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PRESTACAO DE CONTAS
REFERENTE A JULHO DE 2025

1. INDICADORES QUANTITATIVOS

Indicador: ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO ATENDIMENTO
(Codigo SIA 03.01.06.009-6:)

INDICADOR
] ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO ATENDIMENTO (Cédigo SIA 03.01.06.009-6:)
o 4
Avante Social
CédgoF UPAMD.G! Vers3e:001 Pigina:ide!
Provesso: e - DADOS MENSAIS ] ;
Pionto Alsndmenta UPAMD [Parbmeiron:| - 2024 1 L T a026 | - fantzs S| tevins L manzs |- abet28 01| - malizs foni2B | julizs o Cagotzs setdt | oui2s noviz | geri2s | Convotidade’
Objetivo: Meta 2760 86250 7350 ) 7750 7750 2250 ) 2350 1160 1750 1.760 7750 7750 5260
Resuitado 38.376 70851 a2 8685 3.948 9634 0.73% 8633 8244 8,785 7285
Contabiizar 3 quaniidade de
pacientes atendidos no PA
Fémola; Histérico Evoliglo g L Comchtads
Quantidade  de  pacientes{ s g 4

alendidos na UPA mensalmente

Fonle de Coleta:

Sistema MY

Feequénola de ooleta:

Mensal

Responsivel pela coleta:

Coordenagio Adminisirativa

: pre Linaw Rasuitits g
s w—en e~ new Repinis) WU wEGUR

Meta: 7.750 atendimentos / més

Resultado: 8.795 atendimentos em julho/2025

Anélise Critica do indicador: Nos Ultimos trés meses, a UPA apresentou atendimento linear com
volume superior a 8 mil pacientes/més, o que demonstra capacidade instalada adequada e
cumprimento da meta estabelecida. Entretanto, observa-se tendéncia de queda nesse indicador, o
que acende alerta para os proximos meses. Possiveis causas da queda seriam fatores externos:
sazonalidade de doengas respiratérias ou reducéo de surtos pode diminuir naturalmente a

demanda.
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Melhorias a serem realizadas no més de Setembro/2025:

ACOES PLANEJADAS PRAZO RESPONSAVEL
1. Reallz.ar pesquisa qe satisfag&o, com intuito de analise do 30 DIAS FABIANA R. JORGE
atendimento da unidade
2. Realizar aber‘tura de uma segunda triagem quando alto 30 DIAS MARINA DIAS FERREIRA
fluxo, para otimizagdo de tempo
3. Revitalizar a unidade, com intuito de melhorar o fluxo e 180 GESTAO AVANTE E
iniciar atendimento pediatrico DIAS FABIANA R. JORGE
4. Reunir com os gestores de contratos para alinhar uma
nova meta mensal, pois hem todos 0s meus pacientes 90 DIAS FABIANA R. JORGE
atendidos necessitam de observagao de 24 horas.
Feedback das Agdes Realizadas em Agosto/2025
AGOES PLANEJADAS PRAZO | RESPONSAVEL |FECDBACTK ACAO-
Melnorar o atendimento humanizado e CONTINUO | FABIANA R. JORGE | CONCLUIDO
acolhimento dos usuérios
itali i intui ESTAO AVANTE E
Revitalizar a unidade, com intuito de melhorar o 180 DIAS GESTAO EM PROCESSO

fluxo e iniciar atendimento pediatrico

FABIANA R. JORGE
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2. Indicador: ATENDIMENTO DE URGENCIA COM OBSERVACAO ATE 24 HORAS
(Cédigo SIA 03.01.06.002-9)

IHIICADOR

Atendimanto de Urgénela sam ohyaivagio std 24 boras - (Cadiga SIA 03.01 06.002-9)
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Meta mensal: 7.750 atendimentos
Resultado obtido: 5.718

Analise Critica do indicador: Nos Ultimos trés meses, observou-se que os resultados ficaram
abaixo da meta estabelecida no plano de trabalho. Apesar do desempenho inferior ao esperado, é
importante ressaltar que tal cenario nao reflete, necessariamente, falha na assisténcia prestada,

mas sim a inadequagao da meta frente a realidade do perfil assistencial da unidade.

