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INTRODUCAO

CEPP

O CEPP - Centro de Exceléncia em Politicas Publicas, outrora denominado Centro de
Estudos e Pesquisas 28 foi criado como uma associagédo sem fins lucrativos em 8 de
junho de 1967 pelo ilustre professor, doutor Alvaro de Aquino Salles, chefe do servigo
da Enfermaria 28 da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, responsavel pelo

servigo de Ginecologia do Hospital Geral da mesma Instituigao.

Inicialmente o “Centro de Estudos” tinha como objetivo assegurar a publicagdo de
trabalhos cientificos oriundos de estudos e pesquisas isentas de quaisquer influéncias

externas, alheias a exceléncia dos processos cientificos.

Esse perfil de “Centro de Estudos” perdurou da fundagdo em Junho de 1967 até
outubro de 1982, nesta data o professor, doutor Alkindar Soares Pereira Filho,
assumiu a chefia do Servigo da enfermaria 28 e a Presidéncia do “Centro de estudos
e pesquisas da 282 enfermaria”, a partir de entdo coordenou toda a producéo de

trabalhos mantendo essa notéria exceléncia.

Em 1982 a parceria entre a Enfermaria 28 e o “Centro de Estudos de Pesquisas da
282 Enfermaria” foi ampliada. Por meio da prestagdo de servicos, doagdes de
recursos, execucao de projetos especificos, cessao de pessoal qualificado e outros
meios 0 “Centro de Estudos e pesquisas da 282 Enfermaria” auxiliou na gestao e
participou na execucdo dos projetos, pesquisas e atendimentos realizados pela
Enfermaria 28 da Santa Casa de Misericordia do Rio de Janeiro, nas dependéncias
do Hospital Geral, mas sob gestdo independente e sempre sob a orientagéo e chefia

do Dr. Alkindar Soares Pereira Filho, ou seus prepostos no servico.

Em 1980 foi estabelecida a parceria entre o Centro de Estudos e Pesquisas 28 e a
Enfermaria 33 da Santa Casa de Misericérdia (Maternidade), e o seu Centro de
Estudos, ambos, a época, chefiados pelo Prof. Dr. Jorge Fonte de Rezende, da
mesma maneira o inicio dessa relacéo foi académico, com a publicacéo conjunta de

trabalhos, estudos, utilizac&o de infraestrutura compartilhada dos Centros de Estudos
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e das Enfermarias para formacao médica.

A partir de 1982, sob a presidéncia do Prof. Dr. Alkindar a parceria se intensificou e
passou a incluir a gestdo compartilhada de servicos de saude, em termos semelhantes

ao ocorrido na enfermaria 28.

Com o advento da Lei n°® 5.026, de 19 de maio de 2009, e dos Decretos n° 30.780, de
2 de junho de 2009, e 30.907, de 23 de julho de 2009, todos do Municipio do Rio de
Janeiro, criando a estruturando a atividade das Organiza¢cdes Sociais no contexto
local, vimos a oportunidade de ampliar nossa atuacéo na area de Saude no Municipio

do Rio de Janeiro.

Avaliamos nossa capacidade de atuacéo, reestruturamos as equipes e estatuto social
de acordo com as exigéncias legais e nos dispusemos a agregar o conhecimento da

instituicdo e de seu pessoal na melhoria dos indicadores de satude no Municipio.

Em 05 de Outubro de 2010, foi publicado o boletim do COQUALI com a aprovacéo e
qualificacdo do CEPP como organizacao social em saude no Municipio do Rio de

Janeiro.

O primeiro projeto que pleiteamos foi o Programa Cegonha Carioca, Edital de
Setembro de 2010 que se tornaria 0 Contrato de Gestdo SMS/RJ 006/2011, e
renovado através do contrato de gestao 003/2016, com término previsto em marco de
2020.

O segundo projeto foi o Hospital da Mulher Mariska Ribeiro, Contrato de gestdo SMS
003/2012, encerrado em marc¢o de 2017, e renovado através do contrato de gestédo

001/2017, com término previsto em setembro de 2020.

Nosso terceiro projeto foi uma Cooperagéo Técnica entre o0 CEPP e a Fundacgéao de
Saude de Angra dos Reis (FUSAR) para contribuicdo com aperfeicoamento do servigo
publico municipal de atendimento a mulher no proprio espaco publico reservado da
FUSAR, no Municipio de Angra dos Reis, estado do Rio de Janeiro, com oferta de
USG obstétrica, pélvica e transvaginal, no periodo de 24 meses contados a partir de

novembro de 2015, especificados em contrato.
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Nosso quarto projeto, foi a Unidade de Pronto Atendimento 24 horas no Municipio de
Itaperuna, Estado do Rio de Janeiro, no qual fomos o0s responsaveis pela
operacionalizacéo e execuc¢do dos servicos de saude, através do contrato 001/2017,
pelo periodo de 6 meses, renovado através do contrato 028/2017, pelo periodo de 12

meses, sem prorrogacdo do mesmo, totalizando 18 meses.

E por dltimo, nosso quinto projeto, o gerenciamento, operacionalizacdo e execugao
das acdes e servicos de saude no Territorio Integrado de Atencdo a Saude — TEIAS
no ambito da Area Programatica 4.0, em pareceria com a Prefeitura da Cidade do Rio
de Janeiro, através do contrato de gestdo n° 011/2019, pelo periodo de 180 (cento e

oitenta) dias, a contar de 01 de agosto de 2019 a 28 de janeiro de 20109.

