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Relatério Anual de execucdo de atividades técnicas, operacionais e de Gestdo
desenvolvidas pela IASE- Instituto de Atencdo a Saude e Educagdo do Contrato de Gestdo

n°215/2018 do periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022

e Apresentagao

O presente relatério tem por objetivo descrever e apresentar as Atividades
Assistenciais de Saude e Administrativas desenvolvidas pelo Pronto Socorro Municipal
de Pindamonhangaba durante o ano.de 2022, relacionadas ao Contrato de Gestdo
celebrado com a Secretaria Municipal de Saude — SMS e o Instituto de Atengdo a Saude

e Educac¢ao — IASE.

Em 05 de janeiro de 2019 a IASE- Intituto de Atengdo a Satde e Educagdo firmou
com o municipio de Pindamonhabgaba o Contrato de Gestdao do Pronto Socorro
Municipal, visando a execucdo de atividades e servicos de forma complementar as

acdes desenvolvidas pela Secretaria Municipal de Saude.

Conforme prevé o Contrato n°215/2018, apresentaremos a seguir as atividades
realizadas durante o periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2022, no que tange
as acdes de Gestdo Administrativa, Técnica e operacional, visando a implantacdo dos
métodos, procedimentos e processos que possibilitem o pleno desenvolvimento das
acdes de Gestdo pactuadas em contrato, visando determinar e delinear o servigo e o

cumprimento das atividades.
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Produgdo Assistencial

No ambito assistencial, além da preocupagdo em sistematizar e consolidar as
informag¢des entre a produgdo contratada e a realizada, a IASE tem como objetivo
garantir a contratagdo de profissionais qualificados para atender toda a comunidade,

entre adultos e criangas nos casos de urgéncia e emergéncia.

Tabela 1: Atividades assistenciais previstas e realizadas — Pronto Socorro Municipal de

Pindamonhangaba de Janeiro a dezembro de 2022.

1ASE- INSTITUTO DE ATENGAO A SAUDE E EDUCAGAO
PRODUGAO ANUAL PRONTO SOCORRO DE 2022

LRBORATORIO CLINICO 9.200 15,000 14.280 16.284 16.133 16.682 13,056 14.460 12.993 13,535 15.839 15.051 15,673
RADIOLOGIA 4.600 5.885 5.090 6.471 5.872 8.770 6.304 5.877 6.279 5384 5.761 5.498 5.630
ULTRASSONOGRAFIA 80 144 121 137 121 145 162 159 103 108 iz 82 113
TOMGGRAFIA 242 373 355 336 ‘ 366 337 33 369 363 394 420

QUTRCS 1.978 811 928 1 196° 534 493 563 818 583 441 2.336

46.174 29.104 35.002 35.237 39.356 38.992 33.708 33.973 30.981 37.949 36.750 47.082

ATENDIMENTO DE URGENCIA EM ATENCAD

ESPECIALIZADA 2.300 S11 528 1.196 1.026 1.035 1.022 11 1127 971 1.046 993 1.334
ATENDIMENTO ME i PROMT
o °"‘§2§2fm&°“‘“5 RONTO | 13,800 17.520 10.106 11,564 | 11.808 13.585 13.854 1L 10,875 10.141 12.285 12.236 11.327

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO DE RISCO 11.500 16.326 8.766 11.354 11.576 13.218 13.805 11.019 10838 5987 12081 11.562 11.160

ATEND URG (OB OBS. ATE 24 HORAS EM
ATENCAOESPECIAL

OUTROS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM : 7.750 10294 | 10227 10.872 5.686 9778 10:395 3.289 11832 10.937 22,598

345 618 514 554 600 646 625 517 638 593 705 622 663

45.878 59.584 58.776 64.377 59.414 55.040 54.250 51.495 60.643 58.216 71.264

ATENDIMENTO GRIPARIO # 2,337 1162 792 2.012 3.658 2.15% 1022 614 669 1.810 2.083
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Outros- Demais procedimentos somados descrito nessa lista.

Avaliagao Antropométrica

Eletocardiograma

Atendimento de urgéncia em atencao basica

Cateterismo Vesical de Alivio

Cateterismo Vesical de Demora

Enema

Retirada de Pontos de Cirurgias Bdsicas

Tratamento conservador de Fratura de Punho com luva Gessada
Tratamento conservador de Fratura de osso Metacarpico

Tratamento conservador de Fratura em Membro Superior com IMO

Indicadores de Desempenho

Os indicadores de desempenho sdo ferramentas desenvolvidas com a finalidade de
monitorar e avaliar garantindo o aprimoramento constante e eficaz, das a¢es de vigilancia
em saude. A seguir serdo apresentados os valores dos indicadores de desempenho em

avaliagdo gerado no Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba.

Indicador 1: Taxa de Satisfacdo dos Usuarios

Numerador: Total de Usuarios satisfeitos atendidos na unidade de satde x 100
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Denominador: Total de usudrios atendidos entrevistados

Meta: >= 80%

Fonte: Formulario Pesquisa de Satisfagdo do Cliente e a Planilha de Pesquisa de Satisfacdo

do Cliente.

A pesquisa de satisfacdo é um instrumento utilizado para avaliagdo do desempenho da
unidade uma vez que através dela o usudrio expressa sua opinido quanto ao atendimento

por meio de criticas, elogios e sugestoes.

Pesquisa de Satisfacao Meta 80%
45

40

Titulo do Eixo

jan  Fev Mar Abr Mai Jun jul  Agos Set Out Nov Dez

#Respondido 13 7 12 30 i8 13 12 39 13 9 32 33

# Satisfeito 12 5 10 24 16 g 11 37 i1 8 28 28
O 92% 72% 87% 81% 90% 71% 93% 94% 86% 89% 86% B6%
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Justificativa pelo baixo indice de pesquisa respondida

Na unidade temos 03 (trés) urnas para pesquisa de satisfagdo, porém
considerando a Pandemia do Coronavirus, os usuarios deixaram de preencher com receio
de contaminacdo, é meritdrio ressaltar que as pesquisas oferecidas sao respondidas tao

somente se o paciente desejar.