Grande parte dos pacientes atendidos em carater de urgéncia apresenta condi¢des clinicas que
permitem alta meédica imediata apds avaliacdo e tratamento inicial, sem necessidade de
permanéncia em observagéo por até 24 horas. Dessa forma, a manutencdo da meta atual pode
induzir uma interpretagéo equivocada, sugerindo baixa efetividade do servigo, quando na verdade
o indicador esta condicionado ao perfil epidemiolégico e a gravidade dos casos recebidos.
Atualmente, a equipe multiprofissional atua de forma adequada, garantindo avaliagao,
estabilizagéo e direcionamento dos pacientes conforme protocolos. Assim, entende-se que a meta
previamente estabelecida necessita de revisdo, de modo que seja mais condizente com a realidade

da unidade e com os fluxos de atendimento pactuados.

Aguardamos reunidao com a gestdo da Prefeitura Municipal, com o objetivo de discutir a
reformulacdo desse indicador, de forma a alinhar a meta as reais demandas da populacéo

atendida, sem comprometer a qualidade assistencial e a seguranca do paciente.
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Melhorias a serem realizadas no més de Setembro/2025:

AGOES PLANEJADAS

PRAZO

RESPONSAVEL

1. Reunir com os gestores de contratos para alinhar uma
nova meta mensal, pois nem todos os meus pacientes
atendidos necessitam de observagéo de 24 horas.

90 DIAS FABIANA ROCHA JORGE

2. Cobrar e supervisionar médicos e enfermeiros para
alimentacao do sistema Intranet, CROSS e planilha
compartithada com municipio a fim de agilizar a
transferéncia dos pacientes da unidade para instituicéo
de referéncia.

CONTINUO | FABIANA ROCHA JORGE

Feedback das Agdes Realizadas em Agosto/2025

Acdes realizadas no més de Agosto, que foram realizadas e monitoradas durante o prazo

estabelecido para realizagao, junto a unidade. Observa-se que no item 1. Foi prorrogado por mais

90 dias, aguardando posicionamento das gestoras para alinhamentos de metas.

AGOES PLANEJADAS PRAZO

RESPONSAVEL

FEEDBACK AGAO -
AGOSTO

1. Reunir com os gestores de contratos para alinhar uma
nova meta mensal, pois nem todos os meus pacientes 30 DIAS
atendidos necessitam de observacéo de 24 horas.

FABIANA R. JORGE

Prorrogar até nova
proposta de plano de
trabalho acordado junto a
prefeitura

2. Cobrar e supervisionar médicos e enfermeiros para
alimentagdo do sistema Intranet, CROSS e planilha
compartihada com municipio a fim de agilizar a IMEDIATO
transferéncia dos pacientes da unidade para instituicdo
de referéncia

FABIANA R. JORGE

Concluido. Porém cobranga
permanente

3. Avaliar pacientes em observagéo pelo periodo de 24hrs

) . . o IMEDIATO
e até sua transferéncia para unidade de referéncia.

FABIANA R. JORGE

Concluido

4.  Aderir em mais de 95% das visitas multidisciplinares. IMEDIATO

FABIANA R. JORGE

Concluido
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3. Indicador: ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

(Cédigo SIA 03.01.06.011-8)

INDICABOR
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Meta mensal: 7.750 atendimentos

Resultado obtido: 8.967 atendimentos

Anélise Critica do indicador: O indicador de Acolhimento com Classificagio de Risco apresentou

desempenho satisfatorio, atingindo 100% dos pacientes classificados, demonstrando efetividade

na organizagéo do fluxo de atendimento. A estrutura atual, com a presenca de um enfermeiro

responsavel pela classificagdo de risco e o suporte de um técnico de enfermagem para a

verificagdo dos sinais vitais, tem contribuido para maior agilidade no processo e reducéo do tempo

de espera.

Esse modelo de trabalho favorece a triagem adequada de todos os pacientes, permitindo que os

atendimentos médicos sejam realizados de forma organizada, além de possibilitar que a equipe de

enfermagem amplie a assisténcia a pacientes que necessitam de procedimentos, como

administragdo de medicamentos injetaveis, o que resulta em nimeros de atendimentos mensais

superiores aos registros exclusivamente médicos.
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Acgoes de Melhorias:

