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1.

IDENTIFICACAO

1.1 Identificacdo do Instituto

Entidade: IMP- Instituto de Medicina e Projetos.

CNPJ da Entidade:04.199.009.0001/24.

Contrato de Gestéo: N° 001/CHM-FMSBR/2017.

Chamamento Publico N° 001/SEMUS/2017.

Objeto: Prestacdo de Servico e operacionalizacdo e execucéo
dos servigos de saude na unidade de Pronto Atendimento — UPA
24Hs — Porte I, localizada no Bairro Bom Pastor, através do
Processo Administrativo N° 028/0000299/2017.

Vigéncia: 12 meses a contar do dia 02 de agosto de 2017.
Renovagéo: 12 meses a contar 01 de agosto de 2018.

Valor Mensal: R$ 1.496.529,93 (Hum milhdo e Quatrocentos e

Noventa e Seis Mil e Quinhentos e Vinte e Nove Reais e Noventa
e Trés Centavos).

Valor Global: R$ 17.958.359,17 (Dezessete Milhdes e
Novecentos e Cinquenta e Oito Mil e Trezentos e Cinquenta e
Nove Reais e Dezessete Centavos).

1.2 Identificacdo do Unidade

2.

Nome Fantasia: UPA BOM PASTOR
Endereco: RUA BELFORD ROXO, S/N
Telefone: 3671-9696/3971-9685

Area do Terreno: 2100 M?2

Area Construida: 819,12 M2

Atividades Desenvolvidas: Atendimento de Urgéncia e
Emergéncias Médicas

Horario de Funcionamento: 24 horas

Quantidade de Leitos Hospitalares sendo:

Sala Amarela: 10

Sala Vermelha: 02

Repouso Pediétrico: 03

Apresentacao
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Os indicadores de saude, quando gerados de forma regular em um sistema
dindmico, podem produzir informacdes fundamentais e estratégicas para o
processo de planejamento e gestdo do SUS. O IMP por meio do Contrato de
gestao apresenta o relatorio de metas qualitativas da UPA Bom Pastor referente
ao més Janeiro a Dezembro de 2018, com indicadores e desempenhos pactuados
0s quais foram extraidos de sistemas de informacdes, implantados na UPA e os
relatorios consolidados da Secretaria Municipal de Saude, contribuindo para a
gestdo da empresa e de grande relevancia para a Secretaria Municipal de saude.

Assim, no que se refere aos objetivos deste relatério, ndo se limita apenas
a descrever, criar e desenvolver indicadores, mas também analisa-los e,
sobretudo, buscar praticas de saude exitosas no ambito do SUS de Belford Roxo.

3. INTRODUCAO

Neste relatorio apresentamos os resultados obtidos no més de julho de
2019, com a execucao do Contrato de Gestdo n° 001/1719/18 celebrado entre o
Municipio de Belford Roxo por intermédio de seu EXMP senhor Prefeito Municipal
e o Instituto de Medicina e Projeto, para o gerenciamento da Unidade de Pronto
Atendimento - UPA 24h Bom Pastor, em conformidade com a Lei n® 162/214 de
01 de junho de 2017.

O contrato de gestao tem como finalidade a operacionalizagédo execucgdes
de acdes e servicos de saude a serem prestados pela Unidade de Pronto
Atendimento - UPA 24h Bom Pastor, em tempo integral que assegure e garanta
assisténcia gratuita a populacéo.

Nesse sentido e, segundo Janaina Schoenmaker?! (2011; p. 65), que afirma:

“Assim, tal contrato seria instrumento com a pretensdo de
aprimorar a gestédo de recursos publicos por entidades do terceiro
setor a fim de tornad-la mais flexivel e condizente com a
Administragdo Publica Gerencial, buscando viabilizar o alcance
de resultados nele previstos”.

E mister enfatizar o compromisso do Instituto Medicina e Projeto — IMP no
alcance dos objetivos estatutarios, refletindo principalmente na proficiéncia da
administracao de seus servigos.

1 SCHOENMAKER. Janaina. Controle das parcerias entre o Estado e o terceiro setor pelos
Tribunais de Contas. Belo Horizonte: Editora Férum. 2011.
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3.1 O INSTITUTO

O Instituto de Medicina e Projeto, denominado de IMP, foi constituido em
19 de Dezembro de 2000. E uma associacao civil com personalidade juridica de
direito privado, sem fins lucrativos, regendo suas atividades pelo Codigo Civil
Brasileiro, pela legislacdo que |he for aplicavel, pelo seu Estatuto e pelo
Regimento Interno.

Foi qualificado como organizacéo social de saude com &rea de atuacao
em unidade de pronto atendimento no dia 29 de junho de 2017, através da
Resolucdo Conjunta COOS/GP n° 1719/GP/2017.