Além dos formuldrios entregues pela recepgdo no ato da abertura da FA-
Ficha de atendimento, foi adotado também a medida de entregas do formuldrio nos
repousos feminino e masculino pelas Assistentes sociais, afim de fomentar o

preenchimento da pesquisa de satisfagao.

METODOLOGIA DA PESQUISA DE SATISFACAO

A Pesquisa de Satisfagdo ao usuario foi inserida no més de junho de 2017, com

o intuito de inteirar-se sobre o desfastio do usuario.

O impresso da pesquisa de satisfagdo é entregue ao usudrio pela recepcionista
apo6s termino da realizagdo da FA- Ficha de Atendimento, onde o usuario é orientado sobre

a importancia do preenchimento do formulario.

E meritdrio ressaltar que as pesquisas oferecidas sdo respondidas tdo somente

se o0 paciente desejar.
O Pronto Socorro disp&e de 03 (trés) caixas de pesquisas sendo:

01 (uma) recepcdo da porta de entrada; 01 (uma) no corredor da pediatria e

uma no corredor do repouso.
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Referindo-se ainda a supradita, as mesmas sdo abertas de 05 (cinco) em 05
(cinco) dias, ou conforme necessidade, na qual as pesquisas sdo recolhidas e analisadas
com a destinacdo de repontar ao cliente sobre seus questionamentos/reclamagdes.

As ligacdes que detemos retorno, escrevemos atrds da pesquisa o que O
paciente relatou e se necessario deliberamos uma solugdo.

Todas as ligagbes desenvolvidas tém o fito também de desculpar-se com o

paciente em nome do Pronto Socorro.

Indicador 2: Taxa de prontudrios médicos corretamente finalizados apds a revisao

Numerador: Total de prontudrio médicos finalizados corretamente apds revisaox100

Denominador: Total de prontudrios analisados pela comissdo de revisdo de prontuarios,

para este indicador. (10% pacientes em observagao 24hs)

Meta: 100%

Fonte: Sistema STECSOFT e Ata da Comissdo de Revisdo de Prontuario
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Indicador 3: Tempo maximo de atendimento do usudrio classificado como Risco

Vermelho

Numerador: Total de usudrios classificados como risco vermelho, atendidos <= 5 minutos,

contados desde a chegada até o inicio do atendimento x 100

Denominador: Total de usuarios classificados como risco vermelho

Meta: 100%
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Fonte: Coordenacdo da unidade e Ata da Comissao de Revisdo de Prontuario

Indicador

Tempo maximo de
atendimento do
usuario classificado

como risco vermelho

Total
classificados

risco vermelho

de usuarios

como

Total de usuarios
classificados como
risco vermelho,

atendidos <= 5
minutos, contado
desde a chegada até

o atendimento

Meta 100%

jan 13 13 100% meta
alcangada

fev 09 09 100% meta
alcangada

mar 21 21 100% meta
alcancada

abr 06 06 100% meta
alcangada

mai 05 05 100% meta
alcangada

jun 21 21 100% meta
alcancada

jul 19 19 100% meta
alcangada

ago 13 13 100% meta
alcangada

set 11 11 100% meta
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alcangada
out 08 08 100% meta
alcangada
nov 12 12 100% meta
alcangada
dez 07 07 100% meta
alcangada

Indicador 4: Taxa de revisio de prontudrios pela Comissdo de Revisdo de Obitos

Numerador: Total de prontudrios revisados pela comissdo de Obito x 100

Denominador: Total de prontudrios de usuarios que vieram a obito.

Meta: 100 %

Fonte: Coordenacdo da unidade e Ata de Comissao de Obitos.

A comiss3o de 6bitos do Pronto Socorro Municipal de Pindamonhangaba, reune-se no
inficio de cada més para avaliar os prontudrios dos usudrios que foram a 6bito na
competéncia anterior. Para obter as informagbes necessarias a comissdo utiliza a AlH,
relatério de alta, declaragdo de dbito, anotagdes médicas, anotacdes de enfermagem e

livro de registro de dbito.

OBS: Todos os boletins s3o analisados pela comissdo de dbitos, atingindo a meta de

100% mensalmente.

OBS: Comissao é realizada trimestralmente conforme regimento da mesma.
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Indicador 5: Taxa de revis3o de prontudrios pela Comiss3o de Infeccdo Hospitalar (CCIH)

Numerador: Total de prontudrios de usudrios com infecgdo revisados pela CCIH x 100

Denominador: Total de prontuarios de usudrios com infec¢do

Meta: 100%

Fonte: Coordenacdo da Unidade, Ata da Comissdo CCIH

Indicador
Taxa de revisdo | Total de | Total de
de prontudrios | prontudrios com | prontudrios

Meta 100%
pela comissdo | infecgdo revisados pela
de infeccdo | (pacientes 24h) CCIH
hospitalar (CCIH)
jan 619 541 100% da meta
fev 514 395 100% da meta
mar 594 417 100% da meta
abr 600 434 100% da meta
mai 646 375 100% da meta

jun 625 346 100% da meta
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jul 577 294 100% da meta
ago 638 320 100% da meta
set 593 335 100% da meta
out 705 384 100% da meta
nov 622 394 100% da meta
dez 663 376 100% da meta

Indicador 6: Taxa de usuarios adultos classificados quanto ao risco, por enfermeiro

Numerador: Total de usuarios classificados quanto ao risco por enfermeiro x 100

Denominador:

