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1 — Quadro de metas estabelecidas pelo contrato de gestão. 

Cumpri 

Nº Indicador / Descrição Meta MARÇO/2022 Fonte de verificação mento | | Justificativa 

da meta 

Mínimo de 07 
Número de VA Escala mensal de 

cen ni ne profissionais médicos | Escala de DA . 
profissionais médicos o . profissionais, registro 

1 nas 24 horas, sendo | profissionais em 
nas 24 horas de 04 diurnos e O3lanexo de presença e cadastro NÃO 

tur 
funcionamento da UPA. no SCNES SIM 

noturnos. 

; Sistema de informação 

7.300 IE “|indicado pela SMS. Os 
outras queixas) . - 

Realização de 8.000 o5% d atendimentos deverão 

, consultas médicas: ma ao ao 939 (atend. | ser informados através | sim no 
icas adi 

UPA sob Contrato de . p o E dos códigos 
e realizadas respiratórias até preconizados pelo MS: 

03.01.06.002-9 

8.239(100%) 03.01.06.009-6 e 

03.01.06.010-0 

7.768 

(acolhimento Sistema de informação 

Realização de 8.000 outras queixas) |indicado pela SMS. Os 
aç 95% dos 4 . E 

acolhimentos com . atendimentos deverão 
em . acolhimentos  com| 1.060 . SIM e 

3 classificação de risco na a . hi ser informados através NÃO 
classificação de risco | (acolhimento Va 

UPA sob Contrato de . : queixas dos códigos 
a prevista realizada. . 

Gestão. respiratórias até | preconizados pelo MS: 

14/03/22) 03.01.06.011-8 

8.828 (100%) 

Pontualidade na Protocolo de 

aa 100% de ; 
entrega dos relatórios d / / recebimento dos 

4 a a ontualidade ara | 20/04/2022 SIM Não 
mensais de Prestação a lató » relatórios pelo Apoio 

de Contas Assistencial | tºdos Os re Ro Administrativo da SMS 

e Financeira.               
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. - | Realizado 
. , 100% da implantação . . 

Implantação do Núcleo d Núcle de registro na | Registrado na ANVISA e 
o úcleo 

de Segurança do aaa En ANVISA, falta/o Plano de Segurança 
. a ur « . . a 

5 Paciente e Elaboração ncia a do Plãno apresentação do Paciente está em| NÃO SIM 
ien 

do Plano de Segurança do plano delfase de levantamento 
. de Segurança do . . 

do Paciente. . segurança  do|do risco setorial 
Paciente. : 

paciente. 

Apresentar 
Execução das ações do R . 

a Em fase de|cronograma das ações 
Plano de Segurança do | Realização de no = 

. .. elaboração do|no decorrer do ano e|.. 
6 Paciente, conforme | mínimo 90% das Ho . NAO SIM 

J. . Plano de | relatório/registro das) - 
cronograma atividades previstas. - . 

Segurança ações em ata, com lista 
apresentado. 

de presença. 

Apresentação e . 
na Relatório das 

execução do Plano de o. o. . 
= . 100% das atividades atividades previstas e 

Educação Continuada e lizad E lizad lod 
ua revistas realizadas | Cronograma realizadas no período e 

7 Humanização, é - E . P SIM SIM 
com 90% de adesão | elaborado lista de presença 

conforme cronograma, aa . 
pi dos profissionais. assinada pelos 

com no mínimo uma rem 
a ; articipantes 

atividade por categoria p p 

profissional por mês. 

90% das .. 
e e Relatório das 

Apresentação e | manutenções a 
; ae manutenções 

execução do Plano de| preventivas e | Relatório em . ” 
8 - . preventivas e|SIM NAO 

Manutenção previstas e | anexo . . 
. . e corretivas previstas e 

Preventiva e Corretiva. | manutenções . , 
. . realizadas no período. 

corretivas realizadas. 

Elaboração e Protocolos 

implantação dos | 100% dos Protocolos | elaborados e! apresentação das 

Protocolos Clínicos | elaborados e | implantados cópias dos protocolos 
Assistenciais às implantados conforme com ata de 

9 Anci isarã SIM SIM 
Urgências € | conforme atualizações de | apresentação e ciência 
Emergências no | cronograma novas diretrizes | a equipe 

período de 12 meses, | apresentado. com prazo de | multiprofissional. 
conforme cronograma revisão de 2 

apresentado e anos. 
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Proporção de pacientes 

atendidos dentro do|100% dos pacientes| Não é possível 

10 tempo de espera para | atendidos no tempo | buscar os dados | Sistema de informação NÃO Sim 

atendimento médico, | de espera |no sistema de | indicado pela SMS 

conforme categoria de | preconizado informação. 

risco. 