Nosso sexto projeto, a operacionalizacdo, 0 gerenciamento e a execucdo de
atividades e acdes e servicos de saude nos Postos de Urgéncia Saquarema, Sampaio
Correia, Jaconé e do Hospital Municipal Nossa Senhora do Nazareth, em pareceria
com a Prefeitura da Cidade de Saquarema, através do Fundo Municipal de Saude,
através do contrato de gestdo n° 009/2020, pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar
de 10 de marco de 2020 a 09 de marco de 2021.

Nosso sétimo projeto, a gestdo dos servicos de saude da Unidade hospitalar Dr
Ernesto Che Guevara, tendo como objetivo 0 atendimento exclusivo ao combate do
Coronavirus (COVID-19), através do contrato n°® 033/2020, pelo periodo de 06 (seis)
meses, a contar de 08 de abril de 2020 a 07 de outubro de 2020.

Nosso oitavo projeto, a operacionalizacdo da Unidade de Pronto Atendimento 24h -
UPA lItaguai, atraves do contrato n® 091/2020, pelo periodo de 12 (doze) meses, a
contar de 30 de abril de 2020 a 29 de abril de 2021.

Em outubro de 2020 foi celebrado entre a Prefeitura da cidade do Rio de Janeiro e 0
CEPP, o contrato de gestdo com vistas ao gerenciamento, operacionalizacao e
execucdo das acdes de servicos de saude referente a 25 Unidades de Atencéo
Primaria, sendo 15 Clinicas da Familia e 10 Centros Municipais de Saude, 01
Policlinica, 1 Centro de Atencdo Psicossocial Tipo II, 01 Centro de Atencéo

Psicossocial Alcool e Drogas.
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Missao, visao e valores

— MISSAO J

*Promover satide com qualidade, dignidade e respeito a nossa populagao.

L VISAO ‘
eSer uma Organizacdo Social referéncia em politicas publicas em nosso
pais, tendo transparéncia e eficiéncia nos processos internos e externos,

respeitando os preceitos da legislagdo publica promovendo saude digna a
nossa populagdo.

SUSTENTABILIDADE RSPONSABILIDADE
SOCIAL

HUMANIZAGAO @ EDUCAGAO
MERITOCRACIA o

ITAGUAI -
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Pontal Mangaratiba ¥y
Angra dos Reis
= 7—/ s 7 « s o~
= Dados do mapa 2020 Googlé |taguai € um municipio da Regido

Metropolitana do Rio de Janeiro, no estado do Rio de Janeiro, no Brasil. Localiza-se
a 73 quilébmetros de distancia da capital do estado. Ocupa uma area de 271 563 kmz2,
e sua populacao foi estimada no ano de 2019 em 133.019 habitantes pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica, sendo o 25° mais populoso do estado e o
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primeiro de sua microrregido. O seu indice de desenvolvimento humano € de 0,715,

considerado como alto pelo Programa das Nag¢des Unidas para o Desenvolvimento.

HISTORIA
O territério no qual esta instalada a cidade de Itaguai foi desbravado no século

XVII, aproximadamente, pelos indios Jaguaremenon. A tribo dos Y-tingas se
desenvolveu, prosperou e passou a rechacar a presenca dos jesuitas, o que
produziu varios conflitos. Num deles, um pequeno indio de dez anos foi ferido
e pego por futuros brasileiros, sendo batizado com o nome de José Pires

Tavares.

Tavares cresceu entre os futuros brasileiros mas sempre pensou em defender seu
povo. Quando fez trinta anos, ja casado com uma india, embarcou rumo a Portugal
buscando uma carta de protecdo para aldeia Y-tinga junto & Coroa Portuguesa. Foi
recebido no Pago Real pela rainha Dona Maria I. Os futuros brasileiros, sabendo da
alta chance de o indigena conseguir a protecao régia, ndo perderam tempo: atacaram
a aldeia durante sua viagem, nao distinguindo sexo ou idade. Os sobreviventes foram

amarrados a barcos com furos e langados ao mar, morrendo todos afogados.

José Tavares retornou de Portugal juntamente com o Conde de Resende tendo como
ordem da Rainha dona Maria | que restituisse as terras dos indigenas. José Pires
ainda reivindicou a posse efetiva das terras indigenas em 1804, tendo em vista a
possivel arrematacdo do Engenho de Taguay localizado dentro das mesmas. Morreu
em 1805. O Engenho de Taguay foi arrematado por proprietarios, entre eles Antonio
Gomes Barroso (primeiro alcaide-mor de Itaguai). Mesmo com esse fato, os nativos

ainda permaneceram ali por algum tempo.

CIDADE DE ITAGUAI
Depois da Independéncia do Brasil, Itaguai desenvolveu a sua agricultura, sendo, em

tempos diversos, o maior produtor de milho, quiabo, goiaba, laranja e banana do
Brasil. Recebeu inicialmente o uso de trabalho escravo de negros, que foi

gradualmente substituido por mao de obra estrangeira, mais especificamente de
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japoneses, em 1938 e, em menor numero, de alemaes. Ainda hoje, € uma das maiores

colonias japonesas do estado do Rio de Janeiro.

Em 1938, comecou a ser construida a Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro
no distrito de Seropédica, utilizando as instalacdes de uma antiga fabrica de seda.

