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ANEXOS: ATAS



I - APRESENTACAO

Este documento descreve as atividades desenvolvidas na Unidade de Pronto
Atendimento UPA - PAULISTA, sob gestdo da FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO
FERNANDES - IMIP HOSPITALAR, no ano 2013.

Utilizou-se para esta analise as informagdes do Contrato de Gestdo, dos Boletins
Diarios e dos Relatorios Mensais desta Unidade, apresentando os indicadores
assistenciais contratados e os cumprimentos das metas alcancadas neste periodo

avaliado.



II - INTRODUCAO

. A UPA GERALDO PINHO ALVES, inaugurada em 27/01/2010, fica localizada
na Av. Ministro Marcos de Barros Freire, s/n°, bairro Jardim Paulista Baixo,

na cidade de Paulista-PE.

. Através do Contrato de Gestdo n© 02/2009, firmado entre a SES e a
Fundacgao Professor Martiniano Fernandes em 28/12/2009, ficando esta com
o dever de operacionalizar a gestdo e executar aces e servicos de salde
na UPA-PAULISTA, garantindo a populagdo da area de sua abrangéncia,
assisténcia de qualidade, nas situagbes de urgéncia e emergéncia. O
protocolo estabelecido, tem como referéncia o humaniza-SUS. Sendo uma
Unidade porte III, oferece os servicos de Urgéncia e Emergéncia nas
especialidades Clinicas Médicas, Pediatria e Odontologia no atendimento
pré-hospitalar em qualquer situagdo de emergéncia, facilitando e

direcionando o acesso da populagao aos servigos de saude.

« A UPA-PAULISTA faz parte do complexo Metropolitano Norte que é
composto por mais 02(duas) UPA’s, Olinda e Igarassu, além do Hospital

Miguel Arraes.

. Por sua localizagdo, tem como publico alvo a populagdo dos 11 municipios
da Regido Metropolitana Norte, englobando as cidades de Olinda, Paulista,
Igarassu, Itapissuma, Itamaraca, Aracoiaba, Goiana, Condado, Abreu e
Lima, Itaquitinga, Itambé, ndo deixando de acolher qualquer cidaddo que

procure atendimento na Unidade.

+ A estrutura fisica da UPA PAULISTA compreende além dos 7 consultérios (2
consultorios para Classificagdo de Risco), 01 sala para Raio X, 01 sala para
nebulizacdo, 01 sala de medicacdo para adulto, 01 sala de medicagao para
pediatria, 01 sala para sutura, 01 sala para coleta de exames laboratoriais,
01 leito para isolamento, além dos 18 leitos para permanéncia de até 24
horas, sendo 4 destes destinados aos pacientes classificados na cor

vermelha, o que indica risco de morte.



« Esta sala dispde de equipamentos necessarios aos atendimentos de
urgéncia. DispGe ainda de sala de observacgdo pediatrica com 4 leitos para
pacientes que necessitem de observacdo e 1 sala com 8 leitos observacao

feminina e 6 observacdo masculina.

« Ainda ha disponivel na Unidade 1 ambulancia basica para transferir os

pacientes que necessitem de internamento em outras Unidades.

III - CARACTERISTICAS DA REGIAO

Mapa 1 - Localizagdo da Cidade do Paulista
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O municipio de Paulista esta localizado na Regido Metropolitana do Recife ao norte
da Capital do Estado, distante cerca de 17 quilometros. Segundo o IBGE, ocupa
uma area de 93,518 km2. Sua populacdo estimada é de 306.239. Faz parte da I
Geréncia Regional de Saude (I Geres) que abriga toda a regido metropolitana do
Recife (RMR), num total de 18 municipios (Abreu e Lima, Aracoiaba, Cabo de
Santo Agostinho, Camaragibe, Cha Grande, Goiana, Igarassu, Ipojuca, Itamaraca,
Itapissuma, Jaboatdo dos Guararapes, Moreno, Olinda, Paulista, Pombos, Recife
(Sede), Sdo Lourengo da Mata e Vitéria de Santo Antdo) mais a Ilha de Fernando
de Noronha. Responsavel por uma regido de grande desenvolvimento, é a mais
resolutiva atendendo a uma populacao de cerca de 896 mil pessoas. Dentro da
meta da regionalizagdo, o desafio é fortalecer os municipios nas diversas
areas levando em

consideracao as questdes mais particulares de cada uma - da Capital Recife a

pequena Aragoiaba. (De acordo com o mapa 2)

Mapa 2 - Area coordenada pela I Geréncia Regional de Saude

Arte: Diogo Alencar

_Porl:al
rindade

www.portaltrindadepe.com.br




Como também tem a atribuicdo de coordenar a construcdo da Rede de Atencao
Regional, garantindo o acesso da populagdo aos servigos de saude, a UPA por
consequéncia torna-se integrante nesse processo, pois atende ndo apenas a cidade
de Paulista, mas também aos municipios equivalentes que compdem a I Geréncia
Regional de Saude (o que soma uma populacdo na faixa de 896 mil habitantes).

