEP 2025

O Indicador 5 analisa a implantacdao de Protocolos Clinicos
Multidisciplinares para as patologias com desfecho clinico tempo
dependente. Tem como finalidade avaliar a qualidade da assisténcia aos
pacientes de acordo com as patologias e os resultados esperados para os
desfechos clinicos. A meta contratual do indicador é de 01 protocolo

implantado e gerenciado a cada 03 meses.

O primeiro protocolo implantado e gerenciado é o Protocolo SEPSE Adulto.

O segundo protocolo implantado e gerenciado é o Protocolo IAM.

O terceiro protocolo implantado e gerenciado é o Protocolo AVE.

O

Esse documento foi assinado por Claudiana Pereira Santos. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RMRGQ-SUT5R-4DA9J-8UNH6
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O quarto protocolo implantado é o Protocolo de Londres.

O quinto Protocolo Implantado é o Protocolo de Sepse Infantil.

O Protocolo Gerenciado Rota Sepse consiste em nortear a equipe assistencial
quanto a deteccdo precoce e tratamento de pacientes com quadro clinico de
sepse e choque séptico, padronizando a assisténcia multidisciplinar para
manejo da disfungdo organica, reduzindo a morbidade e letalidade com bases
em evidéncias cientificas atualizadas. No més vigente, tivemos 04 (quatro)
casos suspeitos de SEPSE no Acolhimento com Classificacao de Risco,

destes nenhum foi confirmado pelo médico.

O Protocolo Gerenciado de IAM, consiste em direcionar o atendimento ao
paciente com dor tordacica, favorecendo a deteccao precoce dos quadros de
Insuficiéncia Coronariana Aguda (Infarto Agudo do Miocardio com supra
elevacao do segmento ST), por meio da padronizagao da assisténcia da equipe
multidisciplinar e da implementacdo de estratégias diagndsticas e terapéuticas
de forma 4&gil e precisa. No més vigente, foram evidenciados 16
(dezesseis) casos suspeitos de Dor Toracica no Acolhimento com
Classificacdo de Risco; 16 (dezesseis) pacientes realizaram EGC em
até 10 min, onde, destes, apenas 01 (um) paciente foi confirmado pelo
médico, nenhum paciente foi transferido em vaga zero e nenhum
realizou Trombdlise em até 60 minutos na Sala Vermelha. Destes,

nenhum caso evoluiu para 6bito na unidade.

O Protocolo Gerenciado de AVE, consiste em direcionar o reconhecimento pela
equipe assistencial de pacientes com quadro clinico suspeito de Acidente
Vascular Encefalico (AVE), com vista a deteccao precoce, tratamento e manejo
da disfuncao neuroldgica, prevenindo possiveis complicacdes e a progressao

do quadro neuroldgico inicial.

Na competéncia do més de vigente, foram evidenciados 06 (seis) casos
suspeitos de AVE no Acolhimento com Classificacao de Risco; onde,

destes, 05 (cinco) pacientes foram confirmados dentro da Janela

Terapéutica com inicio de sintomas inferior 6 horas, apos reavaliacao

O

‘2
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médica, 02 (dois) pacientes foram transferidos em vaga zero com

tempo inferior a 45 minutos. Destes casos, nao foi evidenciado obito

na unidade.

ACOMPANHAMENTO DOS PROTOCOLOS GERENCIADOS OBRIGATORIOS

UMIDADE: UPA BROTAS

a s DE PACIENTES
. NE Cpgﬂim;zsﬁ o DE o5 DE EUI.TUF!AS__ QU!E
MES f ANO | PROTOCOLOS PELO MEDICO ATINGIMENTO COLETADAS ATE EUDI:UIRAM
ABERTOS DA HORA OUROD 60M COM OBITO MA
MO ROTA SEPSE UNIDADE
MAID 2025 (18 n] - M54 -