Até a década de 1950, a ma administracao publica gerou diversos problemas sociais,
resultando em surtos recorrentes de malaria, célera e outras doencas erradicadas das
cidades vizinhas. Tal fato trouxe ma fama a cidade, que ganhou o apelido de

"Municipio Abandonado".

A partir da década de 1960, a cidade comecou a se industrializar com a construcéo
de fabricas como a Inga Mercantil (zinco), a Nuclep (material termonuclear) e de outras
empresas no Distrito Industrial de Santa Cruz. Em 1960, o distrito de Paracambi foi
emancipado da cidade e, em 1995, o distrito de Seropédica também se separou.
Muitas partes do municipio também foram perdidas para Mangaratiba e para a cidade

do Rio de Janeiro.

Na década de 1970, a cidade passou a ter ligacdo mais facil com o litoral através da

construcéo da Rodovia Rio-Santos.

SERVICOS DISPONIVEIS NAS UPAS

Servicos Disponiveis UPA 24hs

Equipe de
Saude:

Outros
Servigos:

Leitos
disponiveis

Procedimentos

E formada por médicos (clinicos gerais e pediatras), dentistas, auxiliar de satide bucal,
enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e assistente social

Laboratdrio, Raios-X, Eletrocardiograma, Ambulancia e Farmacia nas 24 horas, para
todos os pacientes atendidos na unidade.

Salade
Isolamento com
00 a 02 leitos

Sala Vermelha 02
leitos

01 Sala 01 Sala de
procedimentos ECG

01 Sala de
medicagdo

01 Sala de
sutura

01 Sala de
esterilizagdo
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ASSISTENCIAIS DE EMERGENCIA - Estratégias e atividades basicas:
o Acolhimento com classificacdo de risco na porta de entrada, integrante

da humanizacdo da atencdo, baseada no paciente e em suas necessidades

de saude;
o Atendimento de emergéncia;
o Acompanhamento e avaliagcado dos pacientes em observacao nas salas

amarelas, vermelhas e de observacédo individual, tanto adulto quanto

pediatrica;

. Solicitacdo de internacdo, transferéncia, exames e procedimentos

compativeis com a complexidade da UPA,

o Atividades atinentes a regulacdo dos pacientes atendidos, tais como
preenchimento de documentos, laudo e atualizagcdo dos mesmos, vinculados

a Central Estadual de Regulacao;
o Seguimento de acdes assistenciais;

. Referéncia garantida e responsavel pelo direcionamento para unidade

da regido para os atendimentos com perfil de atencéo basica;

o Transporte inter-hospitalar dos pacientes que necessitem de
continuidade dos cuidados de emergéncia e que necessitem de transferéncia
para outra unidade da rede de atencdo as urgéncias, sendo o transporte

devidamente regulado;

o Referéncia garantida de retaguarda e acolhimento aos casos agudos
demandados de servicos de saude dos diversos pontos de atencdo, que

necessitem de seguimento de urgéncia e emergéncia de maior complexidade.

o Todas as demais atividades essenciais de atencdo e assisténcia as
demandas emergentes e urgentes, dos pacientes que procuram a unidade;
Protocolos clinicos e assistenciais e procedimentos operacionais

padronizados — POP de todos os servigcos da UPA;

11
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o Organizacdo das linhas de cuidado, com base nas realidades
locorregionais, identificando os principais agravos, além da analise situacional
de saude, usada como subsidio para a identificacdo de riscos coletivos,

ambientais e para a definicdo de prioridade das acdes de saude;

. Gestdo baseada em resultado: gestdo clinica, com aplicacdo de
tecnologias de gestdo para assegurar padrfes clinicos 6timos e assim
aumentar a eficiéncia; diminuindo os riscos para 0s usuarios, pacientes e

profissionais;
. Realizac&o de auditoria clinica;

o Desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as
equipes e componentes da assisténcia,

. Utilizacdo de sistema logistico da informacdo, possibilitando a
articulacdo e integracdo aos diversos servicos e equipamentos de saude,
constituindo redes de saude que efetivamente atendam as necessidades dos
usuarios e pacientes, tendo e mantendo conectividade entre os diferentes
pontos de atencdo, gerando relatérios assistenciais demandados pela

Prefeitura e que possibilitam e orientam a tomada de deciséo;

12
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RELATORIO ASSISTENCIAL

Este tdpico apresenta dados referentes a produgéo assistencial e aos indicadores de
desempenho.
Periodo de atuacdo na UPA 01 a 31 de Maio;

PRODUCAO ASSISTENCIAL

No tocante ao fechamento dos dados assistenciais contratados e realizados, o CEPP
tem como principal objetivo garantir atendimento qualificado e de exceléncia a todos
0s usuarios da unidade de forma ininterrupta.

Neste conceito estdo consolidadas as atividades de producéo assistencial da Unidade

de Pronto Atendimento — UPA 24h, conforme dados a seguir:

UPA ITAGUAI - ATENDIMENTO REALIZADOS

ATENDIMENTOS REALIZADOS - MAIO/2021

CLINICA MEDICA 3.645 2%
PEDIATRIA 1.220 24%
ASSISTENTE SOCIAL 180 4%

5.046 100%

13
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Atendimentos Realizados - MAIO
2021

4%

W CLINICA MEDICA @PEDIATRIA W ASSISTENTE SOCIAL

TABELA DE CLASSIFICACAO DE RISCO

VERMELHO: PRIORIDADE ZERO - emergéncia, necessidade de atendimento
imediato. Pacientes que deverdo ser encaminhados diretamente a Sala Vermelha
(emergéncia) devido a necessidade de atendimento imediato.