A UPA PAULISTA, porte (III), busca dar cumprimento a todas as
responsabilidades estabelecidas as Unidades de Pronto-Atendimento (portaria n°
1.020, de 13 de maio de 2009). Nesse sentido, o paciente ao ser admitido na
Unidade, recebe uma senha para entdo ser encaminhado para os enfermeiros que
sdo responsaveis pelo Acolhimento com Avaliagao e Classificacdo de Risco (AACR)
gue é um dispositivo que opera concretamente os principios da Politica Nacional de
Humanizacao (PNH) e que tem como meta: Implantar um modelo de atengao com
responsabilizacdo e vinculo, ampliando o acesso do usuario SUS, implantando um
acolhimento responsavel e resolutivo, com base em critérios de risco (Brasil - 2004).

A Rede de Atencgdo Basica do municipio conta com: 10 Centros de Saude, 7
Policlinicas, 32 USFS, 2 caps ad, 1 Centro de especialidade Odontoldgica. O
municipio ainda conta com: O Hospital Central de Paulista, o Hospital da
Mirueira, o Hospital Metropolitano Miguel Arraes e a Prontoclinica Torres Galvao.

IV - A FUNDAGAO PROFESSOR MARTINIANO FERNANDES (FPMF)

O Centro Hospitalar Oscar Coutinho, outrora denominado Maternidade
Oscar Coutinho, constituia uma instituicdo filantropica que oferecia assisténcia
obstétrica a mulheres carentes e servigos académicos em obstetricia aos alunos
de Medicina e Enfermagem da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE).

Em 1979, foi
inaugurado o Hospital das Clinicas de Pernambuco, no Campus Universitario. Por
isso, no periodo de 1979 a 1983, ocorreu a transferéncia dos servigos hospitalares
do Hospital Pedro II (localizado ao lado da maternidade e primeira unidade
hospitalar ligada a UFPE) para o recém-inaugurado hospital universitario.

Nesse mesmo contexto, em janeiro de 1982, encerrava-se o convénio da
UFPE com a Santa Casa de Misericordia do Recife, iniciando-se o processo de
desativacdo dos servigos assistenciais e académicos da Maternidade Oscar
Coutinho. Esse processo ocasionou um situacdo de extrema dificuldade para a
sobrevivéncia de ambas as estruturas hospitalares, com iniUmeros servigos
prestados a populagdo de Pernambuco e da Regido Nordeste sendo prejudicados.
Nesse cenario de obstaculos, o Professor Martiniano Fernandes e um grupo de
médicos pernambucanos liderado por ele celebraram, com a Santa Casa de
Misericérdia do Recife, um convénio que permitiu a sobrevivéncia e o
funcionamento da Maternidade Oscar Coutinho. Assim, mais precisamente em 02
de dezembro de 1982, estava criada a Fundagao Professor Martiniano Fernandes
(FPMF).



Qualificada como Organizagao Social (0S), a FPMF - IMIP Hospitalar é uma
entidade privada sem fins econ6micos cuja estrutura é formada por um Conselho
Curador e de Administragao, uma Diretoria, um Conselho Fiscal e um Conselho
Consultivo. O conselho curador e de Administragdo é composto por 10 membros,
sendo 7(sete) natos, dos quais 3 (trés) sdo do Poder Publico e 3 (trés) membros
gue sao eleitos pelos demais integrantes do Conselho.

> FINALIDADES DA FPMF

A Fundagdo Professor Martiniano Fernandes - IMIP Hospitalar tem a finalidade
gestora de operacionalizar e executar as agdes e 0s servigos de saude em suas
unidades. Seus principais objetivos sao:

» Melhorar a eficiéncia e qualidade dos servigos prestados ao cidadao;
» Reduzir as formalidades burocraticas para acesso aos servicos;

- Dotar o agente executor de maior autonomia administrativa e financeira,
contribuindo para agilizar e flexibilizar o gerenciamento da Instituigao;

« Utilizar os recursos de forma mais racional, visando redugao de custos;
 Priorizar a avaliacao por resultados;
« Promover maior integragdo entre os setores publicos, privado e a sociedade;

« Atender na Unidade de Salde a demanda referenciada proveniente das
transferéncias realizadas pelo SAMU 192, pelo Resgate do Corpo de
Bombeiros e pela Central de Regulagdao da SES/PE;

« Atender nas UPA’s a demanda espontédnea ou referenciada da rede basica;

« Garantir a humanizacdo da assisténcia.

> ATIVIDADES DA FPMF

Entidade civil de assisténcia social filantrdpica, sem fins econ6micos, de utilidade
publica municipal (Lei 14.801, de 18/11/85) e estadual (Lei 10.090, de 29/12/87) a
Fundagdo Professor Martiniano Fernandes foi concebida com o objetivo de promover
0S meios e recursos indispensaveis a manutencdo e ao funcionamento da
Maternidade Oscar Coutinho, bem como prestar servico de assisténcia social e de
salde a mulher e a crianga carente do Estado de Pernambuco, possibilitando
desenvolverem-se também atividades de ensino, pesquisa e extensdo.



Com dificuldades inerentes a essa modalidade de organizacao em uma regidao
pobre, associada as intensas conturbaces econ6micas do periodo, mas, ao mesmo
tempo, com a firme determinagao de continuar existindo, a Fundacao Professor
Martiniano Fernandes concretizou seu objetivo assistencial durante mais de 20
(vinte) anos, quando o agravamento da sua situacdo financeira e,
consequentemente, de sua estrutura operacional, selou o fim de um ciclo em 2003.