Total de usuarios registrados.
Meta: 100 %

Fonte: Sistema STECSOFT

Todos os usudrios foram registrados e classificados quanto ao risco pelo enfermeiro

obtendo um percentual de 100% atingindo a meta estabelecida.
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WS E
TS SN TR YRR NG AL
META 100% JANEIRO | FEVEREIRO | MARCO |  ABRIL MAIO JUNHO | IULHO | AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
TOTAL DE .
ATENDIMENTOS T =1
ctinicamipicae | 17520 | 10106 | 11564 | 11.808 54 | 14221 | 10975 | 10.141 | 12.285 12.236 11.327
PEDIATRIA
TOTAL DE USUARIOS
CLASSIFICADOS 17.520 | 10.106 | 11.564 | 11.808 | 13.585 | 13.854 | 11.221 | 10.975 | 10.141 | 12.285 | 12.236 11.327
QUANTO A0 RISCO 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

POR EMFERMEIRD

Indicador 7: Tempo médio de espera do usudrio classificado como Risco Verde desde o

acolhimento <= 120 minutos (medido desde sua classificacdo ao atendimento médico)

Numerador: Total do tempo entre a classificacdo e o atendimento médico de usuarios

classificados como Risco Verde x 100

Denominador: Total de usudrios classificados como risco verde

Meta: >= 80%
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Indicador 8: Tempo maximo de espera para usudrios classificados com Risco Amarelo <=

30 minutos (medido desde a classificacdo ao atendimento médico)

Numerador: Total de usuarios classificados como risco amarelo, atendidos <= 50 minutos,

contados desde a classificagao x 100

Denominador: Total de usuérios atendido e classificados como Risco Amarelo.

Meta:>= 950%

A contagem do tempo de espera do paciente classificado para o atendimento

médico é iniciada a partir do acolhimento.
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Tempo de espera de usuarios classificados com
risco amarelo <= 30 minutos

3500
3000
2500
2000

1500

Titulo do Eixo

1000

jan fev mar abr mai jun jul agos set out nov dez
w Total aten. amarele 2670 1918 2517 3306 3111 2953 2565 2269 2043 2232 2180 2642
# Atendidos «=30 min, 2430 1822 2416 3042 2800 2717 2437 2201 1920 2143 2071 2589
Y 91% 95% 96% 92% 90% 92% 95% 97% 94% 96% 95% 98%

Indicador 09: Manutencdo do CNES Atualizado

Relatdrio CNES e escala de colaboradores

Numerador: Total de profissionais médicos cadastrados no CNES x 100
Denominador: Total de profissionais médicos contratados
Meta: Relatdrio

Fonte: Relatdrio por CBO/ CNES
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Os médicos contratados pela OS IASE estdo com suas informagdes no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES), alcangando a meta de 100 % neste

indicador.

Mantivemos a escala de plantonista conforme previsto no contrato com o municipio

sendo:

Periodo diurno das 07h00 as 19h00

04 clinicos;

01 emergencista;
02 Pediatras;

01 Ortopedista;
01 Cirurgiao

07 Especialista em Retaguarda

Periodo noturno das 19h00 as 7h00

02 clinicos

01 emergencista
01 ortopedista
01 cirurgiao

02 pediatras

01 cinderela das 19h as 01h)
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. TOTAL

TOTAL DE ATENDIMENTO MEDICO EM 2022

17520

13854

11564 11808 12285 12236 11327

11224 10141

10106

]Aﬁm;zg FEVEREIRO MARCOA ABRIL MAIO JUNHO |ULH;%@ AGOSTO SETEMBRO  OUTUBRO  NOVEMBRO DEZEMBRO
14998 8385 8863 8637 9831 10765 9169 8496 7945 9209 9727 9229
2522 1721 2701 3171 3754 3089 2062 2479 2196 3076 2509 2098
17520 10106 11564 11808 13585 13854 11221 10975 10141 12285 12236 11327

Enfermagem:

A unidade é composta por 01 (um) Responsavel Técnica- RT, Patricia de Lourdes Correia
Vieira, 35 (trinta e cinco) enfermeiros, 35 (trinta e cinco) técnicos de enfermagem e 61

(sessenta e um) auxiliares de enfermagem.

Abaixo o Quantitativo detalhado dos procedimentos de enfermagem de janeiro a

dezembro 2022.
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. PROJETO: PINDAMONHANGABA
PROCESSO: GESTAO DE ATENCAO A SAUDE ANO: 2022
QUANTITATIVO DETALHADO DOS PROCEDIMENTOS DE ENFERMAGEM POR MES
1ASE IANEIRO | FEVEREIRG | MARCD | ABRE | MAIO JUNHO JULHO AGOSTO | SETEMBRO | OUTUBRO | NOVEMBRO | DEZEMBRO
Adm. de medicamentos na atengio especializada 7351 5225 6966 | 6863 | 7.255 6668 £.485 7072 6591 544 7834 15830
Coletade material para exames laboratorial 2275 2011 2311 | 2242 2410 1884 2.084 1,850 1843 2.254 2130 2.106
Sondagem Gastrica 2 1 3 2 2 5 8 8 3 5 3 41
Inalagio/Nebulizagio 26 78 wr § 416 502 294 435 370 775
Glicemia Capilar 166 144 m k 186 155 167 215 174 1475
Aferigio de Pressio Arterial 161 142 246 239 238 243 310 481 185 27 1 1876
Excisio de Lesio e/ou sutura de ferimento da pele 44 41 35 85 54 47 34 51 34 n bl 161
Tratamento Esclerosante de LesBes ndo hemorragicas 0 0 o 0 0 [ 5 5 12 7 7 8
Consutta sionais de nf i 3
buiibie dé piofasioras daieetisperiuiouone. | oo 148 2% m 45 1 51 231 15 113 74 325
especiatizada
Total de todos os procedimentos 10.798 7.790 10.294 | 10227 | 10872 9,686 9.779 10.395 9.289 11832 10937 22598
Classificagao de risco | 16.326 ] 9.766 [ 11354 ’ 11576 | 13.218 [ 13.805 ] 11019 10.838 | 9.987 [ 12081 ] 11962 l 11160

Educacdo Continuada Enfermagem

NR-32;

Raio x- AnatomiaCuidados na manipulagao dos ventilados mecanicos;
Tomografia com contraste.