Tem como objetivos:

A prestacao de servicos na area da saude;

O estudo, o desenvolvimento de sistema tecnolégico avancado na area da
saude;
A implementacao de recursos para a execucao de acdes e projetos com a

finalidade de viabilizar a formacao de recursos humanos na area da
saude;

O desenvolvimento socioecondmico, com foco em diversas atividades,
atuando em parceria com o poder publico na melhoria da qualidade de
atividades na area da saude;

A elaboracdo e execucdo de projetos com novos métodos e técnicas
visando o aperfeicoamento na area da saude. Gerar, desenvolver,
aperfeicoar, licenciar, exportar e/ou importar tecnologias, produtos,
materiais e equipamentos, por conta propria ou de terceiros;

Elaborar e desenvolver projetos de gestdo tecnoldgica por meio de
informatizacéo e realizacéo de estudos e pesquisas;

Otimizacdo e modernizagao de gestdo na area da saude.

O IMP tem as seguintes metas e finalidades: o Estudo, Diagnésticos,

Consultoria, Elaboracdo e Gestdo de Projetos destinados a Implantacdo de
Técnica de Administragdo de A¢des, Realizacdo de Cursos Tedricos e Praticos
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na area da Administracdo Publica da Saude; a Contratacdo, Administracdo e o
Fornecimento por conta propria ou de Terceiros de Pessoal, Treinamento para
a Qualificacdo do Exercicio de Fun¢des de Programas de Gestao Publica na
area da Saude; introducéo de Técnica em Execucédo de Programas de Gestao,
visando a Entronizacdo de Novos Métodos e de Novas e Aperfeicoadas
Técnicas.

No campo da estruturacédo, visa a Implantacdo e Aplicacdo de Diretrizes
Aprimoradas de Gestéao de Politicas Publicas a serem aplicadas no ambito da
Administragcdo Publica Direta e Indireta, Federais, Estaduais e Municipais tanto
na area da Saude quanto para Empresas Privadas Nacionais, Internacionais e
Estrangeiras.

Tem como missao e valores proporcionar aos 0rgaos da administracéao
publica seguranca no planejamento, na confeccéo de legislacées, na execucao
orcamentaria e no controle interno durante e depois de sua gestdo, obedecendo
aos preceitos da Lei de Responsabilidade Fiscal, valorizando o crescimento
sustentavel com uma viséo de futuro e desenvolvimento.

No desenvolvimento de suas atividades, o IMP pactua o principio da
legalidade, impessoalidade, moralidade, economicidade e eficiéncia, nao
fazendo qualquer discriminacéo de raca, cor, sexo ou religido.

3.2 BELFORD ROXO

Belford Roxo € um Municipio da Baixada
Fluminense pertencente a cidade do Rio de Janeiro;
considerando sua enorme proporcao, possui como limites
0S municipios Mesquita, Nova Iguacu, Sdo Jodo de Meriti,
Duque de Caxias, Nilopolis,

Possui ainda cerca de 470.370 habitantes de
acordo com o Senso 20102,

O municipio tem uma area total de 77,8 quildbmetros quadrados,
correspondentes a 1,2% da area da Regido Metropolitana. Os limites municipais,
no sentido horéario, sdo: Nova Iguacu, Duque de Caxias, Sdo Jodo de Meriti e
Mesquita. Belford Roxo esta integrado ao sistema viario e ferroviario da capital do
estado, dada sua vizinhanca a cidade do Rio de Janeiro.

2 portalgeo.rio.rj.gov.br/bairrosbaixas/index_bairro.htm
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A populagao de Belford Roxo, em 2017 , foi estimada em 495.783 pessoas.
O municipio tinha um contingente de 331.087 eleitores6 , correspondente a 67%
do total da populacéo. Havia trés agéncias de correios7 , 15 agéncias bancérias
e gquatro estabelecimentos hoteleiros .

A populagdo estimada segundo Senso do IBGE para 2019 é de 510.906
habitantes
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Indicadores
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Indicadores de Saude

Os indicadores disponiveis na area de saude séo »
inimeros e podem acessados em diversas fontes. O u
Departamento de Informatica do SUS - Datasus |
disponibiliza material destinado a subsidiar andlises _.II |I_
objetivas da situacdo sanitaria, a tomada de deciséo LAY B
baseada em evidéncias e a elaboragéo de programas de \
acdo. Vai desde o registro sistematico de dados sobre Y
mortalidade e sobrevivéncia até informac¢des demograficas e
socioeconbmicas, passando pelo controle de doencas infecciosas e pelos
cadastros das redes hospitalares e ambulatoriais, dos estabelecimentos de saude
e 0s recursos financeiros alocados no setor.

Mensalmente as metas qualitativas sdo expostas nos relatorios de Gestao
entregues na Secretaria de Saude.

Abaixo encontra-se a tabela de metas observadas e logo abaixo os dados de cada
item desde Janeiro a Dezembro de 2018.

Pode-se observar que mensalmente os quesitos avaliados pontuaram de
acordo com a meta proposta, 0 que é devido aos programas internos de
Qualidade, Comissfes de Saude implantadas e controle através do Sistema de
Informacado da UPA.