; so d . 100% dos pacientes 

cendidos : Po do atendidos em até 15| Não é possível : 
atendidos dentro do|.. A i i à mn [isa da minutos após | buscar os dados sistema de informação O em 

e po espera para abertura da Ficha de | no sistema de lridicado pela 3Ms 
Acolhimento com ) . a 

a . Atendimento. informação. 
Classificação de Risco. 

90% das 

manifestações Planilha rópria de 
Resolubilidade do e : j as 

12 . o respondidas em 48h | 100% controle interno de|SIM NÃO 
serviço de Ouvidoria. . . o. 

a partir do registro ouvidorias. 

da demanda. 

Implantação e Aguarda 

execução das implantação da | Comprovação de 

Comissões de Ética comissão de | registro das comissões 

Médica, Revisão de|100% das Comissões | revisão de | no CFM. 

13 l|Óbitos e Revisão de | implantadas e | prontuário NÃO SIM 

Prontuário Médico, nos | atividades realizadas. | médico e | Relatório próprio com 

termos das respectivas registro no CFM | as atividades realizadas 

resoluções do Conselho da comissão de | durante o mês. 
Federal de Medicina. óbito. 

8.239 

Máximo de 3% do no 
Percentual a total de pacientes Atendimentos Prontuário Eletrônico e 

e x 
e atendidos no mês, Portal de Regulação É 

14 | transferência . 527 CROSS NÃO SIM 
. encaminhados para . : 

hospitalar. . Encaminhament 
o Hospital de 

oo os 
referência. 

6,4%               
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2 — Considerações sobre os indicadores 

2.1 - Indicador 01: 

Todos os dias têm, no mínimo, 07 (sete) profissionais médicos nas 24 horas de funcionamento 

da UPA conforme escalas em anexo no final do documento. 

2.2 - Indicador 02: 

Em relação à realização de 8.000 consultas médicas mensais, houve um aumento da busca 

pelo serviço na unidade, sendo possível o cumprimento da meta estabelecida. Segue quantidade de 

consultas comprovadas através do sistema: 

  

  

é CATANDUVA - - 
Doe REINA INT Relatório de Consulta 

Sintético por Unidades 
Ftraco: Susto ênserat: BA /GUi/ Sis Exata Fina: iMpad/ DA 

stora - DBO Mera Farc: 24688 
ibráciácdio de Soimido: |453-4 - UPA AFSPIRA TOMEI 
Edsfirntsaci: 14 - ELAS CATANDAIVA 

Eos genes Tenãos 
á Etesas / Grerrmaltos e fimenrmdtos / Mader E atimeniaes, Mimo Coorvcedadms, feitos Emmmrrate nundems 

unidade Cuuantidade Sa 

1463-| UBA RESPIRATÓRIO aaa 100,00 Si |— come 
Total Geral. sas 

Relatório de Consulta Sintético - por Unidade de saúde 

  

  

8 CATANDUVA PREFEITURA MUNICIPAL DE CATANDUVA 

ci TECADICRIRILTO Relatório de Consulta 
Sintético por Unidades 

mutsem Exata frmesal: OM/QI/2025 Coat Poreado 23/00/2052 
Meca frcrai: GUGU Hera Fuvad: 7858 

meme 0 4 LA - RIPAR DO PRC TO ATENDIA PE TOS DR ATUA O CPI A 
Comendo: 11 - SAM CATAMDLIÇA 

Comrmasitas Ednic im / Concomcnltant mo Pra cormmnabtcoo 4 Midhos Ponltantatamos, fildos 4 coroa anbimabiom, Prado Emotoriumee asefiims 

  

Quantidade dae 

ME LUPA UNIDADE DX PRONTO ATENDIMENTO DE ATILIO O CYrPRIANO 2200 FOCO ar 

Total Geral. 7.300 

Feestetórrio de Consulta Siritérticas - poor Ureteienches cles menticier 

  

  