A importancia do banho no leito;

Fluxo de internagdo em UTI;

Raio x- Ossos do cranio.

Raio x- Coluna;

Fluxo de atendimento;

Cuidados com dreno de torax;

Fluxo de pacientes para o centro cirurgico.

Atendimento ao paciente com suspeita de dengue;

Mudanga de Décubito;
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Lesdo por pressao;

Lesdes por pressao, prevengao e cuidados.

Dreno de térax, tipos de feridas e curativos;

Raio x- Membros inferiores.

Atendimento de enfermagem para cardiopulmonar (PCR);

Atendimento ao paciente com sindrome respiratdria aguda grave SRAG;

Raio x- Articulagdes.

POP N°14

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP

REV.: 01

CATETERISMO VESICAL DE DEMORA

E a introdugiio de uma sonda/cateter estéril ¢ permanente da uretra até a

Definigdo
bexiga com finalidade diagnostica ou terapéutica.
v" Controlar o volume urindro;
Objetivos v Possibilitar a elimmagdo da urina em pactentes mmobilizados,

inconscrentes ou com obstrugdo.

Setor: Enfermagem ) . )
Responsavel: Enfermeiro

Executantes: Enfermeiro

Contra indicagiio

v Obstrugdo mecéanica do canal uretral;

v Uretrite,

v Hipertrofia prostatica ( contra indicaglo relativa — necessanio avaliagiio meédica).
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Material
EPIs (avental, mascara cirurgica, 6culos de protec¢do, luva estéril); Biombo;

Bandeja de cateterismo vesical esterilizada (contendo cuba rim, pinga para
antissepsia, cuba redonda, e campo fenestrado); Sonda de Foley de calibre adequado;

sistema fechado de drenagem urinaria estéril.

Ampola de agua destilada (quantidade para encher o balonete conforme

discriminado na sonda);

Procedimento Operacional Padrao — POP

POP N°14

REV.: 01

Cateterismo Vesical de demora

Definicao

E a introducdo de uma sonda/cateter estéril e permanente da uretra até a
bexiga com finalidade diagndstica ou terapéutica.

Objetivos

Controlar o volume urindrio; possibilitar a eliminagdo da urina em pacientes

imobilizados, inconscientes ou com obstrucéo.
Setor: Enfermagem
Responsavel: Enfermeiro
Executantes: Enfermeiro
Contra indicagao

Obstrugdo mecdnica do canal uretral; Uretrite; Hipertrofia prostética

( contra indicagdo relativa — necessario avaliacdo médica).
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Agulha para aspiragdao; Seringa de 20ml de bico; Lidocaina gel 2%; Fita
adesiva (esparadrapo ou adesivo hipoalergénico); Gaze estéril; Solugdo de PVPI tdpico;

materiais para higiene intima se necessario (agua e sabao).
Descrigao do procedimento

Apds realizar higiene intima se necessario, com a finalidade de prevenir a

contaminagdo por agentes microbianos, realizar os seguintes passos:
Agao de enfermagem
1. Conferir a prescrigao e indicacdo do procedimento;
2. Reunir o material;
3. Higienizar as maos;

4. Chamar o paciente, confirmar o nome do paciente, apresentar-se e explicar

o procedimento que sera realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execuc¢ao;
5. Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario);

6. Posicionar o paciente adequadamente: Sexo feminino: decubito dorsal,

com joelhos flexionados e afastados com os pés sobre o leito.
Sexo masculino: decubito dorsal com as pernas levemente afastadas.
7. Paramentar-se com os EPls;

8. Colocar o recipiente para descarte proximo ao paciente, posicionando-o de

forma a ndo passar o descarte contaminado sobre o campo estéril;

9. Abrir o material de cateterismo sobre a mesa auxiliar ou entre os joelhos do

paciente, atentar para o nivel de consciéncia e agitacdo do mesmo;

10. Abrir os materiais descartaveis (sonda, seringa, agulha, gaze estéril e

sistema coletor fechado) e adicionda-los ao campo estéril com técnica asséptica;

11. Abrir a ampola de dgua destilada sobre a mesa de cabeceira do paciente;
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12. Desprezando o primeiro jato, colocar solugdo de PVPI tépico/ clorexidina

aquosa nas gazes estéreis que se encontram na cuba redonda;

13. Abrir bisnaga de lidocaina gel 2%, desprezando o primeiro jato, sexo
feminino: colocar a solucdo sobre a gaze estéril, sexo masculino: apds calgar as luvas

estéreis solicitar ajuda para colocar o gel dentro de uma seringa de 20ml;
14. Calgar luvas estéreis;

15. Com auxilio de uma seringa de 20ml e uma agulha de aspiragdo, sem
contaminar as m3os, aspirar agua destilada necessaria para insuflar o balonete conforme
descrito na sonda de Foley e testa-lo, retirando a agua apds o teste e reservar a seringa

com agua no campo estéril;

16. Adaptar a sonda de Foley na bolsa coletora (sistema fechado de drenagem

esterilizado);

17. Realizar a antissepsia da regido genital, com auxilio da pinga,

contaminando apenas a mdo ndao dominante:
Sexo masculino:

Retrair o prepucio com a médo ndo dominante, segurar o pénis abaixo da

glande. Manter a mdo ndo dominante na posi¢do durante todo procedimento;

Com a mdo dominante, pegar uma gaze com a pinga e limpar o pénis. Fazer
movimento circular do meato uretral para baixo até a base da glande. Repetir o

procedimento trés vezes.
Sexo feminino:

Com a mao nao dominante, retrair os grandes |labios e manter a posi¢ao ao
longo do procedimento; usando pingca na mao dominante, pegar gazes estéreis saturadas

com solugdo antisséptica e limpar sempre da frente para tras do clitéris na diregdo do anus.