Em margo de 2004, o IMIP recebe a convocacdo da Prefeitura da Cidade do Recife,
através da Secretaria Municipal de Salde, para assumir a gestdo do Hospital Oscar
Coutinho (que se encontrava sob intervencdo sanitaria municipal e totalmente
desativada), assim como da Fundagdao Professor Martiniano Fernandes
(financeiramente desequilibrada e com significativas dividas acumuladas), com o
objetivo de restabelecer a continuidade da prestacdo dos servigos na area de saude
a populacédo carente.

ApOs 14 (quatorze) meses de intenso trabalho de recuperagdo e modernizagao
institucional, baseado na definicdo do modelo assistencial junto ao Poder Publico
Sanitario municipal e estadual, estava concretizado o novo perfil do ja entdo Centro
Hospitalar Oscar Coutinho, bem como implantado o novo modelo de gestao
administrativo-financeira da Fundacgao Professor Martiniano Fernandes, permitindo
também sua revitalizagdo financeira.

Atualmente, passados quase 7 (sete) anos da implantagdo do novo modelo
gerencial pelo IMIP, assim como de sistematicas melhorias na estrutura fisico-
operacional do Centro Hospitalar Oscar Coutinho, a Fundagdo Professor Martiniano
Fernandes - IMIP Hospitalar é responsavel pelo funcionamento de uma unidade de
salide com 6.000 (seis mil) metros quadrados de area construida, para
atendimentos realizados exclusivamente na modalidade SUS, estrutura assistencial
a qual dedica 100% de suas acdes (CNES 2752743).

» EXECUGOES DO CONTRATO DE GESTAO N° 002/2009 - UPA PAULISTA

Constituem objetivos do Contrato de Gestdao promover o atendimento pré-
hospitalar, facilitar e direcionar o acesso da populagdo aos Servigcos de Saude.

Para tanto e por meio do referido contrato, fica sobre a guarda e utilizacdo da
Fundacgao Professor Martiniano Fernandes, qualificado como Organizacdo Social, o
imdvel, moveis e equipamentos de propriedade do Estado de Pernambuco que
devem ser guardados e mantidos em perfeito estado de conservacao e
funcionamento, pela Fundacgdo, que prestara contas sempre que solicitado pelo
Poder Publico.



Além dos equipamentos, mdveis e do imovel, a Fundagao Professor Martiniano
Fernandes — UPA PAULISTA, recebe recursos financeiros em parcelas mensais
provenientes da Secretaria Estadual de Saude para fazer face a todas as despesas
inerentes ao bom funcionamento da Unidade de Pronto Atendimento.

No ano de 2013 estes recursos somaram R$ 10.736.015,65 (dez milhdes,
setecentos e trinta e seis mil, quinze reais e sessenta e cinco centavos) e foram
aplicados principalmente no pagamento dos salarios dos profissionais que prestam
servigos diretos nesta UPA, bem como na aquisicdo de medicamentos, material
médico/hospitalar, melhorias gerais na Unidade e na manutencgdo preventiva e
corretiva dos equipamentos e instalagoes.

V - DESEMPENHO ASSISTENCIAL

V.1 - PRODUCAO

V.2 - INDICADORES DE QUALIDADE

Através do Contrato de Gestdo n® 002/2009 que trata das atividades e servigos
desempenhados pela UPA PAULISTA, foi realizada a avaliacdo das metas que teve
como base a comparagao entre os servicos / procedimentos contratados e os
realizados para se obter o grau de cumprimento mensal de cada meta. (quadro I)



QUADRO 1 - METAS PARA UPA PAULISTA - Més a Més de acordo com o
componente

QUADRO | — Atividades Contratadas

QUADRO DE INDICADORES 2013

COMPOSICAO INDICADOR ESPECIFICACAO META
(IMPACTO
FINANCEIRO)
Produtividade Total de
RESOLUTIVIDADE (25% do repasse . ~ 10.800
. atendimentos/més
variavel)
Escala Médica Escala minima
(5% do repasse prevista em Escala completa
variavel) contrato
Tempo de Tempo de
Atendimento atendimento dentro | Definicdo de %
(5% do repasse do preconizado minimo
QUALIDADE variavel) pelo protocolo
Informar 100%
Relatorio de dos
Informacéo Informar producéo procedimentos
Ambulatorial mensalmente dentro realizados,
(5% do repasse do prazo com maximo
variavel) de 10% de
glosas.