Abaixo encontra-se as planilhas do Bl com os atendimentos consolidados
dos meses de Janeiro a Dezembro de 2018, a mesma foi utilizada para preencher
a tabela nos dados pertinentes.

4.  PRODUGAO ASSISTENCIAL

Nesta Secdo apresentaremos os indicadores quantitativos e qualitativos
com analise e monitoramento das informacfes com as metas alcancadas e metas
nao alcancadas pré estabelecidas, reforcando ainda a importancia do mesmo
como ferramenta para alcance das metas para 0s meses subsequentes e
planejamento de matrizes de intervencao para alcance das mesmas.

No ambito assistencial, objetivando a consolidacdo dos dados entre a
producao contratada e realizada, o Instituto de Medicina e Projeto — IMP tem como
objetivo garantir a contratacdo de profissionais médicos qualificados quanto ao
atendimento a adultos e criangcas nos casos de urgéncia e emergéncia, com o
principio de ofertar aos usuérios servigos assistenciais de exceléncia buscando o
funcionamento ininterrupto da unidade.

Com foco direcionado a assisténcia, o Instituto de Medicina e Projeto — IMP
orienta as principais informacdes sobre a Unidade de Pronto Atendimento — UPA
24h Bom Pastor aos usuarios, seguida de uma classificacao de risco de qualidade
gue garanta ao mesmo, um atendimento as suas maiores queixas, esclarecendo
também quanto aos servi¢os oferecidos pela Unidade.

10




RELATORIO DE PRESTACAO DE CONTAS — JANEIRO A DEZEMBRO DE 2018

Durante o més de Janeiro a Dezembro de 2018 a unidade totalizou um
atendimento de 164.459 sendo atendimentos odontolégico 2.308 em servico

social 3.977.

Neste conceito estdo consolidadas as atividades de producé&o assistencial
da Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h Bom Pastor, conforme tabelas de

indicadores a seguir.

Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h Bom Pastor - Produgéo Assist

1cial

Meta Previsto
Tipo de Atendimento

Realizado

Janeiro

Fevereiro

Margo

Abril

Maio

Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Total

Acalhimento 5.441

10.441

13.374

18.657

13.374

14.876

15.726

17.48%

15.477

13.865

9.853

9.998

11.329

164.459

Classificagio de Risco 8.480

10.441

5.498

18.657

5.498

7.104

10.104

16.104

16.125

13.785

9.683

9.557

10.940

133.500

Médico Adulto e Crianga 300 - 400 dia Variagio 25%

10.441

13.374

18.657

13.374

11.564

12.589

12.660

12.660

13.865

9.938

9.998

11.329

150.909

Atendimneto Odontologico 300

127

187

180

187

173

199

201

199

210

230

230

185

2.308

Procedimento * 30.000

25.042

19.493

118.490

195.120

234043

265312

157501

179912

179951

180566

180857

181046

1.917.333

Cuidado Multiprofissional 324

596

500

430

500

300

400

200

220

196

210

180

185

3.977

*Planilha em Anexo do SISTEMA TABWIN

Planilha de Procedimentos UPA Bom Pastor — Belford Roxo de Janeiro a
Dezembro de 2018 em Anexo.

4.1 Indicador: Preenchimento correto do BAM

Fonte dos Dados: Sistema de Informacao da UPA e Comisséo de Revisao
de Prontuério.

Objetivo Estratégico do Indicador: Facilitar a assisténcia do paciente,
sendo um meio de comunicacao entre diferentes profissionais de saude.
Em especial assegurar a continuidade da assisténcia me saude.

Importancia: O Boletim de atendimento Médico consiste no documento
legal, no qual se pode obter dados de pacientes, desde informacdes
pessoais como data de nascimento e endereco, como sua histéria
pregressa de salude e doenca: registros de doencas, cirurgias e exames
realizados, uso de medicamentos, isto €, um conjunto de dados que pode
subsidiar a tomada de decisdo pelo profissional da salde mediante a
necessidade do paciente. Além disso, o boletim de atendimento médico do
paciente tem auxiliado significativamente todos os atores envolvidos nesse
processo, como a equipe multidisciplinar (enfermeiros, biologistas,
farmacéuticos, nutricionistas, médicos, etc.) e também o usuario,
impactando qualitativamente os resultados, desde uma intervencao até um
registro de toda sua historia de saude/doenca (Martins e Lima, 2014). O
BAM do paciente possui diferentes finalidades, tais como incentivar a
promocdo da saude e a prevencao de riscos e doengas ao propiciar ao
médico o histérico completo do paciente no momento, garantindo também
ao paciente a continuidade e seguranca do tratamento.

Pablico Alvo: Pacientes da instituicao

11
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AcdOes esperadas para causar impacto no Indicador:
1- Por parte do IMP a divulgacéo dos resultados para os colaboradores
devem estimular a implantacédo progressiva do preenchimento correto
do Boletim de atendimento médico sendo utilizado através prontuarios

eletronicos.

2- Acdes corretivas de gestdo e monitoramento do indicador, através da
comissao de revisdo de prontuario.