Limpar meato uretral, pequenos e grandes labios;
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18. Colocar o campo fenestrado sobre a genitalia, deixando o meato exposto;

19. Lubrificar a sonda com lidocaina. No homem, poderd ser injetado o

lubrificante diretamente na uretra através de seringa de 20 ml;

20. Introduzir a sonda delicadamente no meato uretral até observar a

drenagem de urina.

21. Quando paciente do sexo masculino, levantar o pénis na posicao

perpendicular ao corpo do paciente e introduzir a sonda até a bifurcagao.

22. Quando paciente do sexo feminino introduzir aproximadamente mais 10

centimetros, que garante que a sonda de Foley esteja posicionada apds o esfincter uretral;

23. Insuflar o balonete com agua destilada, observando o volume marcado na

sonda, mantendo a extremidade distal da sonda no interior da bexiga;
24. Tracionar lentamente a sonda até sentir resisténcia;

25. Retirar o campo fenestrado sem desconectar o sistema fechado de

drenagem;

26. Fixar sonda na parte interna da coxa (sexo feminino) e area suprapubica
(sexo masculino). Evitar possivel tensdo no trigono urogenital (sexo feminino) e tensdo

uretral na jungao penescrotal (sexo masculino);

27. Prender o coletor na parte inferior da cama apds colocar a data, hora e

nome do funcionario;

28. Deixar o paciente confortdvel. Lavar e secar a area perineal conforme for

necessario;
29. Desprezar os materiais pérfuro- cortantes em recipiente adequado.
30. Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados;

31. Retirar os EPIs e higienizar as maos;
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32. Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar no prontuario,

conforme decisdo do COREN-SP-DIR/001/2000;
33. Registrar o procedimento em planilha de producao.
34. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.

Observagao

Para realizar este procedimento é necessaria prescricdo médica (sondagem
e retirada da sonda); ndo ha um intervalo ideal preconizado para a troca da sonda, mas
recomenda-se a sua retirada precocemente.Respeitar a privacidade do paciente, mesmo

que este esteja inconsciente.

Manter o sistema de drenagem fechado, a ndo ser em situac¢des especificas,
como nas irrigagdes urinarias; trocar todo sistema de drenagem fechado quando ocorrer
obstrugcdo do cateter ou do tubo coletor, suspeita ou evidéncia de incrustacdes na
superficie interna do cateter, violagdo ou contaminacdo do cateter e/ou do sistema de

drenagem e febre sem outra causa conhecida.

Manter bolsa coletora abaixo do nivel da bexiga e orientar o paciente a
manté- la nesta posicdo; Clampear a extensdo quando for necessdrio elevar o coletor
acima do nivel da bexiga; alternar os locais da fixacdo e trocar a fita adesiva a cada 24 horas;
manter o ponto distal de drenagem do coletor de urina suspenso, ou seja, sem que este

encoste no solo.

Realizar higiene intima com agua e sabdo, e do meato uretral, pelo menos
duas vezes ao dia; perguntar ao paciente se este apresenta alergia a latex, PVPI ou

clorexidina e/ou fita adesiva (micropore ou esparadrapo).
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\ PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO - POP [
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CATETERISMO VESICAL DE ALIVIO

Definicao E a introdugio de uma sonda/cateter estéril da uretra até a bexiga com
tinalidade diagnostica ou terapéutica.

Objetivos Colher material para exame.
Possibilitar a eliminagdo da urina em pacientes imobilizados.
Inconscientes ou com obstrugdo.

Esvaziar a bexiga em caso de retengiio urinaria.

AR

Mensurar débito urinario.

Setor: Enfermagem E i . g
?(esponsavel: Enfermeiro

Executantes: Enfermeiro

Contraindicagdes:
v Obstrugdo mecanica do canal uretral
v Uretrite.

v Hipertrofia prostatica (contra indicacdo relativa — necessario avaliagio médica).
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EPIs (avental, mascara cirurgica, 6culos de protegdo e luva estéril); biombo;
bandeja de cateterismo vesical esterilizada (contendo cuba rim, pinga para antissepsia,
cuba, redonda, gazes esterilizadas e campo fenestrado); Sonda uretral de alivio; Seringa
de 20ml; Lidocaina gel 2%; Gaze estéril se necessario; Solugdo de PVPI tdpico;

materiais para higiene intima se necessario (dgua e sabao).
Descri¢cao do procedimento

Ap6s realizar higiene intima se necessdrio, com a finalidade de prevenir a

contaminacdo por agentes microbianos, realizar os seguintes passos:
1. Conferir a prescrigao;
2. Reunir o material;
3. Higienizar as maos;

4. Chamar o paciente, confirmar o nome, apresentar-se e explicar o

procedimento que serd realizado, sanando todas suas duvidas antes de iniciar a execugao;
5. Promover a privacidade do paciente (utilizar o biombo se necessario);
6. Posicionar o paciente adequadamente:

Sexo feminino: decubito dorsal, com joelhos flexionados e afastados com os

pés sobre o leito, sexo masculino: decubito dorsal com as pernas levemente afastadas.
7. Paramentar-se com os EPIs;

8. Colocar o recipiente para descarte préximo ao paciente, posicionando-o de

forma a ndo passar o descarte contaminado sobre o campo estéril;

