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1- A UNIDADE UPA 24 HORAS — ANDRE DE ABREU

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) André de Abreu encontra-se a disposigao
da comunidade 24 horas por dia, sete dias por semana, com o propoésito de atender
e solucionar grande parte das demandas de urgéncias e emergéncias médicas. Tal
iniciativa visa ndo apenas oferecer uma resposta eficiente as necessidades de saude
da populagdo, mas também contribuir para a reducado das filas no pronto-socorro

municipal.

A estrutura da UPA compreende um corpo médico qualificado, especializado em
Clinica Médica, Pediatria e Ortopedia, proporcionando um atendimento abrangente
e de qualidade. Além disso, visando oferecer diagndsticos precisos e tratamentos
adequados, dispomos de servigos como raio X, eletrocardiograma e exames

laboratoriais.

Para assegurar um acolhimento integral, a UPA disponibiliza leitos de
observacao tanto para pacientes adultos quanto pediatricos, bem como instalagdes
especificas, tais como sala de emergéncia, sala de medicagdo para adultos e
criangas, leito de isolamento, sala de sutura e sala de eletrocardiograma.

Reforcamos ainda a presencga de servigos complementares, tais como assisténcia
social, farmacia e nutricdo, garantindo, assim, uma abordagem multidisciplinar para

o cuidado e recuperacao dos pacientes.

O atendimento € oriundo da demanda espontanea, pacientes trazidos pelo
Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192), encaminhamentos de
outras unidades de menor complexidade, como as Unidades Basicas de Saude,
mantendo as atividades integradas as diretrizes, fluxos e politicas municipais, apés

acolhimentos por classificagao de risco a partir do quadro clinico da pessoa atendida.

A Unidade André de Abreu conta ainda com uma equipe de apoio operacional,
treinada e orientada, que desenvolve atividades nas areas de controle de acesso,
recepgao, rouparia, transporte intra-hospitalar, seguranga, abastecimento, hotelaria
entre outros que agregam valores na assisténcia e cuidado das familias atendidas.
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2 - ORGANOGRAMA DA UNIDADE
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O quadro atual dos colaboradores da Unidade André de Abreu é de 125

profissionais ativos , profissionais representando a area administrativa e profissionais

inseridos no processo assistencial.
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3.0 - METAS CONTRATUAIS
3.1 - METAS QUANTITATIVAS
3.1.2 - ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO

Tempo médio para classificacdo de Risco: Todos os usuarios devem ser
classificados pelo enfermeiro em até 20 minutos apds a abertura da ficha de
atendimento. Neste més 18,80% - 14.358 ficaram dentro do tempo limite com uma
meédia de espera para o atendimento de 00:13:33

O perfil de atendimento atual tém sido pacientes Clinica Médica 12.971
(75,03%) e atendimentos pediatricos 4.315 (24,96%), dados esses extraidos do
sistema interno da unidade: SMPEP. O Valor faturado pela SIASUS foi de 17.565

Taxa de usuarios classificados dentro do tempo de 20 minutos

00:20:00 00:20:00 00:20:00 00:20:00 00:20:00 00:20:00 00:20:00 00:20:00 00:20:00
00:16:52 0:1”?-':14
0:15:39
0:15:02 X
0:13:5 NS:SB
Zji-"/ 12:40  0:12: °
L —— 1

FEVEREIRO  MARCO ABRIL MAIO JUNHO JULHO AGOSTO  SETEMBRO QUTUBRO

Taxa de usuarios classificados quanto ao risco com tempo
maximo de espera de 20 minutos

90%

81,83% S, 83;:49%

0B:31%

JULHO AGOSTO SETEMBRO QUTUBRO
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As informagbes apresentadas neste documento foram obtidas e validadas através do Sistema
de Informagdo Ambulatorial do SUS (SIASUS) e do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Estes sistemas s&o responsaveis pela gestéao e controle dos dados referentes aos
atendimentos de satde no dmbito do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a integridade,

a precisao e a conformidade das informacgoées.
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3.1.3 — GARANTIA DE ASSISTENCIA MEDICA

No periodo de 1 a 31 de outubro de 2025, a unidade de saude realizou
17.683 atendimentos de pacientes que passaram pelo processo de acolhimento.
Considerando que a expectativa mensal de atendimento era de 12.500 pacientes, a
unidade alcangou uma taxa de atendimento de 141,4 6% em relagéo a estima de
atendimentos mencionados no contrato de gestdo 19/2023. Desse grupo de
pacientes, 17.286 passaram em consulta médica, dados esses extraidos do

sistema interno da unidade — SMPEP.

