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Nao tem jeito de vocé favorecer uma pessoa s em uma
parte. O ser humano ¢ umaintegralidade. Nao adianta
eu trabalhar oacesso a determinado direito e deixar de
atender outros, porque a dignidade humana ¢ um
complexo de coisas. Por isso, a nossa missio é:

A todo ser humano,
todos os seus direitos.

Quem somos

O Instituto Avante Social € uma organizagao da sociedade civil que executa projetos
socioassistenciais e de saude em todo Brasil. Desde que comegamosem Minas Gerais, ha
quase 25 anos, com a prestagéo da assisténcia juridica epsicossocial a populagao, nao
paramos mais. Desejamos que as pessoas tenham acesso a seus direitos e amamos cuidar
dos outros.

O que fazemos

Ha quase 25 anos o Avante Social oferece solugdes através da gestao e operacionalizagao
de projetos e programas na area socioassistencial e de saude, executados de forma
autébnoma ou em parcerias com o poder publicoe mercado privado.

Instituto Avante Social
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Nossos projetos no

Eixo Socioassistencial

. L) . . . . . . . .

As agdes do Eixo Socioassistencial do
Instituto Avante tém como premissa a
reducao das vulnerabilidades e riscos
sociais, a promocao da justica social ea
defesa e garantia de direitos.

A partir de iniciativas préprias e/ou celebragao /
de parcerias e convénios com Estados e |
Municipios, atualmenteexecutamos os E
seguintes trabalhos

Nossos projetos no

Eixoda Saude

O Instituto Avante Social promove a gestao e operacionalizagao de servigos de saude em
todos os seus niveis de complexidade, buscando uma prestagaode servicos qualificada e
eficiente, oferecendo um diferencial nos resultados alcangados por indicadores previamente
definidos.

Instituto Avante Social
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2023 do Avante Social

em numeros

Total de atendimentos realizados

pelo Avante Social em 2023

+27.579
Pessoas atendidas no

Socioassistencial

+358.264
Pessoas atendidas na

Saude

Instituto Avante Social
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1. AVANTE SOCIAL

Fundado em junho de 2000, o Instituto Juridico para Efetivacao da Cidadania e Saude — Avante
Social, € uma organizagao social sem fins lucrativos, certificada como Entidade Beneficente de
Assisténcia Social — CEBAS, conforme portaria n° 91, de 08 de maio de 2019, do Ministério da
Cidadania, cujo trabalho é disseminar a tematica de direitos humanos, fomentando a criagdo de
programas capazes de articular a promogédo do homem com o desenvolvimento social, econdmico e
cultural da localidade onde vive buscando assegurar a plena realizacdo do direito de
desenvolvimento, engajando instituigcdes publicas e privadas no processo participativo de formulagao
e de implementacao de politicas publicas voltadas para a redugao das desigualdades econémicas,
sociais e culturais promovendo a efetividade dos direitos socioeconébmicos como o trabalho, a
educacao e a saude, dentre outros, como forma de garantir a aplicagdo dos direitos politicos e civis
da pessoa humana assegurando assim a participacdo democratica da populagdo no processo de
promocgao da efetividade dos direitos fundamentais a todo o ser humano. Nosso propésito esta

alinhado a nossa filosofia empresarial:
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Na area da Saude, a Avante Social desempenha um papel crucial na promogéao gratuita da saude,
implementando agdes e projetos de gestdo em unidades de saude de baixa, média e alta
complexidade. Além disso, a organizagdo oferece servigos juridicos e psicossociais gratuitos,
beneficiando um amplo publico que engloba criangas, jovens, adolescentes, adultos, idosos e suas
familias. A atuagédo da Avante Social abrange a execugédo de politicas publicas voltadas para a
promogao e protegao dos direitos daqueles beneficiados por suas diversas areas de atuagao.

1.1 Eixo Saude



O Avante Social trabalha para mudar a situagao da saude publica no Brasil. Apresentamos

uma evolugao no gerenciamento e administracao de Hospitais, Unidades de Saude e UPA (Unidades

de Pronto Atendimento), além de servicos como PSF (Programa da Saude da Familia) e SAMU

(Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia). Por meio de programas de educacgio continuada,

também realizamos consultoria e capacitacao tecnoldgica de profissionais.

Nossas solugbes permitem que os pacientes tenham uma nova experiéncia com o sistema

de saude publica, reconhecendo os diferenciais desde o atendimento humanizado, com um sistema

atencioso e proximo, até a redugao da fila de espera, com maior nimero de médicos, medicamentos

e equipamentos tecnoldgicos.

Atualmente, a Avante Social realiza a gestao de diversos servigos, tais como:

Gestao de Prestacao de Servigos Médicos;

Gestao de Servigcos Especializados em Saude;
Gestao Hospitalar (todos os niveis de complexidade);
Gestao de Maternidade;

Gestao de Unidade de Pronto Atendimento (UPA);

Gestéo de Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU), entre outros.

O Instituto valoriza o individuo, atuando com ética e responsabilidades, e buscando de forma

permanente a melhoria dos processos e dos resultados e a satisfagao dos seus usuarios tendo como

objetivos:

Atender os pacientes com dignidade respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestagao de servigo, cumprindo com os preceitos éticos e morais
estabelecidos pelos conselhos de classe dos profissionais que atuam no objeto do presente

projeto.
Reconhecer, no processo de descentralizagdo, o fortalecimento do poder local, enquanto
espaco para gerir e integrar as politicas publicas.