[e UPA = ASPSTIDADE DE PIRDRP TOS A PR PIERRE RETO) TM ATALHO CO € VERIANO = 7300 |
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2.3 — Indicador 03: 

Em relação a realização de 8.000 acolhimentos com classificação de risco mensais, atingimos a 

meta estabelecida, realizando 8.828 acolhimentos com classificação de risco devido aumento da procura 

por atendimento na unidade. Segue relatório do sistema: 

  

mB; PREFEITURA MUNICIPAL DE CATANDUVA 

sao CATANDUVA Relatório de Agendamento de Triagem de Enfermagem 
Sintético por Unidade 

es Gu Mr a 2022 Pat Aran 

  

tinidage Quantidade Sa 
1463-1 UPA RESSIRATÓRIO 1.060 400,00 % 

Total Geral..: 1.060 

Relatório de Agendamento de Triagem Sintético - Por Unidade 

  

O UPA RESPIRATORIO 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATANDUVA 
  

Sintético por Unidade 
Futros: Data incial: 02/03/2022 Bata Panst: 31/03/2022 e . 

Unidade: 46-1 - LPÁ- LINIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO OR ATILIO E CYPRIANO 

  

Unidade Quantidade % 
dO-L UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR ATHLIO € CYPRIANO 7.768 100,00 3% 

Total Geral..: 7.768 

Relatório de Agendamento de Triagem Sintético - Por Unidade 

  

    
[e UPA - UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO DR ATILIO E EVPRIANO |
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2.4 — Indicador 04: 

Informamos que os relatórios mensais de Prestação de Contas Assistencial e Financeira são 

entregues com pontualidade, conforme pactuação contratual, até o dia 20 de cada mês subsequente. 

2.5 — Indicador 05: 

Em relação a implantação do Núcleo de Segurança do Paciente e do Plano de Segurança do 

Paciente, temos uma Comissão de Segurança do Paciente e o Núcleo de Segurança do Paciente já em 

funcionamento, estamos no processo de desenvolvimento do plano interno de segurança do paciente, 

na fase de mapeamento do risco setorial. Neste mês atual, com a mudança da gerencia administrativa 

houve um processo de adaptação e levantamento de necessidades imediata diante da visão gestora 

atual. 

Com o aumento do número de atendimentos de pacientes e dentre eles o aumento de 

notificações compulsórias de doenças identificamos a importância da reciclagem quanto a notificações e 

do protocolo de Dengue. Surgiu uma nova demanda da gerência dentro na Unidade que foi a reunião de 

equipe da coordenação semanalmente todas às quintas-feiras no período da manhã em que todos os 

líderes dos diversos serviços participam e discutem processos de trabalhos sendo que no final da reunião 

cada serviço leva demandas com metas e prazos para serem resolvidos ou parcialmente resolvidos. 

Dentre as demandas discutidas no mês de março, surgiu a necessidade de trabalharmos com a 

segurança do profissional de saúde durante o descarte de lixos infectantes e perfuro cortantes. 

Coordenação de enfermagem e Serviço de Higiene e Limpeza ficou responsável em articularem com o 

SESMT a reciclagem do conteúdo por meio de treinamentos para a segunda quinzena de abril. Outra 

demanda que a equipe levantou foi à necessidade da retomada de passagem de plantão entre a equipe 

de enfermagem junto à equipe médica para tornar a comunicação mais segura e efetiva entre equipes 

evitando eventos adversos por falha de comunicação, sendo assim a ação foi implantada no mês de abril 

e está em monitoramento, além da passagem de plantão da equipe assistencial foi implantado também 

um controle entre os porteiros, por meio de um impresso, dos acompanhantes dentro da Unidade, este 

fluxo está sendo monitorado com resultados positivos até o momento. 

Em relação da medicação segura, durante as reuniões, foi abordada a necessidade de 

aperfeiçoarmos o sistema de informação para receituários médicos de modo a tornar a prescrição 

médica mais segura se restringindo aos medicamentos oferecidos pelo REMUME, com isso os impressos
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SAÚDE E EDUCAÇÃO ÉASSINQUESEFAZ! para receituários foram retirados da Unidade & todos foram orientados à respeito 

desta mudança de processo. 