Produgao Estimativa Realizado % Atingido Faturado

Atendimento Médico 12.500 17.286 96 % 17.565

Taxa de Ocupacao
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Apresentamos os valores aprovados pelo SIASUS, destacando que, devido a altas administrativas,
o volume de atendimentos médicos sofreu alteracoes.
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Producdo aprovada (Triagem) Via: SIA/SUS
20.000
15,000 17 093 17.759

15.000 14 6§54 o1 15.078
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4000

2.000

Junho Julho Agosto Setembro Otubro

As informacgébes apresentadas neste documento foram obtidas e validadas através do Sistema de
Informagdo Ambulatorial do SUS (SIASUS) e do Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Estes sistemas sdo responsaveis pela gestdo e controle dos dados referentes aos
atendimentos de salide no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), garantindo a integridade, a

precisdo e a conformidade das informagaées.
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3.1.4 - LEITOS ATIVOS

A unidade dispde de 20 leitos e, durante o més de outubro, todos os 20 leitos

permaneceram ativos, conforme tabela abaixo demonstrando:

LEITOS ATIVOS

OBSERVACAO OBSERVACAO
EMERGENCIA INFANTIL ADULTO ISOLAMENTO ECG

PREVISTO | ATUANTE | PREVISTO | ATUANTE | PREVISTO | ATUANTE | PREVISTO | ATUANTE | PREVISTO | ATUANTE
3 3 5 5 10 10 1 1 1 1

1C
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3.1.5 - EQUIPE COMPLETA

Este indicador avalia a propor¢do de horas liquidas trabalhadas pelos
profissionais das equipes assistenciais, incluindo enfermagem, farmacia e
assisténcia social. Seu objetivo € manter-se em 90%, garantindo assim a qualidade
continua dos servigos prestados.

Total de horas por categoria profissional

Total de horas liquidas por categoria profissional
: 2 & 2 previstas no Plano de Trabalho

20.664 24.399

No més de outubro, foram realizados o total de 24.399 horas liquidas por categoria
profissional, devido as horas extras / banco de horas.

11
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UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

3.2 - METAS QUALITATIVAS
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3.2.1 — ATIVIDADES DE EDUCAGAO PERMANENTE

4

No més de outubro |,

{&) Stizano

realizamos um total de 10 treinamentos abrangendo

areas essenciais para aprimorar nossos conhecimentos e habilidades. Os cursos

ministrados, destaca-se nas areas de Enfermagem, administrativo e operacional.

Buscando garantir que nossa equipe esteja sempre atualizada e capacitada para

oferecer os melhores servigos em suas respectivas areas de atuagao

Treinamentos realizados

Nimero de treinamentos previstos para UPAs

10/ mids

Més: outubro

UPA SUZANO

Ouais &5 1M as dos teina mentas realizados

Para quass categonas profissionats
vact plancioy o tesmamenta

Oual o numerns TOTAL de profissionals
BOr CACFOra da Sul wnidade (nameno
de pramausssis contraesdos]?

Fam qual ndmero de profssionats
wOCH plane|oy £ treinamenen

Oudrem - Quantas Pessoas
assmaram 3 e
parmoparam da tremamento !

mnacadar (%)

Carga horasa
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ATENDIMENTO A FAMILLA POS-0BITO EOHUIPE ASSITENCIAL (=] &9 &5
840 01:30
DHREIMD A BMULHER AQ ACOMPANHANTE ER CONSULTAS H EQUIPE ASSITENCIAL (=] &5 45
7104 01:30
PREVENCAD DE ERROS NA DISPENSACED FARMACIA a8 8 a8
0.0} 01:00
FROTOCOLO DE PREVICAD BAONCOASPIRACLD CQUIPT ASSITENCIAL 7] L2 a0
87.04 01:30
PAS VIAS AEREAS BV, DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS E O EQUIPE ASSITENCIAL (] (4] a7
a1 g1:00
PROTOCOLD DE FEBRE ENFERMEIRDS 20 20 15
75,0 01:00
PULSEIRA DE IDENTIFICACED PROTOCOLD DE FEBRE / PR EQUIPE ASSITENCIAL (=] &5 47
68.1 01:00
COMISSAD DE BITO ENFERMEIROS 10 1o 1o
100,08 01:00
COMISSAO DE PRONTUARKD ENFLRMEIRDS 10 10 1o
100.0f a1:00
0 A ACIDENTES. COM MATERIAL BIOLOGICO / HIGIENIZAEEUIPE ASSINTENCIALMHIGIENIZAL 11 11 11
100, 41:00
HORYO!
SDIVYD!
#0nY0!
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L) 3az2 arre 11:30
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TREINAMENTOS