QUADRO Il — Atividades sem Impacto Financeiro

OUTROS INDICADORES 2013

INDICADOR (SEM
COMPOSIGCAO IMPACTO ESPECIFICACAO META
FINANCEIRO)
Servico de Estruturagdo do
acolhimento e servico de Acolher e classificar
classificacao de acolhimento e conforme risco todo
risco classificacdo de risco paciente
Envio mensal Realizagcdo da
pesquisa de pesquisa de Realizagdo da
satisfacdo do satisfacdo mensal | P€squisa de satisfagdo
usuario mensal a 10% do total
de atendimento
QUALIDADE
Resolver as queixas
Tratamento das recebidas ou dar 80% das queixas
gueixas recebidas encaminhamento resolvidas
adequado
Taxa de Identificar o 98% de CEP valido e
identificacdo da municipio de origem compativel com o
origem do paciente | do paciente atendido IBGE
% de pacientes Identificar a unidade ~
. . . Percentual nao
removidos, gue o paciente foi -
. especificado no
conforme a removido para
. . . ~ contrato
unidade de destino internacao
OUTROS

% de funcionarios
que aderiram ao
programa de
Educacgao
Permanente

Capacitacdo de
funcionarios
conforme programa
anual

75% de funciondrios
capacitados no
programa anual




A partir dos indicadores elencados, foi elaborado o grau de cumprimento das
metas, sendo a classificacdo adaptada do Manual de Indicadores para a Parte
Variavel do Contrato de Gestdo. Portanto:

Metas quantitativas (metas de prestacao de servicos e qualidade):

>120%

Meta Superada

85% a 120%

70% a 84,99%

55% a 69,99%

Meta Nao Atingida Nivel 3

Menor que 55%

Metas qualitativas (metas de qualidade):

Meta Atingida

Meta Nao Atingida

Considerou-se:

Meta Superada (> 120%) Em vista da possibilidade de ocorréncia de fatores com
magnitude que sugiram necessidade de intervengdo direcionada a reorganizagao
das atividades da unidade ou negociagdo do ajustes das metas.

Meta Atingida (85% a 120%) Em vista da possibilidade da ocorréncia de fatores
eventuais que ndo impliqguem em grandes distorcdes dos objetivos propostos.

Metas N3o Atingidas 1, 2 e 3 Em virtude dos pontos de corte que implicam em
descontos financeiros, conforme descricao contratual procurando, assim, facilitar a
compreensao do leitor.



V.3 - GRAFICOS DA PRODUCAO

- ATENDIMENTO DE URGENCIA

GRAFICO I Cumprimento das Metas relativas as consultas de Urgéncia — UPA

PAULISTA
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GRAFICO 2 - N° de Consultas hora médica/més - CLINICA MEDICA - UPA

PAULISTA
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GRAFICO 3 - N© de Consultas hora médica - PEDIATRIA UPA PAULISTA

Jan a Dez / 2013
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ODONTOLOGIA - 2013

GRAFICO 4: Consultas de Urgéncia de Odontologia, UPA Paulista, Janeiro a Dezembro de 2013
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O Servico de urgéncia odontoldgica iniciado em novembro de 2011 prosseguiu pelos anos
subsequentes (2012 e 2013), funciona 24 horas por dia de segunda a domingo
ininterruptamente atendendo as Urgéncias e emergéncias odontoldgicas, redirecionando através
do servico social os pacientes para continuidade de tratamento nos CEOS — Centro de
Especialidades Odontoldgicas da area de cobertura. Salientamos que a meta de 1.500 pacientes ao
més foi revista no segundo semestre de 2013 para melhor adequacdo da oferta de servico
passando a 900 pacientes ao més. Pois tratando-se de demanda esponténea, a meta indicada na
implantacdo do servico, foi super dimensionada, tendo esta sido reduzida para 30 atendimentos por
dia.

GRAFICO 5 - PATOLOGIA CLINICA - UPA PAULISTA

Jan a Dez / 2013

Procedimentos Diagndsticos — Patologia Clinica, UPA Paulista, Janeiro a Dezembro de 2013
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GRAFICO 6 - RADIODIAGNOSTICO - UPA PAULISTA

Jan a Dez / 2013

Procedimentos Diagndsticos — Radiologia, UPA Paulista, Janeiro a Dezembro de 2013
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GRAFICO 7 - E C G - UPA PAULISTA

Jan a Dez / 2013
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Procedimentos Diagndsticos — ECG, UPA Paulista, Janeiro a Dezembro de 2013
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V.2 - INDICADORES DE QUALIDADE
GRAFICO 8 - RESOLUCAO DE QUEIXAS - UPA PAULISTA

Jan a Dez / 2013
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GRAFICO 9 - Distribuicdo dos pacientes segundo classificacdo de risco

UPA PAULISTA - Janeiro a Dezembro / 2013
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GRAFICO 10 - DISTRIBUICAO DOS PACIENTES SEGUNDO MUNICIPIOS DE
ORIGEM 2013
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GRAFICO 11 - REMOGCOES SEGUNDO UNIDADE HOSPITALAR JAN A DEZ/2013
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V.4 - Conceitos atribuidos a Unidade pelos usuarios a categoria

atendimento.