2.6 - Indicador 06: 

As atividades do Plano de Segurança do Paciente serão iniciadas após elaboração do Plano de 

Segurança do Paciente no mês de abril. O mês de março foi um momento para a equipe de coordenação 

dos serviços levantarem as necessidades e, a partir deste momento as atividades serão programadas 

para entrarem em vigor na última quinzena de abril com o treinamento do SESMT sobre segurança dos 

trabalhadores da saúde em relação ao material infectante e perfuro cortantes. 

2.7 - Indicador 07: 

x 
Em relação à apresentação, aprovação e execução do Plano de Educação Continuada e 

Humanização, conforme cronograma, com no mínimo uma atividade por categoria profissional por mês, 

foi solicitado sugestões de temas para os colaboradores da unidade através de uma plataforma online no 

mês de Janeiro/2022 para posterior elaboração do cronograma, mas devido troca da gerência e 

readequação para unidade mista, orientações sobre notificações compulsórias, protocolo de dengue 

devido epidemiologia vigente no município, abordagem do RH para sanar dúvidas quanto ao registro 

correto do ponto e redução de banco de horas evitando jornadas extraordinárias. 

Com aumento da demanda nos casos de dengue e a necessidade de acompanhamento dos 

profissionais e a falta de profissional responsável pelo Núcleo de educação permanente não foi possível 

elaboração do cronograma. 

Reforçamos que o cronograma de Educação Permanente está sujeito a alterações como o 

remanejamento de algumas atividades previstas, e o acréscimo de outros treinamentos/capacitações 

atendendo a necessidade atual das demandas apresentadas pelos profissionais, bem como o perfil dos 

usuários do serviço. Assim como alterações nas decisões dos comitês, implantações de novos 

instrumentos de trabalho e necessidades apontadas pelos coordenadores. 

Segue anexas atas de treinamento e conteúdo abordados pelo RH e pela Enfermeira Shirley 

provisoriamente auxiliando a Coordenação:
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VPAM 
UNDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

Treinamento com a equipe de Enfermeiros sobre notificações compulsórias e protocolo de 

atendimento nos casos de dengue. 

  

   H 34uas  TERErEN pé 

  

no 
“PINA MENTO MARGE DEZ 

veis dade a rsmento em forma de enontação direcianade a BULIPE dE enfermos 
P; vamos ibope es de iinicaçãos aiguimanio do Entanduva. Par maio deste 

eum Ê e 
eurmpna a 1802 de Velovas NRO sabre Sm decano ponta 

Retificação compulsória jo em que a norma legal 
eee cp ra mms Bad Soto» 

rência do doença ou agravo que estão sob wgliância ppidEsr 

IMPORTANTE NO PREENCHIMENTO) 
LETRA LEGIVEL: 

SGANETA AZUL, 

GONFIRMAÇÃO DOS DADOS PESSOAIS E ENDEREÇO DO PAGIENTE, 
COMPLETAR À NOTIFICAÇÃO EM TODOS OS CAMPOS; 

INFORMAR DE FORMA RESUMDA AO FINAL DA NOTIFICAÇÃO O 
AGRAVO OCORRIDO, 

Neflaçõesabevtntas nesse treinamento; 

Eae Pen Dre 

Violência InterpossosliAutoprovocado; 

Imoxicação exógeno: 

q ts especiais risco comarbidades (HAS, Condições aj 
Garcia OM, DRC, hepelopatia, NesionaRa) Tactenãos. menor qmengros de 2 anos. 

gastarias, adutos com idade aama de 65 anos , 

notificação, SINAN e Cantão do Acompanhemanto (preencher o 
tao a es dadas e realizar as orientações de sinais de alarme). 

sem mentos pias, esponiinaia. e DRUPO A Pa o e eo pa CondicOoE 

sum comereiiaioo, com aba do MBM 9 IA do 

enogue. 

mos ie . aRuro B: Prova do eis Pepita. au epi vd ga 

lições slinicas especial, ou fre Ausência dá 
alarme e sinais de choque 

+ GRUPO G; Presença de um Ou mais smais so alume Sem 
hipotensão, 

» SARYPO D: Hipotensão ou choque 

Verificar pressão ertaniai em duas posições para identifiçação de hpotensão 

postural e pressão arterial convergente 

  

Y. THEGDOUO RO54 FILHO, 1500 PARQUE ANACEMA, CATANDUVA = SP 

  

né mo a    meios ae 

Batnia! flcua dó laçã ha aoténcia dé LARS 68 Cógui UM MAS 69 distro E do 
Dalniimmsntos asporibreos (aosdortrk fertogrami de cionsdedção de sed b naiiiro 
do paGesis som respeila de shetgju) 