DIREITO DA MULHER AO ACOMPANHANTE EM CONSULTAS, EXAMES E PROCEDIMENTOS
EM SAUDE

Lei n°® 14.737/2023 Este direito visa aumentar a seguranga, o conforto e a dignidade das pacientes,
garantindo a presencga de uma pessoa de confianga durante momentos de vulnerabilidade. Essa lei aplica

o direito da mulher de ser acompanhada em tosos os servigos publicos e privados, incluindo as upas.

Foco:EquipeAssistencial/Operacional
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ATENDIMENTO A FAMILIA POS-OBITO

O acolhimento aos familiares pds-6bito. Este guia visa humanizar e padronizar a abordagem aos

familiares em um dos momentos mais vulneraveis.

e Acolhimento e suporte imediato

¢ Ambiente adequado

e Atendimento humanizado

¢ A noticia

o Esculta ativa

o Orientagdes praticas: passo a passo

e Comunicacao medica

e Declaracao de 6bito

e Encaminhamento do corpo

e Documentacao necessarias

Suporte do Servigo Social

Foco: Equipe Assistencial / Operacional
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PREVENGAO DE ERRO NA DISPENSAGAO

O Treinamento tem como objetivo atualizar os profissionais da saude sobre os dispensagao

adequada dos antibidticos, abordando:

A prevengao de erros na dispensacao de medicamentos € uma responsabilidade compartilhada
entre todos os profissionais da equipe multiprofissional de saude. O cumprimento rigoroso das etapas
de checagem, a organizagao dos setores e a comunicagao efetiva entre farmacia, enfermagem e
equipe médica sdo medidas essenciais para garantir a seguranga do paciente. Essas praticas
fortalecem a cultura de seguranga institucional, reduzem riscos de eventos adversos e asseguram a

exceléncia na qualidade da assisténcia prestada.

Foco: Técnicos de Farmacia — Almoxarifado
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COMISSAO DE PRONTUARIO

A Comissao de Prontuario atua na padronizagao, avaliagdo e auditoria dos prontuarios, assegurando
que os registros sejam completos, legiveis, fidedignos e realizados em tempo habil. Esses documentos
representam nao apenas um instrumento de comunicacao entre os membros da equipe multiprofissional,

mas também uma ferramenta essencial para a continuidade do cuidado e a seguranga do paciente.

Foco: Eq. mult. - adm
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COMISSAO DE OBITO

A Comissdo de Obito atua na investigacdo das causas de morte, revisdo de prontudrios e
discussdo de casos, buscando identificar possiveis falhas assistenciais, atrasos diagndésticos, falhas na
comunicagao ou oportunidades de aprimoramento. Esse processo deve ocorrer de forma ética, sigilosa e
educativa, sem carater punitivo, promovendo o aprendizado coletivo e o fortalecimento das boas praticas

em saude.

Foco: Eq. mult.- adm



SNTS UPAXh susmsm (& Siizatio

PROTOCOLO DE PREVENGAO DE BRONCOASPIRAGAO

O treinamento teve como foco o protocolo institucional de prevencdo de broncoaspiracao,
destacando a importancia do posicionamento adequado do paciente, avaliacdo da degluticdo, cuidados
no manuseio de sondas e identificacdo precoce de sinais de aspiracdo. Foram discutidos casos
clinicos, apresentadas boas praticas de enfermagem e reforgada a necessidade de registros precisos e
comunicacao entre equipes.

Os participantes demonstraram interesse e compreenderam a importancia das medidas
preventivas para garantir a seguranga do paciente e reduzir complica¢des respiratorias.
Ao final do treinamento sobre o Protocolo de Preveng¢ao de Broncoaspiragao, foi realizada
uma atividade simbdlica de encerramento, na qual cada participante recebeu um bombom
acompanhado da mensagem:

“A melhor seguranga comega na prevengao.”