AGOES PLANEJADAS PRAZO RESPONSAVEL
1. Treinar tod i i
reinar todos os f—:‘.nferrjwelros da'umdade para melhorar 30 DIAS EABIANA R. JORGE
0 tempo de classificagéo do paciente
2. Melhorar a classificagéo do paciente conforme protocolo
instituido pela avante, juntamente com o utilizado pela 30 DIAS FABIANA R. JORGE
prefeitura, baseado no protocolo de manchester.0
3. Reali i i
ealizar a trlage.m do paciente em tgmpo de espera 60 DIAS FABIANA R. JORGE
menor que 15min apés abertura da ficha
Feedback das A¢des Realizadas em Agosto/2025
AGOES PLANEJADAS PRAZO |RESPONSAVEL | CEDBACK AGAO-
1. Manter a realizacdo de classificagédo de FABIANA R.
CONTINUA CONCLUIDO
100% dos pacientes atendidos na unidade. JORGE
2, Reali tri d jent t d AR.
ealizar a triagem do paciente em tempo de 90 DIAS FABIANAR EM ANDAMENTO
espera menor que 15min apds abertura da ficha JORGE
3. Reallfz?r revisao c.io protocolo de 30 DIAS MARIANA DIAS EM ANDAMENTO
classificagdo de risco, FERREIRA
4. Treinar tlc:]dos ostenfermdetrols da.:md?dz 0 DIAS FABIANA R, AGUARDANDO
paré melhorar o tempo de classificagdo do JORGE PROTOCOLO
paciente
5. Melhorar a classificagdo do paciente
conforme protocolo instituido pela avante, 60 DIAS FABIANA R. AGUARDANDO
juntamente com o utilizado pela prefeitura, JORGE PROTOCOLO
baseado no protocolo de manchester.0
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4. Indicador: Realizagdo de Servigos de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT)

IREICADOR

. M Realizag i de Servigos de Apoio Diagndstico e Terapdutica {SADT)
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Meta mensal: 9.500 exames (Soma de Laboratoriais, Raio-x e ECG)

Resultado obtido: 4.923 total realizados no més

Analise Critica do indicador: Laboratério: No periodo analisado, registrou a realizaco de 4.158
exames de analises clinicas em 884 pacientes, o que corresponde a 11% dos pacientes atendidos
na unidade. Observa-se uma média de 4 a 5 exames por paciente, indicador que demonstra
coeréncia com a necessidade diagnéstica, sem indicios de excesso de solicitagdes.

RX: Foram realizados 224 exames de imagem, nlimero considerado bem abaixo do esperado. O
baixo volume esta diretamente relacionado ao fato de a unidade estar operando apenas com o
aparelho portatil, que possui capacidade limitada a 15 exames diarios. Dessa forma, pacientes com
menor complexidade vém sendo encaminhados a UPA Geisel, garantindo continuidade do
atendimento, porém sem repasse formal das guias de SADT, o que ocasiona defasagem nos dados
consolidados da unidade. Ressalta-se que ja existe previséo de instalagdo do novo equipamento
em 08/09/2025, o que devera restabelecer a produtividade esperada.

ECG: Foram realizados 127 eletrocardiogramas. |dentificou-se, entretanto, inconsisténcia entre os
registros realizados pela enfermagem em caderno manual e as solicitagcdes langadas no sistema
MV pelos médicos, resultando em defasagem dos dados oficiais. Essa situagdo reforca a
necessidade de padronizagdo no processo de registro e melhor integracao entre equipe médica e
de enfermagem para garantir fidedignidade das informacgdes.

O desempenho do Laboratério mostra-se satisfatorio, enquanto o RX permanece comprometido
por fator estrutural (aguardando instalagdo do novo aparelho), com previsdo de normalizagdo em
curto prazo. O ECG apresenta falha de processo de registro, que pode ser corrigida com
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alinhamento entre setores e uso exclusivo do sistema MV. Observa-se uma tendéncia de queda,

com necessidade de analise de metas mais tangiveis.

Agoes de Melhorias:

Claudemir.

ACOES PLANEJADAS PRAZO RESPONSAVEL
Realizar registro no caderno pela enfermagem de todos os
30 DIAS MARINA DIAS FERREIRA
exames realizados
Instalar novo aparelho apds a reforma pela prefeitura
com agendamento prévio junto a infraestrutura 30 DIAS FABIANA R. JORGE

Reunir com os gestores de contratos para alinhar uma

FABIANA R. JORGE/

90 DIAS
nova meta mensal, para uma meta tangivel. GESTORAS PREFEITURA
Feedback das Agdes Realizadas em Agosto/2025
~ . FEEDBACK AGAO -
AGOES PLANEJADAS PRAZO RESPONSAVEL ¢
JULHO
A!ugar ap::lh: .de :?a;o-xvport’étlntll Zara realeagao de ANGELA CRISTINA
imagens pacientes m.a|s criticos que n&o conseguem 90 DIAS CORREIA / FABIANA R. | EM ANDAMENTO
se locomover ou ha um risco quanto ao deslocamento até
) . JORGE
a unidade de apoio
Realizar aproveitamento do aparetho portatil em até 15
|magens.por dia, sendo deixado em torno fje 3 [magens 90 DIAS FABIANA R. JORGE EM ANDAMENTO
para pacientes que chegam de porta em situagbes de
emergéncia;
Avaliar pacientes pela enfermagem e médico, no caso
MARINA DIAS

i DAMENTO
dos pfa.mentes que saem da porta quando a sua 90 DIAS FERREIRA EM AN
estabilizagéo
Instalar novo aparelho apés a reforma pela prefeitura
com agendamento prévio junto a infraestrutura 90 DIAS FABIANA R. JORGE AGUARDANDO
Claudemir.