Arado SOMOLOGIA ak VOL dé crpur do stimo dé digno du do talemas 
miateim na CnAho da sasmpaha mento 

  

  

  

  

      

  

Esses Gndos na noticação sds dhrguisnas 4 ds extrema importincia extarem fados 
presicAsas para 2 vquirca da! seguamanto na rssicação 

pos Animes Pesonhentes 

4 copia da otilnação. 84 edoiio attocado mo Urnbuho nottçar 

  

e Pamgas em lendat 2 niads toi tati HE minidenita nbr Anemia intruacia sesemaite seio 
omjetos de Astibidação st vicléódias Conita tranças, MGSbeNCELES. MUlheCEA peritos abas. 
possdo sam deinitocis, onbgena e pegtação LOM 

ENÓGEMA: todo intoticação Autopiwrntado cu menos imititcas visiémca 

vraerprnon/ Auto pro cotada 

PA DU DADE EM PRONTO API NÔMLENTO O ATNIO CAMARA! 
AY IULODORO RELA fuma. 1500 PARGRA SRAMDALS, EATRAGNAUA - 19 

  

  
prai ai 
docas a Paenan ad 44sri4 maa PE 1441 

  

UIBEAZA 
  

PATA o 

z — e 

DARE LM AS APM Cri Are A 
aee 

  

“| Err taema ima 
“e 

  

PESADA MNT TOA SEL ARLS Estero 

UNA RA UOESA err ar aCalas AMA Dao cósrim 
AUTREE CASTOR AVES” anca 
VERANA CantEress siena 
RAN 
DAANA CHITA REORIGUTS ASTRO 

ETANHE CHISTUAA RCUNTE - 

av     
E 

FAIMANA PERDI TIA ZANCRETA 

DEAÚCIA EUGIHA DIAS TA Siva 

mano 

Ia) 

TURMA MANO RR PANIC TRES EMMA IO 
mannara 
CRMERUNT IME EMISTINA WEMENA CRE RM nor 

Jara NAME sis E E 
TAISLA FEMINAMIDA Uh SILVA EMPEARAS IR 

ETRRETUR REAMIC IA E 5 usem | Re E nas is 

    
ow. vom ereoromap erram onsmer nico o animes 

  

  

[RETAS |     RENA EE USAS A O MEDE VA IC | A ENS 

SHIT Mel ESTO MRE WRrEhEERO 

VER VEM AE) E TI PTAS CERA 
RANA RPURAES EdeROENL LER ESTES AS CRPERIATIKO 
VER EHHE MEN EAFA RTER ERAPENE pe 

ASAE SERA TAVA REAR TES 8 EnEARaEtas” 
era         
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Treinamento com os colaboradores da unidade sobre as rotinas do RH 

eso  UPAZN NEM? UPA Zan 
  

    

  

Dera E RENDAS o mpi comic E REAIS cas mem 

[Colandars, VE d% ava ds FZ 
. 

Ata |" NãO 4 pormingo renbrar Danço de nos sem puterização (acima de 10 min já é 
o E nuno reshrado so dus 18 6%! D0 maço se 2077 | SeNsderado banca) 
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES — MARÇO DE 2022. 

UN DADE DE PRONTO ATENDIMENTO 
  

2.8 — Indicador 08: 

Em relação ao Plano de Manutenção Preventiva e Corretiva, o mesmo já foi apresentado e as 

atividades vêm sendo desenvolvidas conforme o cronograma de atividades e relatório em anexo. 

2.9 - Indicador 09: 

Em relação a elaboração e implantação dos Protocolos Clínicos Assistenciais às Urgências e 

Emergências no período de 12 meses, relato que todos os protocolos da unidade estão dentro do prazo 

de vigência (2 anos), mas devido a demanda epidemiológica foi implementado no mês de Março/22 o 

protocolo de amigdalite. 

Segue em anexo. 