A acéo teve como objetivo reforgar o compromisso da equipe com a segurang¢a do paciente,
destacando que pequenas atitudes e ateng¢ao aos detalhes sdo fundamentais para evitar eventos
adversos e promover uma assisténcia de qualidade

COnGe, o LT S
EonBiEny

Foco: Equipe Assistencial/Operacional
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PROTOCOLO DE FEBRE

Compreender o conceito e a fisiologia da febre.

Reconhecer classificagoes e valores de referéncia da temperatura corporal.

Aplicar corretamente as técnicas de afericao de temperatura.

Identificar sinais de febre grave e situagdes que exigem intervengao imediata.

Executar as condutas de enfermagem previstas no protocolo (hidratagdo, controle ambiental,
administracao de antitérmicos, monitorizagao).

Registrar adequadamente os achados e condutas no prontuario do paciente.

Foco: Equipe Assistencial/Operacional
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IMPLEMENTAGAO DE PULSEIRA DE IDENTIFICAGAO — PROTOCOLO DE FEBRE / PROTOCOLO
DE FAST TRACK

O objetivo deste treinamento é fortalecer o controle de acesso e o acompanhamento dos pacientes
monitorados por febre, foi implementado o uso de pulseiras de identificacdo especificas cor roxa.
Essa medida visa:
v Melhorar a rastreabilidade dos casos, garantindo que todos os pacientes sob vigilancia sejam
facilmente reconhecidos pela equipe;
Facilitar o controle de entrada e saida, promovendo maior seguranga no fluxo assistencial;
v Aumentar o numero de retornos e reavaliagées clinicas, especialmente em pacientes que
apresentem reducgao da temperatura ou melhora clinica, permitindo acompanhamento adequado
da evolucao;

v Padronizar a comunicagao entre as equipes, reduzindo falhas na identificagdo e monitoramento.

A utilizagdo da pulseira tem se mostrado uma estratégia eficaz para otimizar o controle da febre,
prevenir omissdes de cuidado e garantir o seguimento correto dos casos suspeitos ou
confirmados de infecgao.

E juntamente com este treinamento, também revisitamos ao Protocolo de Fast Track reforga o
compromisso institucional com a melhoria continua da assisténcia, a seguranga do paciente e a eficiéncia
do atendimento nas unidades de urgéncia.
A atualizacédo periodica e o envolvimento da equipe sdo fundamentais para garantir que o protocolo

continue sendo uma ferramenta efetiva de gestao de fluxo e qualidade do cuidado.

Foco: Equipe Assistencial/Operacional
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ABORDAGEM DAS VIAS AEREAS BMV, DISPOSITIVOS SUPRAGLOTICOS E OXIGENIOTERAPIA

Capacitar os profissionais de enfermagem para o0 manejo seguro e eficaz das vias aéreas, com
énfase nas técnicas de ventilagdo com mascara-valvula (BMV), uso de dispositivos supragloticos e
administracao corretada oxigenio terapia. A abordagem das vias aéreas € um dos pilares fundamentais no
atendimento de urgéncias e emergéncias. O manejo adequado garante a manutengao da ventilagao e
oxigenacao, prevenindo hipdxia e complicagbes graves. A equipe de enfermagem desempenha papel
essencial no reconhecimento precoce da obstrugcao das vias aéreas, preparo do material e auxilio a

equipe médica durante os procedimentos.

Foco: Equipe Assistencial/Operacional
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INTEGRAGAO DE ESTAGIO TECNICOS E ENFERMEIROS, PROTOCOLOS INTISTUCIONAIS,
ROTINAS E APRESENTACAO DA UNIDADE
Foi realizada a integracdo dos estagiarios do curso técnico em enfermagem, com o objetivo de
apresentar os protocolos institucionais, rotinas assistenciais e o funcionamento da unidade. A atividade
incluiu uma visita guiada, orientagdes sobre normas de conduta, seguranga do paciente, fluxo de trabalho
e atuagdo em equipe multiprofissional. A integragdo visa promover uma adaptagao segura, acolhedora e
alinhada as praticas da instituicao, garantindo um estagio de qualidade e comprometido com a assisténcia

humanizada.

Foco: Estagiarios de enfermagem
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INTEGRAGAO DE NOVOS COLABORADORES

Durante o processo de integragao, sdo abordados temas como ética profissional, humanizagéao do
cuidado, biosseguranga, comunicagao eficaz, normas internas, protocolos institucionais e rotina dos
setores. Essa etapa também é uma oportunidade para orientar sobre a importancia do trabalho em
equipe, do compromisso com a qualidade e da responsabilidade individual na promocao de um ambiente

seguro e colaborativo.