PRORROGAR ATE NOVA
. linh FABIANA R, JORGE/ | PROPOSTA DE PLANO

Reunir com os gestores de contratos pa'ra alinhar uma 90 DIAS GESTORAS DE TRABALHO
nova meta mensal, para uma meta tangivel. PREFEITURA ACORDADO JUNTO A

PREFEITURA
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Melhorar junto a equipe médica a solicitagao dos exames

LARISSA MODESTO /

no sistema MV de todos os pacientes que se realiza 30 DIAS CONCLUIDO
) FABIANA R. JORGE
eletrocardiograma
5. Indicador: TAXA GLOBAL DE SATISFACAO DO USUARIO
IMHCADIOR
’ N TAXA GLOBAL DE SATISEAGAQ DU USUARIG
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Meta mensal: 70% de satisfagao

Resultado obtido: 73%

Analise Critica do indicador: No dia 20/08/2025 foi iniciada a aplica¢&o da pesquisa de satisfacéo
junto aos usuarios da unidade, com o objetivo de avaliar a qualidade do atendimento prestado em
diferentes setores. Os dados preliminares apontam que 60% do publico atendido é composto por
mulheres, com predominancia da faixa etaria acima de 60 anos, o que demonstra um perfil de
usuarios com maior demanda assistencial e necessidade de cuidados continuos. Em relagéo aos
servigos avaliados, obteve-se 0s seguintes indices de satisfacéo:

- Recepgao: 82%

- Classificagdo de risco/acolhimento: 80%

- Atendimento médico: 76%

- Enfermagem: 75%

- Recomendagao da unidade: acima de 90%

Observa-se que os resultados iniciais estdo acima da meta proviséria estabelecida, indicando
tendéncia positiva de desempenho, especialmente no acolhimento e no fluxo de recepcéo, setores
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que se destacaram com indices superiores a 80%. O elevado percentual de recomendacao
demonstra confianga da populagdo na unidade, reforgando a credibilidade institucional.

Entretanto, é importante destacar que os menores indices foram observados no atendimento
medico (76%) e na enfermagem (75%), areas essenciais na linha de cuidado do paciente. Embora
acima da meta, esses percentuais sinalizam oportunidade de melhoria na comunicagéo,
humanizacao do atendimento e resolutividade clinica.

Considerando que a pesquisa sera consolidada apés trés meses, o0 monitoramento continuo é
essencial para confirmar a manutengdo da tendéncia positiva e identificar acées especificas de
intervengdo. Recomenda-se também a andlise qualitativa das respostas, a fim de compreender os
fatores que influenciam a percepgéo do usuario, garantindo que os ajustes realizados estejam
alinhados as expectativas da populagéo atendida.

Em sintese, os resultados preliminares s&o satisfatorios, reforgam o compromisso da unidade com
a qualidade do atendimento e indicam perspectiva de evolucio positiva, desde que acompanhados
por agbes estratégicas de aprimoramento nos pontos identificados como mais frageis.

Acoes de Melhorias:

AGOES PLANEJADAS PRAZO RESPONSAVEL
Reahzlar aj/allagao 'contmLﬂua dps usuarios, orientando 30 DIAS RT MARINA DIAS FERREIRA
a realizagéo e sua importancia
Realizar no minimo 10% do total de usuarios / més 30 DIAS FABIANA R. JORGE
Realizar recolhimento e levantamento de dados por 30 DIAS ROSANGELA FERREIRA

semana
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6. INDICADORES QUALITATIVOS