Através da Comissao de revisdo de prontuario, nesse periodo, foram revisados
164.459 prontuarios de pacientes atendidos na unidade. A meta foi atingida com
o preenchimento em 100%.

Dados:

- 164.459 Total de Boletins.

Indicadores Janeiro a Dezembro de 2018

Indicadores

Memdria de Cilculo

Metas
Prevista

Metas Realizadas

Janeiro

Fevereir

0

Margo | Abril | Maio | Junho

Julho

Agosto

Setembro)

Outubro

Novembro

Dezembro

Preenchimento
correto do BAM

(Total de BAM
preenchidos

»=90%

100%

100%

100% | 100% 100% | 100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Preenchimento correto do BAM

>=90%

120% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

20%

100%
80%
60%
40%
0%
., &0

&

N

o R
&L

2

O O & £ O

B Metas Realizadas

©
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4.2 Indicador: Taxa de pacientes adultos e pediatricos classificados quanto ao risco
por enfermeiro.

Fonte dos Dados: Sistema de Informacdo da UPA

Objetivo Estratégico do Indicador: A classificacdo de risco proporciona
um entendimento humanizado, faz com que o pacientes seja atendido de
acordo com a sua gravidade, além de promover ampla informacao sobre o
servigo aos usuarios.

Importancia: A Portaria 2048 do Ministério da Saude prop6e a implantacéo
nas unidades de atendimento de urgéncias o acolhimento e a “triagem
classificatéria de risco”. De acordo com esta Portaria, este processo “deve
ser realizado por profissional de saude, de nivel superior, mediante
treinamento especifico e utilizacdo de protocolos pré-estabelecidos e tem
por objetivo avaliar o grau de urgéncia das queixas dos pacientes,
colocando-os em ordem de prioridade para o atendimento” (BRASIL, 2002).
A classificacdo de risco € uma ferramenta que, além de organizar a fila de
espera e propor outra ordem de atendimento que néo a ordem de chegada,
tem também outros objetivos importantes, como: garantir o atendimento
imediato do usuéario com grau de risco elevado; informar o paciente de
menor risco sobre o tempo provavel de espera; promover o trabalho em
equipe por meio da avaliagao continua do processo.

O acolhimento se concretiza no momento em que o colaborador se esforca
em interpretar os problemas do usuério, assim como em ofertar op¢des de
intervencao, discriminar riscos, responder as demandas individuais ou
coletivas e construir projetos terapéuticos individualizados (Silva Junior;
Mascarenhas, 2004).

Nenhum paciente podera ser dispensado sem ser atendido, ou seja, sem
ser acolhido, classificado e encaminhado de forma responsavel a uma
unidade de saude de referéncia.

Publico Alvo: Pacientes da instituicao

AcOes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- A escuta atenta e a capacidade de correlacionar o relato do usuério com
suas necessidades.

2- Capacidade do profissional compreender as demandas do paciente (e
traduzi-la em uma conduta ou decisao).

Através dos nossos registros e informacbes da UPA Bom Pastor fez
classificagao de risco de 133.500 pacientes adultos.

13
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es Janeiro a Dezembro de 2018
Metas
Indicadores bméria de Cale| Atividades | o
Prevista | laneiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Dezembro
(Total de
Taxa de pacientes
pacientes |classificados Total de
adultos e quanto ao Usudrios
pedidtricos | riscopor |Classificados| _go0 | jo0e | 100% | 100% | 100% | 2% | es% | es@sw | sew% | 99.01% |s000% | 100% | os05%
classificados | enfermeiro / [ quanto ao
quanto ao total de Risco, por
risco por pacientes enfermeiro
enfermeiro | registrados)
X100
. .7 . . e
Taxa de pacientes adultos e pediatricos classificados quanto
. . . _ 0
ao risco por enfermeiro Meta Prevista >=90%
102% 100% 100% 100% 100% 100%

100%
98%
96%
94%
92%
90%
88%
86%
84%

98,88% 99% 99,01%

98%
96,05%
92%
90,00%
I I B Metas Realizadas
= o o o o o o

o o

o

10
(0]

Janeir
Fevereir
Marg
Abri

Ma

Junh
Julh
Agost
Setembr
Outubr
Novembr

Dezembr

Metas Realizadas

4.3 Indicador: Tempo maximo de espera para pacientes classificados com Risco Amarelo
<=60 minutos (medido desde o acolhimento ao atendimento médico).

Fonte dos Dados: Sistema de Informacéo da UPA

Objetivo Estratégico do Indicador: O tempo de espera deve ser
rigorosamente respeitado para os pacientes classificados como emergente e
muito urgente.

Importancia: A Classificacdo de Risco é um processo dinamico de
identificacdo dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo
com o potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, corresponde
a priorizacdo do atendimento em servigos e situagdes de urgéncia/emergéncia
como um processo complexo, que demanda competéncia técnica e cientifica
em sua execucao, esta regulamentada pela Resolucdo COFEN 423/2012, que
normatiza no ambito do Sistema COFEN/Conselhos Regionais de

14
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Enfermagem, a participacdo do Enfermeiro na atividade de Classificacdo de
Riscos (Brasil, 2004)

Segundo Protocolo de Manchester utilizado na unidade de Saude o paciente
com classificacdo de risco Amarelo necessita de avaliacdo, o caso nao é
considerado emergéncia, e o0 paciente ja tém condicbes de aguardar o
atendimento.