Emergéncia, caso grave e risco significativo de evoluir para morte- espera

de 15 minutos.

: Urgéncia, atendimento o mais rapido possivel. Pacientes que necessitam
de atendimento médico e de enfermagem o mais rapido possivel, porém nao correm
riscos imediatos de vida. Deverdo ser encaminhados diretamente a sala de consulta

de enfermagem para classificacao de risco — espera de até 30 minutos.

VERDE: Prioridade pouco urgente. Pacientes em condicdes agudas (urgéncia
relativa) ou ndo agudas atendidos com prioridade sobre consultas simples — espera

até 120 minutos.

AZUL: Prioridade néo urgente. Pacientes em condi¢cdes nédo agudas atendidos com

prioridade sobre consultas simples — espera até 240 minutos.

14
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Na Classificacdo de Risco realizada no més de Maio/2021, 30 pacientes foram
identificados como vermelho, 16 como laranja, 691 amarelos, 4.038 verdes e 396
azuis.

O grafico abaixo se refere ao percentual de pacientes atendidos pelo médico conforme

o tempo definido na classificacéo de risco. Durante o més Maio/2021.

PACIENTES CLASSIFICADOS - UPA ITAGUAI

MES MAI0/2021

VERMELHA 30
LARANJA
AMARELO 691
VERDE 4.038
AZUL 396

TOTAL PACIENTES CLASSIFICADOS 5.171

PACIENTES CLASSIFICADOS- UPA ITAGUAI - MAIO/2021

4.038

691
396
30

g P

VERMELHA AMARELO VERDE AZUL LARANJA
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PRODUGAO DE 01/05/2021 A 31/05/2021

CEPP
UPA ITAGUAI
CODIGO UNIDADE GERENCIADA: 6629385

PRODUGAO
ATIVIDADES

Acolhimento 5.453
Atendimento de Classificagdo de Risco 5.171
Atendimento Médico Adulto e Crianca 4.865
Atendimento Odontolégico 0
Procedimento 11.548
Exames (RX/ECG/LAB) 4.023
Cuidado Multiprofissional 5236
Dispensacdo de Medicamentos nas 24 Horas 13.115

TOTAL 49.411

PRODUCAO MAIO
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
0
W Acolhimento B Atendimento de Classificagdo de Risco
B Atendimento Médico Adulto e Crianga B Atendimento Odontoldgico
M Procedimento B Exames (RX/ECG/LAB)
B Cuidado Multiprofissional M Dispensagao de Medicamentos nas 24 Horas
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RELATORIO ASSISTENCIAL

A mai/21
Parametros
Nome do Método de Calculo(com Dados
indicador formula e unidade) Estatisticos e ITAGUAI
Recomendacgdes
Quantidade Resultado Pontuacdo
- > tempos de Atendimento
Tempo médio entre de pacientes classificados 4946
achegadaa como amarelos
unidade e o <=30 minutos para
atendimento 95% dos usuarios META
médico de classificados neste S 100% 10 ATINGIDA
pacientes ; . risco
classificados como | Numero de atendimentos de
amarelos pacientes classificados 691
como amarelos.
o > tempos de Atendimento
Tempo médio entre | g phacientes classificados ) 47618
chegada a _unldade como verdes <=120 minutos
e o atendimento para 90% dos META
médico de Usuarios 90% 100% 5 ATINGIDA
pacientes Numero de atendimentos de | classificados neste
classificados como pacientes classificados risco 4038
verdes como verdes.
Ndmero de pacientes-dia no
més (leitos de observacéo 191
Tempo médio de da UPA) )
permanéncia de 24 na. META NAO
pacientes em leito 24 horas horas 30:09:28 0 ATINGIDA
de observacao Total de pacientes com
saida no més (leitos de 152
observagdo da UPA)
Ndmero de internacdes
Proporcdes de hospitala_rgs dos pacientes 200
internacdes cIaSS|f|cad(|)hs como
hospitalares de vermeinos igual ou maior que META
pacientes 90% GEELE 667% 10 ATINGIDA
classificados como ndmero absoluto de
vermelhos pacientes classificados 30
como vermelhos X 100
Total de pacientes
Taxa de pacientes classificados quanto ao 4006
adultos risco por enfermeiros o al ] META
o igual ou maior que
classmcgdos 9 20% q >90% 95% 10 ATINGIDA
guanto ao risco por .
enfermeiros Total d_e pacientes 4214
registrados
Niumero de pacientes que 5
evoluiram para o Obito
tTe|1_>éadde menor igual a <0.10% 0.10% 10 META
mor ?leise nas ] _ 0,10% =0,10% i ATINGIDA
Numero de atendimento 5046
realizados