Apoiar o municipio e as comunidades com a metodologia da construc&o de indicadores que
reflitam os diferentes paradigmas de desenvolvimento na formulagdo, monitoramento e

avaliagao.

Recolocar os valores da cidadania, concomitantemente, a constru¢do de direitos e

responsabilidades pelos diferentes fatores sociais, sejam eles governamentais ou nao.

Ser verdadeiramente comprometidos com o processo de desenvolvimento econémico € a

preservagédo ambiental, sempre objetivando a melhoria da qualidade de vida da populagao.



e Capacitar profissionais tendo como referéncia uma nova mentalidade de gestado, que seja
preventiva e interativa em urgéncias, com intuito de incorporar e preservar saberes derivados

de experiéncias e vivéncias tradicionais.

e Prestar um atendimento com resolutividade e responsabilidade, orientando, quando for o

caso, o paciente e a familia relagao a outros servigos de saude.

e Zelar pela qualidade das acdes e do pessoal contratado que se encontrarem-se em efetivo

exercicio em consonancia as orientagdes emanadas do parceiro.

2. TERMO DE COLABORAGAO

O Termo de Colaboracdo, fundamentado nas seguintes documentacées: Edital de Licitagdo n°
55/2024, Processo Administrativo n® 174.036/2022 e Chamamento Publico n® 10/2024, foi celebrado
entre o Municipio de Bauru/SP, por intermédio da Prefeitura Municipal, e o Instituto Juridico para
Efetivacdo da Cidadania e Saude — Avante Social, com inicio das atividades em 07/08/2024. O
objetivo é o gerenciamento, operacionalizagdo e execugao dos servigos de saude na Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) 24h Mary Dota.

A UPA Mary Dota é uma unidade de saude vinculada a Secretaria Municipal de Saude de Bauru,
destinada ao atendimento de emergéncias e urgéncias, voltada para a populagdo do bairro Mary
Dota e regides adjacentes, como Chapadao, Jardim Silvestre, Nobugi, Pousada | e Il, Beija-Flor,
Jardim Pagani, Araruna, Santa Luzia, entre outros. O foco principal do atendimento € a populacéo
adulta a partir dos 15 anos, considerando que, no municipio, a faixa etaria infantil inclui criancas de
0 a 15 anos. No entanto, isso ndo impede a unidade de atender criangas de qualquer idade, ja que
dispde de infraestrutura, equipamentos e equipe especializada para esse publico.

Para embasar este relatério, foram utilizados os dados do sistema de informacado “MV”,
atualmente empregado em toda a rede de saude do municipio de Bauru, incluindo a UPA Mary Dota.

A nova gestao tem como premissa assegurar um atendimento seguro e de qualidade, alinhado a

missao, visdo e valores do Instituto Avante Social.

3. RELATORIO DE AVALIACAO

Este relatério tem como objetivo apresentar as acdes realizadas durante o periodo de
implantacdo do projeto, garantindo o cumprimento do plano de trabalho e a manutencéo da qualidade

nos servicos de saude.

Com o propdsito de assegurar um acesso equitativo e abrangente aos servicos de saude com

qualidade para todos os cidadaos, foram realizadas diversas a¢des pautadas no plano operativo de



implantagao, incluindo: visitas técnicas para diagnéstico situacional, selecdo e contratacdo dos
profissionais, contratacdo de fornecedores de servigos, integragdo do tripé de gestdo e equipe
multiprofissional, organizacao dos setores da unidade, alinhamentos junto ao municipio, elaboragao

de documentacio, acompanhamento diario de todo o processo, dentre outras agoes.

Essas iniciativas estabelecem uma base sdlida para a tomada de deciséo, permitindo que o tripé
de gestdo da unidade de saude (coordenagdo médica, coordenagdo de enfermagem e coordenacao
administrativa) implemente estratégias eficazes para aprimorar a qualidade dos servigos e atingir as

metas estabelecidas.

O objetivo deste relatério € apresentar uma analise detalhada dos indicadores e metas
estabelecidos no contrato, conforme o plano de trabalho. Este documento foca nos principais
resultados alcangados durante o periodo, com esclarecimento do desempenho quantitativo e

qualitativo dos respectivos indicadores.

4. METAS QUANTITATIVAS E QUALITATIVAS DOS INDICADORES

As metas dos indicadores serao apresentadas mensalmente neste relatério, com base em dados
coletados na unidade por meio de relatorios extraidos do sistema MV, planilhas desenvolvidas para

a coleta de informacdes e relatorios fornecidos pelo laboratério terceirizado.

Para as metas relacionadas a Atencdo as Urgéncias, Emergéncias e Pronto Atendimento
(consultas médicas), as informacgdes serdo obtidas a partir de relatérios especificos extraidos do

sistema MV.

Metas referentes a realizagédo de Servigos de Apoio Diagnostico e Terapéutico (SADT) seréo
obtidas por meio do sistema MV, dados fornecidos pelo laboratério terceirizado e controle interno por

planilhas.

Metas qualitativas relacionadas as informacdes e a satisfagdo dos usuarios serdo avaliadas por

meio da pesquisa de satisfagéo e canal de ouvidoria.

O indicador de humanizagao do atendimento sera medido através:

¢ Criacao e implementacao do protocolo de acolhimento com classificagao de risco;
o Capacitagdo em humanizacao para todos os profissionais da unidade;
¢ Implantagéo do processo de ouvidoria (fluxo, formulario, canal telefénico e e-mail) que estao

implantados na unidade.