Pablico Alvo: Pacientes que utilizam o servico de emergéncia
AcdOes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- Reorganizacéo do setor para que os pacientes sejam atendidos no tempo
preconizado.

Indicadores Janeiroa de 2018
Metas Metas Realizadas
e (a3t ds Eedb tieds Prevista [Janeiro|F, iro | Margo | Abril | Maio | Junho | Julho |Agosto| Setembro Dutubro Novembro | Dezembro
Tempo marimo de
esperapara [Tatal de pacientes
pacientes claszificados coma Fisco | Total de pacientes
classificadas com| Amarels atendidas emtempa classificadoz =553 dos
Fisoohmardl | Bhmincs desdeo | comeflss | e lo7sa| 9575: | 3600%|3000%| 6467|3673 9t | 6004|004 | B0 | ES03K | $06K
[medida dezde o paciertes atendidas & emtempo =60 | nesterisco
acolhimento ao classificados come Rizco minutozs
atendimenta Amarelo) %100
médical
Tempo maximo de espera para pacientes classificados com
Risco Amarelo <=60 minutos (medido desde o acolhimento
ao atendimento médico)
Meta Prevista = 95% dos usuarios classificados neste risco
100,00% 98,46%98,73%98,14% 98,00%98,00%

85,

80,

96,75‘795,75%;5100% 96,00%
95,00%
90,00% 91,06%
90,00%
85,09%
00%
00% I B Metas Realizadas
o = o o o o o o o

75,

00%
o o

o

Ir

Jane

Fevereir
Marg
Abr

Ma
Junh
Julh
Agost
Setembr
Outubr
Novembr:
Dezembr

Metas Realizadas
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4.4 Indicador: Tempo maximo de espera para pacientes classificados com Risco Verde
<=180 minutos (medido desde o acolhimento ao atendimento médico.

Fonte de Dados: Sistema de Informagéao da UPA

Objetivo Estratégico do Indicador: O tempo de espera deve ser
rigorosamente respeitado para os pacientes classificados.

Importancia: O tempo de espera conforme a categoria de risco € um indicador
de desempenho fundamental na urgéncia e emergéncia. A reducao do tempo
de espera, especialmente em pacientes graves pode melhorar a assisténcia,
proporcionando mais prontamente o acesso ao diagndstico e ao tratamento
especifico para a condicdo do paciente (BRASIL). Os pacientes com
Classificacao de risco verde ou seja, sem risco de morte imediato (somente
sera atendido apds todos os pacientes classificados como VERMELHO e
AMARELO);

Publico Alvo: Pacientes da instituicdo
AcOes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- Reorganizacdo do setor para que 0s pacientes sejam atendidos no tempo
preconizado.

Indicadores Janeiro a Dezembro de 2018

Metas

Indicadores Memdria de Calculo Atividades

Prevista | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho | Agosto Outubro D

Tempe maximo de
espera para
pacientes

{Total de pacientes
classificados como

. Risco Verde atendidos e >80% dos
classificados com classificados -
Risco Verde <=180 m tempo <=150 como Risco usuarios
N . N minutos, desde o classificad| 98,19% 94,20% 93,75% | 90,00% | 96,67% | 9598% | 97,74% | 93,75% 98,04% 08,04% BB,08% B5,07%
minutos (medido N Verde
acolhimento / Total de . 05 neste
desde o . . atendidos em -
N pacientes atendidos e risco
acolhimento ao o tempo <=180
atendimento classificados como minutos
L Risco Verde) x 100
medico)

Total de
pacientes
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100,00%
95,00%
90,00%
85,00%
80,00%

75,00%

4.5 Indi
fim do

Tempo maximo de espera para pacientes classificados com Risco
Verde <=180 minutos (medido desde o acolhimento ao
atendimento médico)

Meta Prevista:
>90% dos usuarios classificados neste risco

98,19% 97,74% 98,04% 98,04%

96,67% 95,98%
94,20% 93,75% 93,75%
90,00%
88,08%
85,07%

B Metas Realizadas

Abril

Janeiro
Margo
Maio
Junho
Julho

Fevereiro
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Metas Realizadas

cador: Taxa de boletins de atendimento médico finalizados no sistema depois do
atendimento.

Fonte de Dados: Sistema de Informacdo da UPA e Livro de Ordens e
ocorréncias

Objetivo Estratégico do Indicador: A finalizacdo adequada do atendimento
vao subsidiar a continuidade e a verificacdo do estado evolutivo dos cuidados
de saude, quais procedimentos resultam em melhoria ou ndo do problema que
originou a busca pelo atendimento, a identificacdo de novos problemas de
saude e as condutas diagndsticas e terapéuticas associadas.