Foco: Equipe Assistencial/Operacional
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ATENDIMENTO A ACIDENTES COM MATERIAL BIOLOGICO / HIGIENIZAGAO DAS MAOS

Conceito de Acidente com Material Bioldégico Acidente com material biolégico ocorre quando ha
exposicao a sangue ou fluidos corporais potencialmente contaminados durante atividades laborais,
podendo resultar na transmiss&o de agentes infecciosos como HIV, HBV (Hepatite B) e HCV (Hepatite C).
Fontes de exposi¢cao: sangue, secregdes, excregoes, liquidos corporais e tecidos.

“Cuidar da proépria seguranga é também cuidar do paciente.” A prevengao de acidentes e a higienizagao

correta das maos sao praticas que salvam vidas — simples, mas indispensaveis a qualidade e a

seguranga do cuidado.

Foco: Equipe Assistencial/Operacional
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.1.2 — SATISFACAO DO USUARIO

A pesquisa de satisfacdo do usuario € uma ferramenta essencial para qualquer
organizagado que busca aprimorar seus produtos, servigos ou sistemas. A pesquisa
de satisfagdo do usuario € uma ferramenta essencial para qualquer organizagao
que busca aprimorar seus, servigos ou sistemas. A pesquisa de Satisfacdo de
Atendimento ao Usuario teve um més ativo em junho com um total de 17.286
atendimentos registrados ap6s o atendimento médico. Além disso, foram

conduzidas 3.470 pesquisas de satisfagao nesse periodo, como meta mensal.

Pesguisa de Satisfacdo

4.000
3.470
3.500
3.000
2.500
2.000
1.500 1355
1.000
SO0 .
Formularios Excelente Ruim
m Outubro

Pesquisa de Satisfacao

41,21%

36%

Outubro

W Excelente Bom M Ruim

Total de usuarios que apresentaram satisfagdo boa a 6tima / Total de usuarios que responderam pesquisa
de satisfagcdo (minimo de 20% dos atendimentos) * 100
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3.2.3 DEVOLUTIVAS DA OUVIDORIA

No més de outubro, ndo tivemos ouvidorias.

3.2.4 ATIVIDADES DA COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

Para se construir o consolidado de Obitos, foi avaliado planilha de controle de
Declaragao de Obito, alimentada pelo Nucleo de Regulagdo Interno. Em outubro 12
Obitos foram registrados. Sendo 08 do sexo feminino e 04 do sexo masculino. As
causas foram: 6 PCR, 2 ICC, 1 AVE, 1 SEPSE, 1 causa desconhecida e 1
insuficiéncia respiratéria aguda.
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3.2.5 TEMPO DE ESPERA ENTRE A CLASSIFICAGAO DE RISCOE O
ATENDIMENTO

Apos a classificacdo de risco, os usuarios sao encaminhados ao atendimento
meédico de acordo com sua gravidade, as metas contratuais sdo de 60 minutos para
pacientes classificados como amarelo e 120 minutos para pacientes classificados
como verdes. Neste més 93,70 % dos pacientes com classificagdo amarela foram
atendidos dentro do prazo e 94,10 % dos usuarios classificados como verde foram

atendidos dentro do tempo.

Taxa de usuarios classificados como risco amarelo com tempo
maximo de espera para atendimento de 60 minutos

95, 72% 05,01% 95,02%
23, 85% 93,70%
93,19% 02.38%
91,35%

MARCO ABRIL MAID JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO CUTUBRO

Taxa de usuarios classificados como risco verde
com tempo maximo de espera para atendimento
de 120 min

95, 44% 95,53%
93,58% CT 94.7E% T g93,23% 93.74%
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3.2.6 TEMPO DE ESPERA ENTRE A ABERTURA DE FICHAE A
CLASSIFICAGAO DE RISCO

O indicador de Tempo de Espera entre a Abertura de Ficha e a Classificagdo de
Risco revela que 3.325 casos nao atenderam a meta estabelecida de 20 minutos
para o tempo de espera e 14.358 atenderam a meta estabelecida.