Para as metas relacionadas as comissodes, serao apresentadas evidéncias da criagdo dos

regimentos internos, atos normativos, cronograma de reunides e lista de presenca.

O indicador relacionado aos protocolos médicos e multidisciplinares, sera evidenciado pela

criagdo do documento de protocolo, capacitagdo da equipe e implementagéo do protocolo.

4.1. INDICADORES QUANTITATIVOS

4.1.1. Atendimento médico em UPA 24hs

Meta mensal: 7.750 atendimentos

Resultado obtido: 9.634 atendimentos

O atendimento médico na UPA ¢é essencial por oferecer cuidados imediatos em casos de
urgéncia e emergéncia, garantindo acesso a saude 24 horas por dia. Além disso, as UPAs integram
a rede de atencdo a saude, atuando como elo entre as unidades basicas, hospitais e o0 SAMU,
prevenindo complicagcbes e promovendo um atendimento humanizado. Dessa forma, elas contribuem
para um sistema de saude mais eficiente e acessivel a populacdo. No més de abril na UPA Mary
Dota, foram realizados 9.634 atendimentos médicos. Os registros dos atendimentos foram feitos no

sistema MV, bem como manualmente se houver queda do sistema.
Acoes de Melhoria:

e Considerando que o atendimento é demanda espontanea, ndo termos governanga em

relagdo a esta meta, porém desde a terceirizacdo, cumprimos a média estabelecida.
4.1.2. Atendimento de Urgéncia com observacgao até 24hs

Meta mensal: 7.750 atendimentos
Resultado obtido: 7.159

Durante o més de abril de 2025, a UPA Mary Dota realizou 9.634 atendimentos meédicos no
total. Desses, 7.159 exigiram observagao por até 24 horas ou mais o que corresponde 75,25% dos
pacientes atendidos em observagao. Considerando o perfil urgéncia e emergéncia, entendemos que
0 numero é representativo e pouco estratégico para o giro da Unidade, porém para seguranca da
assisténcia, permanecemos com pacientes em observacgédo aguardando exames externos, resultados
de exames laboratoriais e transferéncias. Continuamos com grandes dificuldades com Laboratério

de Analises Clinicas por atraso em coleta da amostra, causando inclusive recoletas.

Em reunido com os gestores de contrato, ficamos de alinhar uma nova meta, vamos monitorar

qual a representatividade deste nimero em relagéo a espera de leito via CROSS.



Acoes de Melhoria:

Elaboracao de Procedimento Operacional Padrao (POP) para Round Multidisciplinar para que
possamos garantir a real necessidade do paciente em observagao. O resultado de implantagéo
do Round vem sendo bastante produtiva em relagcdo aos desfechos e resolutividade dos
pacientes internados. Sdo reunides com a equipe médica, enfermagem, nutricdo, farmacia e

servico social para discussao de casos dos pacientes.

No més de abril, obtivemos uma adesdo de 83,3% dos dias, o critério da realizagdo da
discussao clinica beira leito é para pacientes com permanéncia maior que 06 horas, tivemos uma
reducdo na realizagdo em relagdo ao més de Margo. Estes s&o os resultados da participagao das

equipes multidisciplinares que esta descrita no relatorio:

e Equipe Médica: 98%

o Equipe de Enfermagem: 94,1%
e Servigo Social: 89,2%

e Farmacia: 76,5%

e Nutricao: 75,5%

Realizado nova reunido com a equipe multidisciplinar para apresentagao do resultado de
adesao e conscientizagdo em relacao a realizagdo do Round, bem como adesao da equipe por

completa. A ferramenta de evidéncia completa esta disponivel no drive (Anexo 1).

D -

mocsmiros

-
i _ - - - [ TIADA OF SPOMTIVGS:

S CRARGORS 00 PACENTE

S e ACONTICIT
AL § CONTEXTOR PNTAVENTES AD PROSLIMA




mvar fe
A VISITA EQUIPE INTERDISCIPLINAR

MEDICO L ‘g a
o Dra L¥ny Unees Rosa ‘mménﬂ'
Aredica 3987:
el \ 3 _ COREN/SE 839873
EamMACEuTICD | v
ARMACEUTICO ? 11005 NuTRICONTSIéssica Morgira Sacoman ACOMPANHANTE

Mantivemos a acao implantada no més de novembro, que trouxe um impacto positivo para
este indicador, pois através deste duble check, o médico plantonista da Sala Vermelha pode
avaliar os pacientes com uma visdo mais ampla, evitamos eventuais solicitagdes de exames
desnecessarias ou que podem ser realizadas via ambulatoriais, pois estes pacientes ficam

aguardando o exame em observagao.
4.1.3. Acolhimento com classificagao de risco

Meta mensal:; 7.750 atendimentos
Resultado obtido: 9.794

No més de abril, obtivemos 100% de Classificacdo de Risco em relagdo a atendimentos
médicos. Conseguimos sanar o problema este més em relagao a classificagdo de risco que nao
estava de acordo com o numero de atendimento médico realizados. Teve sim uma diferenca de
1,6% a mais em relagcdo aos atendimentos, pois nos horarios que a UBS ndo esta em
atendimento, o UPA atendi pacientes que precisam ser medicados através de intravenosa e

intramuscular.