9. Abrir o material de cateterismo sobre a mesa auxiliar ou entre os joelhos do

paciente, atentar para o nivel de consciéncia e agitagao do mesmo;
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10. Abrir os materiais descartaveis (sonda, seringa e gaze estéril) e adiciona-

los ao campo estéril com técnica asséptica;

11. Desprezando o primeiro jato, colocar solugdo de PVPI tépico/clorexidina

aquosa nas gazes estéreis que se encontram na cuba redonda;

12. Abrir bisnaga de lidocaina gel 2%, desprezando o primeiro jato, sexo
feminino: colocar a solugdo sobre a gaze estéril, sexo masculino: apds calgar as luvas

estéreis solicitar ajuda para colocar o gel dentro de uma seringa de 20ml;
13. Calgar luvas estéreis ;

14. Com auxilio da pinga, proceder antissepsia da regido genital,

contaminando apenas a mao ndo dominante:
Sexo masculino:

Retrair o prepucio com a mdo ndo dominante, segurar o pénis abaixo da
glande. Manter a m3o ndo dominante na posi¢do durante todo procedimento. Com a mao
dominante, pegar uma gaze com a pin¢a e limpar o pénis. Fazer movimento circular do

meato uretral para baixo até a base da glande. Repetir o procedimento trés vezes.
Sexo feminino:

Com a m3o nio dominante, retrair os grandes labios e manter a posi¢do ao
longo do procedimento. Usando pinga na mdo dominante, pegar gazes estéreis saturadas
com solugdo antisséptica e limpar sempre da frente para tras do clitéris na diregdo do anus.

Limpar meato uretral, pequenos labios e grandes labios;
15. Colocar o Campo fenestrado sobre a genitalia, deixando o meato exposto;

16. Lubrificar a sonda com xilocaina. No homem, podera ser injetado o

lubrificante diretamente na uretra através de seringa de 20 ml;

17. Introduzir a sonda delicadamente no meato uretral até observar a

drenagem de urina;
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18. Drenar a diurese na cuba rim, quando for realizar coleta de exames,

colocar a urina no coletor préprio e apds drenar a urina na cuba rim;
19. Retirar a sonda e o campo fenestrado;
20. Desprezar a urina no vaso sanitario;

21. Deixar o paciente confortdvel. Lavar e secar a drea perineal conforme for

necessario;

22. Desprezar os materiais utilizados nos lixos apropriados, realizando a

correta segregagdo e acondicionamento dos residuos sélidos de servigos de saude ;
23. Higienizar as mdos (POP 41);

24. Realizar anotacdo de enfermagem, assinar e carimbar no prontudrio,

conforme decisdo do COREN-SP- DIR/001/2000;
25. Manter ambiente de trabalho limpo e organizado.
Observagoes:
Para realizar este procedimento é necessario prescricdo médica;
Respeitar a privacidade do paciente, mesmo que este esteja inconsciente;

Escolher sonda que sejam adequadas ao diametro da uretra do paciente.

Referéncias bibliograficas

SAO PAULO. CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM. Parecer n® 036/2012.
Realizagdo de sondagem vesical intermitente por cuidador, 2012

SAO PAULO CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM Parecer n® 022/2009
Sondagem Vesical de demora no domicilio, 2009,

PUPULIM 1S L. SAWADA N.O.. Privacidade fisica referente a exposicdo ¢ manipulagdo
corporal:  percepcdio de pacientes hospitalizados. In: Revista Texto Contexto — Enfermagem.
Florianopotlis, 2010 Jan-Mar; 19(1): 36-44.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE UROLOGIA. Bexiga Urinaria cateterismo intermitente.
Projeto Diretrizes. Brasilia: ABM, CFM, 2008, Disponivel em.
http:/fwwwy_projetodiretrizes.org br/8_volume/12-Bexiga pdf. Ultimo acesso em: 26/12/20113.
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Servico social

O servigo social é composto por 02 (duas) assistentes sociais cumprindo a

jornada de 06 (seis) horas semanais das 07h00 &s 13h00 e das 13h00 as 19h00.

Compondo a equipe multidisciplinar da unidade o servigo tem sua atribuigdo
voltada para clientes que se encontram no repouso, com acolhimento, executa orientagdes
diversas, como previdéncia social, documentagdes, realizagdes de exames e
encaminhamentos externo, defensoria publica, outras unidades de saude, recursos
assistenciais, encaminhamentos e aconselhamento. O exercicio profissional €

fundamentado na perspectiva de direitos coletivos e envolve uma dimensao politica,

ética e técnica, busca alternativa para contribuir com o processo de democratizagdo dos

servicos publicos. Assim o Servigo Social articula mecanismo de resolutividades das

problematicas apresentada na Unidade. E importante que a equipe desenvolva um

atendimento de qualidade, visando a missao da empresa.

Farmadcia
Nome Fungdo Carga
Horaria
Thalyta Silva Paula Gongalves Farmacéutica (RT) 40h00
Ana lla de Paula Pereira Farmacéutica 12x36
Barbara Agueda da Silva Viana Aux. farmacia 12x36
Jessica dos Santos Freitas Teodoro INSS | Farmacéutica 12x36
Leticia de Almeida Gomes (LM) Aux. farmacia 12x36
Natalia Oliveira de Souza Farmacéutico 12x36
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Ranieri Turci Polinho Farmacéutico 12x36
Renan gabriel da Silva Aux. farmacia 12x36
Renan Ramos Pacheco Aux. farmacia 12x36
Andrea Castro Alves de Paula Aumoxarife 40h00
Aline Cristina Nunes Aux. farmacia 12x36
Irani Ap. Da Silva Conceicao Aux. farmacia 12x36
Isabela Rodrigues de M. Fernandes | Farmacéutica 12x36

Implantados os seguintes fluxos:
Atualizagdo do fluxo de sarampo;
Implantagdes de controles de materiais de higiene via sistema;

Atualizagdo do POP/ Procedimento Operacional Padrdo do Setor;

LN K8

Implantado o Protocolo da medicagdo Actilyse.