TABELA 1 - UPA PAULISTA

Tahela 1: Distribuicdo dos percentuais dos conceitos atribuidos pelos usudrios a Categoria Estrutura, UPA Paulista, 17 e 2° semestre de 2013

1° SEMESTRE 2° SEMESTRE
CRITERICS Péssimo Ruim Regular Bom  Excelents Sem Péssimo Ruim Resular Boam Excelents Sem
resposta resposts

Limpeza e conforto das oo - " e o a "
instzlagdes 35 3.2 10,0 T4 15,4 105 2.2 4.6 19,4 49 2 205 41
S mEilieEs 23 34 102 G578 157 10,8 20 57T 18,1 49,8 228 38
unidade
Tempo de espera para
atendimento de erfermagem 5.8 B,1 12,9 R27 14,3 8.1 1,6 8,0 18,3 47 & 234 33
[ACCR)
Tempo de espers para | 5.9 61 125 525 148 8.3 1,6 54 17,4 47 6 235 46
atendimento da recepgac
Tempo de espera para e s T n - s o o -
atendiments médics G,7 5,1 12,2 B0,7 14,2 10,2 1,6 g,6 191 438 241 4.7
Ambisntz silenciese ne 42 40 105 564 145 10,2 1,3 41 187 473 247 54

ambulatéric

Tahela Z; Distribuicdo dos percentuais dos conceitos atribuidos pelos usuarios a Categoria Atendimento, UPA Paulista, 17 e 2°

semestre de 2013

1° SEMESTRE 2° SEMESTRE

CRITERIOS Péssima Ruim Regular Bam  Excelents Sem Péssima Ruim Resulzr Bam Excelants Sem
respostz respostz

Informagdes sobre a salde do - - - o -
pacients durants 3 consulta 3.5 35 10,1 EB2 18,2 12,3 1,8 4.3 18,8 452 205 52
As explicagdes do médico sobre
adoenga do pacientee o 43 41 109 551 14,8 10,8 1.3 45 14,3 43 8 2886 53
tratamento gue foi realizado
As explicagoes dos enfermeircs
sobre os procedimentos,, 42 41 10,8 BB S 14,7 10,4 1,4 48 14,3 480 252 52
realizados
Interesse do profissional médice
na escuta e no exame fisicodo 4.4 43 105 554 18,1 10,4 13 3.0 15,3 487 257 59
pacients
Boz vontade e disposigao no 43 48 12 858 151 8.8 1,3 4.1 14,4 50,4 242 5.7
atendimento de enfermagem : : ! : : ! : ! ’ ! ’ !
EBoa vontade e disposigdo ne
atendimenie do admini strafive 42 4.4 105 565 16,2 8.0 13 32 13,7 B2 5 239 4.8
Boa ventade e disposigio no - - - - - - -
atendimente médico 43 44 106 B45 18,8 10,6 1.3 56 18,7 451 28,2 5.1
Seguranga dos profissicnais
durante o atendimento na 45 4.1 106 550 18,5 10,3 1,2 4.8 159 45,0 27,7 45
unidade
Educagace respeito no - - o - o -
atendimento de enfermagem 42 4.3 106 &7 4 14,9 8,7 1.2 2,8 17,2 439 25,8 4.3
Educagace respeito no
atendimente adminis trative 42 39 104 &7 3 15,2 8.1 1,2 39 16,2 50,8 241 3.8
Educagio e respeito no 43 42 105 553 154 10,2 1.3 3.4 18,2 50,1 235 5,3

atendimente medico




VI.1 - RELATORIO DAS COMISSOES

Atendendo a exigéncia do Contrato de Gestdao, em dezembro/2011, foram

formadas as Comissdes de Analise de Obito e Revisdo de Prontuarios,
tendo ocorrido a primeira reunido para elaboragdo e aprovagdao dos Regimentos,
onde ficou estabelecido que as reuniGes ordinarias, seriam bimestrais, seguindo
calendario prévio, sendo as comissbdes formadas por 1 Coordenador e uma
Comissao Executiva.

A Comissdo de Analise de Obitos, da UPA PAULISTA é um 6rgéo

subordinado a Superintendéncia do Complexo Metropolitano Norte, gestao IMIP
Hospitalar, cujas atribuicbes consistem em:

1-

Revisar e analisar sistematicamente os prontuarios dos pacientes que foram
a Obito, verificando a causa do Obito contida nos prontudarios e a aposta na
D.O.

Elaborar em conjunto com a comissdo de Revisdao de documentagdo médica
e estatistica do IMIP Hospitalar, um instrumento para composicao do banco
de dados de Odbitos da UPA PAULISTA, que garanta a sua utilizagdo por
pessoal administrativo treinado para este fim e pela equipe técnica
responsavel pela sua analise;

Treinar, supervisionar e monitorar os profissionais médicos, sobre o
preenchimento correto da Declaracao de Obito;

Treinar, supervisionar e monitorar os profissionais da Unidade, quanto ao
fluxo das informacdes: Admissdes, altas e dbitos;

Padronizar as informacdes contidas nas Declaracdes de Obitos;

Elaborar normas e critérios para encaminhamentos de 6bitos para o SVO e
IML;

Informar ao banco de dados de ébitos do IMIP Hospitalar, as causas dos
obitos contidas nas D.O. emitidos pelo SVO e IML, que foram encaminhados
pela UPA PAULISTA;

Realizar estudos epidemioldgicos sobre a mortalidade na UPA, informando
por boletins a todos os setores institucionais;

Realizar estudos sobre a evitabilidade dos o&bitos, sob o enfoque
institucional;



A Comissao de Revisdo de Prontuarios da UPA PAULISTA é formada por um
grupo técnico da Instituicdo, sendo este subordinado ao Complexo Metropolitano
Norte, que objetiva:

1- Recomendar normas sobre o contelddo dos prontudrios e obedecer seu
cumprimento;

2- Assegurar a qualidade dos documentos, multiprofissionais na Assisténcia,
Docéncia, pesquisa e estatistica;

3- Revisar e avaliar por amostragem os prontuarios;
4- Avaliar a qualidade das anotagoes e uniformidade dos cuidados terapéuticos;

5- Enviar sugestGes a Coordenacdao Geral da UPA, sobre as medidas a serem
adotadas, quando necessario;

6- Apoiar as comissdes de: Andlise de Obitos, Etica e o Nucleo de
Epidemiologia do IMIP Hospitalar.