6.1 Indicador qualitativo: Conformidade no processo de Informagao aos usuarios

| INDICADOR GBJETIVO CRITERIOS DE PONTUAGCAD
Ao bads da P, TN e
Hia 42 $dadopeds g
osumentals Pontuagio:
i 0% 9850 Mera Nio alcang ada
5834 Mera Meangada
Contormidade no p de inf; ¢30 sos
éFUNYE: META: 907
H RESULTADG: 100.0% PONTOS OBTINOS ALCANCADA
PRODUCAD
FORMULA AEALIZADO: SIM { NAQ { PARCIAL
- TEM ¥ Cruzdio de informag s implant 3o @ anndiz bdo nutecapgiio da URR
-‘ ; ach 2

o, O seaz de

WEM 2: Barnet deinformag $o sobre o protocalo de secliéments com
i clagsific ag o de riseo sfivado em lonalwsivel, accessivel atodes, nohall de it
IpeIa pata atendimento

TEM 3: Infearnagdas chsparivais sobre batdrin de visita, erpecialidades

0
stendadas, esprcisidader dizponiveis na unidady s

JUSTIFICATIVA

ftem ¥ Contidfaz do R Médica - O fivgdo: Ent qem - Gkdizade: Od fogia ~ Ok fizado, Farmécia - Ckiuado Radiologia - Uk lisade.
Htem 21 Bannes de informag do: Fixado com ane em 2024
ftem 3: Temor infammatve de horério de wisita e toca de avampanbanie sm local visivel ¢ scessivel em papsl imples, purér surd reaizads ums placs de infoitmag G2 em g alivs apds & reforma,

BLAND DE ACRO

tem 1 Agumdar troca da BT de enlermagem, apds as mudang sz da gestio dasndade (CONCLUIOT
ltem 2: Previdencin Banret da vensibiizagpho de clags de s com tempe eriputado de e rpera pata sads tine dr elassificag o, (PRAZITE 6ADING, REALIZAR CONFETCAD)
‘em 3: Realizat informstivo em g dfica de forma & deixar uma placs mass vizivel e com informag Ses telavantes (BRQS AREFORMA)

Justificativa:

Item 1: Certidées de RT: Médica - Ok fixado; Enfermagem — OK fixado; Odontologia - Ok fixado;

Farmacia - Ok fixado; Radiologia - Ok fixado.
Item 2: Banner de informacao: Fixada arte em 27/09/2024.

Item 3: Temos informativo de horario de visita e troca de acompanhante em local visivel e acessivel

em papel simples, porém sera realizado uma placa de informacao em grafica apds a reforma.

Acoes de Melhorias:

e Item 1: Aguardar troca da RT de enfermagem, apdés as mudancas da gestdo da unidade.

(CONCLUIDO)

* Item 2: Providenciar outro Banner de sensibilizagdo de classificagdo de risco com tempo
estipulado de espera para cada tipo de classificagdo. (PRAZO DE 60 DIAS, AGUARDANDO

CONFECGAO).

e Item 3: Realizar informativo em gréfica de forma a deixar uma placa mais visivel e com

informacdes relevantes. (APOS A REFORMA)
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Mural de Responsabilidades Técnicas da unidade:

Temos um espago na recepgao proprio para colocar os documentos das responsabilidades

tecnicas, todas atualizadas, para visualizagdo de todos os usuarios e fiscalizadores.

Certiddes de Responsabilidade Técnica ~ CRT

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

Verificando regularmente a validade e a atualizagéo dessas certiddes.
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v' Certiddo de Responsabilidade de Enfermagem

CERTIFICADO DE RESPONSABILIDADE TECNICA - CRT
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v Certidao de Responsabilidade de Farmacia
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v' Certidao de Responsabilidade Médica

CREMESP

CERTIDAO DE MANDATO DE DIRETORIA TECNICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE
SAO PAULO 2 pedido de pessoa interessada, que revendo  os
assentamentos do cadastro de pessoas juridicas deste Conselho, deles
verificou constar que o Dra.LARISSA MODESTO MIRANDA -
CRM/SP n° 151249 figurou como DIRETOR®) TECNICO(a) pelo
estabelecimento denominade UNID DE PRONTO ATENDIMENTO
- UPA MARY DOTA. registrado sob n® 1009716, de 13/09/2024 até a
presente data. ra o que se continha em ditos assentamentos, os quals

viio aqui, bem e fiehmente transeritos, e aos quais se reporta ¢ da fé,

Certiddo emitida gratitamente em meio eletrdnico em 29/0772025 as
14:30:34

Vilida até 271092023

Codigo de protocolo: 136241

v' Certiddo de Responsabilidade de Odontologia
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v' Certiddo de Responsabilidade de Radiologia
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Indicador qualitativo: Efetividade das Agdes de Humanizagdo do Atendimento

INGICADBOR OBJETIVO CRITERIOS OE PONTUACAD

Pontuagio:
00 u%8%,% !\ualh»nl«. st tichy
0

2.
Efetividade das agdes de Humanizagdo do atendimento 7
QﬁlM oo

;FUNTE META: 100%
: RESULTADO 00,0% PONTOS OBTIO0S ALCANCADA

- BRODUCAD - .