17
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Numero de pacientes da

Regulacg&o dos sala amarela regulados 59
pacientes das antes de 24 horas META
7 | salas amarelas em igual a 100% 100% 100% 10
tempo inferior a 24 : ATINGIDA
p h Total de pacientes na sala
oras amarela adulta inseridos na 59
regulacéo
Numero de pacientes com
Regulago de menos de 12 horas na sala 17
pacientes na sala vermelha regulados .
8 vermelha em igual a 100% 100% 50% 0 META NAO
. - ATINGIDA
tempo inferior a 12 )
horas Total de pacientes na sala 34
vermelha
NUmero de pacientes com
dor toracica que realizaram 197
ECG em menos de 15
T . minutos META
empo porta- o o o
9 eletrocardiograma 100% 003 100% 10 ATINGIDA
Total de pacientes com
. Y 197
queixa de dor toracica
Total de pacientes
registrados no S.1.A ) . 5453 . META
10 Faturamento SUS - 100% 100% 112% 10 ATINGIDA
Total de pacientes 4865
atendidos
Total de manifestagbes 1
resolvidas
Resolutividade da A 0 o o META
11 ouvidoria ) maior igual a 90% >90% 100% 10 ATINGIDA
Total de reclamagdes,
solicitagcdes e denuncias 1

recebidas

UPA ITAGUAI

85 PONTOS

Quadro 1 — Metas da Prefeitura Municipal de Itaguai

Este topico apresenta dados referentes a produgéo assistencial e aos indicadores de

desempenho. No ambito assistencial, objetivando a consolidacdo dos dados entre a

producao contratada e realizada.

Os dados e relatos deste documento procuram demonstrar as atividades realizadas

no més de Maio de 2021 na UPA.
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INDICADORES QUALITATIVOS

TEMPO MEDIO ENTRE A CHEGADA A UNIDADE E O ATENDIMENTO
MEDICO POR CLASSIFICACAO DE RISCO
Este indicador tem como objetivo medir o tempo médio entre a chegada e o

atendimento meédico. Isto corresponde & média dos tempos entre a chegada a unidade
e o0 atendimento médico para cada classificacdo de risco. Este item esta dividido em
2:

e Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de pacientes
classificados como amarelos.

e Tempo médio entre a chegada a unidade e o atendimento médico de pacientes
classificados como verdes.

TEMPO MEDIO ENTRE A CHEGADA A UNIDADE E O ATENDIMENTO
MEDICO DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO AMARELO

Este indicador tem como objetivo medir o tempo médio entre a chegada e o
atendimento médico. Isto corresponde a média dos tempos entre a chegada a unidade

e o atendimento médico para cada classificacdo de risco amarela.

mai/21 ‘

Parametros Dados
Estatisticos e Meta ITAGUAI ‘

Recomendacgdes ) ]
Quantidade | Resultado Pontuagao META

Método de Calculo (com

o N
N°| Nome do indicador f6rmula e unidade)

o > tempos de Atendimento
Tempo médio entre

de pacientes classificados 4946
ir?igz%?ad:: como amarelos <=30 minutos para
1 | atendimento médico 95%_QOS usuarios 95% 100% 10 META
classificados neste ATINGIDA

de pacientes
classificados como
amarelos

risco
Numero de atendimentos de
pacientes classificados 691
como amarelos.
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TEMPO MEDIO ENTRE A CHEGADA A UNIDADE E O ATENDIMENTO
MEDICO DE PACIENTES CLASSIFICADOS COMO VERDES

Este indicador tem como objetivo medir o tempo médio entre a chegada e o

atendimento médico, que corresponde a média dos tempos entre a chegada a unidade

e 0 atendimento médico para cada classificacdo de risco verde.

N° Nome do indicador

Tempo médio entre
chegada a unidade
e o atendimento
médico de pacientes
classificados como
verdes

Método de Célculo( com

formula e unidade)

> tempos de Atendimento
de pacientes classificados
como verdes

Ndmero de atendimentos de
pacientes classificados
como verdes.

Parédmetros Dados
Estatisticos e
Recomendacgdes

<=120 minutos para
90% dos usuarios
classificados neste
risco

90%

Quantidade

47618

4038

mai/21
ITAGUAI

Resultado Pontuacao

100% 5

META

META
ATINGIDA

NO

TEMPO MEPIO DE PERMANENCIA DE PACIENTES EM LEITO DE
OBSERVACAO

Este indicador representa a média do tempo que os pacientes dispenderam desde o

momento de sua chegada até a saida (alta, 6bito ou transferéncia).

Nome do indicador

Tempo médio de
permanéncia de

Método de Calculo(com
formula e unidade)

Numero de pacientes-dia no
més (leitos de observacéo
da UPA)

pacientes em leito
de observacéo

Total de pacientes com
saida no més (leitos de
observacgéo da UPA)

Parametros Dados
Estatisticos e
Recomendagdes

24 horas

24 horas

Quantidade

191

152

mai/21
ITAGUAI

Resultado Pontuagéo

30:09:28 0

META

META NAO
ATINGIDA
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PROPORCOES DE INTERNACOES HOSPITALARES DE PACIENTES
CLASSIFICADOS COMO VERMELHOS

Este indicador tem por objetivo analisar o valor de predicdo do sistema de

Classificacdo de risco em relacdo a evolucdo clinica de pacientes. Este indicador

avalia a sensibilidade do protocolo para detectar pacientes com condigcdes mais

urgentes e identificar fatores de risco para internacéo hospitalar e ébito.

N° Nome do indicador

Proporcdes de
internacdes
4 hospitalares de
pacientes
classificados como
vermelhos

Método de Célculo( com

féormula e unidade)

Nidmero de internacdes
hospitalares dos pacientes
classificados como
vermelhos

namero absoluto de
pacientes classificados como
vermelhos X 100

Paréametros Dados

Estatisticos e
Recomendacgées

igual ou maior que
90%

>90%

Quantidade

200

30

mai/21
ITAGUAI

Resultado Pontuagéo

667% 10

META

META
ATINGIDA

TAXA DE PACIENTES ADULTOS CLASSIFICADOS QUANTO AO RISCO
POR ENFERMEIROS

Este indicador avalia se os atendimentos sdo realizados conforme o grau de gravidade

apresentado pelo paciente, por riscos de agravamento ou ainda pelo grau de

vulnerabilidade dos mesmos.