Neste més realizamos 32 Boletins de Ocorréncia por evasdo e 51 Termos de Recusa de
Tratamento. Um numero significativo. Segue exemplo do Protocolo Termo de Recusa de

Tratamento, os demais estao disponiveis no Drive como Anexo 2.



‘Avante TERMO DE RECUSA DE TRATAMENTO
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A classificagao de risco realizada pelos enfermeiros na UPA Mary Dota tem como obijetivo
priorizar 0 atendimento dos pacientes conforme a gravidade de seus casos, garantindo que os
mais criticos recebam atendimento rapidamente. Na unidade, o sistema utilizado é o MV, onde,
ap6s o paciente passar pela recepcgao, ele é avaliado pelo enfermeiro responsavel pela
classificagcao de risco e, em seguida, direcionado ao atendimento médico conforme a prioridade
estabelecida, além da classificacdo de prioridade de atendimento com a classificacdo de risco,

a equipe de enfermagem também classifica todos pacientes que terao atendimento odontoldgico.
4.1.4. Namero Absoluto de Diagnéstico em Laboratério Clinico

Meta mensal: 7500 exames
Resultado obtido: 5.251

Dos 9.634 atendimentos médicos realizados, obtivemos 5.251 exames. Solicitagdes de
anadlises clinicas realizadas em 1.422 pacientes, ou seja, foram solicitados exames para 14,85%
dos pacientes atendidos com uma média de quatro a cinco exames por paciente, muito

semelhante ao més anterior.

4.1.5. Namero Absoluto de Diagnéstico por Radiologia Simples

Meta mensal: 1000 exames (desvio padrao - 900 a 1.100)
Resultado obtido: 1.306



Realizamos 30,6% a mais da meta estabelecida, entendemos ser um resultado satisfatorio.

4.1.6. Namero Absoluto de Eletrocardiografia

Meta mensal: 1000 exames (desvio padrao - 900 a 1.100)
Resultado obtido: 160

Realizamos uma producéao superior ao apresentado no relatdrio do MV, apesar de nao termos
atingido a meta estabelecida. Foi constatado que a equipe médica vem solicitando o exame em
campo de evolugdo e ndo de procedimento, ja foi solicitado anteriormente para coordenagéo

médica, iremos reforcar uma nova orientagao.

Acoes de Melhoria:

1. Reforgado a orientacdo da para equipe médica em relacdo ao campo correto da prescri¢ao;

2. Orientacao realizada para equipe assistencial, buscar o nome do médico solicitante do exame
para checagem;

3. Ajustado layout e processo de contabilizacdo por planilha manual pela equipe de

enfermagem.

4.2. INDICADORES QUALITATIVOS

4.2.1. Conformidade no processo de Informagao aos usuarios

INDICADOR OBJETIVO CRITERIOS DE PONTUAGAO
A Unidade de Pronto Atendimento tem como meta estruturar
mecanismos para informagdo aos usuarios e familiares, acerca do
processo de Atengdo. O indicador desta meta sera dado pela Pontuagdo:
6 comprovagdo da efetiva existéncia e implantagdo das rotinas 0% a 89%: Meta N3o alcancada
relativas a informacao dos usudrios, tanto documentalmente como >90%: Meta Alcancada
de fato.
Conformidade no processo de Informagdo aos usuarios.
FONTE: META: 90%
RESULTADO: 100,0% PONTOS OBTIDOS ALCANCADA
PRODUGCAO
FORMULA SEMANA 1 | SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 TOTAL

Quadro de informagdes implantado e atualizado na
recepgdo da UPA (Certiddes de Responsabilidade
Técnica de todos os profissionais, escala de

0,
atendimento médico do plantdo, Cartaz de Pesquisa SIM SIM SIM SIM SIM 100%
de Satisfagdo, Cartaz de informagdes sobre o
SAU/Ouvidoria
Banner de informagdo sobre o protocolo de
acolhimento com classificagdo de risco afixado em SIM M M SIM SIM 100%

local visivel, accessivel a todos, no hall de espera para
atendimento

Informagdes disponiveis sobre horario de visita,
especialidades atendidas, especialidades disponiveis SIM SIM SIM SIM SIM 100%
na unidade




100,00% ‘ 100,00% ‘ 100,00% 100,00% ‘ ‘ 100,00%

Para aprimorar a transparéncia e a comunicacdo na UPA, foram selecionados processos
criticos de comunicacdo visando tangibilizar o indicador. No més de setembro/24 foi

implementado um quadro informativo na recepgéo, com as seguintes se¢oes:

4.2.1.1 Certidoes de Responsabilidade Técnica — CRT

Exibicao das Certidoes de Responsabilidade Técnica de todos os profissionais envolvidos no
atendimento, incluindo médicos, enfermeiros, dentistas e farmacéuticos. Vamos garantir que
todos os CRTs estejam atualizados e em conformidade com as exigéncias legais. Verificando

regularmente a validade e a atualizacdo dessas certiddes.

v' Certidao de Responsabilidade Médica
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v' Certidao de Responsabilidade de Enfermagem

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT
(Resolugao COFEN n® 727 de 27 de setembro de 2023)

Validade: De 04/10/2024 & 04/10/2025

O COREN-SP expede o presente documento, designando como Responsavel Técnico pela Gestdo Assistencial na drea de Enfermagem:

Nome da DRA DAYANE THEODORO DAS VIRGENS COREN-SPn®: 539331

Horério: 22 6° - 08h00 3s 1700 Carga Horaria: 40h00min/Sem

Instituigao C INSTITUTO JURIDICO PARA EFETIVACAO DA CIDADANIA E SAUDE

Enderego: RUA JOSE HEMETERIO ANDRADE 950 (5° E 6° ANDAR) Bairro: BURITIS

CEP: 30493180 _Cidade: BELO HORIZONTE Estado: MG

Local de Atuagdo: UPA MARY DOTA

Enderego RUA PEDRO SALVADOR S/N QUADRA 02 Bairro: NUC HAB M DOTA {

CEP: 17026300 _Cidade: BAURU Estado:_SP ﬁ:

Anotagao: 148822 Data: 04/10/2024 Livro: 368 Folha: 134 7

Identificacao N': Séo Paulo, 4 de outubro de 2024 L

45182/25710/152612 &

Snpo Aporeana &l

OSSR
L -

'SERGIO APARECIDO CLETO :
COREN-SP 80.017 i

Presidente !

&

Esse documento

R
A

57
PLAF - ML

v' Certidao de Responsabilidade de Farmacia

Realizado a baixa da Responsabilidade Técnica da farmacéutica da Prefeitura de Bauru, ja
demos entrada no CRF em relagdo a assun¢ao da responsabilidade técnica e aguardamos o
retorno do Conselho

Conseiho Reglenal de Farmdcia do Estado de 530 Paulo
R. Capote Valente, 457 - Jd. America
530 Paulo - SP - 05409001
Tel: (11) 3067-1450

Camprovants de Pratocolo

Protoccio 3619660

Lecal Aserdimento Eletrénica
CRFF) 3608627 - MUN BALRL
Solickagio 805 - ECAT Assunglio
Observagbes

Aszncao solchads via e-CAT

Aszncao R [RESPONSAVEL] LUANA BONFIM DA SLVA - CRF: 11109686

Aszncao FS [FARMACELTICO SUBSTITUTO) MARIA JESUS DOS SANTOS RIBEIRD - CRF: 10286853
Aszrcao FS [FARMACELITICO SUBSTITUTO) EDMARA REGINA FRANCO MARINHD - CRF: 10454743
Aszncdo FS [FARMACEUTICO SUBSTITUTO) PATRICLA PAOLA MOLINA SILVA - CRF: 10208495

Emissao ] 241102024 13:38:00 I AustenScagso ]

She ] ittp: P crfsp. crg b

Hordrios Informados na solicitagsa

[ LUIANA BONFIM DA SILVA - CRF-PF: 11109686 - Vinc.: Carsira de trabalhc.

- Rotina: (Seg. Ter, Oua, Oui, Sex, Sab, Dom) O7:00 as 19:00

- 1° Intervako: [Seg. Ter. Oua, Oul Sex, Sab, Dom) 12:00 aé 13:00

- Obs: Escala 12086 0 era seu hordric de foigas dos demals, para garansr assisténcla integral

[FS] MARIA JESUS DOS SANTOS RIBEIRG - CRE-PF: 10299591 - Vine.: Carieira de trabalho.

- Rotina: (Seg. Ter, Oua, Oul, Sex, Sab, Dom) O7:00 2 19:00

- 1* Intervako: (Seg. Ter, Qua, Oul, Sex, Sab, Dom) 12:00 aé 13:00

- Obs: Escala 12086 0 era seu hordric de foigas dos demals, para garansr assisténcla integral

[F5] EDMARA REGINA FRANCE MARINHG - CRF-PF: 10454743 - Ving - Carieira de trabaiho.

- Rotina: (Seg. Ter, Oua, Oul, Sex, Sab, Dom) 18:00 as 07:00

- 1* Intervako: Seg. Ter, Qua, Oul, Sex, Sab, Dom) 03:00 até 04:00

- Obs: Escala 12086 0 era seu hordric de foigas dos demals, para garansr assisténcla integral

[F5] PATRICIA PAOLA MOLINA SILVA - CRF-PF: 10208456 - Vine.: Carteira de trabalho.

- Rotina: (Seg. Ter, Oua, Oul, Sex, Sab, Dom) 18:00 as 07:00

- 1° Intervako: [Seg. Ter, Oua, Oul, Sex, Sa, Dom) 03:00 abé 04:00

- Obs: Escala 12086 0 era seu hordric de foigas dos demals, para garansr assisténcla integral




v' Certidao de Responsabilidade de Odontologia

CERTIFICADO DE REGISTRO DE INSCRICAO

Certificamos que a entidade neste documento qualificads foi registrada no @onselio. fedegal de Odontologia em 07/12/2017 no livio CP248 is
folhas 89 ¢ inserita no Consclho Regional de Odantlojeia dé S0 Patlo sob eategoriy ¢ pimer EPAO 18090, em 18/09/2017 no Livro 46 4s folhas
74-V. de acordo com o dispasta na Lei n. 608 05 de novembig de 1979, y :

Razio Social / Denominacio Socials V)
PREFEITURA MUNICIPAL DEBAURU - UPA MARY DOTA

Enderego: . -
RUA PEDRO SALVADOR; 2N

17026-390 BAURU - SP
Responsivel Téenico!
DANIELL F GOMES DUARTE. -

Siio Paulo, 13 de novenbro.de 2024

* Rogério Adib Kairalla, CD
Presidente CROSP

= W
% b

sp.implanta.net.br/ServicasOnline/Publico/V
alidarDocumentos?id=6a736363-da86-4757-
80dd-e23eb9176813