FORMULA AEALIZADO: S1M 1 NAD 1 PAFCIAL : TOTAL
Hrem T Proweols de Acolhinerea ¢om Classific apfio do Pireo Impamentads 0] 0 1002

T 22 Re sz apiio de capactaghio om bumaniz ag 50 pataoder o7

proflisvionsis da uridade, cordorme ctonogeamsy quadimesteal eremie, (sneas, it i 1002
“eain)
Htenm 3t Processo de Ouadetia thom, famut o, < anal welolérico, e-mal) B] =] 00

JUSTIFICATIVA

Item 1: Acothi com Cl ficagio de Riscor Realizado mudangas pata methorat acoliimorio some monitor multip ardmets elouum téenic na tisgem pats agiizar o sterdimurts em todos o5 pagientes quir $50
adrpidos naunidade, sempre quando necessanio, onde o tempo excede mais de 20min de egpeta, sMimos a segunds visgem aom enfermes.
Ttem 2: PHH: Insutid, Rusionat, onde serdo realizad 4

Item 3. Ouvidoria: Impianmrb 13023 mate efetivas para roslizag 5o cort or LIdNOT, COmMY entregs pe!a enfetmagem apds atendimanto dos uswitios tis aphicasdus @ spas ac vansfeténcias pary instiig 4o de wlgténcis
PLAND QE ACAQ

sitem 1 ﬁ:ﬁhmemo com Lla sxhcawo de P\;ro Flealizal tevisr 5o do protocole de classiicag 3o do rizeo; (PRAZO 30 BIAS)

; o ¢30 e meltiorus nas cassH oz erfmmeior. junto av protssola visade; (PRAZL 60 DIAS}
iritem 2 - PRH: Roan:/)! HORAMENIDE SEMEXgs Cosm 4gardalror\m (PRAZO B0 UlA%]
“hem 3 ~ Ouidotia: Manter atientagde Quaro a atient g 4o dos paci e ahrar Guvid pazrdo sente necesadade (PRAZOD CONSTANTE)

NUF

Justificativa:

Item 1: Acolhimento com Classificagdo de Risco: Realizado mudangas para melhorar
acolhimento como monitor multiparametro e/ou um técnico na triagem para agilizar o atendimento
em todos os pacientes que sdo admitidos na unidade, sempre quando necessario, onde o tempo

excede mais de 20min de espera, abrimos a segunda triagem com enfermeiro.

Item 2: PNH: Instituido como protocolo institucional, onde serio realizados treinamentos
semestrais.

Item 3: Ouvidoria: implantar buscas mais efetivas para realizagdo com os usuarios, como entrega

pela enfermagem apds atendimento dos usudrios nas aplicagbes e apds as transferéncias para
instituicao de referéncia

Ac¢oes de Melhorias:

e Item 1 - Acolhimento com Classificagdo de Risco: Realizar revisdo do protocolo de
classificacado de risco; (PRAZO 60 DIAS)

e Agendar treinamento de capacitagdo e melhoras nas classificagdes dos enfermeiros, junto ao
protocolo revisado; (PRAZO 60 DIAS)

* [tem 2 - PNH: Realizar treinamentos semestrais com agendamento. (PRAZO 90 DIAS)

e Item 3 - Ouvidoria: Manter orientag@o quanto a realizagdo de ouvidorias quando paciente sentir
necessidade. (PRAZO CONSTANTE)
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Indicador qualitativo: Comissdes Obrigatdrias e Apoio Assistencial (Anexo 1)

Comissdo de Etica de Enfermagem: As comissdes obrigatérias seguem sendo realizadas,
conforme atas de reunido que ficam na unidade, porém a comissao de ética de enfermagem, nao
compete a essa unidade pois ndo atingimos a quantidade suficiente da equipe > 51 profissionais

dessa categoria para formar junto ao érgao fiscalizador COFEN a comissao.