N° Nome do indicador

Taxa de pacientes
adultos classificados
quanto ao risco por
enfermeiros

Método de Célculo(com
formula e unidade)

Total de pacientes
classificados quanto ao risco
por enfermeiros

Total de pacientes
registrados

Parametros Dados
Estatisticos e
Recomendacgdes

igual ou maior que
90%

>90%

mai/21
ITAGUAI

Quantidade Resultado Pontuacéo

4006

4214

95% 10

META

META
ATINGIDA
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TAXA DE MORTALIDADE NAS UPAS
Este indicador mede a mortalidade ocorrida antes da internagéo hospitalar. Tem por

objetivo mostrar a efetividade do atendimento e da transferéncia.

mai/21
Parametros Dados
Estatisticos e
Recomendacgbes

ITAGUAI

Método de Calculo(com

NETE 219 (e [EE /0T féormula e unidade)

Quantidade Resultado Pontuacéo META

Ndmero de pacientes que
evoluiram para o Obito
Taxa de mortalidade META

6 nas UPAS menor igual a 0,10% | <0,10% 0,10% 10 ATINGIDA

Numero de atendimento

. 5046
realizados

NOTA: Conforme planilha de O&bitos apresentada abaixo, 5 (Cinco) pacientes

evoluiram a 6bito em um tempo superior ha 24 horas.

PLANILHA DE OBITO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO ITAGUAI

MES: MAIO/2021 - OBITO

NOME DIAGNOSTICO DATA/HORA | DESTINO N° DA CAUSA MORTIS

(SOMENTE INICIAL (Conforme | (IML OU | PERMANENCIA | SEXO | IDADE DECLARAQAO
INICIAIS) DO) DE OBITO (Conforme DO)

SINDROME RESPIRATORIA
AG.C. %LEJ:Z)(\?[E%\E”S&Z? o 8:/12(?21 D.O. 1d 9h 20min M 73A 303041447 AGUDA GRAVE / COVID-
f f : 19/ PNEUMONIA VIRAL
. INSUFICIENCIA
JET. IRA/ PNM 09/05/2021 D.O. 4d 3h 26min M 75A 303041463 RESPIRATOTRIA GUDA
SEPSE CULTANEA/ 10/05/2021 . SEPTICEMEIA /CHOQUE
M.P.S. ORI ST 2142 D.O. 23h 47min M 95A 30304146-3 SEPTICO
11/05/2021 . INSUFICIENCIA
D.P.S DERRAME PLEURAL/ ICC 2003 D.O. 5d 13h 36min F 78A 30304148-0 RESPIRATOTRIA GUDA
M.M.D. IAM 15/23./125021 D.O. 3h 59min M 71A 30304149-8 IAM
16/05/2021 . INSUFICIENCIA
M.C.D. CAUSA DESCONHECIDA 1610 D.O. 2h 31min M 72A 30304150-1 RESPIRATOTRIA GUDA
CARDIOPATIA/ 36/05/2021 CARDIOPATIA/
M.A.S. TAQUICARDIA 1395 D.O. 18h 41min F 52A 30304151-0 TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR : SUPRAVENTRICULAR
PNEUMONIA B e SEPSE/ CHOQUE NAO
G.S.0. BACTERIANA/INFARTO 0040 D.O. 2 D 8H 46 min F 90 A 31285398-0 ESPECIFICADO/
AGUDO DO MIOCARDIO/ . PNEUMONIA BACTERIANA

22




RELATORIO MENSAL DE ACOMPANHAMENTO DO UPA 24H -
ITAGUAI (CONTRATO 091/2020) — MAI0/2021

NEOPLASIA DE
PROSTATA COM . NEOPLASIA DE
JRS. METASTASE OSSEA / 28/05/2021 D.O. 3 D4H 51 min 67 A 31285397-1 PROSTATA/ ANEMIA
HEMATEMESE/ MELENA
SINDROME RESPIRATORIA
E.R.N. KRS 27/05/2021 D.O. 23h 29min 52A 30304152-8 AGUDA/ PNEUMONIA /
RESPIRATORIA AGUDA COVID-19

REGULACAO DOS PACIENTES DAS SALAS AMARELAS EM TEMPO
INFERIOR A 24 HORAS
Este indicador tem por objetivo medir a efetividade da transferéncia dos pacientes da

sala amarela.

N° | Nome do indicador

Método de Calculo( com
féormula e unidade)

Parametros Dados
Estatisticos e
Recomendagdes

mai/21
ITAGUAI

Quantidade

Resultado Pontuacao

Regulacéo dos
pacientes das salas
amarelas em tempo

inferior a 24 horas

Numero de pacientes da sala
amarela regulados antes de
24 horas

Total de pacientes na sala
amarela adulta inseridos na
regulacao

igual a 100%

100%

59

100%

59

META

10 ATINGIDA

REGULACAO DE PACIENTES NA SALA VERMELHA EM TEMPO INFERIOR
A 12 HORAS

Este indicador tem por objetivo medir a efetividade da transferéncia dos pacientes da

sala vermelha.