Importancia: O prontuario do paciente ou, mais frequentemente chamado
boletins de atendimento, € um elemento crucial no atendimento a saude dos
individuos, devendo reunir a informacdo necessaria para garantir a
continuidade dos tratamentos prestados ao cliente/paciente.

Publico Alvo: Pacientes da instituicéo
Acdes esperadas para causar impacto no Indicador:

1-ldentificar a forma de prontuario utilizada na instituicdo
2- Encontrar oportunidades de melhoria para a gestdo dos hospitais
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Indi es Janeirc a Dezembro de 2018

finalizados no | finalizados / Total | médico fechados | =100%
sistema depois | de atendimentos efinalizados
do fim do finalizados) X 100
atendimento

etas Metas
Indicadores | Memédria de Cdlculo Atividades - N = = =
Prevista | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho Agosto Outubro
Taxa de
boletins de (Totzl de boletins
atendimento de atendimento | Total de boletins
médico médico fechados e | de atendimento N N N N N N 1 1 N N N 1

Taxa de boletins de atendimento médico finalizados no
sistema depois do fim do atendimento
Metas Prevista
=100%

120%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Janeiro
Fevereiro
Margo
Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Metas Realizadas

B Metas Realizadas

4.6 Indicador: Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES.

Fonte de Dados: Sistema da UPA e CNES — Cadastro Nacional do
Estabelecimento em Saude.

Objetivo Estratégico do Indicador: Identificar o estabelecimento, em relacdo
a sua constituicdo legal e juridica, sua caracterizacéo e seu perfil nos aspectos
de area fisica, recursos humanos, equipamentos considerados estratégicos, e
servicos ambulatoriais e hospitalares; Cadastrar e atualizar os dados dos

Estabelecimentos de Saude;
* no Mddulo Basico;
* no Médulo Conjunto;

* no Modulo Complementar aos servigos de Quimoterapia, Radioterapia,

Hemoterapia e Nefrologia;
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* no Modulo Leitos;

* no Modulo Cooperativas;

* no Modulo Equipamentos.

* Cadastrar e atualizar os dados de profissionais;
* Cadastrar e atualizar os dados da mantenedora,
* Cadastrar as residéncias Terapéuticas

Importancia: Subsidiar os gestores na implantacdo/implementacdo das
politicas de saude, importantissimo para areas de planejamento, regulacao,
avaliacao, controle, auditoria e de ensino/pesquisa. Os dados seréo atualizados
mensalmente através do Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude SCNES.

Pablico Alvo: Profissionais da Instituicdo
AcdOes esperadas para causar impacto no Indicador:
1- Cadastro de todos os profissionais vinculados a UPA.

2- Aumento da produtividade.
3- Evitar possiveis glosas por falta de cadastro do profissional.

A UPA Bom Pastor, com apoio da Secretaria Municipal de Saude mantém
100% dos seus profissionais cadastrados no CNES, conforme regulamentacéao.

Indicadores Janeiro a Dezembro de 2018

Metas Realizadas
Metas

Indicadores Memoria de Calculo | Atividades i . . . .
Prevista | Janeiro | Fevereiro | Marco | Abril Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro | Outubro| Novembro | Dezembro

Taxa de (Total de profissionais | Total de
profissionais | médicos cadastrados |profissionais
médicos no CNES / Total de médicos 100% 100% 100% 100,00% | 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
cadastrados no | profissionais médicos | cadastrados
CNES contratados) X 100 no CNES
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120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%

Taxa de profissionais médicos cadastrados no CNES
Meta Prevista
=100%

100% 100% 100,00% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Abril -

Janeiro
Fevereiro
Margo
Maio
Junho
Julho
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Metas Realizadas

B Metas Realizadas

4.7 Indicador: Educagdo continuada.

Fonte de Dados: Relatérios e lista de presenca das Capacitacdes

Objetivo Estratégico do Indicador: Auxilia na reorganizacao do trabalho, ja
que este conhecimento é um valor necessério para acdo no cotidiano,
aumentando ou melhorando a sua competéncia profissional, objetivando a
efetividade das suas responsabilidades coletivas e individuais, além de permitir
o trabalhador continuar vivenciando experiéncias apés sua formacao inicial.

O aprendizado ao longo da carreira, além da formacgéao tecnicista a que sao
submetidos, potencializando-os como sujeitos sociais responsaveis e
empaticos, com competéncias politicas, praticas e criticas, e com habilidades
de fazer do seu trabalho instrumento de contribuicdo para uma sociedade ética

Importancia: A educacédo continuada € uma ferramenta que permite a fuga do
aprendizado mecanico, da educacao permanente e forma profissionais com
competéncias éticas, politicas e técnicas. Aqui se encaixa a educagado para
profissionais de saude

Publico Alvo: Enfermeiros, Médicos, Colaboradores da UPA Bom Pastor.
Acdes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- Qualificar a conduta dos profissionais a partir de evidéncias cientificas que
contribuam para melhorar a assisténcia ao paciente.