2.10 - Indicador 10: 

Em relação a proporção de pacientes atendidos dentro do tempo de espera para atendimento 

médico, conforme categoria de risco, identificamos elevado tempo médio através do relatório do 

Sistema MV, porém não é compatível com nossa realidade, sendo assim, buscamos uma contraprova no 

Relatório de Acolhimento/ Agendamento de Triagem — Tempo de Atendimento no mesmo período, que 

não demonstra nenhum atendimento com tempo superior que leve ao tempo médio encontrado. Foram 

notados também atendimentos cujo horário e tempo de espera não foram registrados, aparecendo o 

código “xxx”. Devido a isso, justificamos que este tempo de espera não faz jus à realidade, sendo 

provavelmente problema do Sistema de Informação, comunicado responsável técnica pelo sistema MV, 

Stephanie, e aguardamos resolução. 

Segue relatório do sistema MV, sendo que um exemplo mostra tempo para atendimento 

médico de 1 dia 1 hora e 7 minutos para atendimento normal o que não é compatível com nossa 

realidade. 
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EB) mou TEL 
go TEOR Relatório de Agendamento de Triagem de Enfermagem 

Tempo Médio de Espera - Agendamento ao Atendimento - por Classificação 
finros: Data Inicsat: 01/03/2022 Data Final: 14/03/2022 

Unidade: 1463-1 - UPA RESPIRATÓRIO 

Classificação Tempo Médio” 

EME Emergência O dias O horas 28 minsos 

PUR Pouco Urgente O dias O horas 27 minzos 

URG Urgente O dias O horas 20 mimos 

MUR Muito Urgente O dias O horas 17 minxos 

PREFEITURA MUNICIPAL DE CATANDUVA 

Temps Médio de Espera - Agendamento as Atendimento - por Classificação 
Finros: Ceasa incas: 01/02/2033 Cama Pires: 

Ariinânddo: 0-4 a a MAREITO ATENDIMENTO DR ATILIO C CrATUANO 

Classficação Tempo Médio” 

1 dias 1 horas 7 minzos 

  

NOR Moral 

PUR Pouso Lirgenta à dias 1 horas 27 mimaas 

MUR Musto Urgente à dias 1 horas 21 mimsos 

URG Urgente O dias O horas 21 minutos 

EME Emergência O dias O horas 18 mimass 

RM) CArNDUVA Relatório de Tempo de Atendimento 

  

aa arIaiadanss 
ze DE niedraed 

. ur Fesósanser) 
4aii7ã sms ESA E AfMRÉCIA AR Ada ao tEpAGASaDs RETIDs ei donas 
Adtiigoi osso féiçes metrio ea shecdo  dintinINdos  théiim  adidm  sosssupiea sbstds dress iedistimsi trveçâra Sisds 
sésdi otidds isa Cas TiPA TCA fito mem eee  Gisido aro Siro Gini  aimsmmas ecra arts 

aitiásod tidias E ted mk tededo  trMMMsadO: 21:55.) tem emana + ditada drado semágemts cqarta ves 
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES — MARÇO DE 2022. 

UN DADE DE PRONTO ATENDIMENTO 
  

2.11 - Indicador 11: 

Em relação à proporção de pacientes atendidos dentro do tempo de espera para Acolhimento 

com Classificação de Risco, conforme categoria de risco, nas categorias de risco Vermelho, Laranja e Azul 

não cumprimos meta de atendimento como apresentado pelo sistema de informação devido a: 

Paciente classificado na prioridade “Vermelho”, é atendido IMEDIATAMENTE, conforme 

preconizado pelo Protocolo de Classificação de Risco, para posteriormente ser preenchida a ficha de 

atendimento pelo médico, gerando pelo sistema de informação um tempo de espera por consulta, sendo 

que na realidade o paciente já foi atendido. 

Na prioridade de urgência maior, caracterizado pela cor “LARANJA”, sendo preconizado o 

atendimento em 10 min, justificamos duas situações que explicam o tempo de espera informado pelo 

sistema: 

1) Pacientes caracterizados como urgência maior, em geral, politraumatizados, que chegam à 

Unidade com SAMU ou RESGATE, cujo acesso é pela Sala Vermelha, são em geral caracterizados dentro 

da prioridade LARANJA, sendo classificados e atendidos prontamente pela equipe, e desta forma, após 

abertura da ficha de atendimento gera um tempo de espera por consulta, ou seja, na realidade o 

paciente já se encontra em atendimento médico. 

2) A segunda interferência ocorre nos casos de reclassificação, no qual o tempo acumulado na 

classificação anterior soma-se a nova classificação, ou seja, paciente aguardando dentro do verde ou 

amarelo e sendo posteriormente reclassificado para laranja, soma-se o tempo anterior, desta forma, 

aparecendo um valor absoluto de tempo que não corresponde efetivamente ao tempo que realmente 

aguardou dentro da prioridade laranja. 