VI.1.1 - Comissao de controle de Infeccao Hospitalar (CCIH)

A Comissao de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH) tem como objetivo
diminuir os riscos do paciente adquirir infeccao. Na UPA Paulista, apesar de nao
estar formalmente registrada, todos os padrdes estabelecidos pela CCIH sdo
seguidos.

Foram elaboradas normas de Procedimento Operacional Padrdo (POP) para a equipe
de enfermagem.

Entre outras tarefas executadas pela enfermeira da CCIH / Educagdao Permanente,
estad o treinamento dos profissionais da unidade na prevencdo e controle das
infecgOes; isolamento dos pacientes com doengas transmissiveis e notificagdo dos
casos. Além disto, a farmacéutica da Unidade faz o controle de saida dos
antibidticos prescritos.

Como a UPA ndo possui internamento, ndo temos estatistica de infeccao hospitalar,
porém desde o inicio de funcionamento da unidade ndo foi notificado nenhum caso
de retorno por infeccao de procedimentos realizados na nossa unidade.



PRINCIPAIS SINTOMAS ATENDIDOS EM 2013

SINTOMAS N2 DE ATENDIMENTOS | % SOBRE TOTAL DE ATENDIMENTOS

DOR ABDOMINAL / QUEIXAS URINARIAS 15.817 13,92%
CEFALEIA 14.345 12,62%
DOR CERVICAL/ DORSAL / LOMBAR 13.429 11,82%
QUEIXAS ODONTOLOGICAS 6.347 5,58%
ALTERACAO DE SINAIS VITAIS -

PEDIATRIA 4.852 4,27%
DOR DE OUVIDO/ GARGANTA 4.678 4,12%
FALTA DE AR OU ASMA 4.294 3,78%
DOR TORACICA 3.602 3,17%
DESIDRATACAO 3.587 3,16%
DOR EPIGASTRICA 2.671 2,35%
FERIDAS E ABSCESSOS 2.617 2,30%
OUTROS 37.416 32,92%
TOTAL 113.655 100,00%

VII - INFORMAGOES DE EVENTOS

Em 2013, recebemos através da Ouvidoria do SUS, 66 reclamacgoes, todas
analisadas, apuradas e respondidas / solucionadas.

05 manifestacGes de elogio, também enviadas através da Ouvidoria do

SuUsS.

- Participacdo na Politica Estadual de Prevencdo de Acidentes de Motos,
enviando informagdes mensais relativos ao nimero de acidentados de motos,
atendidos na UPA PAULISTA.

- O Servico Social da UPA PAULISTA, registrou 577 casos de violéncia.
Destes, 339 foram de violéncia conta a crianca e adolescente, 124 violéncia
contra a mulher, 30 casos de violéncia contra o homem, 55 casos de violéncia
contra a pessoa idosa e 29 casos de violéncia estrutural que foram
classificados como outros casos, esses relacionados a casos de pessoas em
situacdo de vulnerabilidade social.




Em todos os casos foram realizadas escuta qualificada e acompanhamento da
evolugao do paciente, bem como orientacdo e/ou encaminhamento desse, e seus
familiares aos 6rgaos competentes, para melhor assisti-los e enviado relatorio
social a rede socioassistencial do municipio e da regido metropolitana, a saber:
CREAS, CRAS, Conselho da Pessoa Idosa, Conselho da Pessoa Deficiente,
CAPS, Conselho Tutelar e a Vigilancia Epidemioldgica.

Casos de Violéncia - 2013

Outros casos h 29

pessoaidosa [ 55
homem - 30
uiher I 13

atanga adotescene G ;9

Especificando as notoficagdes - 2013

\
2
2
Pessoaidosa | 0
I s
‘ m Violéndia fisica
8
N 51 = Violéncia autoprovocada
Homem
0
1 | Violéncia sexual
69 = Violéncia omissiva ou
Mulher —.‘9 negligéncia
.1
2
Crianca e
Adolescente
265

0 50 100 150 200 250 300




CASOS DE VIOLENCIA REGISTRADOS NO ANO DE 2013

UPA-PAULISTA

CASOS DE VIOLENCIA

UPA- PAULISTA

Violéncia contra crianca e adolescente 339
* Violéncia omissiva ou negligéncia: 265
* Violéncia sexual: 09
* Violéncia autoprovocada: 30
* Violéncia fisica: 35
Violéncia contra mulher 124
» Violéncia omissiva ou negligéncia: 02
* Violéncia sexual: 04
* Violéncia autoprovocada: 49
* Violéncia fisica: 69
Violéncia contra homem 30
* Violéncia omissiva ou negligéncia: 01
* Violéncia sexual: 00
* Violéncia autoprovocada: 21
* Violéncia fisica: 08
Violéncia contra pessoa idosa 55
* Violéncia omissiva ou negligéncia: 51
* Violéncia sexual: 00
* Violéncia autoprovocada: 02
* Violéncia fisica: 02
Outros casos 29
Total de casos de violéncia 577

Realizadas notificagdes semanais das Doencas de Notificacao Compulsoria e

encaminhadas a Vigilancia Epidemiolégica do Municipio de Paulista.