Pontuagio:

5 P 1 de © a do PL to de Camissies Ohigadias ¢ de Apoio %% 4 B84 Mera Nao aleang ada
Assistencial A0 Men Moang adu
META 1003
e [BESULTADD: 80,02 PONTOS OBTIDOUS NAD ALCANCADA
e
fotim i GomoathuGoorar daUrideds.
- PRODUCAC
Ao N L G Reg! Interna | Cumptl eronograma Maelisna de § R i
’ k i i o o presengy de Resultado
Awalizado de ;
: i ¥ b Jeviddncla: o
Fémula :

[Comise 3o de Btica Médien i Gl G4 St At W 1002

: Cotray i e 5 WAD SE APLICANESSA | NAD SE APLICA NESSS, | IADSE APLICA NESSS | NAD SE ARUCANESSA [NAD SEAPLICANESSA]  NAD SE APLICA
(oo do B nde Enfermagirn UADE UOADE UIGADE UNIDADE UNDACE NESSA UNIDALE
| Comissio de Andise e Revis §o de Prorewdtios S Sl St i SiM i 007
Comigs¥o de Verifizagho de Cbites 3 M &im o) <t s 100%
; Comissiio de Guronciamenta de Riscar Si S S B4 i €2 1007
%f.‘/.\mir.is«o de PGRSS e M SiM Sitd it L 60%
Comiasio de tiislea imetne de Segutanga do Pasienta i S Sit4 i i 23 1004
Comis s §o intring de Prevang io de fcideatay - CIPA G M Givt Sidt Sint o3 00z
iFline de Contngéncsa p aca Arardimenic de Mdliplas Yirimay NAG NAD WA [ HAC < oz

! Convelba Ganor dalridado a1 i s NAD HAO O

Plano de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas: devera ser alinhado junto a
gestoras da prefeitura para ser criado um documento que compete um plano eficaz nessa

determinada situagéo.

Conselho Gestor da Unidade: Foi realizado as eleigdes pela prefeitura da unidade, no més de

julho e estamos aguardando os dados oficias das eleigbes em diario oficial.
Agodes de Melhorias:

e Realizar um protocolo de contingéncia para atendimento de multiplas vitimas, alinhado com a
prefeitura, pois a necessidade de suporte das outras unidades € fundamental para o bom
desempenho em uma situagcéo adversa. (PRAZO 60 DIAS)
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e Aguardar a publicagdo em diario oficial os eleitos, e junto a gestdo da prefeitura realizar as
reunides. (PRAZO DA PUBLICACAO E REUNIOES PELA PREFEITURA)

Ouvidoria (Anexo 2)

Analise Critica — Quvidoria da Unidade

Durante o periodo analisado, foram registradas 17 manifestagées fisicas de ouvidoria na
unidade, distribuidas em:

« 2 dendncias,
+ 8 elogios,
+« 7 reclamacgodes.

Além disso, foram registradas 2 reclamagées no canal da Prefeitura (E-DOC), devidamente
respondidas dentro do prazo regulamentar.

Observa-se que a ouvidoria é utilizada de forma diversificada pelos usuarios, contemplando
desde denuncias até manifestacdes positivas de reconhecimento do trabalho da equipe. Isso
refor¢a a importancia do canal como instrumento de participagao social e de melhoria continua da
qualidade do servigo prestado.

No caso das denuncias, todas foram apuradas, e quando o usuario se identificou, houve devolutiva
no prazo maximo de 30 dias, demonstrando comprometimento com a transparéncia e seriedade
no tratamento das situagdes.

Em relacéo as reclamacgdes, foi realizada apuragéo de fatos e construcéo de planos de agéo,
garantindo que as manifestagdes dos usuarios resultem em melhorias continuas nos processos
internos.

Os elogios recebidos foram encaminhados aos colaboradores envolvidos ou divulgados nos
grupos gerais, promovendo reconhecimento institucional e fortalecendo a motivacéo da equipe.
Essa pratica é positiva, pois valoriza 0 empenho dos profissionais e incentiva a manutengéo de
boas praticas.

Pontos fortes identificados:
o Cumprimento dos prazos para devolutiva das manifestacgdes.
o Existéncia de fluxo claro para tratamento de denuncias, reclamacgdes e elogios.
o Utilizagdo da ouvidoria como ferramenta de reconhecimento e valorizagao da equipe.
+ Resposta adequada as demandas externas (E-DOC).
Acdes de melhorias:

» Ampliar a divulgagao dos canais de ouvidoria para garantir maior participagao da
comunidade. (PRAZO DE 30 DIAS)
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» Implantar relatérios periddicos de analise de indicadores da ouvidoria, permitindo monitorar
evolugéo de reclamacdes, elogios e denuncias ao longo do tempo. (PRAZO CONTINUO)