PREENCHER COMO NAO SE APLICA S5E MAD REALIZAR TROMBOLISE NA UMIDADE

% DE PACIEMTES
% DE PACIENTES
. ne % TEMPO PORTA COM % DE PACIEMTES QuUE
MES / ANO | PROTOCOLOS ECG < 10 TROMBOLISE TRAMSFERIDOS EVOLUIRAM
ABERTOS WIMUTOS ATE 60 MIN EM VAGA ZERO | COM OBITO MNA
UMNIDADE
MAID 2025 16 1005 a ] 1]

o5, PACIEMTES
M2 PACIEMNTES COM TEMPO | % DE PACIEMNTES
M COMFIRMADOS | % PACIENTES ADMISSAO - QuUE
MES f ANO | PROTOCOLDS PELO MEDICO | TRAMSFERIDOS | TRAMSFERENMCIA EVOLUIRAM
ABERTOS MO PROTOCOLO = 45MIN MA JANELA COM OBITO MNA
AVE TERAPEUTICA UNIDADE
{<6&H)
MAIOD
2025 06 05 oz 02 a

O quarto protocolo implantado é o Protocolo de Londres (implantado

em 2023).

O Protocolo de Londres é um protocolo que visa analisar de forma abrangente

e reflexiva os incidentes clinicos e ter uma visdo macro do contexto, sem focar

somente na falha. E um processo estruturado complexo, que envolve todo o

corpo institucional a fim de identificar e estudar incidentes e riscos a seguranca

do paciente e profissionais de salde através da reflexdao, identificacdo de

O
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problemas, investigacao de incidentes e criagao de um sistema de gestdao de

riscos.

A implantacdo dos bundles e check list na unidade, foram processos
estabelecidos através do protocolo de Londres. Neste més de maio de 2025

nao tivemos eventos adversos graves na unidade.

O quinto protocolo implantado é o Protocolo de Sepse Pediatrico

(implantado em 2023).

Sepse e choque séptico estao entre os principais problemas de salde, afetando
milhdes de pessoas ao redor do mundo a cada ano e matando cerca de um a
cada trés a seis pessoas afetadas. Identificacdo precoce e manejo adequado nas
horas iniciais apds o desenvolvimento da sepse melhoram os resultados e
reduzem a mortalidade. O objetivo do Protocolo é o reconhecimento precoce da
sepse em paciente pediatrico e instituicdo do tratamento para minimizar a
morbidade e reduzir a taxa de mortalidade. A escala utilizada é a escala de
PEWS,0 PEWS basicamente é composto de 03(trés)componentes de avaliagao:

neuroldgico, cardiovascular e respiratorio, com pontuagao que equivale de 0

a 13. A partir de 3 pontos, maior sera o risco de degeneragao clinica.

No més de maio de 2025 nao tivemos registros de criancas com sepse

na unidade.

7.2 Desempenho da Gestao da Infraestrutura Ambiental

O Indicador 6 analisa a implantacao e implementacao do Programa de
Gerenciamento de Residuos no Servico de Saude. Tem como finalidade a
responsabilidade da Unidade com a saude publica, bem como a destinacao
correta dos residuos gerados pela prestacdo dos servicos. A meta contratual
do indicador é de a implantacdo e validacao pela Vigilancia Sanitaria do PGRSS

em até 03 meses do inicio da vigéncia do contrato.

O
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Nota explicativa:

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos de Saude — PGRSS é parte
integrante do conjunto de documentos necessarios a obtencdo da licenca da
Vigildncia Sanitdria e Ambiental da Unidade de Pronto Atendimento- UPA
Brotas. Ele visa subsidiar a unidade no manejo dos residuos gerados das

atividades inerentes.

O PGRSS foi elaborado de forma a atender os requisitos exigidos pela RDC n©
306/2004 e RDC n° 222/2018 da ANVISA que regulamenta as Boas Praticas
de Gerenciamento dos Residuos de Servicos de Saude e Conselho Nacional do
Meio Ambiente- CONAMA 358/2005.

O levantamento de dados para elaboragao do PGRSS foi realizado junto ao
SCISS, o Plano apresenta o0s seguintes itens conforme cronograma:
apresentacao, antecedentes, objetivo geral, objetivos especificos,
caracterizagao do estabelecimento, responsabilidades do PGRSS, atividades
desenvolvidas na unidade, descricao do PGRSS, treinamento, acidentes,
controle de pragas, anexos e bibliografia. Plano previamente enviado em

competéncia anterior.

O alvara da unidade esta ativo e atualizado.

O Indicador 7 analisa a implantacao do Programa de Manutencao

Preventiva da Estrutura Fisico-funcional. Tem como finalidade de garantir
a manutencdo adequada das estruturas fisicas-funcionais da Unidade. A meta
contratual do indicador é a implantacdao e execucdo do cronograma em até 06
meses do inicio da vigéncia do contrato, com a evidéncia da realizacao das

manutencgoes.