Manutencao

Em relagdo a manutengdo do Pronto Socorro, a unidade passou por reforma
com a instalagdo de 02 elevadores, servio executado por empreiteira contratada pela
Prefeitura. Contamos com 01 (um) profissional na Unidade, com uma jornada de 40 horas
semanais, das 8h as 17h. As solicitacdes para a manutencdo/reparo/conserto sdo feitas
através de ordem de servico, o responsavel pelo setor indica o local em questdo e o

colaborador executa a tarefa sempre aprovada pelo solicitante.
Atividades realizadas:

v Zelar pela manutencdo, limpeza, conservagdo, guarda e controle de todo o material,
aparelhos, equipamentos e de seu local de trabalho;

v' Manutencdo do gerador;
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v Providenciar materiais necessarios para a execugdo de servigos de manutengdes,
reparos, substitui¢des e ajustes em geral;

v Auxiliar tecnicamente o recebimento de equipamentos em geral;

v’ Participar de programa de treinamento, quando convocado;

v’ Trabalhar segundo normas de qualidade, produtividade, seguranga, higiene e
preservagao ambiental;

Acompanhar a manutenc¢do preventiva dos equipamentos hospitalares; Manutencdo de

alguns equipamentos de ares condicionados.
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Servico de lavanderia

Durante o periodo foi realizada a lavagem média de 2.103 kg de roupa

hospitalar por més.

Janeiro 2.280 kg
Fevereiro 1.999 kg
Margo 2.124 kg
Abril 2.027 kg
Maio 2.161 kg
Junho 2.130 kg
Julho 2.111 kg
Agosto 2.147 kg
Setembro 2.043 kg
Outubro 2.059 kg
Novembro 2.063 kg
Dezembro 2.092 kg
Média 2.103 kg
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Servico de nutricdo e dieta

Durante o periodo foram servidos média de 3.280 refeicdes para os

colaboradores e média de 1.560 dietas para pacientes.

Més Refeigcdo colaborador Dieta paciente
Jan 3.370 1.623
Fev 2.989 1.603
Mar 3.322 1.412
Abr 3.207 1.680
Mai 3.324 1.650
Jun 3.229 1.663
Jul 3.358 1.700
Ago 3.362 1.521
Set 3258 1.246
Out 3.340 1.467
Nov 3.253 1.523
Dez 3.357 1.627
Média 3.280 refeigbes més Média 1.560 dieta paciente
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Recursos humano

Foi realizado a revisdo do POP - Procedimento Operacional Padrdo junto aos

responsaveis de cada setor, para cada fungdo de acordo com a descricio do cargo,

atualizando toda e qualquer alteracdo nesse periodo, garantindo assim a padronizagao das

tarefas de cada fungio.

O processo de sele¢do para contratagdo continua sendo realizado da seguinte

forma:

v O RH Local faz triagem de curriculos;

v" Os curriculos selecionados sdo enviados ao responsével do setor que esta solicitando a
contratagao;

v" O RH realiza entrevista junto a coordenagio e geréncia;

v No setor de enfermagem é aplicado uma prova de conhecimento especifico, ndo se
aplica aos demais setores.

v Foi realizado novo monitoramento na unidade, para renovagdo dos seguintes
programas de acordo com a legislacdo:

v PPRA / PCMSO A empresa cumpri suas obrigagcdes com a Medicina Ocupacional, se
tratando da realizacdo de exame admissional antes de se contratar,

v" Solicita —se exames de retorno ao trabalho para aqueles que retornam de qualquer
tipo de afastamento superior a 15 dias,

v' Exame periddico realizado anualmente.

v Quando ha demissdo marca- se o exame demissional e emitido o PPP - Perfil
Profissional Profissiogréfico.

v' Foi realizado junto aos responséveis de cada setor a conscientizagdo da importancia do

registro do Ponto eletrénico, e também sobre a entrega da justificativa (atestado,
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declaragdo, etc) dentro do prazo, foi reforgado também a questdo da comunicagdo
antecipada, caso o colaborador haja necessidade de se ausentar da unidade, possiveis
trocas de plantdo, entre outras questdes pertinentes ao Ponto do colaborador.

v Foi criado fluxo de entrega de justificativa (atestado, declaragdo, etc) ao RH Local,

informando prazo, etc.
v"  Realizado programacio para realizagdo de periddicos. Adequagao da empresa quanto
ao E-Social, conscientizacdo dos responsaveis de cada setor sobre o funcionamento

dessa ferramenta.

v A carga horéria executada pela equipe de RH é de 40h00 mensais, ou seja, de segunda-
feira a sexta —feira das 08nh00 as 17h00.

Recepcao

Um atendimento hospitalar de qualidade pode fazer toda a diferenca em uma
instituicdo, pois impacta diretamente na satisfagdo do usudrio e dos seus acompanhantes.

Muitos fatores podem influenciar nesse atendimento, como a

estrutura fisica, o espaco de recepgdo e o uso de tecnologias para garantir

maior agilidade nos processos e evitar erros.

A recepcdo é um setor de extrema importancia, é o primeiro contato do
paciente, pois passa inevitavelmente pela recepgdo, quer seja para tirar informagdes, ou

para o atendimento médico.

No Pronto Socorro, o horario das recepcionistas é dividido em 2 turnos de

12x36 sendo:
Diurno das 07h00 as 19h00;
Noturno das 19h00 as 07h00.