» Promover campanhas educativas junto aos usuarios para orientar sobre o correto uso da
ouvidoria, diferenciando claramente reclamacées, dentincias, sugestbes e elogios. (PRAZO
90 DIAS)

7. Servigos realizados dentro da unidade pelas terceirizadas, Departamento Pessoal e
Recursos Humanos.

7.1 Engenharia Clinica

Segue Anexo 3, com os laudos de todas as manutengdes corretivas e preventivas realizadas
com equipamentos da unidade, foi realizado laudos de obsolescéncia de alguns equipamentos da
unidade. Encaminhado para conserto 2 autoclaves patriménios 98.322 e 101.348, para
recuperagdo, pois no momento possuimos apenas 1 autoclave, encaminhado também um

aspirador portatil da marca nevoni para recuperacéo patriménio 159667.
7.2  Gerador

Segue anexo 4, laudo da manutengdo preventiva do grupo gerador do més de agosto de

2025, fornecido pela empresa terceirizada.

Realizado manutencéo corretiva do motor de arranque, conforme laudo equipamento

encontra-se apto ao funcionamento.
7.3 Refrigeradores

Foi realizada a aquisigdo de 18 novos aparelhos de ar-condicionado, com alinhamento junto
as gestoras da Prefeitura para instalagdo. O processo esta integrado ao projeto de reforma e
revitalizagdo da unidade, que se encontra em andamento e sem previséo de término.

No dia 04/09/2025, foram entregues 6 aparelhos destinados a substituicdo dos que estavam
inoperantes. Neste momento, a prioridade definida é absorver a demanda das areas
assistenciais, contemplando:

» Consultérios médicos,
» Farmacia,

o Enfermarias.
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Essa priorizagdo se deve ao fato de que parte da unidade ainda esta em obras, impossibilitando a
instalagdo imediata em todos os setores.

O planejamento prevé que, até o verdo, os usudrios e colaboradores contem com ambiente
climatizado e adequado, promovendo maior conforto e qualidade no atendimento, além de
melhores condigdes de trabalho para a equipe.

Pontos positivos identificados:
» Reforgo da infraestrutura da unidade com novos equipamentos.

» Priorizagao das areas assistenciais mais criticas, garantindo impacto direto no atendimento
ao usuario.

» Planejamento antecipado para o periodo de maior demanda climatica (verdo).

7.4 Limpeza (Anexo 5)

A empresa alerta absorveu a limpeza externa da unidade, sendo assim, contemplamos com a

empresa toda a limpeza da unidade de salide.
7.5 RH e DP (Anexo6e7)

Encontra-se todas as escalas da unidade, que seguem critério rigoroso de cumprimento, sendo
necessario justificativas aos recursos humanos em caso de auséncias e trocas, ho momento
possuimos 1 técnico de enfermagem por afastamento de licenca salide e 1 enfermeiro por licenca

parental.

Segue anexo com as informagbes pertinentes as contratagbes e desligamentos, porém
estamos com quadro da equipe assistencial completo. Seguindo dimensionamento adequado em
todos os setores. Equipe médica e odontoldgica, segue as escalas, ndo tendo nenhum dia sem

atendimento dentro da unidade.

8. CONSIDERAGOES FINAIS

Nos encontramos numa fase de organizacéo estrutural da unidade, sendo apresentado a

vocés organograma, onde definimos liderancas, dentro das areas.

Estamos em fase de implantagdo de protocolos de seguranca do paciente como de
medicagdo junto a farmacia, identificacéo dos pacientes e classificacdo de risco, com intuito de

mitigar riscos e fornecer sempre atendimento com seguranga aos pacientes dessa unidade.
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Esses elementos vém sendo continuamente revisados e aperfeicoados, com capacitacbes e
treinamentos direcionados a toda a equipe da unidade, promovendo uma integracdo mais efetiva
e qualificada.

Destacamos que o relacionamento construido com a Secretaria Municipal de Salde, a
Diretoria de Atengéo as Urgéncias e Emergéncias, bem como com a gestora e fiscal do contrato,
tem se mostrado um diferencial estratégico e um fator critico para o sucesso desta parceria. A
cooperagdo mutua, a comunicagao transparente e o comprometimento das partes envolvidas foram
essenciais para os avangos conquistados até aqui e continuaréo sendo pilares fundamentais para
a consolidag&o dos resultados esperados ao longo da nova fase do projeto.

Bauru, 05 de setembro de 2025

| / ----- Coodenadora da
e UPA Mary Dota
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/" Gerénte Administrativo
Fabiana Rocha Jorge