Obs.: Notificacbes Compulsérias

CONTAGEM DOS CASOS DE NOTIFICACAO COMPULSORIA JAN-DEZ/ 2013

INLEL

Dengue | Intox. Exdg | SIDA | Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intox. Alimentar | Coqueluze
Jan & 4 1 2 0 1 0 0 0 0 0
Dengue | Intox. Exdg | SIDA |Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intox. Alimentar | Coqueluze
Feu & 3 5 1 0 0 2 1 0 n n
Dengue | Intox. Exdg | SIDA | Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intox. Alimentar | Coqueluze
Mar 16 3 3 0 2 0 1 0 1 0 0
Dengue | Intox. Exdg | SIDA | Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intox. Alimentar | Coqueluze
Abr 18 [ E 0 1 0 1 1 3 0 0
Dengue | Intox. Exdg | SIDA |Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intox. Alimentar | Coqueluze
Mai 26 2 4 2 0 0 0 1 2 1 0
Dengue | Intox. Exdg | SIDA | Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intox. Alimentar | Coqueluze
Jun 18 1 1 0 0 0 1 2 3 0 0
Dengue | Intox. Exdg | SIDA | Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intox. Alimentar | Coqueluze
Jul 18 ¥ 12 1 0 0 0 1 1 5 0
Dengue | Intox. Exdg | SIDA |Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intoz. Alimentar | Coqueluze
Ago 2% 5 LLl L] 0 0 1 0 0 0 1
Dengue | Intox. Exdg | SIDA | Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intox. Alimentar | Coqueluze
Set 12 5 & ] 1 0 0 0 0 n n
Dengue | Intox. Exdg | SIDA | Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intox. Alimentar | Coqueluze
Ot & 2 1 2 0 0 0 0 0 0 0
Dengue | Intox. Exdg | SIDA |Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intoz. Alimentar | Coqueluze
Nov T 4 & 3 0 0 2 0 1 0 0
Dengue | Intox. Exdg | SIDA | Pegonhentos | Yaricela | Meningite |Escarlatina| Tuberculose | Leptospirose | Sarampo | Intox. Alimentar | Coqueluze
Dez & 3 5 2 0 0 1 0 3 n n
Registro de Acidentes de Trabalho Ano 2013
CAUSA JAN | FEV | MAR | ABR MAI JUN JUL AGO | SET | OUT | NOV | DEz
PERFURO 02 01 - 01 - 01 - 04 01 - 01
CORTANTE
RESPINGO NOS 01 - 01 - 01 - - - - -
OLHOS
QUEDA - - - 01 01 02 - 01
TOTAL 03 01 02 - 02 01 05 03 - 02

Total de Acidentes de Trabalho 19




VIII - OUTRAS INFORMACGES / REALIZACGES NO ANO 2013
- Consultoria em Gestao Financeira

Instalada em 2011 e em continuidade nos anos subsequentes 2012 e 2013, a
PLANISA que tem por objetivo final oferecer relatérios gerenciais visando tomada
de decisao para redugao de custos.

- Telemedicina

Disponibilizado o servigo de telediagndstico em cardiologia para realizagéo de ECG
digitalizado transmitido a distancia para analise do atendimento de doengas
cardiovasculares e retorno de conclusao do laudo, assim como, discussao do caso
clinico com médico da estagao de telediagndstico.

- Protocolo em conjunto com o Corpo de Bombeiros

Iniciado em junho de 2012 e dado continuidade em 2013 o protocolo Conjunto para
transferéncia de vitimas conduzidas pelo Corpo de Bombeiros para as UPAS.

- Em dezembro/2013 a UPA PAULISTA contava no seu quadro de
profissionais com o quantitativo abaixo:

Médicos (Clinicos e Pediatras) - 42
Dentistas - 08

Enfermeiros - 19

Apoio - 114

Total — 237 funcionarios.

ATIVIDADES REALIZADAS NO ANO DE 2013.

RELATORIO ANUAL
EDUCAGCAO PERMANENTE 2013

1. APRESENTAGCAO

A Educagdo Permanente em Saude promove processos formativos estruturados a
partir da problematizacdo do seu processo de trabalho, cujo objetivo é a
transformacdo das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populagdes,
da gestdo setorial e o controle social em saude.



Na proposta da educagdo permanente, a capacitacdao das equipes, os conteudos das
acdes formativas, as tecnologias e metodologia a serem utilizadas devem ser
determinadas a partir da observacao dos problemas que ocorrem no dia a dia do
trabalho e que precisam ser solucionados para que os servigos prestados ganhem
qualidade, e os usuarios fiqguem satisfeitos com a atengdo prestada.