Classificacdo de Risco- Fora da Meta
6.000

5.003
5.000 4742
3.900
4.000
3.325
3.000
2372 2300
2.000
1.000
MAIO JUNHO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO
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3.2.7 EFETIVIDADES DOS SERVICOS PRESTADOS
Devido a estrutura e complexidade da unidade, alguns usuarios necessitam ser
transferidos para o ambiente hospitalar devido a necessidade de hospitalizaca
continuidade de antibioticoterapia, avaliagao cirurgica, ortopédica ou de
especialidades. A taxa de transferéncia maxima pactuada para o servigo é de 3%,
neste més nosso indice foi de 0,41% com 17.286 atendimentos o que demonstra a

resolutividade atual do servigo

Transferéncias

3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3% 3%

0,98% 0,91%

q o, o
0,60%  gsg  0,61% 0,72%  0,71%  0,71%
,. —\E]J-ﬂ;l%

Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho Agosto  Setembro Cutubro
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3.2.8 CADASTRO DE PROFISSIONAIS NO CNES

Total de profissionais médicos

UPA2

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

O
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|
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{&) Stizano

en 1 A
Cad'agtrodaPruﬂ&smnamnn CNES |cadastrados no'C.NES!Tota.I de Setor de Faturamerto SISTEMA CHES + 0 05, & " 00
(médicos) prafissionais medicos em atividade, ESCALAS
confrme escala * 100
Total de profissionais médicos
Cadastro de Profissianais no CNES (cadastrados no CNES / Tatal de Setor de Faturaments | SISTENA CIES 0 - " m 0%

(demais categorias)

profissionais em atividade, conforme
escala * 100
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3.3- METAS ASSISTENCIAIS
3.3.1- USUARIOS CLASSIFICADOS QUANTO AO RISCO

A meta estabelecida contratualmente para o atendimento € de 12.500 por més;
entretanto, no més de outubro, o setor de faturamento registrou um total de 17.759
atendimentos na classificacdo de risco e um total de 17.565 atendimentos médicos.
E pelo sistema SMPEP foram registrados 17.683 aberturas de fichas, 17.683
triagens e 17.286 atendimentos médicos. De acordo com o contrato firmado, todos
os usuarios devem ser classificados quanto a gravidade e identificamos que a
maioria dos atendimentos 13.922, pertencem as queixas de menor gravidade,
sendo os pacientes classificados como verde ou azul. Para identificarmos a cor da
classificagao de risco e a quantidade de pacientes classificados utilizamos o SMPEP,

pois pelo faturamento ndo conseguimos filtrar essa informacgao.

Classificacao Total

nnnnn

uuuuu

nnnnn
uuuuu

3.3.2 USUARIOS CLASSIFICADOS QUANTO A GRAVIDADE E
ESPECIALIDADE

Setembro
Clinico geral Ortopedista Pediatra Total

Azul N.A N.A 19 19
Fast Track 5.205 N.A N.A 5.205
Verde 5.301 N.A 3.416 8.7117
Amarelo 2.411 N.A 874 3.285
Vermelho 54 N.A 6 60

TOTAL 12.971 0 4.315 17.286
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3.3.3 ATENDIMENTOS POR REGIAO

Por ser uma unidade de atendimento Porte Il, a UPA 24 H/S ANDRE DE ABREU
tem estrutura e capacidade para receber usuarios de maior complexidade
provenientes de todas as regides do municipio. A UPA esta localizada em regiao
limitrofe, fazendo divisa com outros Municipios, observa-se que 2.528 dos usuarios

nao sao de Suzano, a distribuicdo dos destes é representada pelo grafico a seguir.

Censo de Origem de Atendimento por Regido
3000
2528
2500

2000
1684

1500
1000
626
500
'} ] ]

Outubro

mPoa mlitaguaquecstuba m Mogi das Cruzes m Ferraz de Vasconcelos m 580 Paulo m Qutros Municipios m Total
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RELATORIO DE PRODUGAO SEGMENTADA POR TIPO DE PROCEDIMENTO
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3.3.4.1 ACOLHIMENTO SERVICO SOCIAL

O servigo social da unidade, como parte integrante de uma Rede de Atencédo as
Urgéncias e Emergéncias no municipio de Suzano, desempenha um trabalho
pautado nas diretrizes do Sistema Unico de Saude articulando com os diferentes
niveis de atencao a saude. Nesse més de atuacao, percebemos que o perfil da
populagdo assistida em nossa unidade apresenta alta vulnerabilidade social e
priorizamos por articular junto a familia e a rede socioassistencial do municipio
condicbes favoraveis para alta hospitalar, encaminhamentos e orientacdes de apoio

a rede socioassistencial garantindo a continuidade da assisténcia.