2- Definicdo das estratégias de disseminacdo dos protocolos clinicos,
incluindo o treinamento e a sensibilizagdo de todos os profissionais
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envolvidos na sua utilizacao final por meio de reunides internas amplamente
divulgadas.
Realizacdo de reunides de implementacéo, integrando oS gestores aos
profissionais da linha de frente, para identificar as dificuldades dos diversos
setores do hospital e propor solugdes, incluindo o treinamento dos
profissionais envolvidos em todas as rotinas abrangidas pelas capacitacdes.
Capacitagéo constante da equipe que compde o quadro de profissionais do

hospital.

A UPA Bom Pastor, com apoio da Secretaria Municipal de Saude mantém
100% cumprimento do cronograma do plano de trabalho de educacéao continuada.

Indicadores Janeiro a Dezembro de 2018

Indicadores

Meméria de Calculo

Atividades

Metas
Prevista

Metas Realizadas

Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho

Julho

Agosto

Setembro

Outubro

Novembro

Dezembro

Educagdo
continuada

Apresentagdo e
cumprimento do
cronograma do plano de
trabalho de educagio
continuada

Relatorios
de
Capacitacdo

3,5

2,5

1,5

0,5

o [l N w
Janeiro NN

Marco NN -

Fevereiro

Abril [ -~

Educacao continuada
Meta Prevista

Maio M ~

1

Junho I ~
Julho 1 -~
Agosto [ -
Setembro I -
Outubro I -
Novembro I -

Metas Realizadas

B Metas Realizadas

Dezembro [ -

4.8 Indicador: Regulacdo de pacientes nas salas amarelas em tempo inferior a 24 horas.

Fonte de Dados: Sistema de Informagéao da UPA
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Objetivo Estratégico do Indicador: Rotatividade dos leitos, identificacao
precoce dos pacientes com possibilidade de internagao por longa permanéncia,
desde o momento de admissdo e definir estratégias para a mais rapida
desospitalizagéo e ou regulacéo. Orientar a realizagcdo da Gestdo de Leitos
Intra-Hospitalares.

Importancia: Definir claramente a estrutura de assisténcia da instituicao e suas
limitacdes, capacidade instalada.

Avaliar o nivel de gravidade e a intensidade de cuidado necessario para cada
paciente internado na instituicdo implantando Projeto Terapéutico Singular.
Padronizar os processos de trabalho desde a admissdo dos pacientes,
cuidados e as transi¢cdes de cuidados entre os setores da unidade.

Pablico Alvo: Pacientes que utilizam o servico de emergéncia

Acbes esperadas para causar impacto no Indicador:

1- Agilidade na realizacdo e disponibilidade dos resultados dos exames
interferem no tempo médio de permanéncia.

2- A gestdo e organizacdo da equipe clinica para planejar no momento da
internacdo, check list de enfermagem para garantir que o0 paciente esteja
com todos os laudos dos exames e todas as orientagbes do time
assistencial podem agilizar a regulacédo no tempo inferior as 24h.

3- A alimentag&o do sistema ou a coleta dos dados do censo hospitalar devem
estar fidedignas no momento do censo para que as informacbes de
pacientes-dia e saidas reflitam de forma precisa a média de permanéncia.

4- Avaliacéo de indicadores, do fluxo do paciente e de casos de permanéncia
prolongada

Indicadores Janeiro a Dezembro de 2018

Indicadores

Metas Realizadas
Metas

Prevista | Janeiro Fevereiro Margo | Abril Maio | Junho | Julho | Agosto | Setembro Outubro Novembro | Dezembro

Memdria de Cilculo Atividades

=100% 50% 50% 40% 66,665 40% 40% 66,66% | €7,50% 86,05% 96,66% 86,02% 86,02%
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120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Regulacao de pacientes nas salas amarelas em tempo
inferior a 24 horas
Meta Prevista:

=100%
96,66%
86,05% 86,02% 86,02%
66,66% 66,66% 67,50%
50% 50%

40% 40% 40%
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Metas Realizadas

B Metas Realizadas

4.9 Indicador: Regulacdo de pacientes na sala vermelha em tempo inferior a 12 horas.

Fonte de Dados: Sistema de Informagdo da UPA e livio de Ordem e
Ocorréncias

Objetivo Estratégico do Indicador: Eficiéncia da gestao do leito operacional
na Sala Vermelha.

Avaliar o tempo de permanéncia dos pacientes na sala vermelha

Boas praticas clinicas e rotatividade do leito operacional

Importancia: Muito embora a internagdo seja um recurso da estrutura
assistencial importante para a recuperacdo da saude, longos tempos de
internacdo hospitalar afetam a qualidade assistencial, além de aumentarem
custos e impedirem acesso a vagas. Avalia o tempo que em média um paciente
permanece internado no hospital. Esta relacionado a boas praticas clinicas. E
um indicador classico de desempenho hospitalar e esta relacionado a gestdo
eficiente do leito operacional. O leito hospitalar deve ser gerenciado como um
recurso caro e complexo, o qual devera ser utilizado de forma racional e com a
indicacdo mais apropriada de forma a estar disponivel para os individuos que
necessitem deste recurso para recuperacao da saude.
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Publico Alvo: Pacientes que utilizam o servico de emergéncia

AcOes esperadas para causar impacto no Indicador:

1. A implantacéo de protocolos clinicos pode contribuir para facilitar a gestéao
da média de permanéncia para as patologias de maior prevaléncia no
hospital.