N° Nome do indicador

Regulacéo de
pacientes na sala
vermelha em tempo
inferior a 12 horas

Método de Calculo(com
féormula e unidade)

NUmero de pacientes com
menos de 12 horas na sala
vermelha regulados

Total de pacientes na sala
vermelha

Parametros Dados
Estatisticos e
Recomendacées

igual a 100%

100%

mai/21
ITAGUAI

Quantidade Resultado Pontuacgéo

17

34

50% 0

META

META NAO
ATINGIDA
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TEMPO PORTA - ELETROCARDIOGRAMA

E o tempo despendido desde a chegada do paciente até a execucdo do
eletrocardiograma nos pacientes com suspeita de IAM atendidos na unidade segundo
0 protocolo institucional. Este indicador tem por objetivo avaliar a qualidade do

atendimento e se 0s protocolos de dor toracica estdo sendo aplicados na Unidade.

mai/21

Parametros Dados ITAGUAI

Estatisticos e
Recomendagdes

Método de Calculo(com

o .
N° | Nome do indicador férmula e unidade)

Quantidade Resultado Pontuacdo META

Ndmero de pacientes com
dor toracica que realizaram

ECG em menos de 15 197
minutos
Tempo porta- o o o META
° eletrocardiograma 100% 100% 100% 10 ATINGIDA
Total de pacientes com 197

queixa de dor toracica

PLANILHA DE IAM

UPA ITAGUAI

mai/21
Paciente . Critérios de Motivo de ndo .
Entrada L. Diagnéstico BAM Trombodlise P Paciente
iniciais) m trombolitico
IAM SEM PACIENTE
DELTAT
SUPRA/ ABSORVIDO
8/5/2021 ARA 63 M TRIPONONA + 3 8/5/2021 | 1428589 X X SﬂPAEgzlaR SEVERINO
AMOSTRA SOMBRAS
IAM SEM PACIENTE
DELTAT
SUPRA/ ABSORVIDO
15/5/2021 | A.R.D 53 M TRIPONONA + 3 16/5/2021 | 1429851 X X SE'PAE(;(ZIgR SEVERINO
AMOSTRA SOMBRAS

FATURAMENTO SUS

Este indicador tem por objetivo ressaltar a importancia do cuidado com a qualidade
da informacéo, Além do faturamento, € necessaria a comprovacao da qualidade da

atencao o uso da verba publica, a veracidade da informacéao.
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mai/21
Nome do Método de Célculo(com ParEameEro_s Drnles ITAGUAI
o . . statisticos e
indicador formula e unidade) ~
Recomendagdes
Quantidade | Resultado Pontuagao META
Total de pacientes
registrados no S.I.A 5453 META
0, 0, 0,
10 | Faturamento SUS 100% 100% 112% 10 ATINGIDA
Total de pacientes
atendidos 4865

RESOLUTIVIDADE DA OUVIDORIA

Este indicador tem por objetivo a centralidade no paciente. Este indicador nos ajuda
na avaliacdo e melhoria continua a partir das reclamacoées, solicitacfes e denuncias

dos usuarios.

mai/21
Parametros Dados
Estatisticos e
Recomendagdes

Nome do Método de Calculo (com ITAGUAI

indicador formula e unidade)

Quantidade Resultado Pontuacéo META

Total de manifestacdes 1
resolvidas
11 Res%'ﬁ\‘/'i‘ggﬁge da maior igual a90% | >90% 100% 10 AT’\IIII\IIngIS N
Total de reclamagbes,
solicitagdes e denlncias 1
recebidas
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120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

SATISFACAO DA UNIDADE- MAIO

ENFERMAGEM

RECEPCAO

EQUIPE
MEDICA

SERVICO
SOCIAL

INSTALACOES
E LIMPEZA

ATENDIMENT
O NOS
EXAMES

ATENDIMENT
O GERAL

M EXCELENTE

0%

59%

70%

69%

61%

64%

72%

EBOM

0%

41%

30%

31%

39%

35%

28%

B REGULAR

0%

0%

0%

0%

0%

1%

1%

= RUIM

0%

0%

0%

0%

0%

0%

0%

ETOTAL

0%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Estes dados geram relatérios instantdneos que podem ser analisados pela
administrac@o da unidade. Os dados serdo encaminhados para a ouvidoria que tera a

responsabilidades de preparar relatérios e encaminhar propostas ao treinamento e

educagéao continuada. Manteremos também um canal direto entre os pacientes, seus

acompanhantes e a ouvidoria que por sua vez tera acesso direto com a administracao

visando a solucéo rapida dos eventos.

MODELO UTILIZADO NA UPA DO FORMULARIO DE PESQUISA DE
SATISFACAO
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DO UPA 24H

UPA ITAGUAI
PESQUISA DE SATISFACAO

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

Prezado (a),
A presente pesquisa tem por objetivo o
aprimoramento da qualidade de nossos servigos.
Desde ja agradecemos a sua participacao
Data: / /2020. ODIURNO ONOTURNO
* Enfermagem:
] Excelente
1 Bom
1 Regular
1 Ruim
Recepcao:
1 Excelente
1 Bom
1 Regular
1 Ruim
Equipe Médica:
1 Excelente
1 Bom
1 Regular
1 Ruim

[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
e Servico Social:
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[
[

1 Excelente
1 Bom
1 Regular
1 Ruim
Instalagcoes e Limpeza:
1 Excelente
1 Bom
1 Regular
1 Ruim
Atendimento nos Exames:
1 Excelente
1 Bom
1 Regular
1 Ruim
Afinal o que vocé achou do nosso atendimento?
[ 1Excelente