Acolhimento Social- Qutubro
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.3.6 VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Com intuito de que todos os agravos sejam notificados e que nenhum paciente
figue sem assisténcia, estabelecemos junto a vigilancia epidemiolégica do municipio
fluxos de trabalho com intuito de notificar brevemente as doencas de notificacéo e
garantir a continuidade da assisténcia e agbes de vigilancia quando necessarias.
Em todos os atendimentos ocorridos neste més, foram registradas 120 notificagdes
compulsdrias descritas por agravos conforme tabela abaixo, as quais semanalmente
foram encaminhadas ao nucleo de Vigilancia Epidemiolégica da Secretaria

Municipal de Saude.

Notificacdes - Outubro
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4.COMISSOES TECNICAS

Foram realizadas reunides das comissdées que desempenham um papel
fundamental em nossa unidade, dedicadas a discussdo, planejamento e
implementagdo de ag¢des e politicas que impactam diretamente na qualidade dos
servigos prestados, na seguranga dos pacientes e no aprimoramento constante dos

processos de saude.

Nessas reunides das comissdes, contamos com a participacdo da Comissao de
Humanizagdo, que tem como objetivo aprimorar a relagdo entre profissionais de
saude e pacientes; a SCIH, responsavel por garantir a seguranga de todos os
envolvidos no ambiente hospitalar por meio de a¢des de prevengao que realiza
round diario para o controle de infecgdo hospitalar,o NESP, que se dedica ao
treinamento das equipes visando a melhoria continua ; a Comissdo de
Farmacoterapia, que assegura a eficacia e a seguranga dos medicamentos; e a
Comissdo de Obito, na qual discutimos sobre a organizacdo e documentacéo

adequada dos registros apos o 6bito de forma correta.
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4.1 — COMISSAO DE CONTROLE DE INFECCAO HOSPITALAR

DATA: 13/10/2025

ASSUNTO: Prevencéo e controle de infec¢ao hospitalares.

MEMBROS: André Panont, Romualdo Ribeiro, Hélvio Leite, Giovanna Cradoso,

Andreza Monteiro e Cesar Hida.

4.2 — COMISSAO DE FARMACIA TERAPEUTICA

DATA: 05/10/2025

ASSUNTO: Definigdo do cronograma de reunides; ultima sexta de cada més, escalas e
treinamentos e capacitagdes.

MEMBROS:Andressa Angelone, André Panont, Romualdo Ribeiro, Andreza Monteir

e Cezar Hida.

4.3 - COMISSAO DE NUCLEO DE SEGURANGA DO PACIENTE

DATA: 07/10/2025

ASSUNTO: Comunicacéao efetiva entre as equipes assistenciais.

MEMBROS: Andressa Angelone, André Panont, Romualdo Ribeiro, Andreza Monteiro e Cesar
Augusto.

4.4 — COMISSAO DE PRONTUARIO MEDICO
DATA: 10/11/2025

ASSUNTO: Avaliagao e orientagao de caso de 6bito selecionado durante o més de outubro
de 2025

MEMBROS: Andressa Angelone, André Panont, Romualdo Ribeiro, Débora Aleandra

e Andreza da Silva Monteiro.
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4.5 - COMISSAO DE HUMANIZACAO

DATA: 17/10//2025

ASSUNTO: Abordando as acodes e cuidados relacionados a camapnha Novembro Azul

MEMBROS: Andreza Monteiro, Debora Aparecida, Andreliza Aline, Nathaly Silva .

4.6- COMISSAO DE REVISAO DE OBITO

DATA: 07/11/2025

ASSUNTO: Avaliagao e orientagédo de caso de 6bito selecionado durante o més de
outubro de 2025

MEMBRO: Andressa Angelone, André P Panont, Romualdo R Rosa.

4.7- COMISSAO DE ETICA DE ENFERMAGEM
DATA: 17/10/2025

ASSUNTO: Abordando os cuidados relacionados a prevencéao e controle de infeccgao
hospitalares.

MEMBRO: Andreza S Monteiro, Tatiana Martins Zampini, Danilo A Santos do
Nascimento, Léia Alves dos Santos, Yago dos Santos Monteiro, Monica do Carmo
Rodrigues.

5- Anexos
ANEXO — 1 ATAS DAS COMISSOES OBRIGATORIAS ANEXO — 2 LISTAS
DOS TREINAMENTOS

6- Indicadores
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