SERVICO PUBLICO FEDERAL ’
CONSELHO NACIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA F

CONSELHO REGIONAL DE TECNICOS EM RADIOLOGIA/ 50 REGIAO
CERTIFICADO DE SUPERVISOR DAS APLICACOES DAS TECNICAS RADIOLOGICAS N° __1374/2024

Certificamos que na Instituigdo _INSTITUTO JURIDICO PARA EFETIVACAO DA CIDADANIA E SAUDE - UPA MARY DOTA - PM BAURU

Localizada & R PEDRO SALVADOR, S/N - QUADRA 2- BAURU-SP-CEP:17026-390 _ CNPJn° 03293350/0001-12
Ei se C 0 (a) LAZARO APARECIDO CARNEIRO FILHO CRTR n°, 21575T

como SUPERVISOR DAS APLICACOES DAS TECNICAS RADIOLOGICAS (SATR), no Setor de RADIOLOGIA

em cumprimento & Lei Federal n® 7.394/85, artigo 10, ¢ de acordo com a Resolugdo CONTER n°11, de 11 de novembro de 2011,

Vilido até: 22/10/2025 S30 Paulo, 22/10/2024
N
Ao )
DI PRESIDENTE DIRETOR SECRETARIO
Agnaldo da Silva llen Marques

Lucy He
| Este Certificado devers ser afixado em local visivel a0 piblico.
(um) ano, devendo ser reqy pectiv i

Documento assinado eletronicamente




Gestao a Vista das Responsabilidades Técnicas

4.2.1.2 Escala de Atendimento Assistencial

Ja é divulgada a escala de plantao médico e de enfermagem em local acessivel na UPA Mary
Dota para transparéncia a populagédo. Segue anexo as escalas dos colaboradores da UPA Mary

Dota em Anexo 3.




4.2.1.3 Cartaz de Pesquisa de Satisfagcao e Informagoes sobre o SAU/Ouvidoria

Implantado o processo de Ouvidoria e Pesquisa de Satisfacdo no dia 17/09/2024 para que os

pacientes saibam como encaminhar sugestdes, reclamagdes ou elogios.

p— .‘“
upn Ouvidoria upn Ouvidoria

MARY DOTA MARY DOTA

Qual o tipo de manifestagéio vocé quer fazer?
Este canal é dedicado aos cidad@os que utilizam os servigos da UPA Mary

Dota, permitindo que expressem suas opinides, sugestoes e avaliagoes o r ’@.)-
sobre o dtendimento recebido. Sua participagdo é essencial padrd Sugastao Hlogio D

melhorarmos continuamente a qualidade dos nossos servigos
VAISE IDENTIFICAR? SIGILOSO ANONIMO*

Aqui vocé faz:
a « o000 6 posived
mariestaga ¢ receber uma

resposta do 6rg6e ou ertidads, por fouor identifqus-sa.

Sugestdo

Nome: [ ]
cpr: [ |emait: [ |

Telofone:

Envie um e-mail para ouvidoriaup Y cialorg.br.
Em até 3 dias Gteis ele serd respondido.
Telefone Referidoa: 1
) Nome completo: | |
Entre em contato através do nimero (14) 3109-2460.
o ] ° ; DatadoNase: [

Horério de atendimento: Todos os dias de 08h as 16h. Nome da mae: | ]
Localdofate: | |

Pessoalmente

N . Cite até Zenvolvidos

Solicite o formulério de Ouvidoria no guiché de atendimento da unidade. Identidade
Nome: Cargo/fungdo: tfuncional:

Em seguida, preencha e entregue para a atendente. I 1 110 ]
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| UPRuSsa (i
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A WA { MATIO WPCRT AMTY #asa WO = con
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Problemas
com drogasas
W pocemca
apedu

’ND Narcoticos
N1, 2ncaimca

I ] Ouvidario : Gasaiiipiiinmndd .
WU MARY DOTA UV MARY BOTR
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Neste més tivemos 37 manifestagdes, sendo 31 elogios e 06 reclamacgdes, obtivemos 94,4% de
elogios, e 5,6% de reclamacgodes, porém entendemos que este quantitativo ainda nao é representativo
como amostra para tracarmos planos de melhoria para que o usuario se sinta acolhido e bem
atendido. Apesar dos cartazes espalhados em toda UPA, os formularios estavam concentrados na
recepcdo € como plano de melhoria para adesdo, colocamos os formularios, também, nos
consultérios médicos, odontoldgico, servigo social e posto de enfermagem de observagdo. As

evidéncias do més estdo disponiveis no Drive como Anexo 04.

O processo de monitoramento e retorno aos usuarios € de trés dias Uteis quando identificados.
A atualizagdo continua dessas informagdes € fundamental para assegurar a conformidade e a
exceléncia no atendimento, porém no més de Abril ndo obtivemos nenhuma manifestagao de

Ouvidoria através do e-mail: ouvidoriaupamarydota@avantesocial.org.br


mailto:ouvidoriaupamarydota@avantesocial.org.br

4.2.1.4 Net Promoter Score - NPS

Junto as agdes de processo de Ouvidoria, foi implantando também na UPA Mary Dota o Net
Promoter Score - NPS. Desenvolvido material de comunicagao e canal de pesquisa virtual para

levantamento dos dados.