[ 1Bom
[ 1Regular
[ TRuim

Opcional
Nome:
Tel.: ( ) - !/ ( ) -

Caso queira fazer alguma observacao,
use o verso desta pesquisa.
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COMISSOES
Segue abaixo as atas das comissoes implantadas na Unidade de Pronto Atendimento;
Comissé&o de Obito (ANEXO)

Comisséo de Revisdo de Prontuério (ANEXO)
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CONSIDERACOES FINAIS

TECNOLOGIA DA INFORMACAO

O CEPRP realiza capacita¢cdes constantes para as equipe para a correta utilizacdo

do sistema de gestéao;

BENEFICIOS PARA A GESTAO

e produtividade organizagao resultado satisfacdo

Realizamos reunifes periddicas com os coordenadores sobre os indicadores de
desempenho, como monitora-los no dia dia para atingimento de METAS.

Humanizacao do
atendimento Reducdo de
‘ custos

Aumento de
produtivida

Reducao de
de

riscos
Otimizacao
do tempo
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Data: 01/06/2021 Horério: 15:00
m O
Tipo de Reunido | — O Grupo de Coriets ({ZI_:]ﬁca 5
L] om :
Setorial Melhoria = iretoria
s Entrada O = 0 O 0 =
Indicador Planejamento Melhoria RNC Outros

O Que

Verificagio das Pendéncias Anteriores (Se Houver):

Quem Situacao

Local Arquivamento das

Evidéncias

3 NOME

PARTICIPANTES

CARGO

Roque Anderson

Coordenador Médico

Roque A i_m

' Diego da Silva Seferin

Coordenador de Enfermagem

"Bruna Rodrigues Barbosa

|

Coordenadora Administrativa

Michelle Silva dos Santos

Enfermeira Rotina

« TOTALIZACAO DE OBITOS NO MES
» ANALISE DE OBITOS COM TEMPO SUPERIOR E INFERIOR A 24HRS
* CLASSIFICAGAO DE RISCO DOS OBITOS
OBITOS ANALISADOS

RESUMO DE REUNIAO




UPR2h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

o No més de maio foi analisado o total de 10 6bitos;

= ANTONIO GIL CARDOSO

= JOSE EMILIO TOMAZ

F = DILCE PEREIRA DOS SANTOS

= MANOEL PIMENTA DOS SANTOS
= MOACIR MARTINS DIAS

E = MARIANO CEZAR DELFINO

= JOSE REGINALDO DOS SANTOS

= MIRIAN DE ALMEIDA SILVA

B = ELIANE ROSA DO NASCIMENTO
= GUEDA SANT ANA DE OLIVEIRA

« Do total de 6bitos analisados 06 ocorreram no tempo superior & 24h de permanéncia e 04 no
tempo inferior a 24h de permanéncia;

o Dos Obitos analisados 06 receberam classificagdo de risco vermelho, 00 receberam
classificagdo de risco laranja, 03 receberam classificagdo amarelo, 01 receberam
classificacdo de risco verde, 0 receberam classificagdo de risco azul e 00 nao recebeu
classificacao de risco;

e Do total de 6bitos analisados, 10 receberam declaragéo de obito e 0 receberam guia de
encaminhamento ao IML;

o Referente aos 6bitos analisados no més 0 possuem relato de causa mortis violenta;

« 10 tiveram destino do corpo a familia e 0 tiveram destino do corpo a defesa civil;

NOVAS PENDENCIAS

Quem Quando
Diego/Michelle
Analise total de 6bitos 9 05/06/2021
- . : : Diego/Michelle
Tempo de ocorréncia do o6bito entre internac&o e o 6bito 05/06/2021
) Diego/Michelle
Classificagdo de risco dos ébitos g 05/06/2021
Bruna
. | Declaragéo de obito e guia de IML 05/06/2021
‘ s - B Bruna
| | Analise de obitos que possuem causa mortis violenta 05/06/2021
| B
‘ Bruna
}K Destino do corpo 05/06/2021

RELATOR: Diego da Silva Seferin

Originou Plano de A¢do: ® | N3o Sim N2 Do Plano de Agao:

2

—d

I/




UPRZN

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO |

Data:01/06/2020 Horario: 15:00
; - G d = | O
Hpeminiey L i N = il .e Comissdo Clinica Diretoria
Setorial Melhoria
Entrada O - Q O O
Indicador Planejamento Melhoria RNC Outros

Verificagdo das Pendéncias Anteriores (Se Houver):

Local Arquivamento das

0 Que Quem Quando Situagdo
Evidéncias

PARTICIPANTES

NOME CARGO ASSINI&TURAS |

Roque Anderson Coordenador Médico Roque A G|
& |

i [ i Coordenador de Enfermagem . .
Diego da Silva Seferin g - m? |
Bruna Rodrigues Barbosa Coordenadora administrativa q Q{A('I'ﬁ;;" 61" T
Co J A |
Michelle Silva dos santos Enfermeira Rotina v W ‘; E [ i |
AARENON 4
=~

o TOTALIZAGAO DE PACIENTES NAS SALAS DE INTERNACAO 4
« COPIA DOS DOCUMENTOS DOS PACIENTES 2
+ DIAGNOSTICO MEDICO e
» EVOLUGCAO MEDICA [
* EVOLUCAO DE ENFERMAGEM >..