Sendo 03 funcionarias que trabalham no periodo diurno e 03 funcionarios no

periodo noturno.
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Controlador de acesso

Cabe ao controlador fazer a gestdo de controle interno e externo,
identificando, orientando e encaminhando os usudrios e acompanhantes, para os locais a

serem atendidos.

v' Cabe ao controlador limitar a presenca de vérios acompanhantes evitando assim

aglomeragdes;

v' Combater aglomeracdo de pessoas estranhas ao servigo nos locais assim determinado

pela Geréncia da Unidade;
v' Controlar entrada e saida de ambuléncia, viatura e carros particulares;

v Cumprir as normas fornecidas pela administragdo prestando informagdo quando

solicitada.

No Pronto Socorro, o horario dos Controladores de Acesso é dividido em 2

turnos de 12x36 sendo:
Diurno das 07h00 as 19h00;
Noturno das 19h00 as 07h00.

Sendo 03 funcionarios que trabalham no periodo diurno e 03 funcionarios no

periodo noturno.

Limpeza e conservagéo

Boas praticas em higiene hospitalar e técnicas corretas de limpeza fazem

parte dos principios de qualquer instituigdo de salde para se evitar contaminagdes e a

dissemina¢do de infecgbes, j4 que uma unidade de Pronto Socorro pode
concentrar inUmeros microrganismos, bactérias e virus nocivos a saide dos usudrios assim

como dos colaboradores.
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No Pronto Socorro, o horario dos Agentes de Higienizagdo e Limpeza é

dividido em 2 turnos de 12x36 sendo:
Diurno das 07h00 as 19h00;
Noturno das 19h00 as 07h00.

Sendo 05 funciondrias que trabalham no periodo diurno e 05 funcionarios no

periodo noturno.

Capacitacao

Realizado reunido mensal;

Implantacdo do POP (Procedimento Operacional Padrdo);

Entrega de EPI’s conforme a NR 32;

Capacitacdo em relagdo ao manual técnico de limpeza e uso de EPI’s.
Capacitacdo lavagens das maos.

Sistematizacdo de materiais de higiene

Chek list de limpeza terminal e concorrentes.

XN X X N N S 5

Imunizagdo SCR 100% dos colaboradores.

S3o realizadas reunides mensais sempre que possivel com a presenga do
Gerente, a RT de Enfermagem e o Diretor Clinico, onde sdo pontuados e discutidos os
problemas apresentados pela equipe e quais solugbes e o medidas serdo tomadas para

sanar os problemas.




PRONTO SOCORRO MUNICIPAL
IWSE PINDAMONHANGABA
INSTITUTO DE ATENCAO SAO PAU Lo

A SAUDE E EDUCACAO

Os Técnicos de raio x trabalham em regime de 24h, sendo 09 técnicos na

unidade. Conforme mostra na escala.

IS0
AR

MARCELD DAMIEL PEREIRA

MARCELD DANIEL PEREIRA

LU FELIPE JGFRE

LIS FELIPE JOFRE

(ALAN CARLOS DE ALMEIDA

ALAK CARLDS DE ALMEIDA

ADRLANA APARECIDA PEREIRA LOPES

ADRIANA APARECIDA PEREIRA LOPES

ARGEU MATGS DOS SANTOS

MARISA MORERA

ADRIANA CRISTINA SOUZA MEDEIROS

TAGD GALVAC RAMOS MELLO

[VITOR MATEUS SHVA MOREIRA
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Justificativa - Queda no numero de atendimentos

Nos anos anteriores no municipio trabalhavamos com duas unidades de
urgéncia e emergéncia, sendo elas Pronto Socorro Municipal e UPA de Moreira César,
centralizando todos os atendimentos de demanda espontanea nestas unidades, onde se

estabeleceu uma série Histérica com um alto nimero de atendimento mensal.

Foram inauguradas trés novas unidades, mas o principal motivo da queda

nos numeros de atendimento foi a PANDEMIA - COVID-19.

Essa descentralizagdo desencadeou uma queda nos atendimentos mensais

do Pronto Socorro.
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Justificativa - Aumento - Ultrassonografia e Tomografia computadorizada

O Pronto Socorro Municipal é a unidade central, que recebe toda urgéncia e
emergéncia (SAMU, bombeiros e CCR) referéncia para os casos de trauma, outrossim,
nosso servico possui retaguarda de vérias especialidades médicas, sendo elas cirurgia geral,
ortopedia, cirurgia vascular, urologista, neurocirurgia, buco maxilo, oftalmologia e

otorrinolaringologista.

Sendo a nossa unidade a mais complexa.
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Consideragoes Finais

Considerando que a IASE assumiu a gestdo do Pronto Socorro Municipal de
Pindamonhangaba em janeiro de 2019, onde tivemos uma transicdo tranquila para a
implantacdo e as adequagdes necessarias, conclui-se que a cada dia buscamos o
aperfeicoamento dos profissionais contratados, melhoras no ambiente de trabalho,
qualidade nos materiais utilizados, humanizagdo no atendimento ao paciente e assim

trazendo uma gestdo de exceléncia ao Municipio.

Dessa forma, é possivel sistematizar o trabalho em etapas a serem cumpridas,

compartilhar a imagem do que se quer alcancar, identificar as principais deficiéncias a superar.

Todos os processos e fluxos determinados sofreram as alteracdes necessdrias
conforme o andamento dos servigos e estudo da demanda e continuardo sempre monitorados e se
necessdrio serdo realizadas novas agdes visando otimizar e melhorar as acdes para um bom

atendimento e operagdo do servico.

Contudo pode se afirmar que ante a tantos desafios o servico tem apresentado

resolutividade e eficacia cumprindo o que se espera de um servico de urgéncia e emergéncia.

Garantindo um atendimento humanizado e digno, disponibilizando a todos os

usuarios recursos necessarios para salvar vidas.

Pindamonhangaba, 16 de janeiro de 2023
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Gerente de Unidade\- IASE