Estas acdes tém o objetivo de aprimorar a experiéncia dos pacientes, garantir uma jornada e
experiéncia de alta qualidade e promover um ambiente de cuidado que atenda as expectativas

e necessidades dos nossos usuarios.

T —

Pesquisa de Experiéncia do Paciente

UPA MARY DOTA

Prezado cidaddo,

MARY DOTA : !
obrigado por escolher ser atendido na UPA Mary Dota.

Quer ouvir vocé

SUA OPINIAO E MUITO IMPORTANTE PARA NOS!

Prezado cidadéio,
Acesse nosso formulério online ou solicite o formuléario
manual na recepgdo.

Obrigado por escolher ser atendido na UPA Mary Dota.

Queremos aprender com 1 pergunta em 30 segundos como foi a sua experiéncia em
nosso servigo. Agradecemos a sua colaboragéo.

Em uma escala de 0 @10, o quanto vocé recomendaria a UPA Mary Dota a um amigo ou
familiar?

BEEBRER =l
O o0 O 0O O o o0 o000 O

Em poucas palavras, escreva o que motivou sua nota:




Obtivemos no més de abril, através de 08 avaliagdes, sendo apenas 01 detratores e 07

promotores.
PRODUGAO
FORMULA SEMANA 1 | SEMANA 2 | SEMANA 3 | SEMANA 4 | SEMANA 5 | TOTAL
Ne de Promotores 05 0 02 02 01 10
N@ de Detratores 0 0 01 0 0 1
N2 Total de respondentes 05 0 03 02 01 11
Promotores Detratores NPS®
Percentual Percentual Resultado

do NPS®

91% 9% 82

4.2.1.5 Efetividade das Agoes de Humanizagao do Atendimento

FORMULA SEMANA 1 SEMANA 2 SEMANA 3 SEMANA 4 SEMANA 5 TOTAL
P.rotocolo de Acolhimento com Classificagdo de SIM SIM SIM SIM SIM 100%
Risco Implementado
Realizagdo de capacitagdo em humanizagdo para
todos os proflssmn.als da unidade, conf.orm&.e SIM SIM SIM SIM SIM 100%
cronograma quadrimestral (setembro, janeiro,
maio)
Implan?a.(;ao do procesAso.de Ouvu:!ona (fluxo, SIM SIM SIM SIM SIM 100%
formulario, canal telefonico, e-mail)

100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100%

v" Protocolo de Acolhimento com Classificagao de Risco

O protocolo esta implementado na unidade baseado no protocolo de Manchester, visto que todos
os atendimentos passam pelo acolhimento com classificacdo de risco pelo profissional
enfermeiro, que possui experiéncia com o processo. Como melhoria, o protocolo do municipio foi
incorporado ao modelo padrdo da Avante e os profissionais foram capacitados no protocolo

municipal em setembro de 2024. Este protocolo visa garantir um atendimento mais agil e



adequado, priorizando casos conforme a gravidade e necessidades dos pacientes. Além da
Classificagao de Risco, iniciamos no més de novembro as pulseiras por cor de classificagdo apds

a triagem do enfermeiro.

4.2.1.6 Comissoes Obrigatorias e Apoio Assistencial

Cumprido
Ato Regimento cronogrima
. Cronograma de reunido?
Normativo . Interno ) Resultado
" validado Ata e lista de
Atualizado Implementado
presencga de
evidéncia
Comissdo de Etica Médica SIM SIM SIM SIM 100%
Comissdo de Etica de Enfermagem SIM SIM NAO NAO 50%
Comissdo de Andlise e Revisdo de Prontuarios SIM SIM SIM SIM 100%
Comissdo de Verificagdo de Obitos SIM SIM SIM SIM 100%
Comissdo de Gerenciamento de Riscos SIM SIM SIM SIM 100%
Prog.rama de Glerenuamento de Residuos de SIM SIM SIM SIM 100%
Servigos de Saude
Cor{ussao de Ndcleo Interno de Seguranga do SIM SIM SIM SIM 100%
Paciente
Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes — SIM SIM SIM SIM 100%
CIPA
PIalnz') de Cc)ﬁtmgenaa para Atendimento de M NAO SIM M 75%
Muiltiplas Vitimas
Conselho Gestor da Unidade NAO NAO NAO NAO 0%
90,00% 80,00% 80,00% 80,00% 82,50%

Concluimos o processo de implantagdo das Comissdes obrigatérias. As demais ainda néo

implantadas seguem com os andamentos necessarios:

e Comissio de Etica de Enfermagem: Iniciado processo conforme normas do COFEN, o
prazo de do Edital de candidatura encerrou em novembro. Foi encaminhado todas
documentagdes necessarias, conforme resolugcdo do COFEN, solicitando a nomeacéao
de representantes para a Comissao em 28 de novembro, porém, conforme orientagao do
COREN, a Comisséao s6 podera ser formada se o quadro de enfermagem tiver acima de
51 colaboradores, contudo, nosso quadro é formado por 50 colaboradores entre
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem. Por tanto ndo temos a quantidade necessaria
para a formagao da Comissao.

e Conselho Gestor da Unidade: Alinhado com os gestores do contrato que sera feito em

conjunto com as demais Unidades, ja encaminhado documentag¢ao dos candidatos.

Conforme cronograma de plano de trabalho, neste més foram realizadas as reunides das
Comissoes, as informagdes das reunides estardo em anexo no Drive. Anexo 5



4.2.1.7 Protocolos Clinicos e Assistenciais

Todos os protocolos propostos foram implantados até o més de outubro, a Unica pendéncia
€ interna em relagao ao sistema de qualidade Interact, porém o mesmo nao interfere nas condutas

e qualidade assistencial dispensada ao usuario.