No Anexo 3, acostamos o relatério de execucdao Manutengdao Preventiva e
corretiva da estrutura fisico-funcional da competéncia. Informamos que temos
0 programa na unidade, e o0 mesmo segue funcionando para as solicitacdes e

acompanhamentos

O
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O Indicador 8 analisa a implantacao do Programa de Manutencao
preventiva e calibracoes dos Equipamentos Biomédicos. Tem como
finalidade de garantir o suporte a vida dos pacientes durante a assisténcia
prestada na Unidade. A meta contratual do indicador é a implantagdo e
execucao do cronograma em até 06 meses do inicio da vigéncia do contrato,

com a evidéncia da realizacdo das manutencgoes e calibracoes.

No anexo 03, acostamos o relatério de execucdo Manutencao Preventiva e
Calibragdoes dos Equipamentos Biomédicos da competéncia. Informamos que
temos o programa na unidade para envio de solicitacdbes e reparos e

acompanhamento do processo.
7.3 Desempenho de Gestao de Pessoas

7.3.1. O Indicador 9 analisa a taxa de Acidentes de Trabalho. Tem como
finalidade a avaliacao do percentual de funcionarios que sofreram acidentes de
trabalho dentro da Instituicao, risco de afastamentos ou danos, indicando o
desempenho do trabalho e condigdes laborais. A meta contratual do indicador

€ o maximo de 0,4%. Nesta competéncia, nao tivemos acidente de

trabalho com nossos colaboradores.

Esse documento foi assinado por Claudiana Pereira Santos. Para validar o documento e suas assinaturas acesse https://mundo.easydocmd.com.br/validate/RMRGQ-SUT5R-4DA9J-8UNH6
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1.3 Desempenho de Gestdo de pessoas

Mimero de acidente de trabalho - Maio 2025

ndicadior 85 Fana de acidente de irababhe
A'vana de acidentes de rabaina avalia s arau de sguranga que a unidade S
clerece 305 colsboradaresifuncionrios

Conceite

a A Mdmero de acidente de trabalho registados  nimero de colaboradores ativos »
Fémula de Céloulo

Dlefinigéo de Mumerador MNdmero de funcion fries ativos Mdmero de colaboradores ativos - Maio de 2025
termos utilizados
noindicader Dencminador ®100= % MAID
Tipo de Medids Fislatarnio do Servigo de Sequianga do 11ahaihe 69
Periodicidade Trimestral
Irterpretagdo do Indicador Quanto menor ataia de acidente melhar

Aualisr o persentual de funcionarios que sofreram acidentes de trabalha dentro
Finalidade dainstituic&o, com risco de alastamenta ou dsnos em decorréneis desses Férmula de calculo - Maio de 2025
acidentes. Indica o desempenho do trabalho & 35 condigdes lsborais,
Meta Méximo de 0,427 Indicador MAIO
T acidents o
N funes. 268
MAID 2025 = i
0,000
MAID
Agles do PGR e PCMSO
Ir!s’pe‘;au de Saiude e Seguranga Ocupacional .l
Didlogo de Seguranca
Tipos de medidas Ordemn de Servigos

Reunifo da CIP&
Controle de entrega de EPls
Procedirnento de Satde e Seguranga Dcupacional

7.3.2. O Indicador 10 analisa o Indice de atividades realizadas pela
Educacao Permanente, com numero de horas trabalhadas relacionadas aos
cursos e o numero total de horas. A Interpretacdo do indicador tem como
finalidade a eficacia. A relacdo de quanto maior o indice de adesao, melhor o
percentual. Utilizando fonte de verificaggo o acompanhamento dos
treinamentos realizados pela Gestdo de Pessoas, assegurando a qualificacao
da forca de trabalho, com meta contratual de minimo de 7/1000 horas

trabalhadas.

Foram realizados treinamentos com as Equipes de Enfermagem, CME,
Recepcao, Agentes de Transporte, Agentes de Transporte, Higienizacao,
Auxiliares Operacionais, Odontologia, Farmacia, Radiologia,
Laboratério, Farmacia, Médicos e Administrativos. Na competéncia de

NOVEMBRO, os Treinamentos da Educacdo Permanente tiveram a adesdo

O
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total de 111 profissionais. Seguindo planejamento de treinamentos

Semestral com a finalidade de melhorias na qualidade assistencial.