A classificação de risco na prioridade azul, na unidade não é direcionado para atendimento 

médico, somente para atendimentos de enfermagem como: administração de medicamento com receita 

externa, curativos aos finais de semana entre outros. 

Idem ao relatório do sistema anexo ao indicador 10. 
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2.12 - Indicador 12: 

Em relação a resolubilidade do serviço de Ouvidoria, segue abaixo planilha interna com o tempo 

de resposta das ouvidorias encaminhadas. 

Nº da demanda Data e Hora de Data e Hora da Tempo de resposta 

recebimento Resposta 

4627963 09/03 — 11:50h 10/03 — 11:15h 23h25m 

4635014 14/03 — 10:26h 15/03 — 11:27h 1him 

4636203 14/03 — 14:43h 15/03 — 11:27h 20h44m 

4654804 24/03 - 15:49h 25/03 — 9:58h 18h9m 

2.13 - Indicador 13: 

Em relação à implantação e execução das Comissões de Ética Médica, Revisão de Óbitos e 

Revisão de Prontuário Médico, nos termos das respectivas resoluções do Conselho federal de medicina, 

foram implantadas a Comissão de Ética Médica, Comissão de Ética de Enfermagem e Comissão 

de Revisão de Óbitos, a qual foi reestruturado os colaboradores integrantes. O cronograma de reuniões e 

ata de Implantação realizada já foram apresentadas anteriormente. 

Já a Comissão de Revisão de Prontuário que seria estruturada no mês de JANEIRO/2022, devido 

mudanças da diretoria clínica e adequação do profissional as normas e rotinas da unidade não foi 

possível a implantação da Comissão. 

2.14 - Indicador 14: 

Em relação percentual de transferência, excedemos a quantidade pactuada devido o próprio 

perfil assistencial da Unidade de Pronto Atendimento e as demandas necessárias/urgentes por 

especialidades médicas, como Ginecologia/Obstetrícia, Ortopedia, Neurologia, Psiquiatria em casos de 

emergência, Indicações Cirúrgicas, Oftalmologia, Urologia, Otorrinolaringologia, tanto em nível 

ambulatorial como internação hospitalar, sendo a UPA o único ponto de atenção responsável pelo 

encaminhamento de pacientes para o setor terciário no município. 
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RELATÓRIO DE ATIVIDADES — MARÇO DE 2022. 

UN DADE DE PRCNTO ATENDIMENTO 
  

Realizado levantamento através do sistema CROSS sobre as transferências da unidade e 

realizado manualmente planilha com número de usuários encaminhados por especialidade. 

Segue abaixo planilha de encaminhamentos: 
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UNDADE DE PRONTO ATENDIMENTO 

  
  

  

    

Atendimentos no setor específico para Síndrome Gripal 
  

  

    

  

  

    

Idade Fem Masc — TOTAL. 

80 a 02 19 42 6 

038 14 31 "3 67 
15 a 59 133 116 249 

> 60 anos 32 19 Ha s1 . | 
TOTAL 215 213 428         
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890 

590 

m HPA - HOSPITAL PADRE 

Ras 
o ALBINO 

= URA - HOSPITAL EMILIO 

CARLOS 

300 
= HOSP DE BASE DE SIRP 

200 
- OUTROS 

| m TOTAL 

TIPO DE ATENDIMENTO 

TOTAL 
PADRÃO 

OFTALMOLOGIA 
“SÍNDROME GRIPAL 

ORTOPEDIA 
PEDIATRIA 
GESTANTE 

CARDIOLOGIA 
NEUROCIRURGIA 
NÃO COVID-19 

RN 

D-.. 600 | 
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> ” 

MEDIA DIARIA 

Es ATENDIMENTOS; 527 
DIA; 17,00 

o 100 200 300 400 500 600 

7 
GÊNERO À 

527 q 
mOAZANOS 

avoid m3A 14 ANOS 

l 815459 ANOS 

» 60 ANOS OU MAIS 

  

MULHERES TOTAL    

  

Catanduva, 10 de Abril de 2022. 

rir Boro 
Gerertfe Administrativa 

ARIANE RANZANI RIGOTTI 

GERENTE ADMINISTRATIVO 
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