Equipe
poiesel Protocolono | capacitada Protocolo
PROTOCOLOS Elaborado no P Resultado
Interact com Implantado?
prazo L .
evidéncias
1. Protocolo de PCR — Parada Cardiorrespiratoria SIM NAO SIM SIM 75%
2. Protocolo de Diarreia Aguda SIM NAO SIM SIM 75%
3. Protocolo de Crise Convulsiva SIM NAO SIM SIM 75%
4. Protocolo de Animais Pegonhentos SIM NAO SIM SIM 75%
5. Protocolo de Mudltiplas Vitima/Desastres SIM NAO SIM SIM 75%
IMPLANTADOS ATE 07/10 100,00% 0,00% 100,00% 100,00% 75,00%
6. Protocolo de Dor Toracica SIM NAO SIM SIM 75%
7. Protocolo de Infecgdo do Trato-Urinario SIM NAO SIM SIM 75%
8. Protocolo de Acidente Vascular Encefalico SIM NAO SIM SIM 75%
9. Protocolo de Sepse SIM NAO SIM SIM 75%
10. Protocolo de Pneumonia Comunitaria SIM NAO SIM SIM 75%
IMPLANTADOS ATE 07/09 100,00% 0,00% 100,00% 100,00% 75,00%
11. Protocolo de Dor SIM NAO SIM SIM 75%
12. Protocolo de Dengue/ Zikavirus/ Chikungunya SIM NAO SIM SIM 75%
13. Protocolo de SRAG SIM NAO SIM SIM 75%
14. Protocolo de Bronquiolite SIM NAO SIM SIM 75%
15. Protocolo de Crise Asmatica SIM NAO SIM SIM 75%
IMPLANTADOS ATE 07/11 100,00% 0,00% 100,00% 100,00% 75,00%

Esses protocolos foram desenvolvidos pela equipe médica do Instituto Avante Social e
posteriormente adaptados as necessidades e condigbes especificas da UPA, respeitando os
fluxos que interligam com outras unidades do Municipio de Bauru para garantir sua eficacia e

aplicabilidade.

O objetivo é assegurar que todos os profissionais compreendam e possam aplicar os
protocolos corretamente, promovendo um atendimento de alta qualidade e alinhado com as

melhores praticas.

4.2.1.8 Manual de Normas e Rotinas

Manual Manual no Equipe Manual

MANUAL Elaborado Interact capacitada Implantado?

Resultado




com
evidéncias

Manual de normas e rotinas de enfermagem SIM NAO SIM SIM 75%
Mar.1u~a| de hor]m.as e rotinas do servigo de SIM NAO SIM SIM 75%
nutrigdo e dietética
Manual de normas.e rotinas de processamento NAO NAO NAO NAO 0%
de roupas e enxovais
Manu.al.de normas e rotinas de processamento de SIM NAO SIM SIM 75%
materiais (CME)
Malnual de normas e rotinas de gerenciamento de SIM NAO SIM SIM 75%
residuos

80,00% 0,00% 80,00% 80,00% 60,00%

Realizamos a finalizacdo do contrato de lavanderia no final do més de dezembro com a
implantacao efetiva em fevereiro. Neste més foi implementado o Manual de Normas e Rotinas

de Processamento de Roupas e Enxovais, conforme anexo.

Acoes de Melhoria:

1. Implementar cultura de engajamento e qualidade na unidade.
2. Contratar enfermeiro educador para dedicagdo ao processo de desenvolvimento e

qualificacao profissional.

4.2.1.9 Educacgao Continuada

Apesar da auséncia de contratacao do enfermeiro educador por dificuldade de contrato, entendemos

ser importante para a qualidade assistencial e com funcionamento da UPA Mary Dota.

4.2.1.10 Atividades do SESMT

O SESMT vem trabalhando de forma expressiva para cumprir o plano de trabalho e todas as
legalidades exigidas em uma Unidade de Saude. As evidéncias das atividades do SESMT estarao

disponiveis no Drive como Anexo 06.

4.2.1.11 Fornecedores

Segue Anexo 7 os relatorios dos fornecedores de contratos firmados de manutencgdes periddicas.
Atualmente temos cronograma de manutengao com a Engenharia Clinica, Gerador, Compressor e
Dedetizagdo. Quanto a manutencao de Ar Condicionado, aguardamos a autorizagdo de comprar

novos aparelhos. Os demais contratos necessarios estdo sendo firmados pela a Avante.



4.3. CONSIDERAGOES FINAIS

O projeto se encontra em fase de maturagdo dos processos. Consideramos que a
implantacao foi bem sucedida, considerando tempo de inicio do projeto pactuado com o municipio,
100% de profissionais recém admitidos na unidade e as condi¢des operacionais de inicio do projeto.
A equipe do Instituto Avante Social esta atuando e monitorando diariamente o projeto. Acreditamos
que o relacionamento estabelecido juntamente a secretaria de saude, diretoria de atencado as
urgéncias e emergéncias, gestora e fiscal do contrato € fundamental e o fator critico de sucesso

desta parceria.



Telefone
31) 3295-5655

, Email
k institucional@avantesocial.org.br

Endereco
E R. José Hemetério Andrade, 950 - Buritis, Belo Horizonte - MG
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