Com base contratual de férmula de calculo do indicador 10, segue tabela

detalhada do quantitativo.

CATEGORIAS ADESAO QUANTITATIVO GERAL
ENFERMAGEM 73 83
MEDICOS 07 &3
ODONTOLOGIA 04 05
LABORATORIO 08 11
ASSISTENTE SOCIAL 04 05

AUXILIAR OPERACIONAL+
AGENTE DE PORTARIA+
HIGIENIZACAD 20 26

TOTAL 111 185

Totalizando um indice de atividades de educacdo permanente
multidisciplinar de 8,8h e com 111 profissionais capacitados.

Contemplando os treinamentos distribuidos na Carga Horaria Mensal, assim

utilizando uma média da equipe de 200 horas.
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Equipe H* Tema {/ Evento H* Taxa
Colaboradores Card Colaboradores
Més Treinados
83 Lavagem das mdos /Meta 73 T8%
Enfermagem 04/ cirurgia segura/ Pit Stop
ldentificacdc segura
Ventilacdo mecénica em pediatrical i 10%
Médicos 60 e urgéncias pediatricas
Lavagem das mdos /Rotina CME/ o7 9T%
Higienizacio 08 manuseio e armazenamento de
produto guimico
Lavagem das maos 03 92%
Magueiros 4
Lavagem das Maos 05 43%
Apentes de Portaria ]
Seguranca do colaboradeos na 08 T2%
Laboratdria 1 coleta de sangue/ Lavagem da
Maos
A 04 T7%
importdncia da visita ao dentista
Odontologia 6
Lavagem das Maos 04 5%
Assistente Social 6
186 12 111 62%
TOTAL

7.4 Desempenho na Area de Controle Social

7.4.1. O Indicador 11 analisa o Indice de satisfacdo dos usuarios dos
servicos. Tem como finalidade conhecer o indice se satisfacdo do cliente
atendido na Unidade. A meta contratual é de 80% de satisfagdao dos usuarios,
sendo que a aplicacdo é de no minimo de 40% da populacdo assistida na
Unidade.

Nota explicativa:

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude responsavel pela gestdo da Unidade
de Pronto Atendimento Brotas — UPA Brotas através do Contrato de Gestao
196/2022, dessa forma a Pesquisa de Satisfacdo do Usuario é realizada por

equipe, devidamente identificada.

O
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Entretanto, apesar de uma pequena melhora nos ultimos meses, ainda
identificamos a resisténcia de parte dos usuarios dos servigos em realizar a
pesquisa de Satisfacdo, nesta competéncia, 909 usuarios aderiram ao
questionario. Mesmo ndo atingindo a meta, cerca de 90 % dos entrevistados
avaliam a UPA positivamente. Vale dizer que as Ouvidorias atuam como
instrumento de gestao, na proporgao em que podem subsidiar as tomadas de
decisdo dos gestores, tornando possivel um planejamento de agdes mais

efetivas, que vao aoencontro das necessidades prementes da populagao.

Diante do exposto, informamos que nossa pesquisa foi alterada, diminuindo o
numero de perguntas, com o intuito de aumentar a adesao na resposta do
questionario, contudo, ainda ndo conseguimos atingir a meta, uma nova

estratégia serd implementada.
7.5 Auditoria de Grupos Técnicos Permanentes

7.5.1 O Indicador 12 analisa a implantacao da Comissao Multidisciplinar
de Anadlise e Revisao de Prontuarios. Tem como finalidade o
monitoramento da qualidade dos registros de maneira quanti-qualitativa, e
assim direcionar agdes para a melhoria dos resultados encontrados. A meta
contratual do indicador é de a implantagdao e implementacao em até 03 meses
do inicio da vigéncia do contrato, de 100% dos prontudrios de pacientes em

observacao, aguardando regulagao.

A Comissdo de Revisao de Prontuario (CRP) foi instituida para conduzir os
processos de avaliacdo dos aspectos éticos e legais dos prontuadrios médicos,
conforme a resolucao do CFM 1.638 de 09 de agosto de 2002.