2. O monitoramento de pacientes com média de permanéncia acima de 2 dias
pode auxiliar na utilizacdo de hospitais de retaguarda e Servico de
Atendimento Domiciliar, aumentando a rotatividade dos leitos e assim
contribuindo para diminuir ou manter a média de permanéncia mesmo com
o envelhecimento da demanda.

3. ldentificacdo de falhas em fluxos/protocolos de atendimento, para prover o
cuidado efetivo ao paciente, a fim de que haja a regulagdo no tempo
adequado.

A UPA Bom Pastor, com apoio da Secretaria Municipal de Saude mantém
100% dos pacientes nas salas vermelha séo regulados em tempo inferior a 12
horas.

Indicadores Janeirc a Dezembro de 2018

Metas

Metas
Prevista | Janeiro | Fevereiro | Margo Abril Maio Junho Julho | Agosto [Setembrof Qutubro | Novembro |Dezembro

Indicadores Meméria de Calculo Atividades

Total de pacientes
com mais de 12h
(Total de pacientes com

o nz sala vermelha
Regulacio de mais de 12h na sala
jent I tha regulados f Total| 2%
pacientes na sala |vermeina reguiadas / 1ot 100% 100% 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 100% 100%

vermelha em tempo | de pacientes com mais de =100%
inferior a 12 horas | 24h na sala vermelha) X

Total de pacientes
100

com mais de 24h
na sala vermelha
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120%
100%

5.

Regulacao de pacientes na sala vermelha em tempo
inferior a 12 horas
Meta Prevista:
=100%

100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

80%
60%
40%
20%

0%

Marco NN
Abril -
Maio I

Janeiro
Junho
Julho

Fevereiro [N

Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Dezembro

Metas Realizadas

B Metas Realizadas

RECURSOS HUMANOS

O Instituto de Medicina e Projeto — IMP mantém uma politica de atualizacao de
seu quadro de RH sempre que observado a falta de um colaborador que pode
ocorrer voluntaria ou involuntariamente por ambas as partes. Desta forma, o
guadro de RH sofreu movimentacdes em alguns setores buscando atualizacéo de
um NOVo cenario.

O Instituto de Medicina e Projeto — IMP capilariza a motivagcdo bem como a
busca pela organizagéo nas escalas da Unidade de Pronto Atendimento — UPA
24h Bom Pastor, promovendo a harmonia e o aumento na qualidade do ambiente
de trabalho o que reflete positivamente a qualidade da assisténcia aos usuarios
da unidade.
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6. CONSLUSAO

O IMP passa a desenvolver através da apresentacdo desse relatorio o
acompanhamento da assisténcia prestada aos municipes Belforoxence, gerando
entendimento e qualidade da informacdo sendo assim definindo novos processos de
trabalho quando necessério.

Os indicadores medidos séo capazes de gerar informacfes para o processo de
decisdo, com a finalidade de melhoria continua da qualidade.

Durante o periodo de Janeiro a Dezembro de 2018 em relacdo aos valores de
producao assistencial, a unidade alcancou as metas previstas para as atividades de
producéo assistencial.

Objetivando a superacdo das metas deste e de outros indicadores, a Unidade
de Pronto Atendimento — UPA 24h Bom Pastor se prepara para maiores desafios de
pesquisas com a populacdo, pois acredita que, quanto maior o alcance a esses
usuérios, melhor serd a amostragem final, e como consequéncia, maiores
investimentos e melhorias dos servicos serdo ofertados pela unidade, tendo como
objetivo final a saude e a satisfacdo dos usuarios que buscam atendimento num
momento de fragilidade e espera receber a assisténcia necessaria.

Diante do exposto, concluimos que todas as metas assistenciais, contidas no
Termo de Referéncia, foram alcangadas, com isso implantamos uma comissao para
avaliar o que de fato esta ocorrendo com as atividades e desenvolvimento operacional
e técnico da unidade, assim aproveitamos a oportunidade para ressaltar que nossa
premissa € a promocao da saude, atendendo e auxiliando enfermos, com assisténcia
médica e hospitalar, desenvolvendo e incentivando seus objetivos sociais e
humanitarios para a auto sustentabilidade. E com a certeza de estarmos contribuindo
para uma melhora da Gestdo da Saude Publica.

Encerramos este Relatério Assistencial.

Nao se gerencia o que nao se mede,
Ndo se mede o que ndo se define,

N3do se define o que ndo se entende,
Ndo ha sucesso no que nao se gerencia.

William Edwards Deming

Supervisor de Servicos de Saude
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