O presente relatério tem como objetivo consolidar os resultados relativos as
capacitacles realizadas no ano de 2013, identificando melhorias voltadas para os
processos de qualidade em atendimento a salde prestada aos nossos clientes pela
UPA de Paulista.

2. ATIVIDADES REALIZADAS PELA EDUCACAO PERMANENTE
» Capacitagao: Atribuicdes do Servigo Social
Publico Alvo: Técnicos de Enfermagem, Maqueiros e Condutores

Fluxo de Acidente de Trabalho
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

« Capacitagao:
Publico Alvo:

» Capacitacdo: Como Realizar ECG

Publico Alvo:

Capacitagao:
Publico Alvo:

Capacitagao:
Publico Alvo:

Capacitagao:
Publico Alvo:

Capacitagdo:
Publico Alvo:

Capacitagao:
Publico Alvo:

Técnicos de Enfermagem

Dengue em 15 Minutos
Enfermeiros e Médicos

Tratamento com os Pacientes
Técnicos de Enfermagem

Etica no Ambiente de Trabalho
Técnicos de Enfermagem

Biosseguranga
Técnicos de Enfermagem

Tratamento de Queimados
Enfermeiros e Médicos

Cpacitacao: Manuseio do Respirador Inter 7

Publico Alvo:

Capacitacgao:
Publico Alvo:

Enfermeiros

Riscos Ambientais
Integrantes da CIPA

Manuseio Bombas de Infusao SAMTRONIC

Publico Alvo:

Técnicos de Enfermagem



3. ATIVIDADES EXTERNAS

« Capacitacao da Dengue

« Emergéncia Cardiovascular

« I Seminario de Emergéncia em Saude Publica

« Seguranca e Qualidade na Atencao ao Paciente

« AcgOes Emergenciais de Incidentes Quimico, Bioldgico, Radioativo e
Nuclear - QBRN

« Capacitacao de Sarampo

+ Treinamento BD pra Coleta - Reciclagem

+ Plano de Seguranga do Paciente

« Manejo Clinico da Meningite

« IAM e Tromboliticos

- ACLS

« BLS

4. CONSIDERAGOES FINAIS

Todas as capacitagbes supracitadas, capacitagdes internas e externas, foram
realizadas sob a supervisdo e organizacdao da Educacao Permanente. Visando
assim o aprimoramento ao servigo prestado aos nossos clientes.

Ressaltando que as capacitacGes iniciadas, independente do periodo, que ainda
ndao apresentem 100% das participagdes, continuardo em andamento até
alcangar o quantitativo total do publico alvo.

Obs.: Atas de presenca - anexo

IX - GESTAO FINANCEIRA

Como Entidade credenciada pelo SUS para o fornecimento nas areas de
Urgéncia e Emergéncia, a UPA PAULISTA tem como Unica fonte de recurso os
repasses da SES/PE (somadas as aplicagdes financeiras) que sao voltados para
gestdo e a execucdo de agles e servigos de saude ao usuario do SUS, conforme o
disposto no contrato de Gestdao n° 002/2009.

Os recursos financeiros para a execucao do objeto deste contrato foram
transferidos para a FPMF - IMIP Hospitalar, pelo Governo do Estado de
Pernambuco, através da SES de acordo com o cronograma de desembolso previsto
em contrato.

Além da manutencdo da assisténcia nos padrdes de qualidade exigidos, os
recursos foram aplicados nas adequacdes e melhorias da unidade para atendimento
as necessidades surgidas no decorrer do ano.



RESUMO FINANCEIRO DO EXERCICIO 2013 VALOR
Valor Repassado no Exercicio 10.736.015,65
Resultado das Aplicagdes Financeiras 16.740,69
Despesa total no Exercicio 13.271.261,03
Saldo do Contrato de Gestdo no Exercicio (2.518.504,69)

- Aplicagdao dos Recursos Financeiros

A prestacdo de contas é feita mensalmente ou a qualquer tempo, conforme
recomende o interesse publico, através de relatorio pertinente a execucdo desse
Contrato de Gestdo, contendo comparativo especifico nas metas propostas com os
resultados alcangados acompanhado dos demonstrativos financeiros referentes a
gastos e receitas efetivamente realizados.

X - CONCLUSAO

A UPA PAULISTA no exercicio de 2013, executou o contrato de gestdo
firmado em 28/12/2009 com a SES/PE, onde foram estabelecidas as bases para
execucgao das atividades de uma Unidade de Pronto Atendimento.

Desde sua inauguragdo em 27/01/2010 a UPA PAULISTA vem desenvolvendo
suas atividades focadas no sentido de alcancar a exceléncia no atendimento de
Urgéncia e Emergéncia, a populagdo mais carente, promovendo um atendimento de
qualidade.

Diante da pouca oferta no mercado, em alguns periodos do ano, a falta de
profissionais médicos, impossibilitou a complementacdo do quadro, e por
conseqliéncia, reducdo no niumero de atendimentos.

Por fim, constata-se que a parceria entre o poder publico e a Fundagao
Privada, vem sendo uma alternativa adequada a Gestdo dos servicos publicos de
salde.




Paulista, fevereiro de 2014,

Vilma Brayner

Coordenadora Geral - UPA PAULISTA