No més de maio de 2025 foram revisados 160 Prontuarios Médicos
Fisicos dos pacientes em observacdo e internados referente ao més vigente,
os prontuarios que ainda ndo foram fechados (pois os pacientes continuam em

observacdao na unidade), serdao avaliados no més seguinte. Conforme

evidéncias em anexo.
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7.5.2. O Indicador 13 analisa a Implantacao do Nicleo de Seguranga do
Paciente. Tem como finalidade o monitoramento da qualidade da assisténcia
prestada livre de danos. A meta contratual do indicador é de a implantacdo e
implementacdao em até 06 meses do inicio da vigéncia do contrato, de 100%

dos protocolos de seguranga.

A RDC n°36, em 22 de julho de 2013, institui acdes de Seguranca do Paciente
no ambito dos servicos de saude e, entre outras medidas, estabelece a
obrigatoriedade da implantacdao do Nucleo de Seguranga do Paciente (NSP). O
Nucleo de Seguranca € a “instancia do servico de saude criada para promover
e apoiar a implementacdo de acdes voltadas & seguranca do paciente “. E de
extrema importancia para a busca pela qualidade das atividades desenvolvidas

nos servicos de saulde.
No més de maio de 2025 o NSP realizou as seguintes atividades:

1 - Aula com abordagem das metas internacionais de seguranca do paciente:
medicamento Seguro - terceira meta de seguranca.

2 - Notificacdao de evento adverso, assistenciais e administrativos;

3 - Rotinas assistenciais de enfermagem: adequacao e ajustes de rotinas diarias;
4 - Controle de acesso de familiares: importancia de orientar acompanhantes sobre
pertences e alimentos na unidade;

5 - Treinamento de notificagao de evento adverso.

6 - Campanha intensiva de lavagem das maos, com folder e cartaz.

No més de maio de 2025 ocorreram 0s seguintes eventos:
e 02 flebites;
e 01 queda;

e 00 LPP adquirida na unidade;

e 00 LPP admitidos de casa;
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57.5.3. O Indicador 14 analisa a implantacao da Comissao de Analise e
Revisdo de Obitos. Tem como finalidade o monitoramento da qualidade da
assisténcia prestada. A meta contratual do indicador é de a implantacdo e
implementacao em até 03 meses do inicio da vigéncia do contrato, de 100%

dos obitos analisados.

Nota explicativa:

A Comissao de Analise e Revisao de débitos implantada, segue atuante, atos

constantes no anexo 01.

7.5.4. O Indicador 15 analisa a implantacdo da Comissdo de Etica
Médica. Tem como finalidade assessorar a Gestdo no acompanhamento do
exercicio da Medicina conforme principios definidos pelos 6rgaos responsaveis.
A meta contratual do indicador é de a implantacdo e implementacdo da

comissao em até 06 meses do inicio da vigéncia do contrato.

Nota explicativa:

A Comissdo de Etica Médica implantada, segue atuante, atos constantes em

evidéncias.

7.5.5. O Indicador 16 analisa a implantacdo da Comissdo de Etica de

Enfermagem. Tem como finalidade assessorar a Gestao no acompanhamento
do exercicio da Enfermagem conforme principios definidos pelos érgaos
responsaveis. A meta contratual do indicador é de a implantacdo e

implementacao da comissdo em até 06 meses do inicio da vigéncia do contrato.

O CEEN tem como finalidades: a orientacdo, a conscientizacao, o
assessoramento, a emissao dos pareceres e a compilagao de fatos relacionados

ao exercicio ético-profissional da categoria.

Os membros que fazem parte da Comissao sao: Daisi Cristiane da Silva, Kezia
Lopes Taquari Andrade, Aurea Driele Lima dos Santos, Rosilene Oliveira da
Silva, Valquiria Conceicdao dos Santos, Silvia Rosa Pereira e Alaine Barbosa da

Conceigao Damasceno.
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8.0 COMISSOES PERMANENTES E/OU GRUPOS DE TRABALHO

As comissdes de Etica Médica, Etica de Enfermagem, de Obitos, Comissao de
Revisdo de Prontuario e Nucleo de Seguranca do Paciente ja foram tratadas no
item 7 - Indicadores Qualitativos deste relatorio.

Considerando a obrigatoriedade da manutencao do funcionamento das

comissoes na Unidade, informamos:
8.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica:

O Instituto Nacional de Tecnologia e Saude se mantém na Unidade de Pronto
Atendimento Brotas - UPA Brotas através do Contrato de Gestdao 196/2022.
Dessa forma a Comissdao de Farmacia e Terapéutica se mantem ativa,

conforme Anexo 09.

A Comissao de Farmacia e Terapéutica é a junta designada pelo Farmacéutico,
com a finalidade de regulamentar a padronizacdao de medicamentos. Seguem

algumas acgoes realizadas:

e Monitoramento do uso de antibidticos, devido ao continuo
aumento do consumo no més de maio por conta do quantitativo
elevado dos pacientes com problemas vasculares, Uulceras

extensas e infecgdes bacterianas;

e No més de maio/25 foram avaliadas em média 220 prescricoes
meédicas de pacientes em internamento, onde foram realizadas 20

intervencoes farmacéuticas.

e Foram realizadas 20 intervencoes farmacéuticas, ajustes de
medicamentos aos protocolos profilaticos instituidos, ajuste de
dose e aprazamento, frequéncia e unidade, medicamento e,
substituicdo de medicamentos, conciliagdo de medicamentos noa

padronizados.

Realizada reunido mensal da Comissdo de Farmacia e Terapéutica, no dia
29/05/2025 sendo abordada a seguinte pauta: "“Desabastecimento
temporario no mercado farmacéutico de Metilprednisolona 125mg,
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modificacdo de apresentacdo farmacéutica do Ionémero de vidro
odontolégico. E apresentacao de indicadores do servico de farmacia
referentes ao més de maio.”

A farmacia clinica a tem realizado um trabalho efetivo de controle e reducao

de custos, como demonstrado nos Anexos 09 e em evidéncias.

8.2. Nucleo de Epidemiologia:

Com Intuito de notificar, investigar de forma agil todos os casos suspeitos e/ou
comprovados de doencas ou agravos de notificacdo compulséria, sendo elas
inclusas ou nao na lista do Sistema de Informagao de Agravos de Notificagao
- SINAN, foi dada continuidade a andlise dos registros de atendimentos para
levantamento dos diagndsticos, que norteiam o perfil epidemiolégico de
servigo e das notificacdes compulsdrias (Portaria GM/MS n© 204 e 205, de 17
de fevereiro de 2016 e Portaria Estadual n® 125 de 24 de janeiro de 2011),
para orientacdo quanto a referéncia e contra- referéncia no municipio e para

apoiar a gestdo do Distrito Sanitario de Brotas.

Verificou-se que nesta competéncia, tivemos 1.396 casos notificaveis,
representando um percentual de 16,1 % de acordo com os atendimentos

médicos na UPA de Brotas, conforme Anexo 10.

Ressaltamos que o Nicleo de Epidemiologia esta atuante.

8.3. Comissao Interna de Prevencao de Acidentes — CIPA

A comissao interna de prevencado de acidentes da UPA Brotas foi eleita e estd ativa,

conforme ata anexada em evidéncias.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nas informagdes contidas neste relatério, observa-se as

potencialidades e acdes de melhoria desenvolvidos pela unidade UPA 24h

BROTAS. Nesta competéncia continuamos os ajustes operacionais na unidade

O
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no Contrato de Gestao 196/2022, o cenario de adequacao e organizagao €&
permanente dos processos internos para proporcionarmos uma assisténcia

com qualidade visando sempre a satisfagdo de nossos clientes.

Salientamos que a taxa de ocupacdo elevada, bem como o tempo médio de
permanéncia longo, vem impactando diretamente na superlotacdo da UPA,

assim como o aumento exponencial dos atendimentos nas segundas feiras.

Reiteramos que a Unidade funcionou dentro da normalidade, nas 24 horas/dia
de domingo a domingo com todos os servicos estabelecidos em contrato em

pleno funcionamento.

Ressaltamos que a Unidade vem desempenhando suas atividades para
proporcionar beneficios para a populacdo do municipio de Salvador e de

demandas de outras regides. A equipe vem sendo treinada permanentemente.

Reafirmamos o compromisso deste Instituto com o empenho na administragao
das adversidades que se apresentam, complemento das obrigagdes pactuadas,

e principalmente a qualidade dos servicos de saude ofertados a populagao.
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